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Knowledge, prevention and cure are
power, for both midwives and women

(Lack, 2019).
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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). E
ancorado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n° 140/2019), Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019) e no Regulamento de

competéncias do grau de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A unidade curricular proporcionou-me iniUmeras experiéncias no cuidado especializado a
mulher inserida na familia e na comunidade ao longo do seu ciclo de vida, com foco
privilegiado na gravidez e no pds-parto, intervindo como agente facilitador na promocgao
da sua saude e na gestao do seu autocuidado. Sustentei este trabalho no referencial
tedrico de enfermagem de Dorothea Orem (Tomey & Alligood, 2004). Como objetivo geral
desenvolvi competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados a mulher,
recém-nascido e familia, nos varios contextos de intervencao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EE ESMO), com enfoque na prevencao
das disfun¢8es do pavimento pélvico (DPP); tendo como objetivos especificos: aprofundar
conhecimentos, no ambito das DPP; identificar a literacia em saude das mulheres sobre
as DPP e intervir na sua prevencdo, desenvolvendo estratégias promotoras da
capacitacao destas para a sua prevencdo, durante a gravidez e até 12 meses ap0s o parto.
Considerando a escassa literatura sobre o tema do meu projeto, a evidéncia aponta para
o facto de que, as DPP sdo um problema de saude publica, com elevadas implica¢des na
qualidade de vida e saude da mulher (Stroeder et al., 2021), sendo o primeiro ano pos-
parto o mais critico, com queixas de incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos pélvicos,
incontinéncia anal e altera¢des da funcdo sexual (Coutinho, et al., 2021), pelo que é
desejavel que o EE ESMO intervenha precocemente na promogdo da saude e bem-estar
destas mulheres, sobretudo na prevencdo destas disfun¢des, mas também reduzindo ou
minimizando as suas complicac¢des, consciencializando-as, motivando-as, empoderando-
as na gestdo do seu autocuidado (Ordem Enfermeiros, 2021; Orem, 2006). Palavras-
chave: Enfermagem Obstétrica; prevencdo das disfun¢bes do pavimento pélvico;

gravidez; pos-parto.



ABSTRACT

This report was prepared within the scope of the 13th Master's Course in Maternal Health
and Midwifery Nursing, at the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). It is
anchored in the Regulation of Common Competencies of the Specialist Nurse (Regulation
no. 140/2019), Specific Competencies of the Specialist Nurse in Maternal Health and
Obstetric Nursing (Regulation no. Law No. 65/2018).

The curricular unit provided me with countless experiences in specialized care for women
within the family and community throughout their life cycle, with a privileged focus on
pregnancy and postpartum, intervening as a facilitating agent in promoting their health
and managing of your self-care. | supported this work on Dorothea Orem's theoretical
nursing framework (Tomey & Alligood, 2004). As a general objective, | developed skills in
the provision of specialized care to women, newborns and families, in the various
intervention contexts of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing (EE
ESMO), with a focus on preventing pelvic floor dysfunctions. (DPP); with specific objectives:
to deepen knowledge, within the scope of DPP; identify women's health literacy regarding
PPD and intervene in its prevention, developing strategies that promote women's training
in its prevention, during pregnancy and up to 12 months after birth. Considering the
scarce literature on the topic of my project, the evidence points to the fact that PPD is a
public health problem, with high implications for women's quality of life and health
(Stroeder et al., 2021), being the first year postpartum is the most critical, with complaints
of urinary incontinence, pelvic organ prolapse, anal incontinence and changes in sexual
function (Coutinho, et al., 2021), so it is desirable that the EE ESMO intervenes early in the
promotion of these women's health and well-being, especially in preventing these
dysfunctions, but also reducing or minimizing their complications, raising awareness,
motivating them, empowering them in managing their self-care (Ordem Enfermeiros,

2021; Orem, 2006) .

Keywords: Obstetric Nursing; prevention of pelvic floor dysfunctions; pregnancy; post

childbirth.
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INTRODUCAO

A realizacdo do estagio com relatério, perspetivou o alcance de competéncias
gerais e especificas, como futura EE ESMO fundamentadas numa filosofia de cuidados
centrados na pessoa, numa pratica baseada na evidéncia (PBE) e na reflexdo critica sobre
as mesmas e a implementacdo de um projeto (que teve o seu inicio na Unidade Curricular
de Opc¢do Il no 1° ano do curso). Este, incluiu um estudo quantitativo centrado na
prevencdo das DPP das mulheres, tendo como objetivo o empoderamento das mulheres
para a prevencao das DPP, decorrentes da gravidez e do pds-parto.

Com este relatério pretendo descrever reflexiva e criticamente as experiéncias
vivenciadas ao longo de 37 semanas de ensino clinico (ginecologia, puerpério, cuidados
de saude primarios, medicina materno-fetal, sala de partos e neonatologia), em contextos
clinicos na area metropolitana de Lisboa, a luz da teoria do autocuidado de Dorothea

Orem.

O tema escolhido: “Disfun¢bes do Pavimento Pélvico: Contributos da Enfermagem
Obstétrica”, surgiu fruto da minha motivacdo pessoal, integrando uma componente
investigativa, atraves da realizacdao de uma scoping review (SR) e o trabalho de campo,
onde se identificou escassa informacdo no ambito da intervencdo auténoma do EE ESMO,

na area da prevencdo das DPP.

Constitui uma competéncia do EE ESMO, em parceria com os demais profissionais de
saude, assegurar todos os cuidados a mulher, ao longo do ciclo gravidico-puerperal (OE,
Parecer 60/2015), promovendo a sua saude quando “concebe, planeia, implementa e
avalia intervencbes de promoc¢ao do conforto e bem-estar da mulher e dos seus

conviventes significativos” (Regulamento n.° 391/2019, p.13563).

Entendendo a gravidez e o pds-parto como um processo fisioldgico (Nené & Sequeira,
2020), onde ocorrem profundas mudancas psicologicas, emocionais e fisicas (OE, 2015),
a musculatura do pavimento pélvico perde integridade, sofrendo degeneracdo e trauma,
consequéncia da propria gravidez (peso sobre a estrutura muscular pélvica) e do proprio
parto (episiotomia, laceracdo), resultado no risco de ocorrer DPP (Stroeder et al., 2021;
Lawson & Sacks, 2018; Oliveira et. al., 2018; Steer-Jensen et al., 2015), pelo que importa

compreender a complexidade e a multiplicidade de fatores, que podem levar a ocorréncia
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destas DPP (Hage-Fransen et al., 2021; Stroeder et al., 2021) e atuar nos dominios da

prevencao.

Neste sentido, o EE ESMO deve estar desperto, ser conhecedor das estratégias de
interven¢cdo no ambito da promog¢do da saude do pavimento pélvico (PP) da mulher
(Lawson & Sacks, 2018; Oblasser et, al., 2015). Para tal, é expectavel que este intervenha
precocemente na capacitacdo das mulheres (Latas-Zagrajek, et al., 2019), adotando
estratégias que passam pela consciencializa¢do e envolvimento destas, dando-lhes o
poder da informacdo, para que assumam um papel ativo na promogdo da sua saude e
bem-estar e na prevenc¢do das DPP, reduzindo ou minimizando as suas complica¢des. Tal
implica a identificagdo dos fatores de risco modificaveis nas consultas de planeamento
familiar (PF), ao longo da gravidez e no pés-parto (Lawson & Sacks, 2018; Tucker et, al.,
2017). O conhecimento dos fatores de risco, oferecem a oportunidade de iniciar
estratégias de tratamento preventivo (Stroeder et al., 2021), permitindo a mulher gerir o
seu processo de autocuidado (OE, 2021; Orem, 2006), assumindo um papel proativo na
tomada de decisao informada e esclarecida, atuando conscientemente na promocao da
sua saude e na prevenc¢ado das DPP, com vista a alcancar a melhoria da sua qualidade de

vida (OE, 2021; OE, 2015).

O presente relatorio esta estruturado em 5 capitulos. O primeiro, contempla o
enquadramento concetual, com explicitacdo dos principais conceitos e o modelo teorico
de DoroThea Orem, centrado no autocuidado. O segundo capitulo aborda a metodologia
utilizada para atingir os objetivos propostos; a Pratica Baseada na Evidencia (scoping
review) e a pratica Reflexiva, foca a metodologia de projeto, integra o estudo quantitativo
sobre a tematica com a apresentacdo, analise e discussdo dos seus resultados. O terceiro
capitulo é dedicado a analise do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. O quarto capitulo integra a analise da competéncia acrescida. O quinto
tece algumas consideracdes éticas. O sexto capitulo retrata as considerac¢des finais,

enfatizando alguns contributos para a pratica.

O presente relatério foi elaborado com base no Manual para a Elaboracdo de Trabalhos

Académicos da ESEL (Godinho, 2023).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo pretende-se explorar os principais conceitos para contextualizar a

tematica do presente relatério e abordar a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

1.1. Pavimento pélvico

O PP tem a forma um losango, onde a metade anterior € o triangulo urogenital, a metade
posterior é o triangulo anal. O triangulo urogenital é constituido pelos musculos do
esfincter uretral (isquiocavernoso, bulbocavernoso) e perineal transverso; contém os
Orgdos sexuais externos, que por sua vez compreendem o introito vaginal, a uretra, o
clitéris, os bulbos vestibulares (tecido erétil), as glandulas de bartholin, o diafragma
urogenital, o corpo perineal, bolsas perineais, superficial e profunda, os vasos
sanguineos, linfaticos e os nervos, sendo o principal o nervo pudendo. O bloqueio do
nervo pudendo pode ser usado no parto para anestesiar o perineo e a porcao inferior da
vagina. A vulva diz respeito a genitalia externa da mulher. Esta ultima, inclui o monte
pubico, grandes labios, pequenos labios, clitéris, vestibulo, bulbo vestibular e glandulas
vestibulares maiores. A vagina é o canal genital feminino, que se estende da vulva,
externamente, até o colo do Utero, internamente. Estas estruturas tém funcdes sexuais,
reprodutivas e urinarias, com grande vascularizacdo, proveniente principalmente da
artéria iliaca interna. O triangulo anal compreende o musculo elevador do anus, o
esfincter externo do anus e o anus. O PP tem na sua constitui¢ao os diafragmas pélvico e
urogenital e a fascia endopélvica, que revestem a porcdo inferior da pelve; os diafragmas
sao formados por musculos organizados em camadas superficiais e profundas do
perineo, por ligamentos e fascias, que atuam como suporte e sustentacdo dos érgaos
pélvicos (o Utero e os 6rgaos a ele adjacentes, a bexiga e o intestino). Os musculos pélvicos
incluem o levantador do anus, o pubo coccigeo, o obturador interno, o piriforme e os
musculos superficiais e profundos do perineo, que no seu conjunto formam o diafragma
urogenital. Assim, de entre os varios musculos que comp&em o PP, os musculos
elevadores do anus, em particular, constituidos pelos musculos pubococcigeo,
ileococcigeo e isquicoccigeo, desempenham um papel fundamental no controlo dos
esfincteres, pois é através dele que ha a passagem da uretra, da vagina e do anus. Quando
essa musculatura pélvica perde a sua integridade, nomeadamente na gravidez e no pés-

parto, por degeneracdo e trauma, pode ocorrer DPP (Rasteiro et al., 2021; Lawson & Sacks,
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2018; Oliveira, et. al, 2018; Steer-Jensen et al., 2015; Hoeman, 2008; Seeley, Stephens &
Tate, 2001).

1.2. Disfunc¢des do Pavimento Pélvico

Durante a gravidez e o parto e, nas primeiras seis semanas apods este, sdo muitas as
mudancas que ocorrem no sistema musculo-esquelético, o aumento da pressao
abdominal na estrutura de suporte do PP, em que a diminuicdo do colageno e a hormona
relaxina influenciam todas as articula¢des do corpo, reduzindo a for¢a muscular do PP e
o relaxamento dos tecidos de sustentac¢do e ligamentos (durara 3-4 meses a recuperar),
sendo o efeito mais prolongado se a mulher estiver a amamentar. Com a gravidez os
musculos abdominais também se tornam mais laxos e fracos; os musculos flexores da
bacia e da parte inferior das costas contraem-se a medida que sao colocados numa
posicdo encurtada, devido as altera¢des posturais, podendo levar ao desenvolvimento de
dor pélvica. Além disso, os musculos do pavimento pélvico (MPP) sdo estirados de forma
relativamente rapida durante o parto vaginal, podendo ocorrer laceracbes. Esse
estiramento pode apresentar-se como incontinéncia, prolapso ou ambos. (Stroeder, et
al., 2021; Zhang et al., 2021; Jeffcoat, 2009).

As DPP sao efetivamente um problema de saude publica, com elevadas implicacbes na
qualidade de vida (QV) e saude da mulher e elevados custos associados (Stroeder et al.,
2021). Estas compreendem uma ampla variedade de condi¢des clinicas inter-
relacionadas, como a incontinéncia urinaria (lU) (de esforco, urgéncia e mista),
incontinéncia fecal, prolapso 6rgaos pélvicos (POP), diastase dos retos abdominais,
dispareunia, disfuncdo sexual, dor pélvica e sindrome de dor crénica (Arnold, et al., 2021;
Lawson & Sacks, 2018; Zuchelo et al., 2018; Leeman, et al., 2017), sendo a |IlU e o POP as
mais frequentes (Candoso, et al 2021; Coutinho, et. al., 2021). Contudo, na maioria dos
casos, essas alteracdes sao reversiveis e a fungdo muscular do PP recupera-se durante o
primeiro ano apdés o parto, embora uma pequena percentagem 5-20% pareca ser
irreversivel (Stroeder, et al., 2021). Aproximadamente um quarto de todas as mulheres
no mundo sofre de pelo menos uma ou mais DPP, afetando até 30% da populacdo
feminina adulta. A IU representa a DPP mais comum, com uma prevaléncia estimada de
15 a 17%, enquanto a IF afeta aproximadamente 9% das mulheres adultas. O POP afeta

entre 5% e 10% das mulheres e esta fortemente associado a paridade, obesidade e
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histerectomia, embora com forte ligagdo ao envelhecimento, pois o prolapso uterino
ocorre em 40% das mulheres com mais de 50 anos (Stroeder et al., 2021; Lawson & Sacks,
2018). A diastase dos retos abdominais persiste em aproximadamente 33% das mulheres
aos 12 meses apos o parto (Sperstad et al., 2016). Estima-se uma incidéncia crescente das
DPP para 43,8 milhdes de casos em 2050 em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Zuchelo et al., 2018). A cirurgia para a DPP é comum, pois 20% das mulheres passam por
cirurgia de 1U de esforco, ou POP ao longo da vida. A medida que o envelhecimento da
populacdo cresce, o numero de mulheres com DPP aumentara substancialmente e as
necessidades em cuidados para esses disturbios continuara a crescer, bem como o

aumento nos gastos em saude (Stroeder et al., 2021).

A etiologia das DPP é complexa e multifatorial, cujos fatores de risco estao agrupados em:
Fatores de predisposicao - genética, etnia, idade materna avancada; fatores
intervenientes/modificaveis - tabagismo, exercicios vigorosos frequentes, indice massa
corporal elevado, trabalho pesado, obstipagdo; fatores desencadeantes - gravidez,
paridade crescente, tipo de parto, segundo estadio do trabalho de parto prolongado,
parto distdcico, laceragdes perineais, episiotomia, podendo levar a rotura do esfincter
anal (Stroeder el al, 2021; Lawson & Sacks, 2018; Hallock & Handa, 2016). O conhecimento
dos fatores de risco oferece uma janela de oportunidade para o rastreio e identificacao
precoce dos sintomas. Apesar destes serem multifatoriais e diferirem entre as varias DPP,
o fator de risco mais forte para a IU tardia é a incontinéncia que surge durante a propria
a gravidez. Os autores referem ainda que o diagnostico e o tratamento tardio da IU e de
outras DPP, estao fortemente associados a vergonha, a falta de conhecimento das
mulheres sobre as DPP, motivada pela precaria educacdo para a saude no periodo preé-
parto, ao facto de os sintomas urogenitais serem aceites, como consequéncia natural do
parto e/ou envelhecimento, para além de que se tem verificado um maior investimento
dos profissionais no tratamento do problema, em vez da prevencao (Charrié & Billecocq,
2021; Hage-Fransen et al., 2021; Stroeder et al., 2021; Moossdorff-Steinhauser et. al.,

2019; Hyakutake et al., 2018; Lawson & Sacks, 2018; Zuchelo et al., 2018)

O treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) durante a gravidez e no periodo pés-
parto, aumentam a forca desses musculos e previnem a deterioracdo dos sintomas
urinarios e da QV na gravidez (Kahyaoglu & Balkanli, 2016). Quando realizados de forma
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precoce no inicio da gravidez, em mulheres continentes, podem prevenir o aparecimento
de IU no final da gravidez e no pés-parto (Zhang et al., 2021; Woodley, et al., 2020).
Contudo, as diretrizes da World Health Organization (WHO) ndo recomendam iniciar o
TMPP' por rotina, apds o parto, como medida preventiva em mulheres ja com IU (de
esforco), mas concordam que os exercicios do PP, podem ser benéficos, para além de
estimular positivamente a funcdo sexual no periodo pds-parto e promover o autocuidado

(WHO, 2022).

A saude do PP é de vital importancia para as mulheres, pois desempenha func¢des na
manutencdo da estatica pélvica, na continéncia urinaria e fecal, na saude sexual e
reprodutiva. A sua disfuncdo impacta negativamente no quotidiano destas mulheres, nos
relacionamentos intimos e atividades sociais, com alteracdes nas atividades de vida
diaria, alteracBes do sono (interrupcao frequente pela necessidade de urinar), naimagem
pessoal (preocupacbes com a higiene intima, devido aos odores e as perdas de urina);
consequéncias estas, com repercussdes (emocionais e fisicas) na atividade profissional,
sexual, na QV e no seu bem-estar geral (Coutinho, et. al., 2021; Moossdorff-Steinhauser

et. al, 2019; Lawson & Sacks, 2018).

Assim, os profissionais de salde devem estar despertos, serem conhecedores e proativos
na promogao da saude do PP feminino (Oblasser et al., 2015), atuando de forma precoce
no rastreio, na identificacdo e no tratamento das DPP (Lawson & Sacks, 2018); pois o
conhecimento dos mecanismos que levam as DPP oferecem a oportunidade de iniciar
estratégias de tratamento preventivo (Stroeder et al., 2021), através do rastreio nas
consultas de PF, ao longo da gravidez e no pds-parto (Lawson & Sacks, 2018; Tucker et al.,
2017). Estes devem intervir em parceria com as mulheres, instrui-las, capacita-las, dar-
lhes o poder da informacgdo para assumiram um papel ativo na prevencao dos fatores de
risco modificaveis, tomarem decisdes informadas e, atuar conscientemente na promog¢ao
da sua saude e na prevencao das DPP, com vista a alcan¢ar a melhoria da sua qualidade

de vida (OE, 2021; OE, 2015).

' O Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico refere-se a realizacdo de contrac¢ées voluntérias repetidas desses musculos,
de acordo com um protocolo que define a frequéncia, intensidade e progressdo dos exercicios, bem como a duracdo do
periodo de treino e pode incluir exercicios de manuten¢do dos Musculos do Pavimento Pélvico apés o treino inicial (WHO,
2022).
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1.3. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem preconiza que a pratica das atividades de vida diaria seja realizada pela
propria mulher, no sentido da cura ou da melhoria da sua qualidade de vida. Esta dirige-
se aos cuidados especificos de manuten¢do da saude, ao papel do enfermeiro na
capacitacao da mulher para a gestao do seu autocuidado e a responsabilizacdo pelos seus
proprios cuidados. A autora baseia-se nas a¢des voluntarias que a mulher é capaz de
realizar, para cuidar de si prépria a fim de promover o seu bem-estar, a salde e a sua
autoestima. Para isso, é necessario que se reconhecam o0s requisitos, enquanto
componentes essenciais para a pratica do autocuidado, sendo eles os universais, os de
desenvolvimento, os de desvio de salde. Consideram-se universais as atividades
realizadas no quotidiano; os de desenvolvimento contextualizam a adapta¢do a uma nova
condicao de vida, com mudancas fisicas que acontecem ao logo do ciclo gravidico-
puerperal, na qual ocorrem grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas, emocionais,
hormonais, que conduzem a mudancas e, apelam a mulher para a realiza¢do do seu
autocuidado; os desvios de saude referem-se as condicdes de vulnerabilidade, “doenca”,
ferimentos ou consequéncias de medidas médicas exigidas para diagnosticar ou corrigir
uma condicdo (Orem, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Assim, o EE ESMO ao atuar num
ambiente terapéutico? com a mulher esté a proporcionar os alicerces necessarios para o
seu empowerment e, a torna-la um elemento responsavel e participativo na gestao e
manutencdo da sua saude; bem como, a contribuir para um ambiente acolhedor e
motivador para a continuidade de cuidados (Regulamento n° 140/2019). Assim, urge a
necessidade do empoderamento, do préprio EE ESMO (OE, 2015), aspeto crucial para a
constru¢ao da propria identidade profissional, ideais a aquisicio de saberes e
competéncias, que Ihe permitam consequentemente atuar e intervir em parceria com a
mulher, nas varias etapas da gravidez e pos-parto, consciencializando-as, motivando-as,
envolvendo-as na gestdo do seu autocuidado, na promoc¢do da saude, atuando e
intervindo na prevencdo das DPP, reduzindo ou minimizando as suas complica¢des,

decorrentes da gravidez e do pds-parto (OE, 2021; Orem, 2006; Tomey & Alligood, 2004).

2 0 enfermeiro especialista (EE) atua na “gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevenc¢do de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao
bem-estar e gerindo o risco” (Regulamento n°® 140/2019, p. 4747)
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2. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

O presente capitulo pretende descrever as op¢des metodoldgicas e 0s processos
de trabalho utilizados para alcancar os objetivos propostos e dar cumprimento as

competéncias preconizadas.

2.1. Metodologia de Projeto
Ao longo do desenvolvimento do presente trabalho houve necessidade de proceder a
ajustes ao projeto inicial redefinindo objetivos e atividades, tendo em conta fatores

relativos aos contextos de EC.

2.2. Pratica Baseada na Evidéncia

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, uma das
competéncias do EE ESMO ¢é basear a “sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” alicercando “os processos de tomada de decisdo e as interven¢cdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (Regulamento n° 140/2019,

p.4749).

2.2.1. Scooping Review

A PBE promove o desenvolvimento da enfermagem, enquanto disciplina do
conhecimento e o empoderamento do enfermeiro, através da tomada de decisao
baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, aumentando a seguranca e a
qualidade dos cuidados (Pinto & Neves da Mota, 2023). Para tal houve a necessidade de
mapear a evidéncia cientifica existente sobre os contributos da enfermagem obstétrica,
para a prevenc¢ao das DPP, na gravidez e no pds-parto. Neste sentido, foi realizada uma
SR segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute (JBl) (2020), entre maio e junho de 2022,
atualizada em fevereiro de 2024, partindo da seguinte questao pesquisa: “Quais as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros obstetras, para a prevencdo das DPP, durante a
gravidez e no poés-parto?”. O objetivo da presente SR é conhecer as estratégias do EE
ESMO, para a prevenc¢ao das DPP das mulheres, no periodo da gravidez e no pds-parto,
tendo por base a mnemonica PCC, com os termos: enfermeiros obstetras (P-populacdo),

estratégias de prevencao das DPP (C-conceito), gravidez e o pos-parto (C-contexto).
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Numa primeira etapa, a questdo de pesquisa foi submetida a analise na National Library
of Medicine (Medical subject headings, 2021), para averiguar as principais palavras-chave;
posteriormente foi realizada uma busca na PUBMED para indagar a evidéncia produzida;
consultei referéncias bibliograficas desses artigos para ampliar informacdo disponivel;
para além da consulta de livros didaticos, prosseguindo para as bases de dados da
EBSCOhost (CINAHL® With Full Text e MEDLINE With Full Text) e da B-ON, por serem
referéncia em evidéncia cientifica na area da saude. Dada a escassez de resultados no
ambito da enfermagem obstétrica, recorri a outros estudos sobre as intervencdes
auténomas e interdependentes dos enfermeiros obstetras, nos cuidados as mulheres,
para a prevencao das DPP, no periodo da gravidez e até 1 anos pds-parto, analisando os
descritores e as palavras presentes nos titulos e resumos dos artigos encontrados, no
sentido de identificar os termos de linguagem natural, para posteriormente identificar os
termos indexados nas respetivas bases de dados. Na segunda fase de pesquisa utilizei os
termos de linguagem natural e indexados nas bases de dados CINAHL® e MEDLINE,
aplicando os operadores booleanos “OR” e “AND”, para combinar os termos entre si,
resultando em 20 artigos na CINAHL, 19 na MEDLINE e 420 na B-ON. Posteriormente,
integrei os critérios de inclusdo: intervencbes autonomas e interdependentes dos
enfermeiros obstetras; mulheres com mais 18 anos, no periodo da gravidez e até 1 ano
apods o parto, artigos em idioma portugués, inglés e espanhol, disponiveis em full text, no
periodo entre 2015-2024, excluindo 393 artigos. Depois procedi a leitura dos titulos e dos
resumos dos 66 artigos obtidos, excluindo os que ndo iam ao encontro da tematica e os
repetidos. Dos 25 artigos selecionados, procedi a leitura integral dos artigos, excluindo 17
por ndo se adequarem a area de interesse. Na terceira fase de pesquisa, analisei a lista
de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, a fim de identificar outros estudos
que fossem pertinentes, associando 10 artigos da literatura cinzenta as pesquisas

efetuadas, totalizando 18 artigos de interesse para o estudo.

