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“A educacdo é a arma mais poderosa
A ””
que vocé pode usar para mudar o mundo.

- Nelson Mandela
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Resumo

A incontinéncia urindria constitui uma condicdo frequente e subvalorizada, com
impacto significativo na qualidade de vida da mulher, particularmente ao longo do ciclo
gravidico-puerperal. A promocao da saude do pavimento pélvico assume, neste contexto,
especial relevancia enquanto estratégia preventiva, exigindo intervengdes especializadas
e sustentadas na evidéncia cientifica.

O referencial teérico mobilizado foi a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, por
permitir compreender as mudangas fisiologicas, psicologicas e sociais vivenciadas pela
mulher durante a gravidez, o parto e o pds-parto, orientando a interven¢ao do enfermeiro
especialista ao longo destas transicdes.

Foram definidos como objetivos: identificar estratégias de prevencdo da
incontinéncia urindria, nomeadamente através do fortalecimento do pavimento pélvico;
desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica na promogao da saude do pavimento pélvico
e na prevencdo da incontinéncia urinaria; e descrever criticamente as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos.

Ao longo do percurso formativo, desenvolvido em seis contextos clinicos, foi
possivel consolidar competéncias comuns, especificas e de mestre, através da
implementagdo de intervengdes dirigidas a educacdo para a saude, capacitagdo das
mulheres e sensibilizagdo dos profissionais. Entre as atividades desenvolvidas destacam-
se sessoes de educagdo para a saude no curso de preparagdo para o parto e parentalidade,
sessdes de formagdo em servigo no internamento de gravidas, internamento de puérperas
e bloco de partos, elaboracdo de um manual de apoio, desenvolvimento de uma instru¢ao
de trabalho sobre referenciagdo da mulher com incontinéncia urindria, dinamizagdo do
Dia Mundial da Incontinéncia Urindria e publicagdo de um artigo cientifico.

A concretizacdo deste percurso permitiu reconhecer a pertinéncia da intervengao
do EEESMO na avaliacdo, orientacdo e implementacdo de estratégias preventivas no
ambito da saude do pavimento pélvico, promovendo a literacia em saude, a autonomia e
o empoderamento da mulher. Assim, este relatdrio evidencia o contributo da pratica
especializada para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a valorizagdo da

enfermagem na promog¢ao da saide da mulher.

Palavras-chave: Pavimento pélvico; Incontinéncia urinaria; Mulher; Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica



Abstract

Urinary incontinence is a frequent and often undervalued condition, with a
significant impact on women’s quality of life, particularly throughout pregnancy,
childbirth, and the postpartum period. In this context, the promotion of pelvic floor health
is especially relevant as a preventive strategy, requiring specialized interventions
supported by scientific evidence.

The theoretical framework adopted was Afaf Meleis’ Transitions Theory, as it
enables an understanding of the physiological, psychological, and social changes
experienced by women during pregnancy, childbirth, and the postpartum period, guiding
the intervention of the specialist nurse throughout these transitions.

The objectives defined were: to identify strategies for the prevention of urinary
incontinence, particularly through pelvic floor strengthening; to develop the common and
specific competences of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing in
promoting pelvic floor health and preventing urinary incontinence; and to critically
describe the activities carried out in the different clinical settings.

Throughout the training pathway, developed across six clinical settings, it was
possible to consolidate common, specific, and master’s-level competences through the
implementation of interventions focused on health education, women’s empowerment,
and professional awareness. The activities carried out included health education sessions
in childbirth and parenting preparation courses, in-service training sessions in antenatal
wards, postpartum wards, and delivery rooms, the development of a support manual, the
creation of a work instruction for the referral of women with urinary incontinence,
activities to mark World Urinary Incontinence Day, and the publication of a scientific
article.

The completion of this pathway made it possible to recognize the key role of the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing in the assessment, guidance,
and implementation of preventive strategies in the field of pelvic floor health, while
promoting health literacy, autonomy, and women’s empowerment. Therefore, this report
highlights the contribution of specialized practice to improving the quality of care and

strengthening the role of nursing in the promotion of women’s health.

Keywords: Pelvic floor; Urinary incontinence; Women; Specialist Nurse in Maternal and

Obstetric Health Nursing
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I. Introducio

O Relatorio de Estagio (RE) foi elaborado no ambito da Unidade Curricular
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio, do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSCVP), com o tema “O Pavimento Pélvico na Prevencao da Incontinéncia
Urinaria: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica”.

A escolha da tematica resulta da conjugag@o de motivagdes de natureza pessoal e
profissional. A nivel pessoal, o contacto com mulheres do contexto social e familiar
permitiu identificar a frequéncia de queixas de Incontinéncia Urindria (IU) no pos-parto,
muitas vezes vividas em siléncio, por vergonha ou desvalorizacdo do problema. A nivel
profissional e formativo, a abordagem desta tematica ao longo do percurso académico e
da pratica clinica, evidenciou a relevancia do Pavimento Pélvico (PP) na saide da mulher
e a necessidade de uma interveng¢ao preventiva mais estruturada.

Embora esta area seja maioritariamente desenvolvida por outros profissionais de
saude, considera-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica (EEESMO), pela continuidade e proximidade dos cuidados prestados ao longo
do ciclo gravidico-puerperal, detém competéncias que lhe permitem assumir um papel
relevante na educagdo para a saude, na prevenc¢do da IU e na promoc¢ao da qualidade de
vida da mulher, nomeadamente através da identificacao de fatores de risco, da capacitagdo
para o autocuidado e da implementac¢ao de intervengdes promotoras de saude.

Para a construcao deste RE foi realizada a pesquisa nas bases de dados cientificas
(CINAHL, MedLine e Scielo), pesquisa livre e em literatura cinzenta. De acordo com a
metodologia PRISMA foi possivel desenvolver um diagrama, sendo entdo incluidos 42
artigos cientificos. A metodologia de pesquisa encontra-se descrita no Apéndice I.

O PP da mulher ¢ uma estrutura anatdmica composta por fibras musculares que
envolvem e ddo suporte aos o6rgaos pélvicos, mantendo a postura, a posi¢do anatomica
dos orgdos reprodutivos internos femininos, o controlo muscular voluntario dos
esfincteres anal e vesical e a satde sexual e, quando devidamente fortalecido, contribui
para a prevengdo de disfuncdes pélvicas. Durante a gravidez estes musculos servem de
suporte ao feto e, durante o parto, auxiliam na sua passagem!-.

Existem fatores que podem levar a alteragdes na musculatura do PP, conduzindo

a sua disfuncdo. A gravidez e o parto sdo considerados os maiores fatores de risco, ndo
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s0 devido a acdo hormonal que provoca relaxamento muscular, como também a laceracao
do perineo no parto, episiotomia e compressido do utero sobre a bexiga®. A gravidez, pelas
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, pode aumentar a probabilidade de aparecimento de
IU, sendo esta umas das consequéncias mais frequentes da disfungido do PP*.
De acordo com a International Continence Society, a IU ¢ definida como a perda
involuntaria de urina®. A prevaléncia varia de acordo com os diferentes contextos e
populagdes estudadas, podendo atingir 47,2% de mulheres ao longo da vida, 51% durante
a gravidez e 53,6% até 5-10 anos ap0s o parto®*-23. Em Portugal, estima-se que afete cerca
de 20% da populagdo portuguesa com mais de 40 anos, com maior prevaléncia entre as
mulheres®. Num estudo realizado a 237 mulheres do Centro Hospitalar TAmega e Sousa
entre 2013 e 2014, 51,84% relataram IU durante a gravidez e 34,60% no pos-parto,
podendo esta permanecer até varios anos apds o parto?.
Perante o impacto da IU no ciclo gravidico-puerperal, torna-se pertinente
enquadrar esta problematica a luz da teoria das transi¢des de Afaf Meleis. Esta permite
compreender como as mulheres vivenciam as mudangas fisioldgicas, psicologicas e
sociais associadas a gravidez, parto e pds-parto, delineando o quadro conceptual e
interligando com as interven¢des do EEESMO em cada Contexto Clinico (CC)”%,
Desta forma foram definidos os seguintes objetivos para o presente RE:
¢ Identificar estratégias de prevengdo da IU, nomeadamente através do fortalecimento
do PP;

e Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMO na promogao da saude
do PP e na prevencao da IU;

e Descrever criticamente as atividades desenvolvidas nos diferentes CC.

O presente RE encontra-se estruturado de forma a refletir o percurso formativo
desenvolvido. Inicia-se com a introdu¢do, onde ¢ contextualizada e justificada a
pertinéncia da tematica, e apresentados os conceitos e objetivos do relatdrio. Segue-se o
enquadramento tedrico, que fundamenta as tematicas e intervengdes desenvolvidas, bem
como o referencial teérico de enfermagem. Posteriormente, ¢ apresentado o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre, organizado por contextos
de estdgio. Por fim, nas consideragdes finais, ¢ realizada uma reflexao global sobre a
concretizagdo dos objetivos propostos, as dificuldades e limitagdes encontradas, os
contributos do trabalho para a valorizagdo da Enfermagem e a identificagcdo de projetos

futuros passiveis de continuidade e implementacdo na pratica clinica.
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II. Enquadramento Teorico
I1.1. Pavimento Pélvico

O PP, sendo uma estrutura anatomica complexa constituida por fibras musculares
que envolvem e suportam o conteudo pélvico, pode ser dividido em quatro
compartimentos: Anterior ou urinario (bexiga, colo da bexiga e uretra); médio ou genital
(vagina e utero); posterior (reto, canal anal, sigmoide e reto); peritoneal (fascia
endopélvica e membrana perineal)!-?.

O PP desempenha vérias fungdes essenciais ao organismo feminino, sendo crucial
para a manuten¢do da saude e funcionalidade do sistema musculo-esquelético e
reprodutivo. Além de proporcionar suporte aos 6rgaos pélvicos, o PP estd diretamente
envolvido no controlo dos esfincteres, no movimento e na estabilizagdo da pelve e da
coluna vertebral, bem como na fun¢do sexual. O PP também desempenha um papel
fundamental durante o trabalho de parto, ao sustentar o feto e facilitar a passagem do
mesmo pelo canal de parto. Por fim, o PP ainda tem influéncia na respiracao, aumentando
a eficiéncia respiratoria e reduzindo a resisténcia ao respirar®>1%-11,

A gravidez constitui um processo fisioldgico complexo, caracterizado por
multiplas alteragdes no corpo feminino, incluindo hipervolemia, altera¢gdes hormonais e
aumento do peso corporal inerente ao desenvolvimento fetal. Destacam-se as fungdes da
progesterona e da relaxina, hormonas que promovem o aumento da flexibilidade nas
articulagdes e ligamentos, sendo essenciais para a adaptacdo do corpo a gestacdo e ao
parto®”.

As mudangas estruturais e hormonais associadas a gravidez e ao parto constituem
um dos maiores fatores de risco na disfuncao do PP. Entre os fatores de risco obstétricos
associados ao parto vaginal, destacam-se, um RN grande para a idade gestacional, o
periodo expulsivo prolongado, o uso de oxitocina, a realizacdo de episiotomia e o parto
vaginal assistido por forceps ou ventosa’ !4,

Para além destes, outros fatores relacionados com as caracteristicas maternas e a
historia reprodutiva da mulher, como a multiparidade, a menopausa e o excesso de peso,
tém igualmente sido associados a maior probabilidade de risco de disfungdo do PP%13:13,

Relativamente ao tipo de parto, um estudo realizado na China indica que, embora
a cesariana esteja associada a menor probabilidade de aparecimento de IU quando

comparada com o parto vaginal, pode também estar relacionada a maior probabilidade de

altera¢des da forga muscular do PP em repouso'2.
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Estudos epidemioldgicos demonstram que as disfun¢des do PP constituem um
problema de saude frequente entre as mulheres e sdo frequentemente