A estratégia de pesquisa descrita encontra-se esquematizada no fluxograma PRISMA

abaixo.
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From: Page et, al., 2021

SELECIONADOS

[

Para organizar os dados obtidos dos artigos selecionados, foram elaboradas tabelas de
extracdo de resultados, (Apéndice I), os quais foram alvo de analise no subcapitulo 3.1. e
foram essenciais para a sustenta¢dao do conhecimento cientifico para uma PBE, ao longo

dos ensinos clinicos.
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2.3. Estudo quantitativo sobre a prevencdo das DPP das mulheres, na
gravidez e pés-parto

Foi realizado um estudo exploratério, de natureza quantitativa, cujo instrumento de

recolha de dados foi o questionario. Este foi aplicado via google forms nas redes sociais

a mulheres maiores de 18 anos gravidas, ou que se encontravam nos 12 meses apés o

parto.

2.3.1 Desenho do estudo

Tipo de estudo: Estudo exploratério de natureza quantitativa.

Objetivos: Identificar a literacia em saude das mulheres sobre DPP; desenvolver

estratégias que promovam a capacitacao das mulheres, para a prevencao das DPP.

Populac¢ado alvo e amostra: Mulheres gravidas, com mais de 18 anos ou no periodo pos-
parto (até 1 ano) e que aceitaram participar neste estudo. O método de amostragem
utilizado foi a amostragem ndo probabilistica do tipo acidental, ou por conveniéncia, dado
que é formada por individuos facilmente acessiveis, incluidos no estudo a medida que se
apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado (Fortin, 2009), ou até terminar o

tempo estipulado para a recolha de dados.

Selecdo das participantes: O recrutamento das participantes foi feito através de grupos
de gravidas e mades nas redes sociais, onde foi divulgado o questionario pela partilha do
link do google forms. O periodo de recolha de informacdo foi entre agosto 2023 e

novembro do mesmo ano. Obtiveram-se 44 respostas.

Método de recolha de dados: Utilizei um questionario, realizado e validado pelos
autores Faria, Sancho e Lopes (2022) para a populacdo portuguesa, através de um painel
Delphi, tendo solicitado e obtido o respetivo consentimento para a sua utilizagao (Anexo
). Este contempla 38 questdes de resposta fechada, sendo a maioria de resposta multipla.
O questionario é constituido por questdes de caracterizacdo sociodemografica, de
avaliacdo das condic¢des gerais de saude das mulheres, descricdo da gravidez, avaliacao
da atividade fisica; caracterizacdo das inquiridas relativamente a DPP e ao conhecimento

destas sobre as DPP.

Tratamento e analise dos dados: No processamento dos dados do inquérito utilizou-se

o software IBM SPSS Statistics, versao 29 e o MS-Excel.
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Na analise estatistica, aplicou-se um vasto conjunto de técnicas estatisticas que de uma
forma simples e resumida, reflete a informacdo obtida através das 44 respostas ao
inquérito. Numa primeira abordagem, foi efetuada a analise univariada (Freitas & Cruz,
2020; Afonso & Nunes, 2019), uma vez que permite a melhor compreensdo das questfes
colocadas de forma isolada. Para o efeito, utilizaram-se graficos (de barras, histogramas,
circulares consoante o tipo de variavel que se estava a analisar), tabelas de frequéncia e
alguns indicadores estatisticos, geralmente chamados de medidas estatisticas. Devido a
natureza de algumas questdes, de resposta multipla, procedeu-se também a uma analise
multipla, que consiste na criacdo de novas variaveis para cada opcdo de resposta (Ibidem).
Caso a inquirida tenha selecionado a opc¢ao de resposta, esta é contabilizada como “sim”.
ApOs este processo procede-se a criacao de tabelas, indicando o nimero de vezes que
cada opc¢ado de resposta foi selecionada pelas inquiridas. A analise consiste na ordenacao
das op¢des de resposta com maior numero de “sim” o que significa que foram indicadas
por um maior numero de inquiridos. Realizou-se ainda analise bivariada (Ibidem) para
melhor entender o cruzamento entre diferentes questdes, utilizando-se geralmente

tabelas cruzadas e diagramas de caixa-bigodes (box-plot).

2.3.2. Apresentacao e analise dos resultados

Apresentam-se abaixo os resultados obtidos.

2.3.2.1. Caracterizacao das participantes

Inquiriram-se 44 mulheres com idades compreendidas entre os 23 e 0s 43 anos, das quais
7 (15,9%), tém menos de 30 anos. A idade média das inquiridas é de 33,6 anos e considera-
se representativa do conjunto de respostas na medida em que o coeficiente de variacao
€ de aproximadamente 12,6% (abaixo de 50%) indicando uma dispersao das idades

reduzida (desvio padrdo igual a 4,24 anos) (Afonso & Nunes, 2019).

Distribuicao por Idades
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Figura 1- Distribuicéo por Idades.
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O estudo abrangeu varios distritos, embora o mais comum seja Lisboa com 20 respostas.

Distribuicao geografica
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Tabela 1- Distribuicdo geografica

A literacia das inquiridas pode ser considerada elevada na medida em que apenas 5

(11,4%) possuem habilitacBes literarias inferiores a licenciatura e 15 (34,1%) tém o grau

de mestre.
Distribuicdo Habilitacdes Académicas
Habilitagoes Acadéemicas
[ | Ha

Ensino basico 1 2,39
Ensino secundario 44 =T =4
Eachar=elatolfLicenciatura 22 52, 3%
e =tracdo 15 =41 %
Coutoramaento 1 2, 3%%

Tabela 2- Distribuicao Habilitacdes Académicas

As profiss@es indicadas pelas inquiridas foram muito dispares tendo-se optado por
realizar um agrupamento relacionado com a sua area profissional. Observou-se que mais
de metade das inquiridas exercem a sua profissdo na area da saude (médicas,
enfermeiras, terapeutas).

Distribuicdo Areas Profissionais

Areas Profissionais N %
Saude 24 | 54,5%
Gestao 9 20,5%

Engenharia 1 2,3%

Informatica 2 4,5%

Educacdo 2 4,5%

Outros 6 13,6%
44

Tabela 3- Distribuicdo Areas Profissionais

No que se refere as carateristicas fisicas das inquiridas o seu peso médio é de 70,41 Kg e

a altura média de 162,68 cm. De salientar que 7 das inquiridas (13,6%) tém mais de 85Kgs.
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Distribuicdo Peso / Altura
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Figura 2- Distribuicdo por peso Figura 3- Distribui¢@o por altura

Caraterizando a sua atividade fisica diaria, 28 das inquiridas (63,64%), praticam atividade
fisica, embora nenhuma pratique desporto de competicao. No entanto, 19 (43,2%)

indicaram que mais de 50% do seu dia era passado sentado.

Tipo de atividade diaria / Pratica de atividade fisica

Atividade Diaria I
M %
Em movimento 13 29.5%
Em pé 12 27,3%
Sentado 149 43,2%
Tabela 4- Tipo de atividade diaria Figura 4- Prdtica de atividade fisica

Das 28 inquiridas que praticam atividade fisica, as atividades mais frequentemente
praticadas sao a caminhada e ginasio. Neste conjunto de inquiridas a pratica de atividade
fisica é satisfatoria, com frequéncia média semanal de aproximadamente 4 dias, o que
vai ao encontro das recomendacdes do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2020), que pressupde 150 minutos por semana de atividade
aerdbica de intensidade moderada. Existem inquiridas que mencionaram que praticavam
mais que uma atividade fisica; 5 inquiridas ndo indicaram a atividade praticada, mas

mencionaram a frequéncia com que a faziam.

Atividades praticadas

Atividades Neinqquiridas

Body pump
Caminhada
Crossfit

Ginasio

Ginastica Gravidas
Pilates

Treino funcional

Y oga

N&o mencionou

Tabela 5- Atividades praticadas

mNHNHmpgp
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2.3.2.2. Condigdes gerais de saude e descricao da gravidez

Quando questionadas sobre as suas condi¢bes de saude nenhuma das inquiridas referiu
Hipertensao Arterial, Diabetes e Tosse persistente, refletindo, esses dados, a idade jovem
das inquiridas assim como a sua condicao fisica satisfatoria. Cerca de 38 das inquiridas
(86%) afirmaram que ndo tinham nenhuma das condi¢Bes de saude descritas e apenas
duas inquiridas indicaram mais que uma condi¢cdo de saude: Depressao, Obstipacao e
Asma/Bronquite.

Condigdes de saude

CondicBes de saude n° de inquiridas
Obstipagao 3
Asma/Bronquite 3
Depressdo 2
Nao tenho nenhuma das condi¢bes descritas 38

Tabela 6- Condi¢des de saude

Apenas 10 das inquiridas (cerca de 23%) se encontravam gravidas pela primeira vez
durante a realizacdo do estudo.

Condicoes de Gravidez

Gravidez
I %
Sim 34 ¥7.3%
Estou gravida pela 10 227%

primeira vez

Tabela 7- Condi¢do de Gravidez

Das 34 inquiridas que ja estiveram gravidas, 26 (76,47%) tiveram pelo menos um parto
vaginal, enquanto 10 (29,41%) tiveram partos por cesariana. Das inquiridas, 2 tiveram

partos por via vaginal e cesariana (7,69% das 26).

Inquiridas com parto vaginal e cesariana

Parto Cesariana

Sim Ndo Total
Parto Vaginal Sim 2 24 26
Nao 8 0 8
Total 10 24 34

Tabela 8-Inquiridas com parto vaginal e cesariana

O n°® maximo de filhos, tanto em gravidas com parto vaginal como com cesariana, € trés.
No entanto, a percentagem de inquiridas com este numero de filhos é superior nas

inquiridas com parto por cesariana (11,11% contra 7,69%).
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N° de partos Vaginais / N° de partos cesariana

Contagem

Contagem

NPartosCesariana

Figura 5- N° de partos Vaginais

Figura 6- N° de partos Cesariana

Das 26 gravidas com parto vaginal, 3 nunca foram submetidas a nenhuma das

intervenc¢des mencionadas no questionario: Forceps; Ventosa; Episiotomia e Laceracao. A

ocorréncia mais frequente foi a laceracdo, com 16 inquiridas (cerca de 61,5%).

Tipo de intervencao

Intervencgdes N° Inquiridas
Episiotomia (corte) 11
Laceracdo (rasgadura) 16
Ventosa 10
Forceps
Nao fui submetida a nenhuma das intervencdes 3
mencionadas

Tabela 9-Tipo de Intervencdo

Apenas 6 inquiridas foram submetidas a cirurgia e/ou tratamentos pélvicos, sendo a

Apendicectomia a cirurgia mais frequente.

Realizagdo de cirurgia/tratamento pélvico / Tipo de cirurgia/tratamento

Cirurgia &/ou tratamento

pelvico

Il %
MEo 39 86,7%
Sim G 13,3%

Cirurgia/Tratamento N° Inquiridas
Apendicectomia 3
Herniorrafia inguinal 2
Quistectomia ovario esquerdo 1

Tabela 10-Realizacdo de

cirurgia/tratamento pélvico

Tabela 11-Tipo de cirurgia/tratamento

2.3.2.3. Caracterizac¢ao das inquiridas relativamente as DPP

De um conjunto de possiveis situacSes de DPP, a perda involuntaria de urina e a perda

de ar pela vagina foram as mais vivenciadas pelas inquiridas.
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Situacdes de DPP vivenciadas

Situagdo inqul\il:idas % inquiridas
Perda Involuntaria Urina 30 68,18%
Perda Ar Vagina 29 65,91%
Dor 16 36,36%
Perda Involuntaria Gases 15 34,09%
Sensagdo peso 11 25,00%
Perda Involuntaria Fezes 1 2,27%

Tabela 12-Situa¢des de DPP vivenciadas

O grafico seguinte relaciona as diferentes situacbes de DPP vivenciadas pelas inquiridas
com as condi¢des que as provocaram. Da analise do grafico observa-se que para cada
situagdo o maior niUmero de respostas das inquiridas foi “nunca passei por esta situacao”,
a excec¢ao da perda involuntaria urina. Esta é causada por tossir/espirrar/rir/saltar/fazer
esforcos. A perda involuntaria de fezes foi indicada apenas por uma inquirida ao
tossir/espirrar/rir/saltar/fazer esforcos. Algumas inquiridas associaram mais que uma
causa as situacdes de perda involuntaria de gases, perda de ar pela vagina, sensac¢do de
peso/"bola” na vagina ou anus, ou sensacao de vagina descaida e dor na regido da vagina,

vulva e/ou anus.

Descricao de situacdes DPP e suas causas

Distribuicao das causas que provocaram diferentes situagcdes
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m Nunca passei por esta situagao
Figura 7- Descricéio de situacbes DPP e suas causas

Relativamente a fase da vida em que as diferentes situa¢des de DPP se tornaram um
problema para as inquiridas, além das situacdes de DPP descritas anteriormente,
adicionaram-se outras complicacdes associadas a problemas pré-existentes: sensac¢do de
ndo urinar tudo; sensa¢do de nao evacuar tudo; Forc¢a para urinar; Forca para evacuar.

Tal como anteriormente, a perda involuntaria de urina é a DPP mais identificada pelas
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inquiridas (88,64%), com uma diferenca de 38,64% para o segundo problema identificado:

perda de ar pela vagina (50%). A perda involuntaria de fezes foi o problema menos

identificado por apenas 6,82% das inquiridas.

Problemas de DPP

Problema

N° Inquiridas

%
Inquiridas

Perda involuntaria Urina

39

88,64%

Perda involuntéria Fezes

3

6,82%

Perda involuntaria Gases

17

38,64%

Perda Ar Vagina

22

50,00%

Sensagao peso vagina ou anus

11

25,00%

Dor

17

38,64%

Sensacdo nao urinou tudo

16

36,36%

Sensag¢do ndo evacuou tudo

11

25,00%

Forga para urinar

12

27,27%

Forga para evacuar

21

47,73%

Tabela 13- Problemas de DPP

E a fase do pds-parto, a mais referida no contexto global de todos os problemas.

Descri¢cao das DPP e fases da vida em que surgiram

Distribuicao das fases da vida que provocario problemas
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= Pratica exercicio = Apds cirurgia/tratamento abdominal e/ou pélvico = Sem relagidc com nenhuma das situagdes referidas
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Dor Sensagio ndo urinou tudo Sensagdo ndo evacuou tudo Forga para urinar Forga para evacuar
Problemas
= Gravidez = Pos-Parto Menopausa
= Pratica exercicio = Apds cirurgia/tratamento abdominal e/ou pélvico = Sem relagiio com nenhuma das situagSes referidas
= Nunca foi um problema
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Tabela 14- Descri¢cdo das DPP e fases da vida em que surgiram

Por outro lado, a fase da vida com menos meng¢des é ap0s cirurgia/tratamento abdominal
e/ou pélvico, o que é esperado, na medida em que apenas 6 inquiridas referiram que

tinham realizado cirurgia/tratamento abdominal e/ou pélvico anteriormente.

A comparacao das respostas das inquiridas sobre problemas de DPP com as suas causas
(tabela 12) associadas a uma fase da vida (tabela 13), sugerem que as mulheres recordam
mais problemas de DPP quando estes se associam a uma fase da vida. Apenas, para a
perda de ar pela vagina se verificou uma percentagem menor (tabela 13), devido,
possivelmente, a esta situacdo ndo se ter tornado um problema. Apenas 6 inquiridas
nunca manifestaram nenhum dos problemas sugeridos anteriormente. Das 38 que

identificaram problemas, 20 (52,6%) pediram ajuda.

Pedido de ajuda

N %
Sim 20 45,5%
Nao 18 40,9%
Nunca tive nenhuma 6 13,6%

situacdo descrita

Tabela 15-Pedido de ajuda

O fato de o problema nao incomodar foi a razao apontada por 18 inquiridas (55,56%) para
ndo procurarem auxilio. A vergonha e o desconhecimento, foram apontados apenas por

1 inquirida (5,56%), refletindo a literacia das inquiridas.

Razodes para nao pedir ajuda

Razdes N %
Os sintomas ndo me incomodavam 10 55,56%
Outro 4 22,22%
Considero que seja uma condi¢ao normal da vida da mulher 2 11,11%
Nao sei com quem (profissional/especialista) falar 1 5,56%
Por vergonha 1 5,56%
Total 18

Tabela 16-Razdes para ndo pedir ajuda

Outras razbes apontadas para ndo pedir ajuda foram: “fui fazendo exercicios para
melhorar; aconteceu esporadicamente; penso/espero que seja apenas durante a gravidez
e depois passe; os sintomas urinarios relacionaram-se sempre com a colocacdo de

tampdo menstrual”.

2.3.2.4. Conhecimento sobre as DPP
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Relativamente aos tratamentos para cada um dos problemas mencionados
anteriormente a fisioterapia surge como a op¢ao mais mencionada pelas inquiridas e a

medica¢ao a menos escolhida.

Opcodes de tratamento das DPP

Opcgdes de Tratamentos

N° respostas

20

II| |II ||| I* I III “I “I III |I|

Perda Ar Vagina Sensagéio peso Sensacgéo nSo Sensago néo Forga para Forga para
Involltana Urina  Invalutaria Inveiiaria vagina ou anus vaglns vulva ou  urinou tudo evacuou tude urinar evacuar
Fezes Gases

Problemas

= Aulas de Pilates ou Yoga = Girurgia Fisioterapia mMedicago = MN&o sei

Figura 8- Op¢des de tratamento das DPP

No entanto, a op¢do “ndo sei”, também é assinalada frequentemente em cada um dos
problemas. Apenas na perda voluntaria de urina as inquiridas revelaram conhecimento

sobre o seu tratamento e somente 1 inquirida (1,49%) referiram nao sei.

Falta de conhecimento no tratamento das DPP

o
Situagéo RespNostas %Sﬁ?o
N&o sei

Perda Involuntaria Urina 1 1,49%
Perda Involuntaria Fezes 9 14,29%
Perda Involuntaria Gases 14 25,45%
Perda Ar Vagina 18 36,00%

Sensacao peso vagina ou
anus 11 17,46%

Dor na vagina; vulva ou
anus 15 24,19%
Sensac¢do nao urinou tudo 12 20,34%

Sensag¢do ndao evacuou
tudo 13 22,81%
Forc¢a para urinar 17 29,82%
Forga para evacuar 17 30,91%
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Tabela 17-Falta de conhecimento no tratamento das DPP

A maioria das inquiridas revela conhecimentos sobre o pavimento pélvico, na medida em
que ja ouviram falar e ja tiveram informacdo sobre este assunto. 35 inquiridas (cerca de

80%) responderam afirmativamente as duas questdes.

Informacdo sobre Pavimento Pélvico

Nao Sim Total
Ouviu Falar Pavimento PélvicoNao 1 0 1
Sim 8 35 43
Total 9 35 44

Tabela 18- Informacdo sobre Pavimento Pélvico

Para perceber se a informacdo procurada sobre o PP se encontra relacionada com
alguma das carateristicas sociodemograficas das inquiridas, foi tida em conta para esta
analise a idade, local de residéncia e as habilitacbes literarias. Sado as mulheres com mais
idade que procuram informacdo sobre o pavimento pélvico, tendo uma idade média de
34 anos; enquanto o0 grupo que nado procura informacao registou uma idade média de
31,9 anos.

Procura de informacao por idade

4s

a0

35

Idacle

=0

25

20

Informagao Pavimento Pélvico

Figura 9- Procura de informacdo por idade

Para perceber se a informagdo adquirida poderia diferir consoante o local de residéncia
das inquiridas, formaram-se dois grupos de residéncia: Lisboa e Fora de Lisboa. Como se
pode observar na tabela abaixo, ambos os grupos apresentam percentagens idénticas no

que se refere a informacgdo sobre o pavimento pélvico.

Distribuicdo de informacéao por local de residéncia
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Zona de residéncia/ Procura de Informagdo Pavimento Pélvico

Informagdo Pavimento Pélvico

Mao Sim Total
Zona Residéncia Lisboa Contagem 4 16 20
% em Informagao 44 4% 45 7% 45 5%
Pavimento Pélvica
M&o Lishoa Contagem ) 19 24
% em Informagao 55 6% 54, 3% 54 5%
Pavimento Pélvico
Total Contagem 2] 35 44
% em Informagao 100,0% 100,0% 100,0%

Pavimento Pélvica

Tabela 19- Distribui¢do de informacdo por local de residéncia

Relativamente as habilitacbes literarias formaram-se trés grupos: inferior a
bacharelato/licenciatura; bacharelato/licenciatura e superior a bacharelato/licenciatura.
Neste caso, os grupos que tém informacao sobre DPP e os que ndo tém apresentam um
comportamento distinto, apontando para uma associa¢ao entre estes dois aspetos:
Obtencdo de informacao/habilita¢cdes literarias. No grupo de inquiridas (9) que ndo
obtiveram informacdo sobre o pavimento pélvico, apenas 1 (11,1%) tem um grau
académico superior a licenciatura. Situacdo inversa € observada no grupo que respondeu
sim a obtencado de informacdo (35 inquiridas). Neste caso, 1 inquirida (2,9%) tem um grau
académico inferior a licenciatura.
Distribuicdo de Informacao por habilitagdes académicas

Habilitagdes Académicas/Informagdo Pavimento Pélvico

Informagdo Pavimento PElvico

Mao Sim Total
Habilitagdes Academicas  Inferiora Contagem 4 1 5
BachareliLicenciatura % em Informag o 44.4% 2,9% 11,4%
Pavimento Pélvico
BacharellLicenciatura Contagem 4 19 23
% em Informagao 14 4% 54 3% 52,3%
Pavimento Pélvico
Superior a Contagem 1 15 16
ELETLRELEEE % em Informag o 11,1% 128%  364%
Pavimento Pélvico
Total Contagem ] 35 14
% em Informagao 100,0% 100,0% 100 0%

Pavimento Pélvico

Tabela 20- Distribuicdo de Informacdo por habilitacSes académicas

by

As 35 inquiridas que responderam afirmativamente a questdo sobre a procura de
informacdo sobre o pavimento pélvico, deram 103 respostas para o meio utilizado para
a obtencao de informagdes, uma média de 3 respostas por inquirida; o que significa que
obtém informacao utilizando varios meios e ndo um unico. A internet e a fisioterapeuta,
foram as respostas mais assinaladas pelas inquiridas. Salienta-se também o papel das
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enfermeiras que obteve a mesma pontua¢do que os livros e muito proximo do
ginecologista.
Forma de obtencdo de informacao

Raking de formas de obter informacao

< e 20
g o Enfermeiro 1]

{gv]
o ;. 10
o © Instrutor de exercicio 8
° £ 6 7
T 5 Escola 5
= — |
S = Professor de Yoga = 1

0 5 10 15 20 25

N° Respostas
Figura 10- Forma de obten¢éo de informag¢do

Independentemente do grau de conhecimento sobre as DPP, aquando se aferiu a opiniao
sobre a funcdo dos MPP, apenas uma inquirida referiu ndo saber; 18 inquiridas
identificaram todas as opfes sugeridas (suporte da bexiga, Utero e reto; mantém a
continéncia de urina, fezes e gases, evitando as perdas involuntarias; contribuem para o
prazer na relacdo sexual). A opcao com mais respostas foi “suporte da bexiga, uUtero e
reto”.

Funcdo dos musculos do pavimento pélvico

Utilidade Musculos Pavimento Pélvico

Supens da bexio, gtere & rete _ “0
Mantém a continéncia de urina, fezes e gases, evitando as perdas involuntarias _ 32

Utilidade

1

N&o sei qual & a funcéio dos musculos do pavimento pélvico

o 5 10 15 20 25 30 35 40 a5
N° Respostas

Figura 11- Fungdo dos Musculos do Pavimento Pélvico

Das 44 inquiridas, 34 (78%) ja realizaram exercicios para os MPP, sendo a principal razao

apontada o fato de estarem gravidas.

Realizacdo de exercicios do Pavimento Pélvico e seus motivos

32



Realizagdo Exercicios Pavimento Pélvico

Ehizo
Wsim

Razbes para a realizagao de exercicios para o pavimento pélvico

Agos o pario
o _

Tabela 21-Realiza¢do de exercicios do Pavimento Pélvico e seus motivos

O tipo de informacdo/orientacdo dada, mais referido para a realizacdo dos exercicios dos

MPP: “imaginar uma ervilha a entrada da vagina, aperta-la, suga-la” com uma distancia de

quase 10 respostas comparativamente ao segundo tipo de informacdo “apertar o anus e

depois relaxar”. Os restantes tipos de informag¢do apresentam um numero de respostas

semelhantes, a exce¢do de “treinar com um aparelho de biofeedback e outro”.