10,11,14

subdiagnosticadas . As disfungdes do PP podem manifestar-se sob diversas formas,

sendo as mais comuns o prolapso dos 6rgdos pélvicos, IU e fecal, dispareunia, obstipagao,

distria e dor lombar!-3-%-15,

I1.2. Incontinéncia Urinaria

A TU ¢ definida pela literatura como a perda involuntaria de urina, afetando
principalmente mulheres>!7-1. Esta pode ser classificada em trés condigdes diferentes: a
IU de esforco, caracterizada pela perda de urina durante atividades que aumentam a
pressdo intra-abdominal, como tossir ou levantar pesos; a IU de urgéncia, associada a
uma necessidade stbita e intensa de urinar, frequentemente acompanhada de sintomas
como o aumento da frequéncia e noctdria; e a IU mista, que combina caracteristicas dos
dois tipos anteriores>!7-1?,

Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento de IU, incluindo
o envelhecimento, a obstipagdo, problemas psicoldgicos, multimedicacdo, a presenca de
comorbilidades, altera¢des cognitivas, limitagdes motoras, cirurgias ginecologicas e/ou
pélvicas, a menopausa, tabagismo e/ou consumo de alcool, a ingestdo de bebidas com
cafeina e o sedentarismo!7-%.,

A gravidez e o parto sdo, também, fatores de risco devido as alteragdes anatomicas
e fisiologicas associadas. A prevaléncia da IU em mulheres gravidas varia entre 0,7% e
35%, sendo mais frequente no terceiro trimestre da gestacdo e diminuindo
significativamente no pos-parto®!7-!,

Da mesma forma que no caso das disfungdes pélvicas a historia obstétrica
encontra-se significativamente associada ao desenvolvimento de TU*2%-2224, Verifica-se
uma maior prevaléncia de IU em mulheres com partos vaginais, sobretudo
instrumentados, podendo atingir valores até 73,1%, quando comparados com partos
distocicos por cesariana, 42,6%22. De forma consistente, um estudo realizado em Espanha
demonstrou que a ocorréncia de IU ¢ mais frequente em mulheres com parto vaginal,
81,1%, enquanto a cesariana apresentou um efeito protetor?’. Adicionalmente, o nimero
de partos relaciona-se diretamente com a gravidade dos sintomas, aumentando de forma
proporcional®22,

A evidéncia cientifica demonstra ainda que a IU continua a ser uma condi¢ao

frequentemente subvalorizada, associada a baixos niveis de literacia e a uma reduzida
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procura de cuidados de satde!”'*21-%5, Um estudo realizado na Turquia entre margo e
setembro de 2020, com 255 gravidas, verificou que 66,1% das mulheres com IU ndo
procuraram os cuidados de satude, sendo que 62,8% nunca foram abordados sobre os
exercicios do PP e 83,5% ndo os praticavam?'. De forma semelhante, um estudo realizado
no Irdo entre 2020 e 2021 demonstrou que apenas 11,1% das mulheres com IU
procuraram previamente cuidados de saude, sendo a ndo procura associada a fatores como
as barreiras no acesso aos servicos de saude, a idade e destacando-se a vergonha como
principal fator limitador®.

Esta realidade ¢ refor¢ada por um estudo realizado no Egipto, que evidenciou que
a maioria das mulheres apresentava conhecimentos insuficientes sobre a IU (63,4%) e
sobre os exercicios do PP (61,5%), verificando-se praticas inadequadas em 71,5% dos
casos. Destacou ainda, que a principal fonte de informacao foi a internet, 77,2%, enquanto
apenas 39% referiram obter informagao junto de profissionais de saude, evidenciando o
reduzido papel destes na educagdo para a satide nesta area®.

Esta subvalorizacdo ¢ corroborada por um estudo realizado em Espanha
(Valéncia) entre 2022 e 2023, no qual se verificou uma discrepancia entre a perce¢ao das
mulheres (25,9%) € a presencga dos sintomas (53,6%)%. Neste sentido, torna-se evidente
a necessidade de intervencdo dos profissionais de satide, nomeadamente do EEESMO,
visto que, num estudo realizado no Porto entre 2013 e 2014, 48,5% das mulheres
relataram que ndo foram abordadas com esta tematica da IU e os seus sintomas durante a
vigilancia pré-natal®.

Para além da elevada prevaléncia, a IU apresenta um impacto significativo na
qualidade de vida das mulheres!!!%!7-20, Um estudo observacional realizado em Espanha,
entre 2021 e 2022, demonstrou que 55,8% das 1446 mulheres apresentavam IU, sendo a
disfun¢do do PP com maior impacto na vida das mulheres!!. De forma semelhante, outro
estudo realizado, também, em Espanha, evidenciou que cerca de metade das mulheres
apresentavam pelo menos uma disfuncdo do PP entre 5 a 10 anos apo6s o primeiro parto,
sendo a IU a mais frequente'®.

Por fim, destaca-se, através de um estudo realizado no Porto, que a IU de esforgo
constitui o tipo mais prevalente, tanto na gravidez (82,11%), como no pds-parto (64,9%),
contrastando com a [U de urgéncia e mista com percentagens entre os 17,88% na gravidez
e 0s 9,76% a 15,85% no pos-parto*. De forma consistente, um estudo realizado em
Espanha demonstrou que, mesmo varios anos apos o parto, a [U de esfor¢co permanece o

tipo mais frequente (64,9%), seguida da IU mista (19,7%) e da IU de urgéncia (9,2%).
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I1.2.1. Implicacdes da Incontinéncia Urinaria na vida da mulher

Embora raramente constituam condi¢des fatais, as disfungdes do PP podem
comprometer de forma significativa a qualidade de vida das mulheres, com repercussoes
na fungdo sexual, na vida social € no bem-estar psicoldgico!®. Neste contexto, a TU
assume particular relevancia enquanto uma das manifestacdes mais prevalentes das
disfun¢des do PP, afetando de forma multidimensional aspetos fisicos, psicolédgicos,
sociais, sexuais e socioeconomicos!!-1417-20.23.27-34 "Egta condig¢do é ainda considerada um
problema de saude publica, ndo s6 pela sua elevada prevaléncia, mas também pelo
impacto significativo nas diferentes dimensdes da vida da mulher e pelos custos
econdmicos associados™.