Tipo de informacao dada para a realizacao de exercicios pélvicos

Tipo de Informagéo N°respostas  |% Respostas
Imaginar uma ervilha a entrada da vagina, aperta-la, suga-la 20 27,40%
Apertar 0 anus e depois relaxar 11 15,07%
Parar o fluxo de urina quando esta a urinar 10 13,70%
Encolher a barriga 9 12,33%
Contrair os musculos do pavimento pélvico quando faz exercicio/atividade fisica 9 12,33%
Contrair e relaxar os misculos do pavimento pélvico durante a atividade sexual 7 9,59%
Treinar com um aparelho de biofeedback 4 5,48%
Outro 3 4,11%
73 1

Tabela 22-Tipo de informac¢do dada para a realiza¢do de exercicios pélvicos

Das 34 inquiridas que realizaram exercicios para os MPP, 16 inquiridas (47%) tiveram uma

avaliacao por “palpacao” vaginal/anal.

Avaliacado dos Musculo do Pavimento Pélvico
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As 16 inquiridas identificaram espontaneamente o profissional que fez a avaliacdo; este

foi na sua maioria fisioterapeuta, sendo que 5 (31,25%) especificou que se tratava de

Avaliag@ao musculos pavimento
pélvico por palpagéo
vaginallanal

Esim
| [NER

Figura 12- Avalia¢do dos Musculos do Pavimento Pélvico

fisioterapia pélvica.

Profissional que realizou a avaliagao dos musculos pélvicos

Profissional

N° Respostas

% Respostas

Enfermeira 2 12,50%
Fisioterapeuta 5 31,25%
Fisioterapeuta e médico 2 12,50%
Fisioterapeuta pelvica 5 31,25%
Médica 2 12,50%
Total 16

Tabela 23- Profissional que realizou a avaliacdo dos musculos pélvicos

Relativamente a importancia do TMPP, 34 inquiridas (77,3%) das inquiridas referem,
tratar-se de um assunto muito importante, mas 3 (cerca de 7%) revelam ndo ter pensado

no assunto, sendo que ninguém identificou o assunto como pouco importante ou sem

importancia.

Importancia do treino dos musculos pélvicos

N %
Nunca pensei sobre o 3 6,8%
assunto
Moderadamente importante 7 15,9%
Muito importante 34 77,3%

Tabela 24-Importancia do treino dos musculos pélvicos
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS CLINICAS

O presente relatério foi suportado nas reflexdes criticas sobre os cuidados
prestados ao longo dos diferentes estagios, traduzindo um culminar de saberes em acdo.
O processo de adquisicdo e desenvolvimento de competéncias® é um caminho, onde é
fundamental refletir nas aprendizagens que a pratica (know-how) nos oferece, coligando
os saberes da pratica a teoria - conhecimento cognitivo (Benner, 2001). Este assentou na
filosofia de cuidados, assente na premissa de que o EE EESMO trabalha em parceria com
a mulher/conviventes significativos, colocando-os no centro dos cuidados (ICM, 2019;
Regulamento n°® 391/2019), sendo a missdao dos enfermeiros intervir “na promoc¢do da
saude e de transi¢Bes saudaveis no ambito da saude ginecologica, sexual e reprodutiva”

(OE, 2021, p.2).

As Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) integram quatro esferas de
acao: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a
gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais; estas
decorrem do aperfeicoamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e, sao partilhadas por todos os EE, independentemente do seu campo de
atuacdo especializada. Envolvem “as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de
orienta¢do, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e
melhorar de forma continua a pratica de Enfermagem” (Regulamento n. 140/2019, p.
4744). As Competéncias especificas do EE ESMO (Regulamento n° 391/2019) sao sete e,
cada uma delas, esta subdividida em unidades de competéncia (UC) e, por sua vez em
critérios de avaliacdo (CA), que traduzem a evidéncia dos resultados e o alcance do
desempenho profissional. As atividades desenvolvidas ao longo dos EC, objetivaram a
aquisicao destas competéncias (sintese no Anexo Ill). Paralelamente a este percurso
académico de aprendizagens profissionais e de competéncias acrescidas, desenvolvi

igualmente a competéncia do meu projeto “cuidar as mulheres, prevenindo as disfuncbes

3 A competéncia é um conjunto de saberes, que estdo indissociavelmente ligados & formacdo inicial de base e, & experiéncia
da acdo adquiridas ao longo do tempo; é um saber agir, fruto da mobilizacdo e combinagdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e recursos externos (Benner, 2001).
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do pavimento pélvico”. Também frequentei Workshops (Preparag¢do para o Parto, Sutura

Perineal Intraparto) e um Webinar (Promocao do aleitamento materno no pds-parto).

Os EC decorreram todos na regidao da grande Lisboa e, atendendo a diversidade da
populacdo alvo dos cuidados, prestei cuidados de saude culturalmente sensiveis, atentos
as suas ideologias, crencas, adaptados as barreiras culturais, linguisticas e diferentes
modos de vida, 0os quais me permitiram desenvolver as competéncias do EE ESMO

(Regulamento n° 391/2019), que passo a descrever:

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional

O desenvolvimento desta competéncia foi alcancado em contexto da consulta de
ginecologia e de cuidados de saude primarios (CSP), na medida em que me permitiu
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, estabelecendo e implementando
programas de intervencdo e de educacdo para a saude, de forma a promover familias
saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade

(Regulamento n.° 391/2019, p. 13561).

A consulta de ginecologia permitiu-me identificar e compreender as etapas do processo
da regulacdo da fecundidade (UC 1.1.) e participar na continuidade dos cuidados a
mulher/casal com problemas de fertilidade, desde a consulta de enfermagem as técnicas
de reproducdo humana, onde tive a necessidade de fundamentar as minhas praticas com
recurso a literatura e aos normativos da Direcao Geral Saude (DGS). Colaborei no ambito
da educacdo para a saude sexual e reprodutiva (SSR) do casal, no que concerne a
monitorizacdo dos parametros antropométricos, IMC, o perfil tensional, dependéncias
(alcool, tabaco, drogas), estilos de vida, entre outros, os quais interferem com a
fertilidade. O trabalho em equipa era a chave para o sucesso do tratamento, onde cada
profissional desempenhava um papel vital nesta parceria de cuidados, pois todos
trabalhavam em cooperacdo e estreita proximidade com a mulher/casal, tendo sempre
presentes os principios éticos e deontolégicos, no respeito pelas suas crencgas, valores e
necessidades (OE, 2021). Neste percurso percecionei sentimentos de frustracdo dos
casais, por técnicas de procriacdo medicamente assistida falhadas, o medo era uma
constante, a culpa, aliados a uma forte pressao familiar e social; fatores estes que levavam

ao desgaste fisico e emocional destes; pelo que procurei sempre que possivel
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implementar medidas conforto e suporte emocional e psicolégico a mulher/casal (UC 1.3).

Esta competéncia foi também alcancada em contexto de CSP no ambito da consulta de
PF, onde promovi cuidados dirigidos a mulher integrando as valéncias da SSR e
ginecoldgica. A area da saude sexual® foi sem duvida aquela em que mais refleti, pois
contempla todo o ciclo de vida da mulher. Considerando as fragilidades da adolescéncia,
onde a precocidade da iniciacdo sexual, associada ao aumento das taxas de infe¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e a gravidezes ndo desejadas, exigem uma intervencao
atempada, por parte dos profissionais de saude (Flora et, al., 2013); pois uma educac¢ao
sexual positiva e eficaz, constrdi pessoas conscienciosas, a terem uma vivéncia
responsavel e saudavel da sua sexualidade, a qual segundo a Associacdo para o
Planeamento da Familia faz parte da vida, do corpo, das relacBes entre as pessoas, do
crescimento pessoal e da vida em sociedade (sem data). De modo a fomentar os
conhecimentos na area da contracecao, recorri ao documento de Consensos, revisto pela
Sociedade Portuguesa de Contracecdao (Pacheco, et al., 2020), permitindo-me intervir,
coligando os saberes da teoria a pratica, onde cooperei com a equipa multidisciplinar na
colocagao e remocao de 2 implantes contracetivos (implanon®). Tais praticas permitiram-

me desenvolveraUC1.1e1.2°.

No ambito dos cuidados pré-concecionais, estes integram um processo continuo de
“cuidados antecipatérios em saude reprodutiva” (DGS, 2006, p. 1), onde realizei em
parceria com a enfermeira orientadora (EO) duas consultas, segundo as recomendacdes
da DGS (2015; 2006). A literatura faz referéncia as consultas pré-concecionais, como
momentos Unicos para identificar os fatores de risco das DPP, para implementar
estratégias de prevencdo primaria e iniciar a mudanca de comportamentos em saude
(Woodley & Hay-Smith, 2021; Kissler et, al., 2016). Neste contexto tive a oportunidade de
implementar o meu projeto, através da promocdo de acles de educacdo para a saude,
sobre as DPP, permitindo-me a realizagdo de 2 folhetos informativos (Flyer) sobre a

tematica, um para os profissionais de saude e outro com linguagem ndo técnica para as

‘A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2015) descreve a saude sexual como um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social relacionado a sexualidade, englobando ndo sé aspetos especificos da salde reprodutiva, como
ter controle sobre a fertilidade individual por meio do acesso a contracecdo e ao aborto, livre de infe¢des sexualmente
transmissiveis (IST), disfuncdo sexual e sequelas relacionadas a violéncia sexual ou a mutilacdo genital feminina, mas
também a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas.

5> “bromove a decisdo esclarecida no Ambito do PF e satide preconcecional” e “faculta métodos contracetivos e supervisiona
a utiliza¢cdo” (Regulamento n.° 391/2019, p. 13561).
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utentes (apéndice Ill). Como forma de partilha de conhecimentos, realizei um poster
(apéndice IlI) da SR do meu projeto, apresentando-o a todos os elementos da equipa
multidisciplinar e estudantes de licenciatura que se encontravam a realizar estagio
naquele contexto. Tal partilha revelou-se um momento de aprendizagem coletiva, onde
partilhamos experiéncias e conhecimentos fundamentais a reflexdo e a adocdo das
melhores praticas sobre a tematica. A promog¢do da saude e a prevencdo da doenca é
uma prioridade no campo da saude, pelo que, 0 aumento de saberes dos profissionais,
vai fomentar a literacia em saude das mulheres e suas familias, a fim de maximizar os

resultados e minimizar os riscos (Lawson & Sacks, 2018).

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Esta competéncia foi alcancada em varios contextos, mais especificamente no EC de CSP
e medicina materno-fetal (MMF), na medida em que cuidei a mulher inserida na familia e
comunidade, durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, detetar e
tratar precocemente complicacbes, promovendo o bem-estar materno-fetal

(Regulamento n.° 391/2019, p. 13562).

Os documentos norteadores das praticas para o desenvolvimento desta competéncia
foram maioritariamente da DGS, dos quais destaco o Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) e o Livro de Bolso do EE ESMO (OE, 2015), nos
quais me apoiei ao longo das consultas de vigilancia de salde materna e obstétrica, tendo
presente a definicdo do conceito da gravidez de baixo risco definido pela DGS®. Neste
sentido, no que concerne aos CSP, participei em 54 consultas de vigilancia da gravidez,
onde o risco era reavaliado em todas as consultas de vigilancia da gravidez, de forma a
prestar cuidados seguros e de qualidade. Cooperei com a enfermeira orientadora na
educacdo para a saude dirigidos a vigilancia nos varios trimestres da gravidez (DGS, 2015),
até as 37 semanas de gravidez (apds as 37 semanas o acompanhamento é realizado no
hospital de referéncia), fomentando literacia em saude sobre: a alimentacao saudavel e
segura, suplementacdo, progressao ponderal, desconfortos, legislacdo, sexualidade na

gravidez, atividade fisica, acompanhamento da saude oral, vacina¢do na gravidez, sinais

6 A gravidez de baixo risco é “aquela em que n&o é possivel identificar, ap6s avaliacdo clinica de acordo com a avaliacdo do
risco pré-natal baseada na escala de Goodwin modificada nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou
neonatal (DGS, 2015, p. 33).
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de alerta, preparacdo da mala da maternidade, contagem dos movimentos fetais,
preparacdo para a parentalidade, plano de parto, amamentacao, vigilancia pés-parto;
além de ter promovido educag¢do para a saude sobre as DPPP, aferindo as suas queixas
relacionadas com estas, pois a identificacdao precoce das DPP na gravidez, € o momento
chave, para planear estratégias preventivas (Dasikan et. al., 2020). Promovi cuidados no
ambito da promoc¢do da saude da mulher e bem-estar materno-fetal e no despiste de
complicacdes. Realizei as manobras de Leopold, para avaliacdo da estética fetal’ e a
avaliacao da altura do fundo uterino (Lowdermilk & Perry, 2008), permitindo-me apreciar
a adequacdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto (CA 2.2.7). Tal, nem sempre foi facil,
tendo desenvolvido progressivamente maior sensibilidade ao toque. Recorri ao doppler
portatil, para avaliar o bem-estar fetal pelos meios técnicos apropriados (CA 2.2.6),
permitindo-me auscultar os batimentos cardiofetais e, por sua vez, promovendo
seguranca e bem-estar a mulher/pessoa significativa. Também tive a oportunidade de
colaborar com a EO numa consulta de enfermagem pds abortamento, recorrendo aos
normativos que regulamentam a interrupcdo voluntaria da gravidez (Lei, n° 16/2007),
realizada num hospital da regido de Lisboa. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver a
UC 2.1 e ir ao encontro dos seus critérios de avaliacdo 2.1.4% e 0 2.1.2°. A minha
intervencdo incidiu na educacdo para a saude desta mulher (UC 2.1), orientando-a e
elucidando-a sobre sexualidade, IST e contracecdo (CA 2.1.2), capacitando-a para a
tomada de decisdo, dando-lhe o poder para decidir de forma informada e esclarecida,
sobre qual o método mais eficaz para si (OE, 2015); pelo que também promovi apoio
psico-emocional, respeitando os seus sentimentos, expetativas, crencas e valores,
fomentando a cria¢do de lacos de confianca e assegurando a confidencialidade, de modo

a que ela se sentisse acompanhada e apoiada (Didgens et al., 2010).

O contexto de internamento em MMF revelou-se muito rico em experiéncias pelas varias
patologias associadas a gravidez e situacbes de risco materno-fetal que exigiam
internamento, permitindo-me desenvolver competéncias teoricas e praticas de

assisténcia especifica e especializada, nomeadamente a UC 2.3 e respetivos critérios de

7 A estética fetal reporta-se & apresentacdo do feto, podendo ser cefdlica ou pélvica e a situacdo em relacdo ao eixo
materno: longitudinal, obliquo, transverso (Lowdermilk & Perry, 2008).

8 “Promove a decisdo esclarecida no dmbito da interrupcdo voluntaria da gravidez, informando e orientando para os
recursos disponiveis na comunidade.”

9“Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracecio no periodo pés-aborto” (Regulamento n°391/2019, p.13562).
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avaliagdo 2.3.2"% e 2.3.3"". Estas experiéncias levaram-me a procurar a mais recente
evidéncia e intervir com base numa PBE, em pareceria com a mulher/pessoa significativa,
na promocdo de cuidados especializados, seguros e acolhedores, atendendo aos aspetos
relacionados com: a satisfacdo e o bem-estar materno-fetal/casal/pessoa significativa, na
prevencdo de complicacdes materno-fetais; além da adaptacdo as novas
circunstancias/processos de vida, fomentando a transi¢do para uma parentalidade
saudavel e intervindo no ambito da promoc¢ado da saude, tendo por referéncia o modelo
de informoterapia' (OE, 2022, p. 15). Considerando os diagnoésticos clinicos mais
frequentes (hiperémese gravidica, ameaca de parto pré-termo [APPT], restricdo de
crescimento intra-uterino, diabetes gestacional, infe¢des do trato urinario), as mulheres
internadas tinham muita predisposicao para permanecer em repouso no leito, salvo as
mulheres com indicacdo médica para repouso absoluto (p.e.: gravida com bolsa
prolapsada na vagina). Contudo, segundo as normas de orientacdo clinica da Sociedade
Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (SPOMMF), a gravidez, parto e pés-
parto, constituem por si s6 um elevado risco para o desenvolvimento de
tromboembolismo, pelo que a imobilidade potencia e/ou agrava estes fendmenos; neste
sentido, procurei sensibilizar estas mulheres para os riscos decorrentes da imobilidade,
adequando a sua situacao clinica, as medidas preconizadas pela SPOMMF - mobiliza¢ao
e/ou deambulacdo precoces e hidratacdo adequada (Lima et al., 2022). Considerando a
APPT como o motivo de internamento mais frequente, de forma a refletir sobre as
praticas, realizei um plano de cuidados e implementei um conjunto de interven¢8es de
enfermagem centradas na promocdo da saude e na prevencdo de complicacdes fisicas,
sociais e emocionais, relativo a uma gravida com APPT, com colo curto e bolsa agua
prolapsada na vagina. A literatura faz referéncia a varios fatores desencadeantes,
nomeadamente relacionados com a pressao exercida sobre o colo do Utero a medida que
avanca a gestacao, podendo levar a um encurtamento cervical e causar trabalho de parto
prematuro, nas mulheres ja com fatores de risco pré-existentes e com musculos do PP

fracos (Aran, et al, 2018).

10 “concebe, planeia, implementa e avalia intervencées & mulher com desvios ao padréo de adaptacdo a gravidez”

11 “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes & mulher com patologia associada e/ou concomitante com a
gravidez” (Regulamento n°391/2019, p.13562)

12 43 pessoa certa, no momento certo, com a estratégia certa, informacdo certa e baseada na evidéncia” (OE, 2022, p15)
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Procurei refletir sobre a relagdo dos fatores de risco na problematica das DPP das
mulheres, verificando-se a existéncia de uma forte componente relacionada com os
estilos de vida adotados pela populagao, designadamente posturas verticais prolongadas
(trabalho em pé), tabagismo, obesidade, sedentarismo, entre outras. Considerando que
a inatividade contribui para a hipotonicidade muscular no geral, incluindo os MPP e todo
um conjunto de riscos inerentes a imobilidade prolongada, procurei intervir junto destas
gravidas, no que confere aos exercicios isotdnicos e isométricos de todos os segmentos
musculo-articulares. Embora nao tivesse identificado na evidéncia recomendacdes para
realizar fortalecimento dos MPP em mulheres com diagndstico de APPT, nomeadamente
em situacdes de prolapso da bolsa de agua, promovi educacdo para a saude da
mulher/pessoa significativa, para a importancia da realizagao dos exercicios dos MPP, no
pos-parto; além da sua consciencializagdo para a importancia de melhorar a
propriocep¢do’® dos MPP, contribuindo para o seu fortalecimento, atuando como um
fator de protec¢do e prevencdo das DPP, ja que estes musculos tém um papel fundamental
na continéncia e fornecem suporte aos 6rgdos pélvicos (Diaz-Alvarez, et al, 2022). A
consecucdo do plano de cuidados, permitiu-me ainda refletir que durante a gravidez, no
ambito da assisténcia pré-natal, apesar da principal cliente de cuidados ser a “mulher-
gravida” (OE, 2022, p. 8), a sua realizacao e implementacdo passam por envolver a pessoa
significativa, considerando o contexto familiar da mulher, inserindo-a na comunidade e

promovendo processos de (re)adaptacdo as novas condi¢des de vida (Ibidem).

As situa¢des de IMG ocorriam a partir das 22 semanas completas, onde se previa realizar
o feticidio, através da realizacdo de analgesia e, consequente anestesia fetal (Montenegro,
2014). Estas experiéncias foram para mim emocionalmente desafiadoras, onde no seio
de um ambiente terapéutico e em parceria com o EO foram promovidas medidas de
suporte psico-emocional a mulher/conviventes significativos, para facilitar o seu processo
de luto e abortamento, promovendo o alivio da dor, vigiando e monitorizando o trabalho

de abortamento, prevenindo complica¢bes decorrentes deste processo (C2).

Em MMF, face o contexto clinico de cada mulher, eram identificadas as suas

necessidades/problemas atuais e potenciais, assim como eventuais necessidades futuras,

13 A propriocepcao é definida perla capacidade de conhecer o estado e a posicdo de cada parte do corpo, e contrai-los
adequadamente (Diaz-Alvarez, et al, 2022)
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tendo como objetivo produzir ganhos em saude, através da sua capacitagdo para a gestao
do seu autocuidado'™ e autovigilancia (Tomey & Alligood, 2004) facilitando a sua
adaptacdo a nova situacao de vida (UC 6.3); além da promog¢do da sua autonomia na
tomada de decisdo. Desta forma, promoveram-se vivéncias positivas dos processos
fisiolégicos relacionados com as varias etapas do ciclo de vida da mulher (OE, 2018).
Dorotheia Orem define isto como “apoio-educativo”. Assim, face as interven¢fes que
promovi, senti que foram adotadas estratégias facilitadoras para a capacitacdo da
mulher/casal, nos varios processos de transicao saude/doenca, contribuindo para
fomentar a incorporacdo de novos conhecimentos, novas capacidades, reformular
significados e espectativas, promotores de esperanca, motiva¢ao, para a gestdao do seu
autocuidado (relacionado com a saude sexual, reprodutiva e ginecoldgica), autocontrolo
(fomentando a possibilidade de uma experiéncia positiva do parto) e mestria (na
construcao e desenvolvimento das competéncias parentais e da conjugalidade) (OE,

2022).

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Esta competéncia foi alcancada em contexto da sala de partos, na medida em que prestei
cuidados a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e
do recém-nascido (RN) na sua adaptacdo a vida extrauterina (Regulamento N°391, 2019,
p. 13562). Houve necessidade de abracar uma vasta literatura, mobilizando a evidéncia
cientifica, para uma tomada de decisdao baseada nas melhores praticas, prestando
cuidados seguros e de qualidade, a fim de promover o bem-estar materno e fetal/RN e
da pessoa significativa e a prevencao de complica¢des, para uma experiéncia natal e pos-

natal positiva (WHO, 2022; 2018).

Ao longo deste EC em contexto de SP, tendo por base o processo assistencial continuo
(DGS, 2015) e multidisciplinar de cuidados, atendendo a que o EE ESMO “assume no seu
exercicio profissional interven¢bes autonomas em todas as situacdes de baixo risco...e
interdependentes em todas as situa¢des de médio e alto risco” (Regulamento N°391,

2019, p13561), atuei em conformidade com as Recomendacdes da Organizacdao Mundial

4 0 autocuidado é uma funcdo humana, em que a pessoa desempenha deliberadamente por si propria ou que alguém a

execute por ela, a fim de preservar a vida, a satde e o desenvolvimento do seu bem-estar (Tomey & Alligood, 2004)
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de Saude (WHO, 2022), onde promovi a vigilancia da gravidez e o bem-estar materno-fetal
a 115 mulheres, das quais 100 em trabalho de parto (1° e 2° estadio do TP) e 15 em
vigilancia materno-fetal sem TP. Estas ultimas, recorrerem ao servico de urgéncia por
indicacdo médica (sem vaga no servico de MMF) para inducao do trabalho de parto, por
pds-datismo, restricao crescimento fetal, oligoamnios, hemorragia do 3° trimestre e por
hipertensdo agravada na gravidez. Na admissao destas gravidas foi sempre valorizado o

plano de parto e respeitadas as suas preferéncias / desejos.

O TP é um processo induzido ou espontaneo, que se inicia com contracfes uterinas
dolorosas e regulares, que se repercutem na dilatacdo completa e extingdo do colo
uterino (1° estadio TP), na progressao da apresentacao fetal no canal de parto e, que
culmina com a expulsdo do feto para o exterior (2° estadio TP). Apds o nascimento, a
expulsdo da placenta (3° estadio TP) e o puerpério imediato (4° estadio TP) até as 2 horas
apos o parto (Lowdermilk & Perry, 2008). O 1° estadio do TP caracteriza-se por 3 fases:
latente (até aos 3 cm dilatacdo), ativa (dos 4 aos 7 cm dilatacdo) e transicao (dos 8 aos 10
cm dilatacdo) (Lowdermilk & Perry, 2008). Ao longo destas fases, promovi cuidados
visando a promoc¢do do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos,
garantindo um ambiente seguro, respeitando o plano de parto estabelecido com a
mulher/pessoa significativa, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado,
onde a vigilancia por cardiotocografia (CTG) era constante e ndo impeditiva da liberdade
de movimentos pela tecnologia wireless (a excecdo do momento da hidroterapia).
Implementei intervencbes de promocgdo, prevencdao e controlo da dor (UC 3.1),
recorrendo as técnicas de mobilizacdo ativa, de relaxamento (exercicios respiratorios,
bola de pilates, cromoterapia, hidroterapia, musicoterapia e aromoterapia) no espaco
snozelen. Estas tém a capacidade de aumentar os niveis de endorfinas e dopamina
(neurotransmissores responsaveis pelo bem-estar e felicidade), contribuindo para o alivio
da dor' e sensacdo de prazer, permitindo também o relaxamento dos musculos
abdominais e do PP e, por sua vez aumentar o tamanho da cavidade abdominal. Foram
aplicadas técnicas de respiracdo ao longo do 2° estadio TP, de modo a aumentar a pressao

intra-abdominal, facilitando a expulsdo do feto (Lowdermilk & Perry, 2008). Ja na fase ativa

15 “A utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto inclui uma vasta variedade
de técnicas orientadas para melhorar as sensacdes fisicas e também prevenir a perce¢do psicoemocional da dor” (OE, 2013,
p.1).
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do TP realizei, de forma seletiva (precedida de consentimento informado e garantindo o
respeito e a privacidade), a avaliacdo da cervicometria a 61 gravidas, para monitorizar a
evolugdo do TP e prevenir complicacdes para a saude da mulher e do RN (Regulamento
N°391, 2019). Realizei 4 amniotomias'®, pelo efeito positivo na inducdo do TP prolongado
(Sequeira, el al., 2020), promovendo o aumento da contractilidade uterina, pela
diminui¢do de liquido amnidtico e consequente aumento da pressao do polo cefalico
sobre o colo do utero, assim como pelo aumento das prostaglandinas E2 e ocitocina
circulantes (Machado et al., 2015). Tal técnica foi realizada de forma criteriosa e com
consciéncia dos seus riscos e complicagdes como: risco infecao, descolamento placenta
prévia oculta, rotura de vasa prévia, prolapso ou compressao do corddao umbilical

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2009).

Com o decorrer do EC fui assumindo um papel mais ativo e autbnomo no 2° estadio de
TP, onde realizei em parceria com a parturiente 40 partos eutdcicos, incentivando-a a
escolher livremente a posicdo a adotar, sensibilizando para as possibilidades de posi¢des
a adotar, fomentando “o direito de participacdo ativa nos seus cuidados durante o parto”
(OE, 2013, p.3), embora fossem adotadas na sua generalidade ,por opcdo da parturiente,
as posicdes verticalizadas (angulo superior a 45 graus entre o tronco e os membros
inferiores) (Sequeira, et al., 2020), permitindo-me dar resposta a UC 3.2 e por sua vez ao
CA 3.2.5". A parturiente submetida a analgesia epidural, muitas vezes ndo tinha a
sensibilidade necessaria para fazer esforcos expulsivos, pelo que a orientei, na conducdo
destes, utilizando as técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo cefalica
(CA 3.2.6). A medida que o reflexo de ferguson'® era ativado, os esforcos expulsivos eram
como que involuntarios e aquando do coroamento cefalico, adotei praticas de protecao

do perineo (Rasteiro et. al., 2021), realizando a manobra de ritgen' com uma mao e a

outra sobre a cabeca, para prevenir a sua rapida expulsdo. Apds a saida da cabecga,

6 A amniotomia define-se como a rotura intencional de membranas efetuada durante o primeiro estadio do TP,
particularmente durante a sua fase ativa; este procedimento realiza-se com o objetivo de induzir ou acelerar o TP ou para
permitir a monitoriza¢do fetal interna intra-parto (Machado et al., 2015).
7 “Concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes adequadas a evolucio do trabalho de parto, otimizando as
condicOes de salde da mée e do feto” (Regulamento n°391/2019, p.13563)
8 A pressdo exercida pela apresentacdo nos recetores elasticos da face posterior da vagina estimula a libertacdo de
ocitocina enddgena, que por sua vez desencadeia na mulher o “desejo de empurrar, fazer forca” (Lowdermilk & Perry,
2008).
19 Aplicacdo de pressdo na regido do perineo, para proteger a musculatura perineal e controlar/evitar a expulsdo rapida
da cabeca fetal (Lowdermilk & Perry, 2008)
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certificava-me da auséncia de circulares. Surgiram 3 situacBes de RN com circulares
cervicais apertadas e tivemos de proceder a clampagem imediata do corddo. Nas
situacdes consideradas normais, o RN era colocado imediatamente sobre a made,
privilegiando o contacto pele a pele, de acordo com a Recomenda¢dao Numero 48 da
Organizacdo Mundial Saude (OMS, 2018, p. 163), sendo, nestes casos, respeitada a
clampagem tardia do corddo, sendo promovida a possibilidade de o acompanhante
cortar o mesmo. A hora do nascimento era registada pela enfermeira generalista, a qual
também me apoiava nos primeiros cuidados ao RN, garantindo que o RN se encontrava
com boa adaptacdo a vida extra-uterina, traduzida no Indice de Apgar, permitindo-me ir
ao encontro dos critérios de avaliacdo 3.2.7%° e 3.2.9?". Atuei na promocdo da
amamentacdo na primeira hora de vida, a todas as mdes que assim o desejassem,
permitindo-me ir ao encontro da UC 3.1 e ao CA 3.1.5%. Confesso que cada nascimento
foi carregado de emocdo, Unico, individualizado, pouco intervencionista e extremamente
gratificante, pela minha prépria emocdo de pegar cada bebé e, pela felicidade sentida

pelas maes/pais/pessoas significativas.

No acompanhamento efetuado, em contexto de sala partos, 23 parturientes culminaram
em parto distécico: 12 por incompatibilidade feto-pélvica de causa materna (bacia
pequena / configuracdo anormal ou deformada) ou fetal (macrossomia fetal [>4000g])
(Lowdermilk & Perry, 2008); 9 por CTG nao tranquilizador, relacionado com
desacelera¢des mantidas e com baixa variabilidade fetal, sem resposta as manobras
(gasking, oxigénio, broncodilatadores, fluidoterapia); duas por rotura prematura de
membranas, com suspeita de corioanmnionite e 1 cesariana por TP estacionario?®.
Considero que tive um papel ativo na Identificacdo e na monitorizacao dos desvios ao
padrdo normal de evolucdo do trabalho de parto, referenciando estas situa¢des para a
equipa multidisciplinar. Monitorizei o TP destas 23 parturientes, assegurei a transferéncia

de 19 parturientes para o bloco de partos, assegurando os cuidados durante o transporte

20 “Assegura a avaliacdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extra-
uterina”

21 “Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido” (Regulamento n°391/2019, p.13563)

22 “Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno”
(Regulamento n°391/2019, p.13563)

23 £ considerado TP estacionario quando ndo ha progressio da dilatacdo durante 2 horas apds 0s 6 cm e, se apos
amniotomia e/ou estimulagdo ocitocica, a ndo progressao da dilatagdo durante 4 horas, considerar a indicagdo de cesariana
(DGS, 2015)
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(CA 3.3.6). Promovi suporte emocional e psicolégico a parturiente, incluindo conviventes
significativos (CA 3.3.1). Os partos distécicos correspondem a maior percentagem dos
partos realizados em Portugal (54,3%), em detrimento de 45,7% partos eutdcicos
(PORDATA, 2022). Tal facto permitiu-me refletir sobre a importancia do EE ESMO no
acompanhamento e vigilancia da gravidez, em contexto de CSP e a importancia da
educacdo para a saude (literacia), capacitando a mulher/pessoa significativa para a sua
participa¢do ativa e consciente no seu parto, dando-lhe o poder da decisdo e respeitando

as suas escolhas devidamente informadas.

O 3° estadio TP (dequitadura) é designado pela expulsao da placenta pelo canal vaginal e,
ocorre em dois momentos: primeiro ha o seu descolamento da parede uterina e s6 depois
sai através vagina (Fatia & Tinoco, 2016); neste sentido, prestei os cuidados imediatos a
puérpera, observei os sinais de descolamento da placenta, apoiei a sua expulsdo com
movimentos circulares (3 dequitaduras Duncan e 37 Schultze®®). Procedi a respetiva
inspecdo da placenta e integridade das membranas; vigiei a perda de sangue e a
formacdo do Globo de Seguranca de Pinard, com consequente administracdo de ocitocina
em perfusdo segundo protocolo do hospital e as Recomendacdes 41 e 42 da OMS (2018,
p.159). Apds revisao do canal de parto identifiquei eventuais laceracbes e realizei, com a
colaboracao da enfermeira orientadora, 24 suturas por laceracao (Grau 1=13; Grau 2=11),
permitindo-me ir ao encontro do critério de avaliacdo 3.3.4%. Para desenvolver melhor
esta competéncia frequentei o curso de suturas no congresso da Associa¢ao Portuguesa
Enfermeiros Obstetras, a qual me proporcionou ferramentas tedrico-praticas acrescidas.
Promovi também uma acao de formacdo sobre a tematica do meu projeto, para a equipa
sala partos. Recorri frequentemente a literatura para fundamentar as minhas praticas, no
ambito da promoc¢do da amamentacao, sinais de boa pega, sobre a involucao uterina, os
cuidados perineais e sinais de alerta maternos e fetais, permitindo-me ir ao encontro da

C4 e respetivos CA 4.1.5% e 4.1.6%”. Tive sempre presente a educacdo para a saude no

24 0 mecanismo de Schultze ¢ o mais comum (75% casos), consiste na separagdo a partir de uma zona central e exteriorizando-se uma face
mais brilhante e clara que coincide com a face fetal, onde a hemorragia ocorre apds a saida da placenta. No mecanismo de Duncan observa-
se 0 processo contrario: a placenta descola-se pela zona periférica, apresentando-se primeiro a face materna acompanhada de algum
sangramento (Fatia & Tinoco, 2016).

25 Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagdo, referenciando as situagdes que estdo além da sua
area de atuacdo” (Regulamento n°391/2019, p.13563)

% “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢bes de promogdo e apoio a adaptagdo p6s-parto”

27 “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e interven¢des de promogao da
saude mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel” (Regulamento n°391/2019, p.13563).
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ambito das DPP, envolvendo as mulheres que se mostrassem disponiveis para tal,
sensibilizando-as para a importancia da realizacdo atempada dos exercicios dos MPP, os
quais promovem a revascularizacdo e, consequentemente a cicatrizacao dos tecidos,
beneficiando a saude sexual e o relacionamento do casal (Navarro-Brazalez, et al., 2021;

Kissler et, al., 2016).

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

O Puerpério ou quarto trimestre de gravidez “compreende o intervalo entre o nascimento
da crianca e o retorno dos 6rgdos reprodutores da mde ao seu estado normal nao

gravidico” (p. 479) e “prolonga-se por 6 semanas ap0s o parto (42 dias)” (DGS, 2015, p.78).

Esta competéncia foi alcangada em contexto de internamento de puerpério, em CSP, na
sala de partos e em contexto da neonatologia. Cooperei com a equipa multidisciplinar e
com o EE ESMO na prestacdo de cuidados de enfermagem a puérpera/RN (inerida na
familia e na comunidade) durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a sua
saude e do RN. Promovi também a educacdo para a saude da puérpera/casal, apoiando-
0s no processo de transicdo e adaptacao a parentalidade (Regulamento n°391/2019,

p.13563).

Tornar-se pai e mde € um dos maiores desafios que os seres humanos enfrentam pela
responsabilidade que provoca, pelas mudancas que envolve e pela necessaria adaptacao que

0 nascimento de uma crianga sempre provoca no seio da familia (OE, 2015, p.11).

Este constitui um papel social exigente e desafiador, uma vez que apela a um conjunto de

respostas, necessidades e esforcos adaptativos a um novo padrao de vida (DSG, 2015).

No ambito do internamento do puerpério, prestei cuidados a puérperas e seus RN,
incluidos na familia, integrando a avaliacdo fisica e psico-emocional da puérpera; a
vigilancia de saude do RN, com especial destaque para a educacdo para a saude da

puérpera/casal/pessoa significativa, nomeadamente a preparacdo para a alta.

A gravidez e o poés-parto sao periodos de grande vulnerabilidade, suscetiveis de
desencadear alteracbes hormonais, bioldgicas, sociais e psico-emocionais,

designadamente o blues pos-parto®, as quais variam de mulher para mulher (DGS, 2022;

20 blues pés-parto (BPP) “é uma oscilacido do humor que surge nos primeiros trés dias apds o nascimento da crianca e
gue termina entre o sétimo e décimo dias, geralmente resultando num pico de sintomas entre o quarto ou quinto dia apés
o parto. A sintomatologia caracteriza-se por cansaco, choro facil, tenséo, irritabilidade e sentimentos de inadequacao.
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Lowdermilk & Perry, 2008). Sdo marcados por grandes exigéncias ao nivel da adaptacao
psicossocial, associada as transformacdes do papel parental nas rela¢des familiares e na
autoimagem corporal sendo que, muitas mulheres, sofrem frequentemente de privacao
do sono e baixa autoestima (DGS, 2022). Neste contexto, procurei implementar medidas
de suporte emocional e psicologico (CA 4.3.1), envolvendo a mulher/pessoa significativa
através de uma relagao de confianca e de uma comunicagao terapéutica (escuta ativa dos
seus sentimentos e preocupacfes, encorajamento a partilha das suas preocupacdes),
promovendo cuidados sensiveis e congruentes adaptados as suas crencas e valores,
fomentando a saude mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade
responsavel (CA 4.1.6). Algumas situacdes vividas permitiram-me ir ao encontro do
critério de avaliacdo 4.2.2%° refletindo na questdo do desconforto gerado pelo confronto
entre o bebé imaginario e o bebé real. Borges (2018) recomenda, que a ordem de
apresentacdo do RN a mde aquando do nascimento, deve privilegiar a natureza dos
sentidos, onde o contacto pele a pele e o cheiro deverdo anteceder o contacto visual.
Deste modo, poder-se-do atenuar algumas discrepancias, entre o bebé imaginario e o
bebé real, situacdes também experienciadas em EC. Segundo a Mesa do Colégio da
especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o nascimento de um filho
representa mudanca, reorganizac¢ao individual, conjugal e social, pelo que a preparacao
antecipada ao longo da vivéncia da gravidez, constitui um fator facilitador ou inibidor da
transicao para a parentalidade, além de que quanto maior for o nivel de conhecimentos
e habilidades da mulher/casal, maior é a probabilidade de criarem um ambiente
adequado e seguro ao desenvolvimento saudavel desta transicdo e das competéncias
parentais, com consequente melhoria da confianca, satisfacdo, mestria e menor
ocorréncia de disturbios psicolégicos no periodo pés-parto (OE, 2015; DGS, 2006). Ainda
em contexto de puerpério, promovi a saude e o bem-estar a 102 mulheres e RN (UC 4.1),
diagnosticando precocemente e prevenindo complica¢bes para a saude destes (UC 4.2),
envolvendo o casal nos cuidados ao RN, preconizando o primeiro banho apds as 24h apds
o parto (salvo o minimo de 6 horas, por quest8es culturais) (OMS, 2018). Neste sentido, o

momento da alta traduziu-se numa continuidade de cuidados. Refleti sobre as

Trata-se de um episodio depressivo leve, que ndo chega a comprometer o funcionamento social ou a relagdo da diade
made-bebé” (DGS, 2022)

29 " dentifica e monitoriza alteracdes aos processos de transicdo e adaptacdo & parentalidade, referenciando as situacées
que estdo para além da sua area de atua¢do” (Regulamento n°391/2019)
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intervenc¢des de promogdo e educacdo para a saude, dando especial enfoque aos sinais
e sintomas sugestivos de problemas fisicos e/ou psicoldgicos maternos no pds-parto,
promovi a amamentacdo, concebendo, planeando, implementando e avaliando medidas
corretivas ao processo de aleitamento materno (CA 4.3.3), recorrendo a evidencia
(Martins & Silva, 2016; DGS, 2015; OE, 2012-2015; Levy & Bertolo, 2012) e as
recomendacdes da OMS (2022) e da World Health Organization & United Nations Children's
Fund (UNICEF) para promover esclarecimento sobre as técnicas de posicionamento
correto do RN, de adaptacdo a mama, sinais de boa pega, explicando as inumeras
vantagens/beneficios do aleitamento materno, esclarecendo a fisiologia da lactacao,
método de drenagem, extracdo e de conservacao do leite materno, assim como
promocdo de ensino sobre prevencdo e tratamento de dificuldades na amamentacgado. A
amamentacao continua a ser uma das areas em que as puérperas expressavam maiores
duvidas / dificuldades / receios, reportando dor, associada a fissura¢dao dos mamilos, mas
experiéncias noutras gravidezes ou simplesmente nao desejavam amamentar. As
complica¢bes mais comuns eram as fissuras no mamilo, devido a ma pega do RN ou
posicionamento incorreto. Assim, sempre que possivel promovi a educacdo para a saude
na presenca do acompanhante/pessoa significativa, de modo a fomentar a vincula¢do da
triade (OE, 2015). Outras a¢des de educacgdo para a saude, recaiam sobre a importancia
de uma alimenta¢do saudavel, do exercicio fisico e do repouso, a fim de prevenir
complicagbes no poés-parto, reduzindo os riscos cardiovasculares e metabdlicos para
gravidezes futuras, além de prevenir as ocorréncias de DPP, porque a obesidade, a
inatividade, as alteracbes hormonais e toda a mecanica durante a gravidez e o parto tém
forte impacto no desencadeamento destas (Stroeder el al, 2021; Lawson & Sacks, 2018;

Hallock & Handa, 2016).

Das puérperas a quem prestei cuidados, 5 tiveram diabetes gestacional. Segundo a
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) os RN com mais de 34 semanas, em
aleitamento materno exclusivo, tém valores de glicémia mais baixos relativamente aos
alimentados com férmula para lactentes, pelo que ap6s o nascimento, a glicemia diminui
rapidamente, alcangando o valor minimo as 2 a 3 horas de vida, normalizando cerca das
6 a 12 horas de vida (SPN 2016). Prestei cuidados antecipatérios ao RN, no despiste de
complica¢des; promovi educa¢do para a saude da mulher/convivente significativo sobre

a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis; alertei para a importancia da
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consulta de revisdo do pos-parto, recomendada entre a 62 e a 82 semanas (OE, 2015)*,
informando e orientando a mulher/convivente significativo sobre sexualidade e
contracegao no periodo pos-parto (CA 4.1.3) (Regulamento n°391/2019). Eduquei para a
saude relativamente aos aspetos relacionados com o processo de transicao para a

parentalidade, a vigilancia e o bem-estar do RN.

Em contexto de CSP, a competéncia 4! foi desenvolvida mais especificamente na consulta
de revisdo pés-parto (no decorrer das 6 semanas apoés o parto), onde realizei 4 consultas,
permitindo-me monitorizar o bem-estar materno e do RN, incluidos na familia
contemplando as orienta¢bes da DGS (2015). Foi dada continuidade aos cuidados
promovidos em contexto do internamento do puerpério relativamente a avaliacao do
bem-estar psico-emocional e fisico da puérpera, promog¢do e apoio no processo de
adaptacdo ao pos-parto e adaptacdo a parentalidade/conjugalidade, avaliando a

dindmica familiar e a rede de suporte social.

Estas experiéncias em contexto de puerpério proporcionaram-me a oportunidade de
consciencializar o quao importante é a educacdo para a saude fomentada em contexto
hospitalar e no momento da alta da puérpera e do seu RN, a qual se faz sentir e refletir
no pos-parto, na forma como esta gere o seu autocuidado e o providencia ao seu RN. A
articulagao, perspetivando a continuidade de cuidados entre o hospital/maternidade e os
CSP, também influencia a forma como a mulher/casal vivencia/experiencia esta transi¢ao.
Esta consulta permitiu-me ainda refletir sobre a importancia de, em contexto de CSP,
intervirmos na promocdo de gravidezes planeadas, vigiadas, promovendo vivencias
saudaveis e positivas das etapas psicologicas do desenvolvimento da gravidez, as quais
estdo associadas a uma maior vinculagdo pré-natal e a uma transicdo para a
parentalidade mais saudavel (Borges, 2019; OE, 2015; DGS, 2006). Em contexto de
puerpério dei especial enfoque ao meu projeto, no que concerne a aprofundar a unidade
competéncia 4.3, mais especificamente o critério de avaliacdo 4.3.2*?, elucidando a

puérpera/casal para os beneficios dos cursos de recuperacao pés-parto, envolvendo um

30 Embora as orientacdes da DGS, segundo o Programa Nacional para a vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015)
referem que a consulta de puerpério devera ser realizada entre a 4%a e a 6°a semana

31“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal” (Regulamento n°391/2019, p.13563)
32uConcebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de recuperacdo pés-parto” (Regulamento n°391/2019, p.13564)
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programa de TMPP, com beneficios na reducdo da ocorréncia de DPP no pds-parto (Daly

et, al., 2022).

No que concerne aos cuidados realizados ao RN, colaborei com a equipa de enfermagem
na monitoriza¢do do seu estado de saude (CA 4.2.3), na avaliacao do exame fisico (cefalo-
caudal) e comportamental (reflexos primitivos), na avaliacdo e no registo do peso e das
medidas antropométricas (perimetro cefdlico e comprimento) e no despiste de
complica¢des; pelo que também intervim na realizacdo do diagndstico precoce a 2 RN

(Teste Guthrie) e respetivos registos no boletim de saude infantil e juvenil.

O contexto de neonatologia, apesar de curta duracao, proporcionou-me um novo olhar
sob o cuidar do EE ESMO, permitindo-me explorar os cuidados neuroprotetores ao RN
prematuro, fomentando conhecimentos suportados nos documentos dos Consensos de
neonatologia (SPN, 2014). Os RN aqui internados necessitam de cuidados especificos
neonatais, por problemas relacionados com o parto e a adaptac¢ao a vida extra-uterina,
p.e decorrentes de prematuridade®; por anomalias congénitas ou doencas adquiridas no
periodo neonatal (Lowdermilk & Perry, 2008; Whaley & Wong, 1999. Esta experiéncia em
contexto da neonatologia permitiu-me refletir sobre as complicacbes da prematuridade,
as quais sdo a maior causa da mortalidade neonatal e atualmente a principal causa de
mortalidade entre criancas menores de cinco anos. Segundo a SPN (2014) a
prematuridade implica maior suscetibilidade a doencas especificas e complicacdes
nomeadamente: a hipoglicemia; hipotermia relacionada com a incompeténcia do centro
termorregulador; o desiquilibrio hidro-eletrolitico, pela imaturidade dos pulmdes e rins;
a enterocolite necrosante (NEC)**; a leucomalacia periventricular (pequenos quistos no
parénquima cerebral), a retinopatia; a infecao precoce (<72h), a qual pode apresentar-se

como sindrome de dificuldade respiratoria, logo ap6s o nascimento ou apds um periodo

assintomatico; a displasia broncopulmonar®; a encefalopatia neonatal*®, também

33 A prematuridade consiste no nascimento do feto ocorrido entre as 22 e as 36 semanas e 6 dias de gestacdo; antes deste
intervalo, considera-se aborto (j& que ndo ha viabilidade fetal) (OMS, 2015). A prematuridade extrema é aquela cuja idade
gestacional é inferior a 28 semanas (SPN, 2014)

34 A NEC é uma doenca neonatal com alta comorbimortalidade, que ocorre principalmente nos neonatos pré-termo e com
baixo peso (<1500 gramas), onde as paredes vasculares sdo finas e a circula¢do é insuficiente (Chia & Falcdo, 2009).

35 Displasia broncopulmonar: patogénese complexa, influenciada principalmente por prematuridade, infe¢do, oxigénio
suplementar e ventilagdo mecanica. A prevencdo passa pela terapia de reposi¢cdo de surfactante e o uso de estratégias
ventilatérias "protetoras” (Monte, et al., 2005)

36 A encefalopatia neonatal é definida genericamente por um quadro de coma e convulses no periodo neonatal precoce,
muitas vezes consequéncia de um processo de hipoxia-isquémia no periodo perinatal, designado nestes casos por
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designada de encefalopatia hipdxico-isquémica; entre outras. Portanto, o EE ESMO
desempenha um papel preponderante em criar esforcos para reduzir a mortalidade
infantil, prevenir o nascimento prematuro (WHO, 2017), assegurar a avaliacao imediata
do RN, implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extrauterina, assim
como cuidar a mulher durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a sua saude
e do RN (Regulamento n°391/2019, p.13563). Neste sentido, esta experiencia clinica
permitiu-me refletir sobre varios aspetos, nomeadamente a importancia da educacao
para a saude sobre estilos de vida saudaveis, do planeamento e da vigilancia da gravidez,
prevenindo gravidezes de risco, que possam potenciar partos prematuros; a importancia
da monitorizacdo do bem-estar materno/fetal, numa légica de cuidados antecipatoérios
(avaliagao de CTG tranquilizador durante a progressdo do trabalho de parto);
sensibilizando-me para a importancia sobre a promocdo de cuidados neuroprotetores®’
(UNICEF, 2021; Muller, et al., 2014) a todos os RN, adotando medidas educacionais para
consciencializar e capacitar os pais/conviventes significativos para a sua gestdo e
autocuidado. Também permitiu alcancar as competéncias do EE ESMO, na medida em
que pude implementar intervencdes de apoio a mulher, incluindo conviventes
significativos, em caso de alteracdes morfologicas e/ou funcionais do recém-nascido,
promovendo suporte emocional e psicolégico (UC 4.3), orientando-os e apoiando-0s nos
cuidados ao seu RN, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade,
capacitando-os e dando-lhes mais competéncias para conhecerem o seu RN, fomentando
feedback positivo sobre as que ja possuem, auxiliando (e ndo substituindo) nas
dificuldades iniciais, relembrando os sinais de boa pega e o posicionamento do bebé;
assim como na promocao da vinculagdo mae/pai/recém-nascido/conviventes

significativos (Regulamento n°391/2019, p.13563).