Fisicamente, a IU pode comprometer a realizacdo das atividades de vida diarias,
incluindo o desempenho profissional e a pratica de atividade fisica. Muitas mulheres
referem desconforto durante esfor¢os como correr, rir ou levantar pesos, o que condiciona
a sua capacidade de manter rotinas habituais instituidas na sua vida anteriormente.
Paralelamente, os distarbios do sono sdo comuns, sintomas como a nocturia interferem
na qualidade do sono, podendo levar a fadiga e a reducdo dos niveis de energia ao longo
do dia2327-2932.36.

Perante estas limitacdes, ¢ frequente as mulheres adotarem algumas estratégias de
adaptacao, nem sempre adequadas ao que deveria ser realizado. Existe normalmente uma
reducdo da ingestdo de liquidos para evitar episddios de perda urinaria, o que pode causar
desidratacdo e aumentar o risco de infe¢des do trato urinario, bem como o uso de produtos
absorventes. Da mesma forma, o receio de episddios de IU durante a realizagdo de
exercicio fisico, bem como o constrangimento associado, leva muitas mulheres a evitar
ou modificar a pratica de atividade fisica. Esta redu¢dao tem implicacdes relevantes, uma
vez que priva estas mulheres dos beneficios fisicos e psicologicos associados ao exercicio
fisico23:27-29.32.36.

Para além das repercussoes fisicas e comportamentais, a IU esta associada a um
impacto psicologico significativo. As mulheres experienciam, frequentemente,
sentimentos de vergonha, culpa, ansiedade e tristeza, associados a perda de controlo
urindrio. Este impacto revela-se particularmente evidente no periodo poés-parto, onde,

apesar da tendéncia para a normalizacdo da condi¢do, muitas mulheres relatam alteracdes
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emocionais negativas, incluindo sentimentos de inseguranca, isolamento e
insuficiéncia?’-30:34.3537,

Importa, também, salientar que a IU ¢ frequentemente percecionada como uma
consequéncia natural do envelhecimento ou do parto, o que contribui para a sua
normaliza¢do e consequente subvalorizacdo. Esta perce¢do, frequentemente reforgada
pelo meio envolvente, conduz a uma menor procura de cuidados de saude’*-3+38,

No dominio social, a IU pode condicionar significativamente a participagdo em
atividades sociais, conduzindo ao isolamento. O receio de episddios de IU em publico,
aliado a sentimentos de embarago, leva muitas mulheres a evitar intera¢des sociais,
incluindo o convivio com familiares e amigos?’-3!-343¢,

No que respeita a dimensao sexual, a [U esta associada a alteragdes em multiplos
dominios, incluido o desejo, a excitacdo, o orgasmo e a satisfagdo global. Para além disso,
o receio de existir IU durante a relagdo sexual constitui um fator determinante para a

intimidade ser evitada, com impacto negativo nas relagdes interpessoais®334,

I1.3. Intervencoes do EEESMO

Para além do impacto direto da IU na qualidade de vida das mulheres, importa
considerar a intervengdo do EEESMO na sua abordagem. Apesar da existéncia de
intervengoes eficazes, a evidéncia demonstra que muitas mulheres ndo recebem o apoio
e informa¢do adequados, quer pela reduzida procura de cuidados de satde, quer por
limitagdes na resposta do proprio sistema de saude. Este cendrio ¢ agravado pela
normaliza¢do da IU, a baixa literacia em satide e a percecdo de que os sintomas poderdo
resolver-se espontaneamente’0-31,34.38-40.51

Para além destas barreiras, a abordagem clinica continua frequentemente centrada
nos sintomas fisicos, desvalorizando dimensdes igualmente relevantes, como a fung¢do
sexual. A literatura evidencia que a sexualidade continua a ser pouco explorada, apesar
do impacto significativo que a IU pode ter na intimidade e nas relagdes interpessoais.
Neste sentido, torna-se essencial que o EEESMO desenvolva competéncias que permitam
abordar esta dimensao de forma sistematica e sensivel, ao longo dos diferentes periodos
do ciclo de vida da mulher®!'-33,

As lacunas na abordagem das disfungdes do PP sdo evidentes, quer ao nivel da

pratica clinica dos profissionais de saude, quer da literacia das mulheres. Verifica-se, com

frequéncia, uma intervengdo reativa, centrada na presenca de sintomatologia ou
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desencadeada por iniciativa da propria mulher. Apenas cerca de 25% dos profissionais de
saude referem realizar rastreio sistematico da IU, o que contribui para a sua
subidentificagdo nos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Esta realidade tem sido
associada a constrangimentos como a limitagcdo de tempo nas consultas, a escassez de
recursos, a insuficiente formagdo dos profissionais de saude e a prioriza¢do de aspetos
relacionados com a satde imediata da mie e do Recém-Nascido (RN)!6:33:39-43,51.52,

A evidéncia cientifica demonstra ainda que os profissionais de satide apresentam
niveis apenas moderados de conhecimento e de pratica relativamente a abordagem da IU,
mantendo-se reduzida a utilizagdo de instrumentos estruturados de avaliagdo e o
acompanhamento apds o inicio do tratamento, o que pode comprometer a continuidade e
a eficacia dos cuidados prestados. Ainda assim, o interesse manifestado pelos
profissionais em aprofundar conhecimentos nesta area constitui uma oportunidade de
melhoria para reforgar a capacitagio do EEESMO*>%,

Neste contexto, a avaliagdo do PP assume um papel fundamental na abordagem
da IU, devendo ser integrada no processo de enfermagem. Uma avaliagdo estruturada
permite identificar alteragdes especificas da fun¢do muscular, orientando na tomada de
decisdo clinica e possibilitando a definicdo de intervengdes individualizadas e ajustadas
as necessidades de cada mulher®®*,

A avaliagdo inclui uma anamnese centrada na sintomatologia principal, nos
fatores de risco, nos habitos de vida e no impacto dos sintomas na vida da mulher. Inclui
também, um exame fisico do PP, com avaliacdo em repouso e em movimento, palpagao
vaginal e andlise funcional da musculatura. Esta avaliacdo permite analisar parametros
como a forca, a resisténcia, a capacidade de sustentagdo, o relaxamento, a presencga de
tensdo e a coordenag¢do muscular’®#,

De igual modo, instrumentos como o didrio miccional permitem caracterizar o
padrdo miccional e adequar as intervencdes, embora permanegam subutilizados na pratica
clinica, utilizados por apenas 14,3% dos profissionais. No que se refere a avaliacdo
funcional da musculatura do PP sdo utilizados instrumentos como a escala de Oxford para
a avaliacdo da forca muscular e da analise do tempo de contragdo para a resisténcia, dados
essenciais para adequar a intervencao a disfunc¢do identificada e acompanhar a evolucao
clinica®4244,

Com base na avaliacdo, as intervencdes devem ser individualizadas, integrando o

treino da musculatura do PP como estratégia de primeira linha na prevencdo e no
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tratamento da IU. Trata-se de uma interven¢do ndo invasiva, segura, de baixo custo e com
eficacia demonstrada na redugdo dos episodios de TU3%37:45:46,

Para além da componente tedrica, o treino supervisionado do PP, nomeadamente
através dos exercicios de Kegel, constitui uma estratégia fundamental no tratamento da
[U33464830 ~ A evidéncia demonstra que a reabilitagio do PP através de exercicios
especificos pode reduzir os episddios de IU entre 54% e 72%, com valores de 61% a 91%
na melhoria ou tratamento da sintomatologia da ITU*. Um estudo demonstrou que apos 8
semanas de um programa de exercicios de Kegel, a percentagem das mulheres que
referiam perdas urindrias varias vezes por dia diminui de 49,7% para 36%, sugerindo uma
redugdo da frequéncia e da gravidade da sintomatologia®’.

A implementagdo do treino da musculatura do PP durante a gravidez e no pos-
parto assume particular relevancia, por permitir contrariar as alteracdes hormonais e
estruturais que se identificam como fatores de risco. A evidéncia sugere que esta
intervengdo contribui para a redugdo da IU no poés-parto, com beneficios observados aos
3 e 6 meses, reforcando a importancia de uma abordagem precoce, centrada na promogao
da satide e na preven¢do, potencialmente mais eficaz do que uma abordagem tardia
orientada apenas para o tratamento dos sintomas®>#8:4%-33,

Neste sentido, um estudo realizado na Noruega demonstrou que a participagdo
num programa regular de exercicios do PP durante a gravidez, associou-se a uma menor
prevaléncia de IU aos 3 meses ap0os o parto, observando-se valores de 28% no grupo de
interven¢do e de 38% no grupo de controlo™.

A evidéncia sugere ainda que programas estruturados de treino, realizados pelo
menos duas vezes por semana durante 12 semanas, contribuem significativamente para a
melhoria da funcdo do PP, sendo também apontado que o treino devera manter-se por um
periodo superior a 6 semanas para produzir beneficios na preven¢do da IU no pos-
parto®”4,

O treino deve ser ajustado a disfuncdo identificada. Nos casos de hipotonia,
privilegia-se o treino de forga muscular, recorrendo-se a exercicios de sustentagcdo na
diminui¢do da resisténcia e ao treino abdomino-pélvico na falta de coordenacdo, e
estratégias de relaxamento nos casos de hipertonia®®#.

Para além do treino da musculatura do PP, as intervengdes comportamentais

assumem um papel central na abordagem da IU, incluindo estratégias como o treino

vesical, a modificagdo de habitos miccionais ¢ a adog¢do de estilos de vida saudaveis. O
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treino vesical revela-se particularmente eficaz na reducdo dos episddios de IU, devendo
ser mantido durante um periodo minimo de 6 semanas®®4!.

Estas intervencdes t€ém como objetivo reduzir os episddios de IU através da
reeducacdo da bexiga e da melhoria do controlo voluntario, sendo frequentemente
utilizadas em associagcdo com o treino da musculatura do PP, potenciando os seus efeitos
terapéuticos’¢4!,

A eficacia destas intervengdes esta associada a adesdo das mulheres, sendo a
regularidade da pratica determinante para a obtencdo de melhores resultados
clinicos®>4%32, No entanto, a continuidade da realizagdo das intervengdes por parte das
mulheres constitui um desafio, observando-se que, apesar de 96,2% das mulheres
referirem inteng¢@o de continuar os exercicios apos o parto, apenas 76,7% os realizavam
aos 3 meses e 32,4% aos 6 meses>®.

Um estudo identificou que, entre as mulheres que integraram uma intervengao por
EEESMO, 64,8% referiram ter recebido explicag¢do sobre a realizagdo dos exercicios do
PP, comparativamente a 37,9% no grupo de controlo, e 50% relataram adesao ao treino,
face a 38,4% no grupo de controlo*®’. No mesmo estudo, a IU no pds-parto foi reportada
por 44,3% das mulheres no grupo de interven¢do e por 54% no grupo de controlo,
reforgando a importancia do acompanhamento por parte do EEESMO®. Para além da
melhoria da sintomatologia, estas intervencdes contribuem para a capacitagdo das
mulheres, promovendo a sua autonomia e autoeficicia na gestdo da condigdo
clinica3s-4043.50.
Neste ambito, destaca-se a intervengdo do EEESMO na educagao para a satde, no
ensino da contragdo correta da musculatura do PP e na promocao da adesdo ao tratamento,
através do reforco positivo e de acompanhamento regular e individualizado, promovendo
simultaneamente a autogestdo da IU e a participacdo ativa da mulher no controlo da sua
condi¢do. Neste sentido, a relagdo terapéutica estabelecida entre o profissional de saude
e a mulher revela-se determinante para o sucesso do tratamento3-36-38:39.41:43.44.48.52.

A implementa¢do de protocolos estruturados na consulta de enfermagem,
nomeadamente em contexto de CSP, permite ndo s6 melhorar os sintomas e a qualidade
de vida das mulheres, bem como melhorar o acesso aos cuidados, reduzindo a necessidade
de referenciagio para cuidados de maior diferenciagdo3’-36-39-41:44.48.51,

Num estudo realizado com mulheres no pos-parto, apenas 12,14% referiam

pratica de exercicios da musculatura do PP, sendo essa pratica mais provavel entre

mulheres com maior conhecimento sobre os exercicios e com 4 ou mais consultas de
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vigilancia pré-natal, o que reforca a importincia da educacdo para a satde e do
acompanhamento profissional®2.