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

Esta competéncia foi alcangada em contexto da consulta de uroginecologia (integrada na

consulta de ginecologia) e em contexto dos CSP.

encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), resultando em morte celular (Graga, et al., 2016); pelo que os mecanismos
envolvidos no seu tratamento incluem diminuicdo do metabolismo cerebral, redu¢do do edema cerebral citotdxico e da
pressdo intracraniana e inibicdo da apoptose, através da hipotermia induzida (33,5°c) nas primeiras 12 horas de vida.

37 0s cuidados neuroprotetores integram: ambiente de cura, parceria com familiares, posicionamento e manuseio,
prote¢do sono, minimizagdo do stress e dor, protecdo da pele e otimizacdo da nutricdo (UNICEF, 2021; Muller, et al., 2014)
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Segundo o Consenso Nacional sobre Menopausa da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia o climatério é definido como o “o periodo da vida da mulher compreendido
entre o pleno potencial e a incapacidade reprodutiva e, ao longo do qual, ocorre um
declinio progressivo da funcdo ovarica” (2021, p. 12). O contexto de uroginecologia,
proporcionou-me oportunidades para intervir na educacao para a saude a mulher ja com
DPP instaladas, nomeadamente aquelas que apresentaram queixas de dispareunia. Esta
aparecia como um achado na consulta de enfermagem de PF, quando se abordava a
tematica da sexualidade. Algumas mulheres expressavam queixas de dispareunia nas
varias formas de ato sexual (umas aquando da penetracdo, outras no préprio ato, outras
no momento da ejaculacdo masculina), que simplesmente nao verbalizavam por
vergonha. Assim, defini estratégias de empowerment, informei e orientei estas mulheres
com altera¢des associadas ao climatério (CA 5.1.3). A sintomatologia apresentada neste
periodo, relaciona-se com a diminuicdo da reserva folicular ovarica e consequente
hipoestrogenismo, repercutindo-se em alteracbes do sono, perturbac¢des emocionais,
afrontamentos, suores noturnos, sindrome geniturinaria da menopausa/atrofia
vulvovaginal - secura, ardor, irritagdo, disUria, urgéncia e infe¢8es urinarias de repeticao,
assim como a dispareunia (Fatela et al., 2021). Neste contexto, referenciei estas mulheres
e, acompanhei-as a consulta médica, onde foram elucidadas sobre os recursos e
tratamentos disponiveis na comunidade, como lubrificantes, hidratantes, estrogénio
intravaginal, promovendo uma decisao esclarecida (CA 5.1.4). Procurei ainda promover
suporte emocional e psicoldgico a mulher com complicagdes associadas ao climatério (CA
5.3.3), fomentando a importancia e incentivando ao dialogo / cumplicidade do casal, de
modo a minimizar os receios e a ado¢ao de estratégias geradoras de bem-estar; entre
outros cuidados de saude, adaptados a singularidade da pessoa.

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica

A Competéncia 6 foi alcancada, em contexto de consulta de ginecologia, na medida em
que o EE ESMO “Cuida a mulher inserida na familia e na comunidade a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica...no sentido de potenciar a sua saude” (Regulamento

n°391/2019, p. 13564).
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A consulta de enfermagem de ginecologia decorreu em contexto hospitalar, integrando
varias valéncias: a consulta de enfermagem de ginecologia; a consulta de uroginecologia;
a consulta de colposcopia; o bloco operatério, com o respetivo internamento de
ginecologia. Este continuum de cuidados entre os varios servicos por onde passei, fez-me
todo o sentido, pelo facto de me permitir consciencializar a pertinente ligacdo entre o
internamento / bloco operatério e posteriormente o continuum dos cuidados na consulta
externa de ginecologia, onde cooperei com a EO e equipa multidisciplinar, na prestacao
de cuidados de enfermagem individualizados a mulher, no tratamento e na prevencao de
complica¢bes, nomeadamente, afecdes do aparelho genito-urinario e da mama (UC 6.2.
e 6.3), permitindo-me interligar as varias etapas da vida da mulher a vivenciar processos
de saude / doenca ginecoldgica e a providenciar cuidados dirigidos, facilitando o processo
de transicdo e adaptacao a sua condicdo de vida (C6). Na consulta externa de ginecologia,
além de cooperar com a EO nos cuidados de enfermagem pos-cirdrgicos, nomeadamente
no tratamento da ferida cirdrgica, apdés mastologia e cirurgia ginecolégica, também
promovi educacao para a saude ginecoldgica (UC 6.1.). Relacionei-me com a mulher vitima
de cancro, onde em cada historia clinica que recolhi (Rocha, et al., 2018) a escuta ativa foi
uma estratégia de comunicacdo essencial, para a compreensao do outro, fomentando
uma atitude positiva de calor, interesse e respeito, a fim de reduzir o estado de ansiedade,
medo e duvidas, (Mesquita & Carvalho, 2014) sendo sensivel aos sinais verbais e nao
verbais (O'Reilly, et al., 2008). Segundo a Sociedade Portuguesa de Oncologia, estas
mulheres precisam de desabafar, o que as ajuda a ultrapassar os efeitos secundarios do
tratamento e até a melhorar o prognostico da doenca, nomeadamente a reducao do risco
de recidiva (Abreu, 2020). Face a estes contextos da doenca oncoldgica, implementei
medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher (UC 6.3), garantindo um ambiente
terapéutico e seguro, permitindo-me desenvolver a competéncia B1 do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019), de forma
a lidar com as suas fragilidades e a compreender a importancia de estabelecer uma
relacdo terapéutica, no respeito pelas expectativas, desejos relacionados com as

diferentes fases da vida (OE, 2015).

No contexto da consulta de uroginecologia, atuei na promoc¢ao da saude ginecolégica da
mulher (UC 6.1.), ja com complicacdes instaladas do aparelho genito-urinario, intervindo

em parceria com a equipa multidisciplinar, no seu tratamento, facilitando o seu processo
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de adaptac¢do a sua nova condicao de vida (UC 6.3), designadamente na colocacdo de 1
pessario e respetiva educacdo para a saude; assim como no acompanhamento de 3
mulheres ao bloco operatoério; 2 para tratamento cirurgico da IU (colocagao de sling pubo-
vaginal, por cistocelo) e 1 para reconstrucao do PP, com a ocorréncia de laceracdo G4 no
pds-parto. Promovi a continuidade de cuidados, no pds-operatério, estabelecendo uma
relagdo terapéutica, de conforto, congruente com as suas necessidades, fomentando
medidas de suporte emocionais e psicolégicas (UC 6.3.) e atuando na educac¢ao para a
saude no ambito do seu processo de reabilitacdo do PP, com especial enfoque para

outras técnicas ndao médicas e nao farmacologicas.

Planeei e realizei um programa de TMPP, passivel de ser adaptado a condicao de vida de
cada mulher e concebi um flyer, o qual fui adaptando, ao longo dos EC com imagens
elucidativas sobre as DPP. Ainda em contexto da consulta de uroginecologia pude
cooperar com a mulher no preenchimento dos questionarios em uso no servico (King”s
Health Questionnaire; Prolapse Quality of Life Questionnaire - P-Qol), a fim de avaliar a
QV e a funcdo sexual das mulheres com POP e/ou IU, no pré e pos tratamento cirdrgico,
0s quais fornecem uma avaliacdo abrangente do efeito das DPP, na QV das mulheres,
sendo Uteis em determinar as mudancas na gravidade dos sintomas ao longo do tempo,
antes e apods os tratamentos (Ryan, K., PFIQ - 7, sem data). No preenchimento destes
questionarios por parte da mulher, percebi que efetivamente para avaliarmos a QV e a
eficacia dos tratamentos torna-se imprescindivel a sua monitorizagdo. Nestes também
pude perceber o que efetivamente a literatura refere, pois estas mulheres relatam o quao
a sua disfun¢do impacta negativamente no seu quotidiano, nos relacionamentos intimos
e atividades sociais, com altera¢des nas atividades de vida diaria, altera¢des do sono
(interrupcdo frequente pela necessidade de urinar), na imagem pessoal (preocupacdes
com a higiene intima, devido aos odores e as perdas de urina), consequéncias estas, com
repercussdes (emocionais e fisicas) na atividade profissional, sexual e no seu bem-estar

geral (Coutinho, et al., 2021; Moossdorff-Steinhauser et. al, 2019; Lawson & Sacks, 2018).

A consulta de colposcopia foi outra area de intervencdao onde pude cooperar com a
equipa multidisciplinar, no sentido de promover a saude ginecolégica da mulher (UC6.1),
na preparacdo do material para os rastreios (citologias com genotipagem de HPV) e para

os tratamentos (conizag¢do) das mulheres com lesdes do aparelho genito-urinario e na

55



prevencdo das suas complica¢des (UC 6.2) através da educacao para a saude e cuidados
a ter apds o tratamento de conizacdo, onde tive um papel preponderante na
implementacdo de medidas de conforto e de suporte emocional e psicolégicas a mulher
em tratamento de afecdes do aparelho genito-urinario (CA 6.3.3). Esta experiéncia clinica,
em particular, permitiu-me refletir sobre a importancia da educacao para a SSR,
considerando os multiplos parceiros, assim como a falta de prote¢do, como fatores que
influenciam a transmissdao das IST. Estas podem levar a infertilidade e ao
desenvolvimento do cancro do colo do uUtero (Abreu, 2020), sendo necessario a adoc¢do
de medidas preventivas, através de a¢des de sensibilizacdo das mulheres (também dos

homens), para os rastreios regulares e da vigilancia ativa e participativa na sua saude.

Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todos os contextos clinicos, uma vez que
assumi o papel do EE ESMO no cuidar a Mulher, no seu vasto repertério de papéis, nos
diferentes momentos do seu ciclo de vida (OE, 2021, p.13), atendendo as particularidades
e 0s contextos socioculturais da mulher no seu todo e aos diferentes niveis de literacia
em saude. Tendo por base uma relacdo terapéutica e uma pratica profissional
(Regulamento N° 140/2019), prestei cuidados em parceria com cada mulher/casal/pessoa
significativa, na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, através da
atualizacdo continua de conhecimentos, com vista a alcancar o maximo de potencial da

sua saude (OE, 2022).

Esta competéncia mergulha em todo o ciclo vital da mulher, estando espelhada nas
competéncias anteriormente descritas, sendo o contexto de CSP aquele que melhor a
evidencia. Neste, prestei cuidados a mulher em idade fértil (UC 7.1), promovendo a sua
saude, diagnosticando precocemente, no sentido de prevenir complicacdes no ambito da
sua SSR (UC 7.2) (Ibidem); para além de advogar cuidados dirigidos a mulher em contexto
do seu processo maternidade/paternidade (Regulamento n°391/2019). Aqui é dada
especial atencdo a SSR da mulher, atuando ao nivel da prevencdo primaria,
nomeadamente através da realizagdo dos rastreios do cancro da mama e sua
importancia. Neste contexto, participei nos rastreios programados, tendo realizado
apenas 2 citologias. Precedendo o exame, preocupei-me com o acolhimento a mulher

(Rocha, et al., 2018), identificando-me, pedindo o seu consentimento informado, zelando
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pela sua privacidade e intimidade, com empatia procurei realizar o exame com a
delicadeza necessaria para minimizar o desconforto inerente ao exame ginecologico,
desmistificando os “tabus” da mulher relacionados com a pratica do mesmo. Naquela
Unidade de Saude Familiar, as citologias eram realizadas pelo médico de familia. Contudo,
o Regulamento das Competéncias Especificas do EE ESMO (n°391/2019, p.13561) advoga
que este “concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas,
projetos e intervencBes de rastreio no sentido de promover a saude ginecologica” (CA
6.1.1) e “de promocdo da regulacdo da fecundidade e fertilidade” (CA 1.1.2). O Conselho
de Enfermagem, no seu Parecer n® 141 / 2009, refere que a execucao da citologia cervical,
€ uma atividade inerente “a vigilancia da Saude da Mulher durante o seu ciclo
reprodutivo”, pelo que os EE ESMO estao “habilitados para assumir a responsabilidade
pela sua realizacdo como uma intervencdo inserida no plano de cuidados de cada
mulher”. No entanto, esta deve “ser uma pratica discutida e acordada no seio da equipa
multidisciplinar”, tendo em consideragao aspetos como “o contexto de trabalho e filosofia
de cuidados da organiza¢ao”, além de que a func¢do dos enfermeiros “ndao depende da

natureza flutuante de disponibilidade em recursos humanos” (p. 3).
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4. CONTRIBUTOS DO EE ESMO PARA A PREVENCAO DAS DPP DAS
MULHERES

Neste capitulo confrontar-se-do os resultados obtidos na revisdo scoping com 0s
principais dados do estudo de investigacdo efetuado, relacionando-os com as
experiéncias clinicas vivenciadas em EC, no sentido de obter contributos para a prevencao

das DPP das mulheres.

Considerando os objetivos do meu projeto a evidéncia mapeada na SR e o
desenvolvimento das competéncias clinicas, fica claro que a gravidez é uma “janela de
oportunidades” para a educacdo em saude, ideal para iniciar a mudanca de
comportamentos que permita ampliar o potencial de salde materna e fetal e preparar a
familia para novos papéis sociais. Do ponto de vista fisiologico e psicolégico é um
momento ideal para promover habitos e estilos de vida saudaveis e implementar o
programa TMPP para ajudar as mulheres a permanecerem acima do limiar de continéncia

(Woodley & Hay-Smith, 2021; Kissler et, al., 2016).

No estudo realizado, as mulheres inquiridas eram, na sua maioria multiparas (77%), com
uma idade média de 33,6 anos. Ja em contexto clinico muitas mulheres a quem prestei
cuidados eram primiparas e multiparas com uma idade média de cerca de 30 anos.
Destas, foram as assistidas no ambito dos CSP e da MMF, as que apresentaram maior
disponibilidade para aumentar a sua literacia em saude sobre as DPP e receber
contributos sobre estratégias para a sua prevencdo. Esta maior sensibilidade para a
tematica, pode ser explicada, eventualmente, pelo facto destas mulheres poderem ja ter

experienciado algum tipo de DPP.

Relativamente ao nivel de literacia, enquanto as mulheres inquiridas no estudo realizado
revelaram alguns saberes, compativeis com as habilitacdes literarias ao nivel da
licenciatura e do mestrado, nos contextos clinicos, verificou-se um baixo nivel de literacia,
das mulheres, com desconhecimento acerca das DPP. Este facto pode ter sido talvez
influenciado pela populacdo abrangente destes locais de EC, inseridos no distrito de
Lisboa e com caracteristicas multiculturais (Nepal, Bangladesh, Brasil, Cabo Verde, Guiné
e Mocambique). Esta populacdo era caracterizada por ter algumas vulnerabilidades,

nomeadamente relacionadas com barreiras linguisticas e culturais (sobretudo
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mulheres/casais oriundos do Bangladesh e do Nepal), associadas a baixos niveis de
literacia em saude e a condi¢bes socioecondmicas precarias. Este aspeto, fez-me refletir
sobre as questdes da multiculturalidade, as quais colocam “grandes desafios a saude e
aos profissionais de saude, em particular aos enfermeiros”, pois requerem que estes
reconhecam e valorizem “as diferencas culturais relativamente aos valores, as crencas e
aos costumes, no que diz respeito a saude” (Lopes, 2022, p1). Depreende-se assim, que a
literacia em saude seja influenciada pelo grau académico e pelo nivel socioeconémico da
populacdo.

Por outro lado, enquanto as inquiridas no estudo referiram, na sua maioria, praticar
atividade fisica, mais comumente a caminhada, integrando os beneficios dos exercicios
de intensidade moderada, com efeito protetor nas DPP, no pés-parto (Johannessen, et al.,
2021; ACOG, 2020), tal nao foi a experiéncia da maioria das mulheres de quem cuidei, que
referiram passar a maior parte do dia adotando posturas verticais prolongadas (trabalho
em pé ou sentada), associando outros fatores, como o tabagismo e o sedentarismo pos-
laboral (conforme tabela 25), os quais corroboraram com a evidéncia cientifica, como
sendo motivadores do desencadear DPP (National Institute for Health and Care

Encellence, 2021; Stroeder el al, 2021; Lawson & Sacks, 2018; Hallock & Handa, 2016).

FATORES DE RISCO DAS DISFUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO

Predisposicdo genética, etnia, idade materna avancada

Modificaveis tabagismo, exercicios vigorosos frequentes ou inatividade,
obesidade, trabalho pesado, obstipacdo

Desencadeantes gravidez, paridade crescente, tipo de parto, segundo estadio do

trabalho de parto prolongado, parto distocico, lacerac8es perineais,
episiotomia; além das alteracdes hormonais e toda a mecanica
durante a gravidez e o parto

Tabela 25- Fatores de Risco das DPP

O tipo de parto mais frequente das inquiridas no estudo foi o parto vaginal, embora os
dados estatisticos (Pordata 2022) apontem para uma maior percentagem dos partos
distocicos realizados em Portugal com 54,3%, para 45,7% de partos eutdcicos. Em EC, das

mulheres assistidas na SP, 40 tiveram partos eutdcicos e 25 distocicos.

A ocorréncia mais comum descrita pelas inquiridas no estudo foi a laceracdo e a IU na
gravidez. Relativamente a esta ultima, o facto de “ndo incomodar”, ndo as levava a
procurarem ajuda. Foi também isto que percecionei em contexto dos EC, sobretudo,

numa fase mais tardia do ciclo de vida da mulher, p.e na consulta de uroginecologia,
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quando o problema ja estava agravado pelos fatores de risco, pelas comorbilidades e pelo

declinio da fertilidade.

Das complica¢cdes associadas as DPP, a que foi referida com mais frequéncia pelas
inquiridas no estudo realizado foi a perda involuntaria de urina, que identificam como
consequéncia do ato de tossir/espirrar/rir/saltar/fazer esforcos e que surgiu na gravidez,
pelo que a maioria (78%) recorreu ao fisioterapeuta para resolver o problema. Estas
mulheres tinham pratica de realizar exercicios do PP, exemplificado como “Imaginar uma
ervilha a entrada da vagina, aperta-la, suga-la”. Efetivamente os resultados da SR apontam
para o défice de conhecimentos na area das DPP (Dasikan et, al., 2020), sendo que a IU
na gravidez e no pos-parto é entendida como normal e descrita na literatura, associada a
sentimentos de vergonha, medo e constrangimento em falar sobre este assunto (Zahang
et al., 2021; Dasikan et, al., 2020; Tucker, et al., 2017; Oblasser, Christie & McCourt 2015).
Estes autores também acrescentam que as questdes da sexualidade, sdo vistas como um
tabu, principalmente para as mulheres de idade mais avancada, associando a IU (vivida
em siléncio, pela duvida, receio e vergonha), ao desconhecimento, fatores que levam a
diagnosticos tardios das DPP (Tucker, et al.,, 2017). A literatura realca o facto de os
profissionais de saude estarem mais focados no tratamento das DPP, do que na
prevencdo. S6 quando o problema esta instalado é que a mulher é encaminhada para
tratamento. Torna-se fundamental atuar precocemente na promog¢ao da saude e na
prevencao das DPP, a realizar nas consultas pré-concecionais e consultas pré-parto, as
quais sao oportunidades para identificar os fatores de risco modificaveis e iniciar medidas
preventivas (Dasikan et, al., 2020; Kissler, et. al., 2016). Neste sentido, os profissionais de
saude devem adotar estratégias que maximizem os resultados e minimizem os riscos;
intervindo precocemente através dos rastreios e do encaminhando das mulheres, para
os programas TMPP, em tempo Uutil, educando-as sobre as DPP (Woodley & Hay-Smith,
2021; Lawson & Sacks, 2018). Sao varios os beneficios descritos da realizacao precoce de
exercicios do PP, em associacdo com a massagem perineal na gravidez, os quais podem
contribuir para prevenir o trauma perineal (episiotomias e lacera¢des), com menos dor
perineal no pés-parto (Leon-Larios, et. al., 2017); ja que o trauma direto ou indireto nas
estruturas do PP e nas vias nervosas apds o parto vaginal, impacta negativamente na

funcdo do PP, potenciando o desenvolvimento de DPP (Tucker, et al., 2017), pelo que se
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torna necessario ter em atencdo a saude sexual da mulher no pdés-parto, informar e
avaliar sintomas de disfuncdo sexual, incentivando a adesdo aos exercicios dos MPP, uma
vez que estes vao promover a oxigenacao, o tonus e a elasticidade vaginal, contribuindo
para fomentar a libido e melhorar a componente sexual e, por sua vez, melhorar a saude
sexual e a QV (Hadizadeh-Talasaz, Sadeghi & Khadivzadeh, 2019; Tucker, et al., 2017).
Outros autores, consideram ainda, que a realizacdo destes exercicios durante a gravidez
e em grupo, promovem a adesdo, sustentam os efeitos a longo prazo, atuam na educac¢do
e promocdo da auto-gestdo, com melhores resultados (custo/beneficio) (Moossdorff-
Steinhauser, 2019). Contudo, para prevenir as DPP e reduzir os custos, os profissionais de
saude devem estar capacitados de conhecimentos e habilidades, para poderem instruir
as mulheres sobre as DPP e os exercicios a realizar (Woodley & Hay-Smith, 2021; Lawson
& Sacks, 2018; Stroeder, et. al., 2017). Devem consciencializar a mulher para a importancia
do PP, suas fung¢des, a importancia da realizagdo dos exercicios dos MPP de forma
consciente e coordenada com a respira¢ao, assim como, fomentar um papel ativo destas
no seu processo de autocuidado (Navarro-Brazalez, et. al., 2021; tatas-Zagrajek et al.,
2019). Também é desejavel empoderar estas mulheres, promover o parto fisiologico,
rastrear sinais e sintomas de DPP, discernindo o que é fisiol6gico do que é patolégico e
investir na prevencdo e no desenvolvimento de programas de recupera¢dao poés-parto

(Rasteiro, et. al., 2021).

Considerando que a evidencia cientifica faz alusdao aos programas de TMPP, mas ndo
identifiquei nenhum programa na literatura, apenas aspetos dispersos (dando enfase aos
exercicios de kegel e a atividade fisica aerdbica), ao longo dos EC senti a necessidade de
criar um programa de educacdo para a saude (Apéndice IV), reunindo um conjunto de
praticas sustentadas na evidéncia, que fomentassem a promocdo da saude do PP
feminino e a prevencdo das suas disfun¢des. Assim, o objetivo deste programa é
consciencializar a mulher para o PP e eventuais disfun¢des, sensibiliza-la para os fatores
de risco para o seu desenvolvimento e ajuda-la na identificacdo de estratégias a adotar

para a sua prevencao.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Mobilizei os principios éticos e deontoldgicos inerentes ao Cédigo Deontologico
dos Enfermeiros (2015), ao longo de todo este percurso académico. A minha intervencao
pautou-se de empenho, dedicacao, inerentes a competéncia especializada do cuidar, sob
o dever de prestar cuidados assentes nos Principio da Autonomia, da Beneficéncia/Nao-
Maleficéncia, pelo que em todos os contextos da minha presta¢do de cuidados estabeleci
uma parceria de cuidados centrados na mulher/conviventes significativos, inserida na
familia e na comunidade, no seio de um ambiente terapéutico e seguro, tendo por base
uma pratica profissional, ética e legal, no respeito pelos direitos humanos da mulher
(Regulamento n°® 140/2019), assegurando a confidencialidade e seguranca da informacdo
escrita e oral, garantindo a sua privacidade e dignidade nos cuidados, no respeito pelas
suas expetativas, capacidades, desejos, sentimentos, crencas e valores, sem exercer
juizos de valor, valorizando o seu papel, enquanto pessoa singular e Unica (OE, 2021; OE,

2001).

O pedido a CE da ESEL sofreu algumas reformulacdes. Ao longo de todo o processo foram
adotadas todas as medidas que garantiram a confidencialidade e o anonimato das
inquiridas, através do cumprimento da legislacao e vigor, relativa a protecdo de dados e
da confidencialidade, de acordo com as restricdes legais emanadas pelo Tribunal de

Justica da Unido Europeia (Parecer 05/2014).

A consciencializacdo das minhas limitaces na minha pratica especializada foi uma
constante. Assumi as minhas responsabilidades, recorrendo a outros profissionais mais
capacitados e competentes, para a realizacdo de procedimentos que careciam de grande
expertise, sempre que estes extrapolavam a minha competéncia enquanto futura EE

ESMO.

Considero ter adotado uma postura ética e profissionalmente responsavel, protegendo e
respeitando os direitos das mulheres/conviventes significativos, a quem promovi
cuidados de qualidade e seguros, no sentido de responder as suas necessidades e

desejos, para a transicdo saudavel e vivéncia positiva da parentalidade/conjugalidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio pretendeu espelhar a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias de mestre, comuns e especificas como futura EE ESMO, deixando alguns
contributos para a prevencdo das DPP das mulheres na gravidez e no pdés-parto. Foi

suportado pela reflexdo critica e por uma PBE.