Face a estas limitagdes, tém surgido novas estratégias de intervencgao,
nomeadamente através do recurso a tecnologias digitais. As aplicagdes moveis que
promovem a adesdo aos exercicios do PP e a autogestao da IU tém demonstrado potencial
na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida das mulheres. Contudo, persistem
desafios relacionados com a adesdao e com o nivel de literacia de quem usa este tipo de
plataformas, evidenciando a importancia da orientagdo e acompanhamento por parte dos
profissionais de saude’6+7.

Paralelamente, a evidéncia sugere que uma intervencdo por parte dos
profissionais, realizada em grupo podera constituir uma estratégia complementar de baixo
custo, com potencial para ampliar o acesso as intervencdes e favorecer a motivacao das
mulheres através do apoio entre pares, nomeadamente durante a gravidez>*.

Importa salientar que a eficacia das interveng¢des ndo se reflete apenas na reducgao
dos sintomas, mas também na melhoria global da qualidade de vida das mulheres. A
diminui¢do dos episddios de IU, associada ao aumento da confianca e da autonomia,
traduz-se numa maior participacdo nas atividades didrias, sociais e intimas. Assim, a
abordagem do EEESMO deve ser entendida como um processo integrado, sistematico e
centrado na pessoa, orientado ndo sé para o controlo sintomatico, mas também para a

capacitagdo da mulher e para a promogdo do seu bem-estar global*!-*%,

I1.4. Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

A Teoria das Transi¢des, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis na década de
1960 durante o seu doutorado, originou-se a partir da investigacdo dos processos
envolvidos nas transi¢cdes de papéis, como o tornar-se mae ou pai, com um foco inicial
no planeamento familiar. A partir dessa base, Meleis ampliou a sua pesquisa para
compreender as intervengdes que podem facilitar as transigdes e os fatores que
contribuem para a dificuldade em realizar transi¢des saudaveis>>>’.

Esta teoria constitui um referencial tedrico particularmente pertinente para a
pratica de enfermagem, centrando-se nos processos de mudanga experienciados pelos

individuos perante alteracdes no estado de saude, nos papéis sociais e/ou no ciclo de vida.

Segundo Meleis, a transi¢do € o processo de mudanca de um estado estavel para outro,
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exigindo das pessoas a aquisicdo de novos conhecimentos, a modificacdo de
comportamentos e uma reconfiguragdo da defini¢do de si mesmas’>>7,

As transigdes assumem especial relevancia para a enfermagem por
corresponderem a periodos de maior vulnerabilidade, mas também de potencial de
crescimento, reorganizagdo e desenvolvimento. Meleis identifica quatro tipos de
transigdes particularmente relevantes para a enfermagem: desenvolvimental, situacional,
saude-doenga e organizacional. Estas transi¢des podem ocorrer de forma isolada ou
simultainea e afetar individuos, pares ou familias, influenciando a mudanga
comportamental e promovendo a adaptagdo’->6-7,

No contexto da saide materna e obstétrica, a gravidez, o parto e o pds-parto
constituem predominantemente transicdes desenvolvimentais, uma vez que se associam
a mudangas proprias no ciclo de vida da mulher e a aquisicdo de novos papéis. Em
simultaneo, estas transigdes podem integrar uma dimensdo situacional, atendendo a
reorganizacdo das rotinas, das relagdes conjugais e familiares, da percecdo de si e das
responsabilidades inerentes a parentalidade’->6-7.

Desta forma, a transi¢@o para a maternidade e para a parentalidade ultrapassa a
dimensdo exclusivamente biologica, correspondendo a um processo onde existem
transformagoes fisicas, emocionais, relacionais e identitérias, influenciadas por multiplos
fatores, como a experiéncia do parto, o apoio social, o contexto familiar, o estado de
saude, o stress e a confianga da mulher nas suas capacidades. Meleis evidencia que o
tornar-se mae constitui uma das transi¢des desenvolvimentais mais estudadas em
enfermagem, implicando preparagdo psicossocial durante a gravidez, aprendizagem
progressiva apOs o nascimento e consolidagdo do papel materno*>’.

Contudo, no decurso destas transigdes desenvolvimentais e situacionais, podem
emergir condigdes que interferem negativamente com a adaptagdo da mulher e
comprometem a vivéncia saudavel do ciclo gravidico-puerperal. E neste ambito que a TU
pode ser compreendida, a luz da Teoria das Transi¢cdes, como uma transi¢ao de satde-
doenga’?*7,

Embora a gravidez e o parto constituam processos fisioldgicos, as alteragdes
anatomicas, hormonais e funcionais que lhes estdo associadas representam os fatores de
risco mais relevantes para a existéncia de disfungdes do PP e, consequentemente, o

aumento da prevaléncia de IU. Nesta perspetiva, a IU traduz uma alteragdo do estado de

saude que exige da mulher um processo de adaptagdo fisica, emocional, social e
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comportamental, justificando o seu enquadramento como uma transi¢do saude-doenga
integrada no processo de transi¢do para a maternidade**-’.

Assim, a interven¢do do EEESMO assume particular relevancia, uma vez que a
enfermagem tem como foco intervencdes que facilitem transi¢des saudaveis. A avaliacao
de enfermagem deverd, por isso, ser continua e orientada para a identificagdo de
necessidades, vulnerabilidades, recursos e significados atribuidos pela mulher a
experiéncia vivida, devendo iniciar-se precocemente, idealmente desde a vigilancia pré-
natal®’.

Concluindo, a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis constitui o referencial
conceptual que sustenta a compreensdo da intervencdo do EEESMO na promogdo da

saude do PP e prevengdo da IU, favorecendo a autonomia e adaptagdo saudavel da mulher,

orientando simultaneamente para a pratica e reflexdo critica ao longo dos CC?%%7,

25



II1. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas e de Mestre

O percurso académico pratico decorreu entre o dia 24 de fevereiro de 2025 até ao
dia 13 de fevereiro de 2026 integrando diferentes contextos da pratica clinica na area de
satide materna e obstétrica. Este percurso teve principal foco a interveng@o na promogao
do PP enquanto estratégia preventiva da IU.

De forma a desenvolver e adquirir competéncias comuns e especificas do
EEESMO foi elaborado previamente um Projeto de Interven¢do Formativa (PIF),
definindo objetivos especificos e orientado para as atividades a desenvolver em cada CC.
No inicio de cada CC, o PIF era partilhado, realizado um diagnostico de situacdo e, em
colaboragdo com a Enfermeira Supervisora Clinica (SC) e a Enfermeira responsavel por
cada contexto, reformulado de forma a ir ao encontro das necessidades especificas de
cada servico, dos profissionais de satide e das utentes.

Ao longo dos diferentes CC foram desenvolvidas atividades direcionadas para a
educacdo para a satde, capacitacdo das mulheres e incentivo a ado¢do de comportamentos
promotores da saide do PP. As intervencdes realizadas basearam-se na evidéncia
cientifica mais recente, permitindo uma pratica fundamentada e ajustada as necessidades
identificadas em cada contexto, promovendo simultaneamente a evolucdo pessoal e
profissional, a autonomia, a reflexdo critica sobre a pratica e a consolidacdo das
competéncias de mestre, comuns e especificas do EEESMO.

O estagio profissional dividiu-se em 6 contextos: CSP (150 horas), Exames
Especiais na area da Ginecologia e Gravidez de Alto Risco (70 horas), Internamento de
Gravidas (150 horas), Internamento de Puérperas (150 horas) e Urgéncia Obstétrica e
Bloco de Partos (BP) (520 horas).

Foram entdo definidos objetivos e atividades transversais aos CC, a excecdo do
CC dos Exames Especiais na area de ginecologia e dos Exames na Gravidez de Alto
Risco, que tiveram a duracdo de 1 semana, sendo o periodo de integracdo e adaptacgdo,
bem como os objetivos especificos, ajustados. Estes objetivos transversais incluiram:

1) Integrar a equipa multidisciplinar das unidades/servicos de saude onde irao
decorrer os CC: Atingido através do conhecimento da estrutura fisica, organizacional
e funcional do servigo, apresentacdo a equipa multidisciplinar e conhecimento dos

protocolos instituidos, rotinas e métodos de trabalho.
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2) Implementar/Reformular o plano de projeto nos diferentes CC: O PIF
previamente definido foi sendo reformulado e aplicado ao longo de cada contexto,
analisando previamente a viabilidade das atividades propostas em equipa.
3) Identificar as necessidades dos profissionais de saude, da mulher/casal e do
RN, com vista a melhoria das intervencdes de enfermagem: Atingido através de
reunides informais com a Enfermeira Responsdvel do CC, Enfermeira SC e a equipa
com vista a realizacdo dos diagnosticos de situacdo e planeamento adequado.
4) Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMO durante a
prestacio de cuidados: Conseguido através da prestagdo de cuidados especializados
a mulher inserida na familia e comunidade, incluindo consultas de planeamento
familiar e periodo preconcecional, acompanhamento durante o periodo pré-natal,
vigilancia do Trabalho de Parto (TP), cuidados especializados no periodo pds-natal,
acompanhamento no climatério, intervengdes nos processos de saude/doenga
ginecologica, bem como cuidados dirigidos a mulheres em idade fértil.
5) Sensibilizar os profissionais de satide para a importincia da tematica do
fortalecimento do PP na prevenciao da IU: Conseguido pela apresentacdo dos
objetivos do CC a equipa multidisciplinar, conversando informalmente com o SC
sobre as atividades a realizar, e com a equipa sobre a tematica, avaliando a recetividade
ao tema. Foi realizada, também, uma prelecao dirigida aos estudantes do 2° Curso de
MESMO da ESSCVP-Lisboa, abordando o tema ‘“Cuidados ao Pavimento
Pélvico/Incontinéncia Urinaria” (Anexo I), centrada nas estratégias de prevencao da
IU e na aplicacdo de praticas de intervengdo do EEESMO fundamentadas em
evidéncia cientifica, promovendo a reflexdo critica e refor¢ando a consciéncia sobre a
relevancia do PP na futura pratica profissional.
6) Participar em atividades cientificas na darea de Enfermagem de Saude
Materna: A participacdo em atividades cientificas constituiu uma oportunidade de
aprofundamento e partilha de conhecimentos:
e Comunicagdo Livre “Amamentacdo Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-
Nascido — Interveng¢do Precoce do Especialista de Saude Materna e Obstétrica”
— II Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem (Anexo II), com
esta apresentagdo foi partilhada a evidéncia cientifica atual sobre a importancia
da interveng¢ao precoce do EEESMO na promocao da amamentagdo exclusiva,
sensibilizando os profissionais para a monitorizacdo adequada da perda

ponderal do RN e refor¢ando estratégias de apoio a diade mae-bebé. Esta
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participagdo permitiu ainda desenvolver competéncias de comunicagdo
cientifica e estimular a reflexdo critica sobre a pratica clinica nesta area.

e XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios na Promogao da Satude
Perinatal por EESMO/Parteira (Anexo III), com o objetivo, entre outros, de
promover a reflexdo sobre a saide mental perinatal, sensibilizar para o papel
do EEESMO em contextos de crise humanitaria, debater a autonomia
profissional em Portugal, incentivar a partilha de conhecimento cientifico e
valorizar as boas praticas em ESMO.

e Curso Luto Perinatal: Vivéncia e Curas de Familias e Profissionais (Anexo V),
com o objetivo de aprofundar a compreensdo do luto perinatal, sensibilizar para
o impacto emocional nas familias e nos profissionais de saude, explorar
estratégias de apoio eficazes e fomentar espacos de reflexdo e partilha de
experiéncias. Foi realizada uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) (Apéndice II).

e Curso em Reabilitacdo do PP para Enfermeiros (Anexo V), com o objetivo de
aprofundar conhecimentos tedrico-praticos na area da reabilitagdo do PP,
desenvolver competéncias especificas na avaliagdio e intervencao
especializada, promovendo cuidados baseados na evidéncia cientifica. Foi
realizada uma analise SWOT (Apéndice III).

e Jornadas de Enfermagem da Saude da Mulher Unidade Local de Satde (ULS)
de Santa Maria — Cuidar da Mulher em Tempos de Mudanca (Anexo VI), com
o objetivo de atualizar conhecimentos cientificos, refletir sobre os desafios
atuais da pratica clinica, partilhar experiéncias profissionais e promover a
melhoria continua dos cuidados prestados em contextos de transformacao
social e organizacional.

e Curso Basico de Suturas (Anexo VII), com o objetivo de consolidar
conhecimentos tedrico-praticos na realizacdo de técnicas de sutura,
promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais a pratica
clinica do EEESMO. Foi realizada uma analise SWOT (Apéndice IV).