Considero que dei cumprimento aos objetivos delineados para este trabalho. Mapear e
mobilizar a evidencia cientifica sobre a tematica foi uma constante, tomando forma ainda
no 1° ano letivo, em contexto da UC “projeto de estagio”, quando se formalizou a tematica
a investigar. O desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas, estiveram
subjacentes ao longo dos 2 anos letivos. Nos EC interagi com a equipa multidisciplinar,
discuti a tematica junto de peritos, assisti a formacfes em servico e realizei acbes de
formacdo nos varios contextos clinicos, permitindo-me intervir na prevencao das DPP das
mulheres nas varias etapas do seu ciclo de vida. Identifiquei, através do estudo realizado,
a literacia em saude das mulheres sobre as DPP e compreendi como esta pode contribuir
para a prevencdo das DPP. Os resultados deste estudo e a experiéncia clinica
desenvolvida permitem avancar que a literacia em salde sobre as DPP, parece ser
influenciada pelo grau académico e pelo nivel socioeconémico, ndo sendo alheias as

questdes relacionadas com as barreiras culturais.

Reconheco que prestei cuidados humanizados, alicercados numa relacdo terapéutica,
tendo desempenhado um papel promotor e facilitador no ambito da educacdo para a
saude da mulher/conviventes significativos, perspetivando o bem-estar materno-fetal e a
prevencdao de complicacdes, nomeadamente as relacionadas com as DPP, tendo
apostado na sua prevenc¢ao. Fomentei as competéncias para o exercicio da maternidade
e parentalidade saudaveis. Contribui para a capacitacao da mulher, para a gestdo do seu
autocuidado e do seu processo de saude/doenca, procurando sempre intervir com foco
na presta¢do de cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as
suas necessidades. Reconheco algumas limitacdes relacionadas com as barreiras
linguisticas e culturais da populacdo migrante, as quais devem ser ultrapassadas por via
da formacao dos novos profissionais e de maior aposta de todos em cuidados

culturalmente sensiveis.
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Como contributos para a pratica, contatou-se na pratica clinica e na evidéncia, que o
diagndstico e o tratamento tardio da IU e de outras DPP, estdo fortemente associados a
vergonha e a falta de conhecimento das mulheres sobre as DPP, motivada pela precaria
educacao para a saude no periodo pré-parto e ao facto de os sintomas urogenitais serem
aceites como consequéncia natural do parto e/ou envelhecimento. Face a este achado,
urge adotar estratégias preventivas, através do rastreio e da triagem das DPP nas
consultas de PF e de saude materna, a todas as mulheres em idade fértil, fomentando a
literacia em saude sobre o PP e suas disfun¢des. Também capacitando-as, no periodo
preconcecional e durante a gravidez, de forma a identificar os fatores de risco associados
e a promover uma comunica¢do terapéutica eficaz, para que estas verbalizem e seja
encaminhadas, o mais precocemente possivel, para programas de fortalecimento dos

musculos do pavimento pélvico.

A evidéncia demonstra e as praticas clinicas assim o reconhecem, que existe espaco para
o EE ESMO trabalhar em parceria com os demais profissionais de saude no
desenvolvimento e na ado¢do de estratégias, que promovam a capacitagao das mulheres,
para a prevencao das DPP, ao longo do seu ciclo vital e, mais concretamente, no periodo

pré-concecional, gravidez e pds-parto.

Estou ciente de ter conseguido desenvolver os objetivos a que me propus, e 0 presente

trabalho espelha esse trajeto trilhado com resiliéncia, esforco e dedicagdo.
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Questionario sobre Disfungdes do Pavimento Pélvico

CONSENTIMENTO INFORMADQ

Eu, Carla Sofia Cunha Fernandes

enfermeira, encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna
& Obstetricia, na Fscola Superior de Enfermagem de Lisboa. Esta formagéo
contempla no seu plano de estudos a elaboragéo de um projeto de cariz investigativo.

Propus-me a estudar o Tema: "Disfuncées do Pavimento Pélvico:
Contributos da Enfermagem Obstétrica”.

Para a elaboragéo deste projeto optei por realizar um estudo de natureza
quantitativa, utilizando o questionario como método de recolha de dados, tendo
como objetivos:

- Identificar a literacia em
salide das mulheres grévidas e até 12 meses apés o parto, sobre as DPP,

- Desenvolver estratégias que
promovam a capacitagdo das mulheres, para a prevencao das DPF, durante a
gravidez e até 12 meses apds o parto.

Neste sentido, venho solicitar a sua colaboragdo, para o preenchimento de um
questiondrio que demorara cerca de 10 minutos, o qual poderd ser respondido on-line via google forms. Os dados fornecidos serdo andnimos e
confidenciais e utilizados apenas para o presente estudo.

Asua participagdo serd voluntaria, pelo que tem a garantia da inteira liberdade para aceitar, recusar participar, retirar/anular a decisdo de participar,
sem necessidade de
justificagdo e com efeitos imediatos.

Para qualquer assunto relacionado com o
presente guestionario, devera contactar para o seguinte endereco de
email: csfernandes@campus.esel.pt

Muito obrigada pela sua colaboragao

* Indira uma neraiinta nhrinataria
Indica uma neraunta ohrigataria

1. Email*

2. Fuiinformada dos objetivos do estudo e concordo que os dados sejam utilizados para fins académicos. *
Marcar apenas uma oval.

) Autorizo

( : Néo Autorizo  Avangar para a secgdo 23 (Agradecimento)

N\
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Autorizo

Questionario autorizado, disponivel em: Faria, C., Sancho, M., Lopes, A. (2022). Consciencializagéo e compreensao do
pavimento pélvico e suas disfungdes em mulheres portuguesas dos 18 aos 40 anos de idade. Dissertagdo final do curso de
mestrado em Fisioterapia. Alcoitdo: Escola Superior de Saude do Alcoitdo. http://hdl.handle.net/10400.26/38707m titulo

3. Emque ano nasceu? *

4. Qual é o seu distrito de residéncia? *

5. Qual € asua altura? (cm) *

6. Qual & o seu peso atual? (kg) *

7. Quais as suas habilitagbes académicas? *
Marcar apenas uma oval.

(__) Ensino basico

) Ensino secundario
\ Bacharelato/Licenciatura
) Mestrado

) Doutoramento

) Outro

8. Qual e a sua profissdo? *

9. Habitualmente mais de 50% do seu dia & passado *
Marcar apenas uma oval.
) Em pé
) Sentado

() Em movimento
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10. Pratica algum desporto federado/competicdo? (ex: atletismo, basquetebol, voleibol)? *
Marcar apenas uma oval.

7_', Nao Avancar para a pergunta 12

| Sim Avancar para a pergunta 11

Pratica desporto federado/competigdo

11. Qual o desporto federado/competigao e qual a duragéo e frequéncia semanal do(s) treino(s)?(ex: voleibol, 2 horas, 4
vezes por semana)

Avangar para a pergunta 12

Exercicio/atividade fisica

12.  Pratica algum exercicio/atividade fisica (ex: caminhada, pilates, crossfit)? *
Marcar apenas uma oval.

__ JN&o  Avancar para a pergunta 14

_)sSim

Pratica algum exercicio/atividade fisica

13.  Qual o exercicio/atividade fisica e com que frequéncia pratica? (ex: caminhada 3 vezes por semana e pilates 2 vezes
por semana)

Condigdes de Saude 1
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14.  Tem alguma destas condigbes de satde? (escolha a opgéo/opgdes que se aplicam a si) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Hipertensao arterial
__ Diabetes
] Depresséo
| Asma/Bronguite
Obstipagéo (priséo de ventre)
| Tosse persistente

| Nao tenho nenhuma das condicdes descritas

15. Ja alguma vez esteve gravida? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo Avangar para a pergunta 21

j,? Estou grdvida pela primeira vez neste momento Avancar para a pergunta 21

A,

Gravidez

16. Teve algum parto por via vaginal? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao Avangar para a pergunta 19

S

) sim

Parto por via vaginal 1

17. Quantos? *

Parto por via vaginal 2

18. Durante o parto por via vaginal foi submetida a alguma das seguintes intervencdes? (selecione a/as opgaolopgdes que

melhor se aplicam a si)
Marcar tudo o que for aplicdvel.

] Forceps
| Ventosa
_. Episiotomia (corte)
: Laceragéo (rasgadura)
: Nao fui submetida a nenhuma das intervengdes mencionadas

Parto por cesariana
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19.  Teve algum parto por cesariana? *
Marcar apenas uma oval.

\ , Nao  Avangar para a pergunta 21

) Sim

Parto por cesariana

20. Quantos?

Condiges de Salde 2
21.  Ja foi submetida a alguma cirurgia ou tratamento abdominal e/ou pélvico? (ex: tratamento da incontinéncia urinaria,
remogao do Utero/ovarios, radioterapia pélvica, apendicectomia, operacao aos intestinos, etc)
Marcar apenas uma oval.

\ ) Néo  Avancar para a pergunta 23

) Sim

Cirurgia ou tratamento abdominal efou pélvico

22.  Indique qual/quais (ex: remog&o do Ltero por via vaginal)

Condicdes de Satde 3
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23.  Seteve/tem alguma das seguintes situagdes, o que a(s) desencadeou/desencadeia? (selecione a/as opgdo/opgdes que *
melhor se aplicam a si)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nunca Associado a

Nas
passei  Tossir/Espirrar/Rir/Saltar/A relaches umavontade  Espontaneamente,
por esta fazer esforgos sexﬁais stibita de sem me aperceber
situagéo urinar/defecar

imvoluntaria || [ [ [ [

Perda de ar
pela vagina

Sensacdo
de
peso/bola”

O 0 O O 0

sensagdo
de vagina
descaida

Dor na
regido da

e
Yebiacegau
L [ 0 O ]

VUIVE B WU

anus
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24.  Quando, e em que fase da sua vida, é que as seguintes situagbes se tomaram um problema? (selecione a/as
opgaolopgoes que melhor se aplicam a si)

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Sem

relagdo
Coma Apds ¥
Nunca A L . com
) . Pds- pritica  cirurgia/tratamento
foium  Gravidez Menopausa ) nenhuma
parto de abdominal e/ou
problema . . das
exercicio pélvico L
situagbes

referidas

Perda de ar -

e 0 O O O O 0O O

Sensagao de
na vagina ou

sensacdo de
vagina

Bef ha

da - .
me4e 0 O O O O 0O O

efeu dnug

Sensacde de

e tude

Sensagde de
Gue fds

tude

Neeessidade
::f;ﬁm [l O i ] H (]

Neeessidade
de fazer
forca para [] ] L ﬁ [ OJ

(defecar)
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25.  Setem ou ja teve alguma das situages descritas na pergunta anterior, procurou tratamento ou falou com alguém para
pedir ajuda?
Marcar apenas uma oval.
) Nido

: ) Nunca tive nenhuma das situagbes descritas  Avangar para a pergunta 28

-

\ Sim  Avancar para a pergunta 28

N&o procurou tratamento ou ndo falou com alguém para pedir ajuda

26.  Se ndo falou com ninguém, por que razdo ndo o fez? (selecione a opgao que melhor se aplica a si)

Marcar apenas uma oval.

: ) Os sintomas ndo me incomodavam Avancar para a pergunta 28

\ Porvergonha  Avancar para a pergunta 28
e _‘,: Considero que seja uma condi¢do normal da vida damulher  Avangar para a pergunta 28
: ) Ndo sei com quem (profissional/especialista) falar ~ Avancar para a pergunta 28

_ ) Outro

Especificagdo de Outro

27. Especifique a outra razdo porque n&o falou com ninguém

Condigdes de Salde 4
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28.

29.

Na sua opinido quais sdo as opgdes de tratamento para as seguintes situagdes (pode selecionar mais do que uma *

opgdo para cada situagdo

Marcar tudo o que for aplicavel.

Aulasd
Cirurgia Medicacdo Fisioterapia was de Nao sei
Pilates/Yoga

ivokmtgria [ | H U U U

Perda de ar -

Sensagéo de

na vagina ou

énus ou [] ] ] ] ]
sensagdo de

vagina

e 0 g O O 0

vagina, vulva
eanus

Sensagdo de

Sensagdo de
que hdo

(defecou)
tude

Necessidade

defazer
e O O O O O

Necessidade
de fazer

focapara | | Bl 0 L L
(defecar)

Ja ouviu falar em pavimento pélvico (conjunto de musculos e ligamentos que envolvem os érgdos genitais, anus e reto)? *

Marcar apenas uma oval.

([ )sim
Ty -
() Nao

J
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30. Alguma vez recebeu/procurou informagao sobre o pavimento pélvico? *
Marcar apenas uma oval.

:'\__',? Néo  Avangar para a pergunta 32

Informagao sobre o pavimento pélvico

31, Quem Ihe deu/onde procurou essa informagéo? (selecione a/as opgédo/opgdes que melhor se aplicam a si)

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Ginecologista
f Urologista
' Enfermeiro
| Médico de familia
Fisioterapeuta
] Amigos
Internet
; Livros
: Escola
: Professor de Yoga
f Professor de Pilates
' Instrutor de exercicio

| Qutro

Condigdes de Salde 5

32, Na sua opinido, para que servem os musculos do pavimento pélvico? (selecione a/as opgao/opgdes que achar corretas) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Suporte da bexiga, dtero e reto
|| Mantém a continéncia de urina, fezes e gases, evitando as perdas involuntérias
| Contribuem para o prazer na relagéo sexual

| Ndo sei qual é a funcdo dos musculos do pavimento pélvico

33. Realiza/ja realizou exercicios para o pavimento pélvico? *

Marcar apenas uma oval.

( )N#o  Avangar para a pergunta 36

) §im

RN

Exercicios para o pavimento pélvico
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34, Diga por que realizou/realiza esses exercicios

Marcar tudo o que for aplicavel.

: Por estar gravida
__ Apés o parto
: Para ter mais prazer durante as relagdes sexuais
' | Apds entrar na menopausa
Para tratar alguma disfuncéo do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria, fecal, etc)

| Outro

35, Que tipo de informac&o/orientacao Ihe foi fornecida para a realizagao do treino dos musculos do pavimento pélvico?
(selecione alas opgao/opgdes que melhor se aplicam a si)

Marcar tudo o que for aplicavel.

: | Encolher a barriga

; Imaginar uma ervilha a entrada da vagina, aperté-la, sugé-la

: Apertar 0 &nus e depois relaxar

: Contrair e relaxar os misculos do pavimento pélvico durante a atividade sexual
: Contrair os musculos do pavimento pélvico quando faz exercicio/atividade fisica
f Parar o fluxo de urina quando esta a urinar

j Treinar com um aparelho de biofeedback

: | Qutro

36.  Alguma vez Ihe avaliaram os musculos do pavimento pélvico, por palpagao vaginal/anal?
Marcar apenas uma oval.

f\'___,': Ndo  Avancar para a pergunta 38

_JSim

Profissional que avaliou misculos de pavimento pélvico

37. Por que profissional foi avaliado?

Condigtes de Saude 6
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38.  Acha que € importante treinar os musculos do pavimento pélvico? *
Marcar apenas uma oval.

:, Muito importante

() Moderadamente importante
) Pouco importante

\ , Néo é importante

: Nunca pensei sobre o assunto
Agradecimento

Muito obrigada por ter disponibilizado o seu tempo para participar neste estudo.
Sem a sua colaboragao a realizagdo desta investigagéo néo seria possivel.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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CONSENTIMENTO PARA UTILIZAR QUESTIONARIO

Eu, Mestre Carla Filipa de Sa Faria, autorizo Carla Sofia da Cunha Femandes,
mestranda do 13° Curso de Mestrado de Enfermagem, na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Salude Materna e obstetricia, a utilizar o
questionario, disponivel em “Faria, C., Sancho, M., Lopes, A. (2022).
Consciencializagdo e compreensao do pavimento pélvico e suas disfungbes em
mulheres portuguesas dos 18 aos 40 anos de idade. Dissertagao final do curso
de mestrado em Fisioterapia. Alcoitdo: Escola Superior de Salde do Alcoitao.

hitp://hdl.handle.net/10400.26/39707", no seu projeto de estagio, intitulado com

o tema "Disfungbes do pavimento pélvico: contributos da enfermagem
obstétrica”, comprometendo-se a citar o meu estudo, a fornecer-me os
resultados obtidos, bem como a enviar-me o seu trabalho, quando for publicado

e dos eventuais artigos associados, que venham a ser publicados.

Porto, 16 de Outubro de 2022

Assinado por: Carla Filipa de 54 Faria
Num. de Mentificacao: 14167400
Data: 2022.10.16 13:45:23 +0100

E CHAVE MOVEL
LB N N

Carla Sa Faria
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CONSENTIMENTO PARA UTILIZAR QUESTIONARIO

Eu, Maria Jodo Ferreira Miranda, autorizo Carla Sofia da Cunha Fernandes,
mestranda do 13° Curso de Mestrado de Enfermagem, na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Materna e obstetricia, a utilizar o
questionario “Consciencializagdo e compreensao do pavimento pélvico e suas
disfungbes em mulheres portuguesas dos 18 aos 75 anos de idade”, no seu
projeto de estagio, intitulado com o tema "Disfungdes do pavimento pélvico:
contributos da enfermagem obstétrica”.

Coimbra, 04 de Julho de 2023

Assinado por: Maria Joao Ferreira Miranda
Num. de Identificagao: 14859796
Data: 2023.07.04 12:06:21 40100
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PARECER DO CONSELHO DE ETICA DA ESEL
Processo N° 676772022

[a apresentacdo dos factos:

0 Canselho de Efica da ESEL recebeu, com data de 04 de juho de 2023, resposta ao parecer
enviado por este CE, da Mestranda Carla Sofia Cunha Femandes, 13" Curso de Mestrado
om Enfarmagem de Sadde Materna e Obstatricia da Escola Superior da Enfarmagem do
Lisboa, para apreciagdo da reformulagdo do projeto: ‘Tisfungfes pavimento pévico, no pds-
parto: contributos da enfermagem obstética’, orientada pefa Professora Maria Madalena da

Siva Femeira Salgado de Oliveira.

( processo contdm os saquintas documantos, por ordem cranoldgica:

1) Cana dirigica ao Presidente da ESEL,
J) Fomuldrio para submissdo de projeto de invesigardo & CE da
ESEL,
3) Questionario para aplicar aos participantes,
4) Consentimento Informadc
3) Autorizagan para ufiizago de instrumento
08.11.2022 | Pedido da nata biografiza
08.11:2022 | 6) Nota biogréfica.
(401.2023 | Enviado parecer condicionado
7) Fomulério para submisséo de projeto de invesiigacdo ao CE da
ESEL alterado;
15032023 | Enviado parecer condicionado
) Formuldrio para a submissdo do projeto reformulad;
9) Consentimento informado das participantes, para obter enderego
11.03.2023 | eletranica reformulada;
10) Consentimento informado das parficipantes, para realizar o
questiondrio reformulado.
1) Carta dirigida ao Presidente da ESEL (reformulacaa);
12) Fomulério para 2 submisso do projeto (reformulagdo),
13)  Pedido de autorizagao para utlizacao de instumento e
coheita de dados;
14) Consentimento para ufizar questicnario;
15) Consentimento Informado.
31.05.2023 | Enviado parecer condicionado
16) Carta de resposta ao CE;
17) Fomulério para 2 submissa do projeto (reformulagdo),
18)  Declaracéo da investigadora & respetiva assinatura;
4072023 18)  Consentimento informado para as pariicipantes no

sfun;
) Autorizacdo da sequnda avtora para a ufiizacdo do

questiondirio.

102022

201023

18.04.2023

Da apraciagdo dos factos:
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0 Consglho de Efica da ESEL, reunido a 20 de julho de 2023, apreciou o pedido &, tendo
analisade 05 documentos entreques, considera que @ propoenle clarificou s dlvidas
levantadas na andlise do seu pedid a este conselho.

Decisdo da CE:

Pelo exposto, ouvido o relator & o plendrio, em reunido do dia 20 de juho de 2023, o CE-ESEL

deliberou a emissdo de parecer favoraval.

No dia 20 de Juho de 2023, este parecer foi aprovado, par unanimidade, pelos membros
presentes: Prof® Doutora Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof? Doutora Joana
Catarina Cruz Mendes Branquinha, Prof* Doutora Maria Leonor Lamas de Oliveira Xavier e
Prof.* Doutora Soraya Nour Sckell

Lizhoa, 20 de julho de 2023

Pela Canseho de Etca
]
F[:m !Mﬂ [M U U&wu.%m\

A Vice-Presidente

Maria Leanar Xavier
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B,

13, Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselnamento & familia & promogdo da saudelFamily counselling and

health promotion

2. Vigiéncia e prestagdo de cuidados  gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

o Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100)

3, Vigiléncia e prestagdo de cuidados & parturiente/Supervision and care to
the women in (abor.

o Partos eutdeicos/Eutocic deliveries (40)

+ Participagao ativa em partos pélvicoslActive participation in
breech deliveries

+ Particpagdo ativa em parlos gemelares/Active participation in
multiple births

+Partcipagdo ativa noutros partos/Active participation inother type
of births

+ Episiotomia/Episiotomy

o Epislomafia, perineorafialEpisiorrhaphy, perineorraphy

4. Viglancia e prestagdo de cuidados & mulher em situacdo de
riscolSupervision and care to the woman at risk

+ Gravidez/Pregnancy (40) £
+ Trabalho de partolLabor %
+ Puerpério/Puerperium 61_
§. Vigiéncia e cuidados & puérpera saudéveis/Supenvision and care to the =
women in the postnatal period (100) fo2
6. Vigéncia  prestao de cidados ao RN saudveis Supervisionand care [y, |
to the healthy new-born (100) —
7. Vigiancia e prestagdo de cuidados ao RN que necessta de cuidados T
especials/ upervision and care to the new-born in need of special care L —-
8, Viglncia e prestagdo de cuidados & mulher com palologia
ginecologicalSupervision and care o the women with gynaecological | 24

pathology

Kl

HEHININEE

Curso de Mestrado em Enfermagem do Sade Malerna e ObsleliciaMalemal Health and Obslalrics Masler

Course

103

L),

8. Viglancia e cuidados & muher no dmbito da saude sexualSupervision
and care to the woman in the area of sexual health

+ Colocagdo de DIUIIUD insertion practice 1_=

+ Colocagdo de implantes/implants insertion practice 1
o Obsenvacdo  ginecologca & colpocitologialGynecological 8=
observation practice and colpocytology —
10.Prdtica Simulada/Simulated practice .
o Prafica em partos eutdcicos(Practice eutocic delivery f_

+ Pratica em partos de apresentacdo pélvicalPractice in breech s_
presentation deliveries L

o Prética de episiotomia e iniiagdo a suturalPractice on episiotomy s_
and initiation to the suture technique i

o Prética na colocagdo de DIU/IUD insertion practice i

o Pratica na colocacdo de implantesiimplants insertion practice

o Priica  de  obsenvagho  gnecologca € et
colpocologialGynecological ~ observation  practice  and | 5™
colpocytology

Lishoa, 01/092023

sinadopor: arla Sofida Cunha

Fermandes
Estudante/Student on -

Dt 20240402 16:463140100°

n CHAVE MOYEL
0000

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator
Asinado por Maria Madalenada Sk Ferreea Assinado . Maria Anabel Ferreira dos Santos
SelgadodeOive o el 5087
[ E— Date: 024 0LJ0 14205340100
Dta: 2024.04.09 16:06:14+0100"

CHAVE MOVEL
[N XN

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e ObslelriciaMalemal Health and Obslatics Masler
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Tabela de Extracao dos artigos CINAHL

Titulo Primary Prevention of Urinary Incontinence: A Case Study
Identificacdo do of Prenatal and Intrapartum Interventions
estudo 1 Autor Kissler, K.; Yount, S.; Rendeiro, M.; Zeidenstein, L.

(s)

Ano 2016

Pais -
Objetivos Este relato de caso pretende descrever os varios fatores de risco

comuns para IUE e as oportunidades perdidas para a prevencao
primaria da incontinéncia urinaria pds-parto.

Populacao Gestante com 10: 2002, de 36 anos, IMC: 30, apresentando relato de
incontinéncia urinaria as 12 semanas poés-parto. 2 a 3 episédios de
incontinéncia diaria e 2 episddios de nicturia

Tipo de estudo | Estudo de caso

Metodologia A gestante foi avaliada por uma parteira que prescreveu um plano
de exercicios kegel e a utilizacdo do pressario. Os exercicios foram
realizados recorrendo a fisioterapia. Apds o plano de exercicios foi
posteriormente avaliado em contexto de consulta as 6 semanas
apos o parto.

Resultados

A realizacdo de exercicios de kegel e a utilizacdo do pressario contribuiram para uma
reducao significativa dos episodios de incontinéncia, melhoria no enfrentamento da
maternidade e melhoria moderada no relacionamento sexual com o marido.
Consultas de saude da mulher, consultas pré-concepcionais e consultas pré-parto sao
oportunidades para identificar fatores de risco modificaveis para incontinéncia urinaria
e iniciar medidas primarias preventivas.

Contributos para a SR

Os profissionais de saude da mulher devem estar atentos aos fatores de risco e as
estratégias de prevencdo primaria para a incontinéncia urinaria de esforc¢o (IUE), a fim
de reduzir os sintomas fisicos e emocionais associados.

Referéncias Bibliograficas

Kissler, K.; Yount, S.; Rendeiro, M.; Zeidenstein, L. (2016). Primary Prevention of Urinary
Incontinence: A Case Study of Prenatal and Intrapartum Interventions. Journal of
Midwifery & Women s Health. Volume61, Issue4, Pages 507-511. Acedido em 4 de
junho 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jmwh.12420

Titulo Pelvic floor dysfunction symptoms and risk factors at the
Identificacdo do first year of postpartum women: a cross-sectional study.
estudo 2 Contemporary Nurse: A Journal for the Australian
Nursing Profession

Autor Dasikan, Z., Ozturk, R., & Ozturk, A.

(s)
Ano 2020
Pais izmir- Turkia
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Objetivos Determinar a frequéncia de sintomas de DPP vivenciados no
primeiro ano de pés-parto e fatores de risco obstétricos

Populacao 408 mulheres entre 3 e 12 meses pds-parto
Tipo de estudo | formulario de questionario
Metodologia Pesquisa transversal descritiva

Método de amostragem intencional

Resultados

Verificou-se que a IU foi experimentada por 33,3% das mulheres durante a gravidez e
252% no poés-parto e 2,9% apresentaram incontinéncia fecal. Outros sintomas
descritos foram, a dor perineal (53,4%), obstipacdo (40,7%), flatuléncia (34,1%),
dispareunia (27,7%) e incontinéncia fecal (2,9%). A deficiéncia no conhecimento das
mulheres sobre os sintomas da DPP, o constrangimento em denuncia-las e o medo do
tratamento impedem que muitas mulheres recebam cuidados.

As queixas de DPP sdao frequentemente vivenciadas pelas mulheres no periodo
gravidico-puerperal, pelos que os profissionais de saude devem estabelecer uma
comunicacdo terapéutica e uma identificacdo precoce destas mulheres durante a
gravidez, pois este periodo continua sendo um elemento-chave para o planeamento de
estratégias preventivas.

Contributos para a SR

O diagnéstico precoce, o tratamento e as abordagens preventivas devem ser feitas
pelos profissionais de saude para a saude perinatal do assoalho pélvico.

Referéncias Bibliograficas

Dasikan, Z., Ozturk, R., & Ozturk, A. (2020). Pelvic floor dysfunction symptoms and risk
factors at the first year of postpartum women: a cross-sectional study. Contemporary
Nurse: A Journal for the Australian Nursing Profession, 56(2), 132-145.
https://doi.org/10.1080/10376178.2020.1749099
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Tabela de Extracao dos artigos da MEDLINE

Titulo | Vaginal cones or balls to improve pelvic floor muscle
Identificagao performance and urinary continence in women
do estudo 1 postpartum: a quantitative systematic review and meta-
analysis protocol.

Autor | Oblasser, C.; Christie, J.; McCourt C.

(s)
Ano 2015
Pais Inglaterra
Objetivos Identificar as melhores evidéncias atuais sobre o uso de cones ou

bolas vaginais para melhorar o desempenho muscular do assoalho
pélvico e a continéncia urinaria em mulheres no pos-parto.
Populacao Mulheres

Tipo de estudo | Revisdo sistematica quantitativa com potencial meta-anadlise com
base em orienta¢des sobre revisdes sistematicas de intervencdes
pela Cochrane Collaboration

Metodologia Mulheres até 1 ano apds o parto no momento do inicio da
intervencdo, de qualquer paridade, tipo de parto e lesdes no parto,
com ou sem incontinéncia urinaria.

Resultados

Existe falta de adesdo as intervenc¢8es do treino da musculatura do pavimento pélvico
Contributos para a SR

Ndo revelados

Referéncias Bibliograficas

Oblasser, C,; Christie, J.; McCourt C. (2015). Vaginal cones or balls to improve pelvic floor
muscle performance and urinary continence in women postpartum: a quantitative
systematic review and meta-analysis protocol. Vol 71, Issue 4, Pages 933-941. Acedido
4 de junho 2022. Disponivel: https://doi.org/10.1111/jan.12566

e

Titulo | Long-term effects of motherfit group therapy in pre-
Identificagao (MOTHERFIT1) and post-partum women (MOTHERFIT2)
do estudo 2 with stress urinary incontinence compared to care-as-
usual: study protocol of two multi-centred, randomised
controlled trials

Autor | Moossdorff-Steinhauser, H. F. A., Bols, E. M. ],

(s) Spaanderman, M. E. A,, Dirksen, C. D., Weemhoff, M.,
Nieman, F. H. M., & Berghmans, B.
Ano 2019
Pais Holanda
Objetivos Comparar os beneficios dos exercicios do PV entre 1 grupo

supervisionado por um fisioterapeuta, em mulheres no pré-parto
(MOTHERFIT1) e mulheres no pos-parto com IU de esforco
(MOTHERFIT2) e comparar o custo-beneficio entre ambos, com 1
grupo de controlo (exercicios autbnomos).
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Populacao As participantes foram recrutadas em 5 regides do sul da Holanda,
em que o0s centros obstétricos selecionados fazem parte do
Consorcio Obstetric Limburg

Tipo de estudo | Ensaios controlados multicéntricos e aleatérios (RCTs)

Metodologia A selecdo das candidatas é feita pela obstetra / parteira em cada
centro, entre as 12 e as 27 semanas (motherfit1) e na consulta de
rotina pés-parto as 6 semanas (motherfit2). Caso a mulher aceite
participar, é realizado um exame para verificar a capacidade de
contrair os musculos do PV e 1 semana depois de estar informada e
esclarecida sdo assinados o0s consentimentos, sendo que
aleatoriamente sdo distribuidas, sem conhecimento da parteira, no
programa de intervencao (8 sessdes de terapia de grupo/60 minutos
cada) ou no grupo de controlo. Cada grupo maximo 4 mulheres.
Todas as mulheres tém a aplicagdo no telemével (mApp iPelvis) com
um programa individualizado de exercicios e imagens de apoio, que
os terapeutas podem controlar o treino e analisarem a motivagao
das participantes.

Questionario de Incontinéncia (ICIQ-UI-SF) aos 18 meses apos o
parto

Resultados

A terapia de grupo é mais eficaz, pois centra-se nos exercicios da MPP, nos exercicios
gerais de fitness, na educa¢dao, mas também atua na adesdo e auto-gestdo, quando
comparada com o grupo de controle (exercicios autbnomos); além de ser menos
dispendiosa. A terapia de grupo tem foco na autogestdo, pois promove a adesdo e
sustenta os efeitos a longo prazo.

Contributos para a SR

O treino dos musculos do PV peri parto, demonstraram ser eficazes, até 1 ano apos
parto. A realizacdo dos programas em grupo de: exercicios fisicos do PV, exercicios
fitness, educacdo e promocdo da auto-gestdo tém melhores resultados
(custo/beneficio) se forem iniciados ainda durante a gravidez.

Referéncias Bibliograficas

Moossdorff-Steinhauser, H. F. A,, Bols, E. M. J., Spaanderman, M. E. A,, Dirksen, C. D.,
Weembhoff, M., Nieman, F. H. M., & Berghmans, B. (2019). Long-term effects of motherfit
group therapy in pre-(MOTHERFIT1) and post-partum women (MOTHERFIT2) with stress
urinary incontinence compared to care-as-usual: study protocol of two multi-centred,
randomised controlled trials. Trials, 20(1), 237. https://doi.org/10.1186/s13063-019-
3331-6

Titulo | Influence of a pelvic floor-training programme to prevent
Identificagao perineal trauma: A quasi-randomised controlled trial.
do estudo 3 Autor | Leon-Larios, F.; Corrales-Gutierrez I.; Casado-Mejia, R.;
(s) Suarez-Serrano,C.
Ano 2017
Pais Espanha
Objetivos Investigar os efeitos dos programas de treino do pavimento pélvico
no pés-parto, em relacdo ao trauma perineal.
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Populacao Trés Centros de Saude Primarios vinculados a uma maternidade, em
Sevilha, no estado da Andaluzia, sul da Espanha. Participantes:
mulheres grupo intervencao (n=254), grupo controle (n=212)

Tipo de estudo | Estudo controlado quase randomizado simples

Metodologia 3 centros de saude primarios (centro A, B, C) foram escolhidos para
fornecer participantes para o grupo de intervencdo e 0s outros trés
foram designados como locais de controle aleatoriamente (D, E, F):
tratamento padrdo e intervencdo em primiparas a partir das 32
semanas de gestacdo

Resultados

Os programas de treino do pavimento pélvico no pos-parto, contribuem para: reducao
de 31,63% na episiotomia; maior probabilidade de ter perineo intacto; menos rasgos
de terceiro e quarto grau; menos dor perineal pos-parto e menor analgesia no periodo
pos-natal.

Contributos para a SR

Os programas de treino compostos por exercicios do pavimento pélvico e massagem
perineal podem contribuir para prevenir o trauma perineal (episiotomias e lacera¢des)

Referéncias Bibliograficas

Leon-Larios, F., Corrales-Gutierrez, I., Casado-Mejia, R., & Suarez-Serrano, C. (2017).
Influence of a pelvic floor training programme to prevent perineal trauma: A quasi-
randomised controlled trial. Midwifery, 50, 72-77.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.03.015

Titulo | Prevention and treatment of peripartum urinary
Identificacao incontinence-a survey of hospital-based maternity
do estudo 4 services in Ireland

Autor | Daly, D., Moran, P., Wuytack, F., Cusack, C., Hannon, K.,

(s) & Begley, C.

Ano 2022

Pais Ireland
Objetivos Identificar se as parteiras questionam as mulheres sobre a IU

durante a primeira e subsequentes consultas pré-natais e no pos-
parto, além de fornecer informac¢des e ensinar TMPP durante as
consultas de pré-natal, nos cursos de prepara¢ao para o parto e
recuperacao no pos-parto; além dos recursos oferecidos, incluindo
0 encaminhamento para outros profissionais.

Populacao Inquérito nacional em 19 maternidades na Irlanda
Tipo de estudo | Observacional
Metodologia inquérito nacional sobre a abrangéncia e o tipo de servico prestado

no ambito da prevencdo e tratamento da incontinéncia urinaria
durante a gravidez e o pds-parto

Resultados

Na Irlanda, a politica de saude do governo prioriza a promoc¢ao da saude e os cuidados
preventivos.

O TMPP pode prevenir e tratar a IU na gravidez e no pos-parto e sdo recomendados
para todas as mulheres, com inicio na preconcec¢do, onde se inicia o despiste da IU e as
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parteiras devem perguntar as mulheres sobre sua capacidade de realizar TMPP,
incentivando-as a frequentarem as aulas de educagdo pré-natal.

Contributos para a SR

A assisténcia pré-natal € um momento ideal para oferecer as mulheres varias
estratégias de promocdo da salde, mas os estudos tém demonstrado que as parteiras
ndo priorizam o TMPP e ndo tém confianca no seu ensino e nao fomentam por rotina
nas suas consultas o despiste das DPP, nomeadamente a IU.

Referéncias Bibliograficas

Daly, D., Moran, P., Wuytack, F., Cusack, C., Hannon, K., & Begley, C. (2022). Prevention
and treatment of peripartum urinary incontinence-a survey of hospital-based maternity
services in Ireland. International Urogynecology Journal, 33(12), 3481-34809.
https://doi.org/10.1007/s00192-022-05361-9

- Tabela de Extracao de Resultados B-ON

Titulo | Should pregnant women know their individual risk of
Identificacdo future pelvic floor dysfunction? A qualitative study.

do estudo 1 Autor (s) | Bugge, C., Strachan, H., Pringle, S., Hagen, S.,
Cheyne, H., & Wilson, D.

Ano 2022
Pais EUA
Objetivos |dentificar as perspetivas das mulheres gravidas e dos profissionais

de saude sobre as DPP; Qual a viabilidade de conhecer o seu grau de
risco individual de futura DPP, durante os cuidados de rotina na
gravidez; Acdes que as mulheres podem tomar, depois de tomarem
conhecimento do seu grau de risco de DPP.

Populacao Gestantes (n=14), obstetras (n=6), parteiras ( n=8) e fisioterapeutas (
n =3)

Tipo de estudo | Estudo qualitativo

Metodologia | Os dados foram colhidos em 2019 por entrevista semiestruturada.
Foi selecionada uma amostra intencional de mulheres gravidas e
profissionais de salde de obstétrica e, foram submetidos a analise
de risco na calculadora UR-CHOICE, que estima o risco de DPP de
uma mulher, e foram mostrados exemplos de mulheres de baixo,
médio e alto risco.

Resultados

O conhecimento das DPP das mulheres é limitado, pois elas acreditavam que era
importante conhecer seu risco de DPP e que, o conhecimento as motivaria a realizar
atividades preventivas. A calculadora UR-CHOICE surgiu como meio auxiliar para apoiar
a discussao para considerar atividades preventivas de DPP e permitir que as mulheres
estejam mais preparadas caso ocorra alguma disfungao.

Contributos para a SR
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A calculadora UR-CHOICE apoia o profissional na avaliacdo do risco para as DPP e na
possibilidade de discussdo de estratégias preventivas para minimizar esses riscos, logo,
identificando os riscos e tomando consciéncia e conhecimento dos mesmos, vai
promover o aumento das medidas preventivas associadas as DPP, o que podera
contribuir, para diminuir a incidéncia ou morbidade associada a um importante
problema de saude, que afeta aproximadamente 50% das mulheres.
Referéncias Bibliograficas

Bugge, C., Strachan, H., Pringle, S., Hagen, S., Cheyne, H., & Wilson, D. (2022). Should
pregnant women know their individual risk of future pelvic floor dysfunction? A
qualitative study. BMC Pregnancy & Childbirth, 22(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04490-9

Titulo Design of Exercise Nursing Program for Pelvic Floor
Identificacdo Muscle Function Recovery at 42 Days Postpartum
do estudo2 | Autor (s) | Zhang, S., Yuan, L., Zhou, L., Lei, X., & Zhu, L
Ano 2021
Pais China
Objetivos |dentificar aimportancia do TMPP no pré-natal, para a preveng¢ao das
DPP no pos-parto
Populacao primiparas que estiveram em posi¢ao de chefia a termo em um

hospital de janeiro de 2019 a junho de 2021 e as divide em um grupo
controle e um grupo de observacao
Tipo de estudo | Experimental

Metodologia | Pesquisa experimental por meio de estudos controlados, combina
meétodos estatisticos para realizar processamento digital e define
uma unica variavel de intervencdo de enfermagem para fornecer
uma base para o controle experimental, e os resultados de testes
estatisticos sdo usados para avaliacdo de efeito.

Resultados

Os exercicios dos MPP sdo uma medida de enfermagem de continuidade simples, ndo
invasiva e altamente segura, que pode efetivamente melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica e tem forte valor de uso clinico.

Durante a gravidez e pds-parto as mulheres acreditam que a IU é um fendmeno natural
decorrente da gravidez e do parto;, pelo que ndo tomam medidas preventivas
ativamente, mas as alteracdes precoces causadas pela gravidez e pelo parto sao as
alteracdes bioquimicas e eletrofisiologicas dos tecidos de sustentacao do PP. Se nado
houver prevencdo e tratamento, a lesdo se desenvolvera ainda mais, as DPP
aparecerdo. Portanto, a prevencdo e o tratamento da incontinéncia urinaria devem
comecar durante a gravidez e continuar no pos-parto.

Contributos para a SR

A TMPP durante a gravidez é benéfica tanto para o corpo quanto para a mente das
gestantes; promove a circulacao sanguinea no PP das mulheres gravidas, fortalece a
tensdo muscular do PP; reduz a compressao do Utero da gravidez nas veias dos
membros inferiores; reduz os depoésitos de gordura na pelve e ajustar o estado de
espirito; é propicio ao parto normal, reduz a ocorréncia de distocias e também ajuda a
prevenir a IU de esfor¢o, prolapso uterino, disfun¢do sexual pos-parto.
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O TMPP entre 20 e 36 semanas de gestacdo, tem beneficios na redu¢do do tempo do
TP, em que a fase ativa do TP pode ser acelerada para atingir o segundo estagio do TP.
O treino fisico dos MPP consiste na realizacdo de exercicios ritmicos de contracdo e
relaxamento da vagina e anus (Kegel), exercicios de contracdo musculos internos da
coxa, gluteos, e contracdo abdominal.
Referéncias Bibliograficas

Zhang, S., Yuan, L., Zhou, L., Lei, X., & Zhu, L. (2021). Design of Exercise Nursing Program
for Pelvic Floor Muscle Function Recovery at 42 Days Postpartum. Computational and
mathematical methods in medicine, 2021, 1714610.
https://doi.org/10.1155/2021/1714610 (Retraction published Comput Math Methods
Med. 2022 Dec 29;2022:9794549)

- Tabela de Extracao dos artigos da Literatura Cinzenta

Titulo Promocdo da saude da mulher: Desafios e
Identificagdo do tendéncias
estudo 1 Capitulo: Disfunc¢des do pavimento pélvico durante o
primeiro ano apos o parto: uma revisdo integrativa
da literatura
Autor (s) Rasteiro, R., Coutinho, E., Dias, H., Santos, MJ.
Ano 2021
Pais Portugal
Objetivos Analisar a influéncia do parto no desenvolvimento de disfun¢bes do
pavimento pélvico, no primeiro ano apds o parto
Populagcao Selecionados 7 artigos quantitativos
Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura
Metodologia Pesquisa nas bases de dados B-On, PubMed e Web of Science, entre
2018 e 2020, nos idiomas portugués e inglés e disponiveis em texto
integral
Resultados

O parto &, por si so, um fator de risco para o desenvolvimento de DPP. A realizacao de
episiotomias, o recurso a manobra de Kristeller ou a aplicacdo de férceps podem
aumentar esse risco. No primeiro ano pds-parto a queixa mais prevalente é a IU,
havendo também referéncia ao POP, IA e altera¢bes da funcdo sexual, nomeadamente
a dispareunia e diminui¢do do desejo.

Contributos para a SR

A parturiente deve ser informada acerca dos riscos/beneficios dessas intervencdes e
consentir a sua realizacdo. As praticas obstétricas devem proteger da lesdo da
Musculatura do PP, pelo que os EE ESMO devem empoderar as mulheres, promover o
parto fisiologico, rastrear sinais e sintomas de DPP, discernindo o fisiolégico do
patolégico e investir no desenvolvimento de programas de recuperacdo pds-parto, que
incluam o treino dos MPP.
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Rasteiro, R., Coutinho, E., Dias, H., & Santos, M. J. (2021). Disfun¢des do pavimento pélvico
durante o primeiro ano apds o parto: uma revisdao integrativa da literatura. In E.
Coutinho, H. Dias, & M. J. Santos (Eds.), Promocdo de saude da mulher: Desafios e
tendéncias (Cap. 8, pp. 135-150). Escola Superior de Saude de Viseu.
https://doi.org/10.34633/978- 989-54712-6-3

Titulo Pelvic floor muscle training for prevention and

Identificagdo do treatment of urinary and faecal incontinence in
estudo 2 antenatal and postnatal women.

Autor (s) Woodley S), Boyle R, Cody JD, Merkved S, Hay-

Smith EJC

Ano 2017

Pais -

Objetivos Determinar a eficacia do TMPP na prevencdo ou tratamento da

incontinéncia urinaria e fecal em gestantes ou puérperas.

Populacao mulheres continentes (TMPP para prevencdo), mulheres

incontinentes (TMPP para tratamento

38 ensaios, envolvendo 9892 mulheres de 20 paises

Tipo de estudo Ensaios clinicos randomizados ou quase-randomizados em

mulheres gravidas ou pos-parto

Metodologia Cochrane Incontinence Specialized Register (16 de fevereiro de

2017) e as listas de referéncias dos estudos recuperados.

Resultados

O TMPP pré-natal diminuiu o risco de IU no periodo pds-natal (mais de trés a seis meses

pos-parto) (29% menos; RR 0,71, IC 95% 0,54 a 0,95; 5 ensaios, 673 mulheres; evidéncia

de qualidade moderada).

Tratamento da IU: é incerto se o TMAP pré-natal em mulheres incontinentes diminui a

incontinéncia no final da gravidez, em comparacao com o cuidado usual (RR 0,70, IC 95%

0,44-1,13; 3 ensaios, 345 mulheres; evidéncia de qualidade muito baixa).

Contributos para a SR
Ter como alvo, as mulheres sem IU, e oferecer um programa estruturado de TMPP, antes
ou no inicio da gravidez, pode prevenir o inicio da IU no final da gravidez e no pos-parto.
Referéncias Bibliograficas
Woodley S, Boyle R, Cody JD, Mgrkved S, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle training for
prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal
women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 12. Art. No.: CD007471.
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Titulo | Urogynecology in obstetrics: impact of pregnancy and delivery

Identificacdo on pelvic floor disorders, a prospective longitudinal
do estudo 3 observational pilot study. Archives of Gynecology and
Obstetrics
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Autor | Stroeder, R., Radosa, ., Clemens, L., Gerlinger, C., Schmidt,
(s) G., Sklavounos, P., Takacs, Z., Meyberg-Solomayer, G.,
Solomayer, E.-F., & Hamza, A.

Ano 2021

Pais -

Objetivos | Avaliar as alteracbes na anatomia do PP que causam DPP em
primigestas durante e apds a gravidez e, avaliar o seu impacto na QV
das mulheres.

Populacao | 45 mulheres, das quais 17 de parto vaginal, 11 receberam um parto de
extracdo a vacuo e 17 uma cesariana em trabalho de parto.

Tipo de Estudo piloto observacional longitudinal prospetivo, (durante a
estudo gravidez e ap0s o parto)

Metodologia | Este estudo avalia a ocorréncia de DPP usando uma combinacdo de
exame do assoalho pélvico, POP-Q e ultrassonografia translabial 2D e
3D; além de analisar o impacto das altera¢des do assoalho pélvico na
QV das mulheres com o auxilio de questionarios individualizados POP-
Q e ultrassonografia translabial, realizados no terceiro trimestre e 3
meses apos o parto, em uma coorte de primigestas com parto Unico em
um centro terciario. Os resultados foram analisados quanto ao tipo de
parto e outros fatores pré e periparto. Dois questionarios detalhados
individualizados foram distribuidos aos 3 meses e aos 12 meses ap0ds o
parto para determinar a QV.

Resultados

Fraqueza do tecido conjuntivo e peso fetal ao nascimento foram identificados como
fatores de risco significativos, para a ocorréncia de DPP. A incontinéncia urinaria foi a
DPP mais comum, 12 meses apds o parto. 42% das mulheres relataram desconforto
durante a relacdo sexual (3 meses ap6s o parto) e 24% 12 meses apos o parto. Embora
93% das mulheres contratem uma parteira apds o parto, apenas 56% participaram no
treino dos MPP.

Contributos para a SR

Identificam como importantes fatores de risco para as DPP: Fraqueza do tecido
conjuntivo e peso fetal elevado ao nascimento; bem como, fatores de sugestivos de
suscetibilidade congénita (histéria familiar e condicdes sugestivas de tecido conjuntivo
enfraquecido) e tensdo nao obstétrica no pavimento pélvico (sobrepeso/obesidade,
levantamento de peso e obstipacao).

Aidade materna, obesidade, amamentacao, dura¢ao do segundo estadio de trabalho de
parto, perimetro cefalico fetal, rotura perineal, ja sdao fatores convencionalmente
conhecidos, mas sem significancia neste estudo.

A IU foi mais frequentemente relatada entre os DPP com 31% dos casos, sendo 42,9%
ja ocorridos durante a gestacao.

Os profissionais de saude devem informar as mulheres adequadamente sobre o
desenvolvimento da DPP e as op¢des de estratégias de tratamento preventivo, para
reduzir os custos e prevenir as DPP.

Referéncias Bibliograficas

Stroeder, R., Radosa, J., Clemens, L., Gerlinger, C., Schmidt, G., Sklavounos, P., Takacs, Z.,
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longitudinal observational pilot study. Archives of Gynecology and Obstetrics, 304(2),
401-408. https://doi.org/10.1007/s00404-021-06022-w

Titulo | What Influences Women to Adhere to Pelvic Floor Exercises
Identificacdo after Physiotherapy Treatment? A Qualitative Study for
do estudo 4 Individualized Pelvic Health Care. Journal of Personalized
Medicine
Autor | Navarro-Brazalez, B., Vergara-Pérez, F., Prieto-Gomez, V.,
(s) Sanchez-Sanchez, B., Yuste-Sanchez, M. J., & Torres-
Lacomba, M
Ano 2021
Pais | Espanha

Objetivos | Estabelecer a experiéncia de adesao das mulheres, com diagndstico de
DPP, nos exercicios domiciliares apdés um tratamento intensivo de
fisioterapia presencial.
Populag¢do | Trinta e uma mulheres foram entrevistadas.

Tipo de Estudo qualitativo a partir de um paradigma interpretativo.

estudo
Metodologia | Entrevistas semiestruturadas individuais e em grupo foram realizadas
aos 6 meses, apos o término do tratamento fisioterapéutico individual.
As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas
tematicamente por meio da criacdo de categorias.

Resultados
As mulheres relataram que a adesdo aos exercicios dos MPP no domicilio dependia do
proprio programa de exercicios, sua eficacia, suas experiéncias pessoais com 0s
exercicios, fatores intrinsecos como autoconsciéncia ou crencas e fatores extrinsecos,
como feedback profissional ou instrumental.
Como barreiras a adesdo salientam a ndo existéncia deste tipo de tratamento no servico
de saude publico.
Assim, a adesdo terapéutica pode ser mais provavel com programas de fisioterapia
eficazes que incluem exercicios em casa, mutuamente acordados e, movimentos simples
que as mulheres possam realizar em suas vidas diarias.
Estudos qualitativos mostram que as puérperas desconhecem a DPP, as quais podem
surgir apdés o parto, acreditam ser uma consequéncia inevitavel e desconhecem as
alternativas de tratamento disponiveis.
Contributos para a SR

Consciencializar a mulher para a importancia do pavimento pélvico, suas func¢bes, a
importancia dos exercicios dos MPP, assim como, fomentar um papel ativo no seu
processo de autocuidado.

Referéncias Bibliograficas
Navarro-Brazalez, B., Vergara-Pérez, F., Prieto-Gomez, V., Sdnchez-Sanchez, B., Yuste-
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Titulo | Effect of pelvic floor muscle training on postpartum sexual
Identificacdo function and quality of life: A systematic review and meta-
do estudo 5 analysis of clinical trials. Taiwanese journal of obstetrics &

gynecology

Autor | Hadizadeh-Talasaz, Z., Sadeghi, R., & Khadivzadeh, T.

(s)

Ano 2019

Pais | Taiwan

Objetivos | Analisar o efeito do exercicio do pavimento pélvico na funcdo sexual
feminina e na qualidade de vida, no periodo pos-parto.

Populagao |-
Tipo de Revisdo sistematica da literatura
estudo

Metodologia | Estudos experimentais e quase-experimentais em persa e inglés.
A meta-analise dos dados foi realizada por "Comprehensive Meta-
analysis Version 2" (CAM). A busca resultou em 347 titulos e resumos,
que foram reduzidos a 12 artigos potencialmente elegiveis

Resultados
O treino dos MPP em mulheres primiparas ou multiparas pode melhorar a funcdo sexual
e a qualidade de vida no pés-parto, uma vez que os exercicios da MPP fortalecem o
musculo elevador do anus, através da hipertrofia muscular; e este por sua vez ao estar
mais forte diminui a carga imposta ao ligamento; fazer exercicios pélvicos aumenta o
fluxo sanguineo, ajuda a acelerar a cicatrizacdo e a revascularizacao das células e tecidos
danificados.

Contributos para a SR

Os exercicios dos MPP contribuem para aumentar a saude sexual e a qualidade de
vida.
Os profissionais devem ter em atencao a saude sexual da mulher no pés-parto; devem
informar e avaliar sintomas de disfuncdo sexual, devem promover programas de
educacdao e acompanhamento, incentivando a adesdo e a continuidade, em vez de
apenas fornecer um panfleto informativo.
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Titulo | Narrative review of pelvic floor muscle training for childbearing
Identificacao women—why, when, what, and how. International
do estudo 6 Urogynecology Journal

Autor | Woodley, S. )., & Hay-Smith, E. ). C.

(s)

Ano 2021

Pais |-
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Objetivos | O objetivo desta revisdo narrativa é resumir as evidéncias sobre o TMPP
(elementos fisicos e comportamentais), como intervencdo, para
prevenir ou tratar a IlU em gestantes e puérperas.

Populacao | -
Tipo de Revisdo narrativa resumindo evidéncias quantitativas e qualitativas
estudo sobre o treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP)

Metodologia | As buscas foram realizadas em duas bases de dados (PubMed e Google
Académico) englobando combina¢des dos seguintes termos de busca:
experiéncia, mulheres ou mulheres, musculos do assoalho pélvico,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, gravidez, pds-parto,
qualitativo, questionario, pesquisa e incontinéncia urinaria.

Os seis itens da escala para avaliacdo da qualidade de artigos de revisao
narrativa (SANRA) foram usados como guia para o relato desta revisao.

Resultados

Existe reducdo clinicamente significativa no risco de desenvolver IU na gravidez e apds
o parto para mulheres gravidas que iniciam o TMPP durante a gravidez. Se as mulheres
desenvolverem |U durante a gravidez ou pés-parto, o TMPP é um tratamento de primeira
linha. Este oferece beneficios adicionais, na prevencdo do prolapso e na melhoria da
funcao sexual.

A primeira gravidez apresenta o momento ideal, para as mulheres dominarem o PTMP
- com um PP funcional intacto, as mulheres podem treinar seus musculos para
estabelecer padrdes motores apropriados e potencialmente aumentar sua reserva
funcional, sendo que a gravidez é potencialmente um poderoso “momento de
aprendizado” para iniciar a mudanca de comportamento de saude.

O TMAP no periodo pré-parto previne a IU e os consequentes custos, com efeitos
positivos na melhoria da qualidade de vida; pode também melhorar os resultados do
trabalho de parto e do parto, melhorar a satisfacao sexual e ter um papel na prevencao
do prolapso de 6rgaos pélvicos e da IA.

Contributos para a SR

Os programas de TMPP sdo eficazes para prevenir e tratar a IlU em mulheres gravidas.
Todas as mulheres gravidas e puérperas, a cada contato com um profissional de saude
de obstetricia, devem ser questionadas se sao continentes. Estas precisam de prescri¢ao
de exercicios e suporte comportamental para fazer o TMPP, para prevenir a IU. As
puérperas devem sempre ser questionadas com a mesma pergunta em cada check-up.
Deve ser oferecido TMPP por especialistas, ensino e supervisao.

As mulheres incontinentes requerem encaminhamento adequado para diagndstico ou
tratamento.

Como terapia baseada em exercicios, a prescricdo do TMPP pode ser considerada
dominio dos fisioterapeutas. No entanto, parteiras, enfermeiras obstetras ou clinicos
gerais geralmente serdo os provedores mais consistentes e confidveis para mulheres
gravidas. Todos esses profissionais de saude especializados precisam de conhecimento,
habilidade e confianca suficientes para ensinar um programa sélido de exercicios do PP.
Além disso, os enfermeiros e os fisioterapeutas devem possuir conhecimentos teoricos
e praticos, para poderem realizar eficazmente a avaliacdo e os programas de TMPP.
Estes sao importantes para que estes profissionais se sintam confiantes e apoiados, para
oferecer cuidados de qualidade e, encaminhar para a equipa multidisciplinar, se
necessario.
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Titulo | Regular antenatal exercise including pelvic floor muscle training
Identificacdo reduces urinary incontinence 3 months postpartum-Follow up
do estudo 7 of a randomized controlled trial. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica
Autor | Johannessen, H. H., Freshaug, B. E., Lysaker, P. ). G,
(s) Salvesen, K. A, Lukasse, M., Morkved, S., & Stafne, S. N.
Ano 2021
Pais Noruega
Objetivos | Os objetivos deste estudo foram avaliar o efeito de um programa de
exercicios no pré-parto, incluindo TMPP na IU pds-parto e explorar
fatores associados a IU trés meses ap0s o parto.
Populacao | Dois hospitais universitarios noruegueses, incluindo mulheres gravidas
saudaveis com idade > 18 anos com um feto vivo Unico

Tipo de Estudo controlado randomizado

estudo
Metodologia | As mulheres do grupo de exercicios receberam um programa de
exercicios padronizado de 12 semanas, incluindo TMPP, com aulas de
exercicios em grupo, uma vez por semana, lideradas por um
fisioterapeuta e sessdes de exercicios em casa, duas vezes por semana.
O grupo de controlo recebeu cuidados padrao no pré-parto. Os dados
foram obtidos a partir de questionarios respondidos nas semanas de
gravidez 18-22 e trés meses ap0s o parto.

Resultados
Entre as 722 (84%) mulheres que responderam trés meses apdés o parto,
significativamente menos mulheres no grupo de exercicios (29%) relataram
incontinéncia urinaria, em comparacdo com o grupo padrdao de cuidados pré-parto
(38%).
A incontinéncia urinaria trés meses apds o parto foi associada a idade, apresentar
incontinéncia urinaria no final da gravidez, peso ao nascer 24000 g e lesdes obstétricas
do esfincter anal. A cesariana reduziu significativamente o risco de IU trés meses apds o
parto, em compara¢do com o parto vaginal espontaneo.
Contributos para a SR

Um programa de exercicios pré-natais de intensidade moderada, incluindo TMPP, tem
um efeito protetor na IU que se estende até o periodo pds-parto precoce, especialmente
em mulheres com U pré-existente. Nossos achados apoiam a recomendacdo de que as
mulheres gravidas devem ser fisicamente ativas e sugerem que a inclusdao do TMPP nas
aulas de exercicios pré-parto é benéfica. Além disso, idade, IU no final da gravidez, peso
ao nascer >4.000 g e lesbes obstétricas do esfincter anal (OASIS) estdo associados a um
risco aumentado de IU aos 3 meses pds-parto, enquanto a cesariana reduziu o risco de
IU.
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Titulo | Ability to activate pelvic floor muscles among women during

Identificacdo the early postpartum period - initial findings.

do estudo 8
Autor | Latas-Zagrajek, K., Starzec, M., Sierdziniski, J., & Szymanski,
(s) J-
Ano 2019

Pais | Polonia
Objetivos | O objetivo do estudo foi verificar a capacidade de contrair os MPP entre
puérperas polonesas e confirmar a légica de implementar estratégias
precoces na gravidez.
Populacdo | 591 relatos (pacientes entre os 18 e os 45 anos, apos parto vaginal) da
avaliacao dos exames dos MPP realizados nas maternidades.
Tipo de -
estudo
Metodologia | Os autores do estudo analisaram 591 prontuarios de exames
fisioterapéuticos dos MPP, realizados como parte do Programa de
Reabilitacdo Uroginecoldgica, no Pds-Parto. Os relatos das pacientes de
18 a 45 anos, apos parto vaginal foram incluidos no estudo. Com base
no exame realizado, de acordo com o esquema PERFECT, foi avaliada a
capacidade de execucdo e a qualidade da contracao dos MPP.
Resultados
A contracdo consciente dos MPP foi observada em 68%, a contracdo isolada adequada e
coordenada com a respira¢ao foi observada em 54% das participantes. Em 13% das
mulheres, além da contracdo consciente dos MPP, também foi observada contracdo de
estruturas adicionais. Em 32% das participantes, notou-se a falta inicial de contracdo
consciente dos MPP. Entre eles, 25% contrairam outros grupos musculares, 6%
empurraram, enquanto para 1% dos sujeitos, nenhuma reacdo foi observada. Quase
20% das participantes relataram ndo saber o que sao MPP. O treino prévio dos MPP foi
declarado por 55% dos participantes do estudo, enquanto 22,5% deles ndo realizaram a
contracao consciente dos MPP.
Um dos principais elementos no tratamento conservador das DPP pds-parto € o treino
muscular.

Contributos para a SR

A avaliacdo da ativacao correta dos MPP é importante para obter melhores efeitos no
treino, mas também para evitar que os musculos sejam danificados por ma pratica.
Baixos conhecimentos dos MPP estdo associados a ocorréncia mais frequente de
disfun¢des do MPP.
Recomenda-se aumentar a consciencializagao das mulheres sobre as DPP, com vista a
reducao dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida.
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Titulo Pelvic Floor Physical Therapy and Women'’s Health

Identificacao do Promotion.
estudo 9
Autor Lawson, S., & Sacks, A.
(s)
Ano 2018
Pais Inglaterra (Jounal of Midwifery)
Objetivos Este artigo examina o caso de uma mulher com multiplos

problemas relacionados ao pavimento pélvico, cujo objetivo é
apresentar evidéncias, para o uso de programas de TMPP, cujo
objetivo é rastrear, identificar e tratar a DPP.

Populacao Mulher de 32 anos, gesta 2 para 2
Tipo de estudo Estudo de caso
Metodologia A parteira discute as mudancas no estilo de vida que podem

aliviar seus sintomas e analisa suas op¢des de tratamento.
Ela é encaminhada para um fisioterapeuta do pavimento
pélvico para TMPP
Resultados
O aumento do conhecimento dos profissionais de saude sobre os beneficios dos
programas de TMPP, pode beneficiar as mulheres e suas familias. Como a promocao da
saude e a prevencdo de doencas sdo uma prioridade no campo da saude, é do interesse
do profissional de salde usar um método de tratamento que maximize os resultados da
paciente e minimize os riscos. Os prestadores de cuidados de saude podem fazer isso
por meio da triagem das DPP, encaminhando as mulheres para os programas de treino
dos MPP em tempo habil, educando as pacientes sobre o exercicio, de forma a cultivar
a esperanca e a reduzir a ansiedade.
Os exercicios de MPP sdo baseados em evidéncias e minimamente invasivos, podendo
ser usados durante a gravidez e amamentac¢ao e, podem ser oferecidos como uma
opc¢ao de tratamento de primeira linha para mulheres com DPP.
Contributos para a SR
A DPP ndo € um resultado normal aceitavel da gravidez e do parto, e os medicamentos
ou cirurgias ndo precisam ser apresentados como tratamento de primeira linha, quando
uma op¢ao mais segura e menos invasiva estiver disponivel. Os profissionais de saude
devem intervir precocemente na educacao e aconselhamento sobre as DPP e sobre os
programas de treino dos MPP, como uma op¢do de tratamento conservador.
Referéncias Bibliograficas
Lawson, S., & Sacks, A. (2018). Pelvic Floor Physical Therapy and Women's Health
Promotion. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 63(4), 410-417.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12736
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Titulo Do women of reproductive age presenting with
Identificacdo do pelvic floor dysfunction have undisclosed anal
estudo 10 incontinence

Autor Tucker, )., Grzeskowiak, L., Murphy, E. M. A.,

(s) Wilson, A., & Clifton, V. L.
Ano 2017
Pais Australia
Objetivos Descrever a prevaléncia de IA ndo revelada em mulheres pré e
pos-parto, com DPP.
Populacao 230 mulheres pré e pds-parto
Tipo de estudo Estudo de coorte retrospetivo
Metodologia Uma lista de critérios foi utilizada para aceder ao principal

motivo do encaminhamento, avaliacdao da incontinéncia anal e
comparecimento a consulta.

Resultados

O trauma direto ou indireto nas estruturas do PP e nas vias nervosas apds o parto
vaginal, impacta negativamente na funcao do PP, em mulheres de idade reprodutiva,
aumentando o risco de desenvolver IA ao longo da vida, ou seja, a lesdao obstétrica do
esfincter anal (OASIS) e dano neural sdo fatores de risco conhecidos para a IA.

Os sintomas de |IA foram altamente prevalentes em mulheres no pre-parto e no pos-
parto.A presenca de dupla queixa de IU e IA sdo consistentes.

Existe uma relacdo entre |IA e outras DPP.

Contributos para a SR

Este estudo indica que seria vantajoso usar uma ferramenta de triagem para a IA, nas
consultas de saude materna, a todas as mulheres em idade reprodutiva. A vergonha
limita as mulheres revelarem abertamente que tém incontinéncia anal. As ferramentas
disponiveis para a colheita de dados sdo limitadas, o que dificulta a identificacao dessas
mulheres.

Referéncias Bibliograficas

Tucker, J., Grzeskowiak, L., Murphy, E. M. A., Wilson, A., & Clifton, V. L. (2017). Do women
of reproductive age presenting with pelvic floor dysfunction have undisclosed anal
incontinence: A retrospective cohort study. Women and Birth: Journal of the Australian
College of Midwives, 30(1), 18-22. https://doi.org/10.1016/j.
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APENDICE Il - Péster: Disfun¢des do Pavimento Pélvico:

Contributos da Enfermagem Obstétrica
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APENDICE Il - Flyer: Disfuncdes do Pavimento Pélvico, para

profissionais de satde e utentes
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Plano de treino dos musculos pavimento
pélvico (MPP)

Posigdo  Tipo de Numero de  Tempoys) Tempo de
adotada contragdo  contragdes  de relaxamento
muscular sustentagdo  muscular apés
da als)
contragdo contragdo(es)
Depeé | Lento 810 810 8-10
Répidc & 1 =
Sentada | Lento 8-10 810 8-10
Ripido & 1 =
Deitada | Lento 8-10 8-10 8-10
Rapido 5 1 -

Fonte: Sobhgol. et al., 2019

- <\f>
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Suster a contragdo 8-10 seg @ relaxar
810 seg entre contragdes 10x

© &

M-t whihow com ¥ azer Exar%C INADGOs-Kagel

A gravidez e o Pavimento Pélvico (PP)

Durante a gravidez e, nas primeiras seis
semanas pos-parto, sdo muitas as mudangas
que ocorrem no sistema musculo-esquelético. A
hormona relaxina influencia todas as articulagbes
do corpo, criando relaxamento ligamentar.

Os  musculos abdominais tornam-se

gradualmente mais laxos e fracos; os musculos
flexores da bacia e da parte inferior das costas
contraem-se, podendo surgir dor pélvica / lombar,
aquando o parto vaginal os musculos do
pavimento pélvico sdo estirados, podendo
também ser alvo de laceragdes (Jeticoat, 2009)

it (porsal secad anmed com afletas

De entre os varios musculos que compdem o
Pavimento Pélvico, os musculos elevadores do
anus, em particular o pubococcigeo, ileococcigeo
e isquicoccigeo, desempenham um papel
fundamental no controlo dos esfincteres, pois &
através dele que ha a passagem da uretra, da
vagina e do anus. Quando essa musculatura
pélvica perde sua integridade, consequéncia da
gravidez e do parto, sofre degeneragao e trauma,
resultando na sua disfungao.
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As Disfungdes do Pavimento Pélvico (DPP)
mais comuns sao:

* Incontinéncia Urinéria (de esforgo, urgéncia e
mista),

* Incontinéncia Fecal,

« Prolapso Orgéos Pélvicos (bexiga e (tero),

* Disfungdo Sexual

(Candoso, et al., 2021; Lawson & Sacks, 2018 Zuchelo et al., 2018;
Leeman, ot al., 2017).

A causa das DPP é complexa e multifatorial:

» Fatores de predisposicdo (genética, raca,
idade materna avangada);

« [Fatores modificiveis (tabagismo, exercicios
vigorosos  frequentes ou inatividade,
obesidade, trabalho pesado, obstipagao);

« Fatores desencadeantes (gravidez, paridade
crescente, tipo de parto, segundo estadio do
trabalho de parto prolongado, parto distocico,
laceragdes perineais, episiotomia; 0 ganho de
peso na gravidez e o aumento do peso
uterino aumentam a pressao intra-abdominal,
sobrecarregando as estruturas ligamentares
e os musculos do PP; além das alteragdes
hormonais e toda a mecanica durante a

gravidez e 0 parto) (NICE. 2021; Stroeder o al, 2021;
Lawson & Sacks, 2018; Hallock & Handa, 2016)
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Panfleto
“Disfungoes do Pavimento Pélvico”

“Prevenir o aparecimento ou a progressao
da doenga é uma pedra angular da
promogao da salde” (Woodley & Hay-Smith, 2021).

Lisboa, novembro 2022

Prevencdo das Disfungoes do Pavimento
Pélvico na gravidez e no pés-parto

« Eliminar os fatores de risco modificaveis (NICE.
2021);

« Na gravidez - Atividade aerébica de
intensidade moderada (150 minutos por

$emana) (NICE, 2021; ACOG, 2020; Camargo & Afez,
2020);

« Alividade sexual (Leeman & Leon-Larios, 2017; Jotfcont,

2009)

Massagem perineal no 3 trimestre de
gravidez (durante oito minutos a partir de 32
semanas de gestagao até o nascimento) para
minimizar o risco de trauma (Leeman & Leon-Larios,
2017)

+  No pés-parto realizar contracbes abdominais
profundas (exercicios hipopressivos), para
fortalecer os musculos abdominais (Navarro-
Brazdlez, et al., 2021):

« Na gravidez e pos-parto realizagdo
exercicios de kegel através da
consciencializagao da contragdo eficaz dos
musculos do PP (aprendizagem motora) e do
aumento da forca e da resisténcia desses
musculos (treino de forga) (Obiasser, Christie &
McCour, 2015).

Dicas: contrair sempre os musculos do PP antes
de tossir, espirrar, levantar ou dobrar.

Realizar exercicios kegel diariamente (minimo 3
a 4 vezes por semana, por um periodo 5 a 6
meses (minimo de 3 meses) necessario para
obter o minimo de hipertrofia e,

consequentemente, forca muscular (Sobhgol, et al.
2019; Moossdorif-Steinhauser et. al. (2019).
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APENDICE IV - Programa educacional do EE ESMO, para a
prevencao das DPP das mulheres, durante a gravidez e no pés-

parto
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v Implementar um conjunto de exercicios de fortalecimento dos musculos do PP, na gravidez e no pés-
OBJETIVOS

parto;
v' Capacitar as mulheres (gravidas e no periodo pés-parto) para a adog¢do de estratégias, que visem a
prevencao das DPP;

v" Monitorizar os resultados da aquisi¢cao de conhecimentos.

DESTINATARIOS AVALIACAO INTERVENCOES DO EE ESMO

v |dentificar e eliminar/minimizar os fatores de risco modificaveis (NICE, 2021; Kissler et

e (Calculo IMC;
al., 2016).

e Habitos de vida
v" Promover a atividade aerdbica de intensidade moderada (150 minutos por semana)
diarios;
(Johannassen et al., 2021; NICE, 2021; ACOG, 2020; Camargo & Afiez, 2020).

e Incontinéncia ‘ . . ' .
v Instruir e capacitar sobre a massagem perineal no 3 trimestre de gravidez (durante

Mulheres gravidas urinaria /fecal oito minutos a partir de 32 semanas de gestacdo até o nascimento), para minimizar o
risco de trauma no parto (Leeman, et al, 2017; Leon-Larios,et al., 2017).
v Realizar exercicios de kegel, através da consciencializagdo da contracdo eficaz dos
musculos do PP (aprendizagem motora) e do aumento da forca e da resisténcia desses

musculos (treino de forca) (Oblasser, Christie & McCourt, 2015);
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e Incontinéncia
urinaria / fecal;

e Dor no ato sexual
(dispareunia);

e Dorvulva

Mulheres no .
(vulvodinia);

periodo pés-parto
e Espasmo muscular
vaginal involuntario

(vaginismo)

loga e Pilates pode complementar um programa estruturado de exercicios do PP (NICE,
2019);

Avaliar perda urina, fezes ou flatos durante as atividades, ao tossir ou espirrar.
Promover a atividade aerdbica de intensidade moderada (150 minutos por semana)
(Johannassen et al., 2021; NICE, 2021; ACOG, 2020; Camargo & Afiez, 2020);

Realizar exercicios de kegel, através da consciencializacdo da contragao eficaz dos
musculos do PP (aprendizagem motora) e do aumento da forc¢a e da resisténcia desses
musculos (treino de forca) (Oblasser, Christie & McCourt, 2015);

Promover a saude sexual e a atividade sexual (salvo contraindicacdo médica) (Leeman,
et al, 2017; Leon-Larios,et al., 2017; Jeffcoat, 2009).

Realizar contra¢des abdominais profundas (exercicios hipopressivos), para fortalecer
os musculos abdominais e, por sua vez corrigir a postura corporal (Navarro-Brazalez, et
al., 2021);

loga e Pilates pode complementar um programa estruturado de exercicios do PP (NICE,
2019);

Avaliar perda urina, fezes ou flatos durante as atividades, ao tossir ou espirrar.

e Avaliacdo da eficacia

do Treino dos

Como conseguir uma contracao eficaz do pavimento pélvico?
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Musculos do
Pavimento Pélvico
Mulheres durante a
gravidez e no

periodo pés-parto

* Acdo - “Tente travar a mic¢do, mas nao faca essa pratica pois interrompe o processo

natural da mic¢ao”

* Olhar - “olhe para sua vulva ao realizar uma contracdo, vocé consegue ver 0 anus e o

perineo se contraindo e levantando?”

* Sentir - “Coloque um dedo limpo na sua vagina, consegue sentir o aperto o seu
levantamento durante a a¢ao?”; “coloque um dedo limpo no anus, consegue senti-lo
levantar durante a a¢ao?”; “pergunte ao seu parceiro, durante o coito, ao realizar uma

contracdo, o seu parceiro consegue sentir os musculos pélvicos contrairem-se?”

* relaxamento: implica relaxar totalmente os MPP, para evitar a sua tensdo e

hipertonicidade, caso contrario tem o efeito oposto.
TREINO:
A orientacao do NICE NG213 (2019) recomenda:

Pelo menos 8 contrag¢des 3 vezes ao dia.
Ao treinar a mulher deve comecar com o que ela pode fazer. Procurar atingir 10
contragdes, sustendo cada uma por 10 segundos, 10 vezes seguidas e depois 10

contragdes rapidas, 3 vezes ao dia. Lembrar-se de relaxar totalmente entre elas.
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v" Continuar com o treino dos MPP durante toda a gravidez e no pos-parto por um
periodo 5 a 6 meses (minimo de 3 meses), necessarios para alcancar o minimo de
hipertrofia e, consequentemente, forca muscular dos musculos do PP (Moossdorff-
Steinhauser et. al., 2019; Sobhgol et al., 2019).

v’ The Knack - consiste na contracdo forte e oportuna dos MPP antes do ato de tossir,

espirrar ou levantar pesos.
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