O grau de mestre em Enfermagem pressupde a aquisi¢do de conhecimentos

altamente especializados, sustentados na evidéncia cientifica, que fundamentam uma
pratica avancada, reflexiva e critica. Estas competéncias permitem ao enfermeiro analisar

as respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude, tomar decisdes clinicas
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fundamentadas, resolver situagdes complexas e imprevisiveis, bem como contribuir para
a investigagdo, inovagdo e transformagdo dos contextos de pratica profissional’®.

Ao longo do percurso de aquisicdo de competéncias foi possivel desenvolver
competéncias de gestdo em todos os CC, uma vez que todos os supervisores clinicos
exerciam funcgdes de chefia de equipa, assumindo responsabilidades na organizagdo do
servigo, gestdo de recursos humanos, distribui¢do dos locais de trabalho e das utentes,
bem como situagdes imprevistas inerentes a pratica clinica.

No CC de Internamento de Gréavidas, a Enfermeira SC desempenhava fungdes
como segundo elemento na coordenagao do servigo, o que permitiu compreender os
processos de gestdo de hordrios, organizacdo das escalas, trocas de turno e gestdo de
auséncias de enfermeiros. Por outro lado, no CC de CSP a supervisora clinica assumia
fungdes de responsavel de algumas Unidades de Saude, sendo ainda responsavel pela
formacao em servico o que proporcionou uma visdo abrangente da gestao organizacional
e do desenvolvimento profissional continuo.

Assim, considero que as competéncias de mestre foram amplamente
desenvolvidas ao longo do percurso académico e nos diferentes CC>8:

1) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecio,
prestacio, gestao e supervisio dos cuidados de enfermagem, evidenciados em
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sauide: Através da
prestacao de cuidados especializados em diferentes CC, como: nos CSP, em consultas
de vigilancia da gravidez, planeamento familiar, periodo pré concecional e
intervengdes de educagdo para a saude, com particular enfoque na promog¢ao do PP;
no internamento de gravidas e puérperas, através da vigilancia clinica, cuidados no
pos-parto, apoio a amamentacdo e cuidados ao RN; e no BP, no Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica (SUOG), vigilancia do TP e monitorizacdo materno-fetal.

2) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontologicos: Dinamizando sessdes de educagdo para a saude dirigidas as utentes,
com foco na prevencdo da IU e promog¢ao do fortalecimento do PP (Apéndice V), a
reflexdo critica sobre a pratica orientada pelos referenciais ético-deontoldgicos,
assegurando autonomia, dignidade e tomada de decisdo informada, a realizacdo de
sessoes de formagdo em servigo sobre o PP na prevencdo da IU (Apéndice VI,

Apéndice VII e Apéndice VIII) e a realizagdo de um Manual do Curso de Preparagdo
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para o Parto e Parentalidade (CPPPP) para ser entregue as utentes com algumas
informagdes importantes de diversas tematicas (Apéndice [X).

3) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da
enfermagem de forma proativa em equipas e projetos: Através da elaboragao
da Instru¢do de Trabalho sobre a Referenciacdo da Mulher com Incontinéncia Urinaria
(Apéndice X), a realizagdo de sessoes de formagdo dirigidas a profissionais,
promovendo a padronizagdo de praticas, a articulagdo entre servicos e a capacitagdo
da equipa para uma intervengao especializada (Apéndice VI, Apéndice VII, Apéndice
VIII) e a dinamizacao do Dia do Pai (Apéndice XI) e do Dia Mundial da Incontinéncia
Urinaria (Apéndice XII), com divulgacdo através das redes sociais, de forma a dar
visibilidade aos cuidados de enfermagem (Apéndice XIII).

4) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada: Através da comunicagdo livre no II Semindrio Internacional dos
Mestrados em Enfermagem (Anexo II), participagdo em eventos cientificos € em
diversos cursos relevantes para a area da saude materna e obstétrica (Anexo III, Anexo
IV, Anexo V, Anexo VI, Anexo VII). Através, também, da prele¢do dirigida aos
estudantes do 2° Curso de MESMO da ESSCVP-Lisboa (Anexo I), com avaliacdo no
final da aula numa perspetiva de melhoria (Apéndice XIV) e a realizacdo de um artigo
cientifico a aguardar publicagdo, na revista Recien - A Prevencdo da Incontinéncia
Urinaria na Vigilancia Pré-Natal (Anexo VIII), o resumo do artigo encontra-se em
Apéndice XV.

O desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista assenta

na aquisicdo e aplicagdo de conhecimentos, atitudes e praticas que permitem atuar de

forma auténoma, responsavel e ética em qualquer contexto de cuidados de saude”.

Ao longo do percurso de aquisicdo de competéncias foi possivel consolidar as

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista através da integracdo em equipas

multidisciplinares, da analise critica das necessidades das mulheres, dos RN e da familia,

da implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncia cientifica e da participacio

ativa em processos de gestdo e organizacdo dos cuidados.

Assim, considero que as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista foram

amplamente desenvolvidas ao longo do meu percurso académico e nos diferentes CC™:

1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: Desenvolvendo uma
pratica ética, legal e centrada na pessoa, tendo em conta os seus valores, crengas e

cultura, e sustentando as intervengdes realizadas em evidéncia cientifica e no
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conhecimento e experiéncia desenvolvida (A1.1, A2.1). Em todas as intervencdes ao
longo dos CC, foi solicitado o consentimento informado as mulheres/familia,
explicando a necessidade de cada intervengdo e o objetivo da mesma (A2.1). Foram
realizadas colheitas de notas de campo apenas apos o consentimento informado da
mulher, explicando em que consistia 0 RE e o objetivo do mesmo, salvaguardando
sempre a privacidade e confidencialidade (A1.3, A2.1). Existiu uma participagao ativa
na discussao com as equipas multidisciplinares, contribuindo para definir as melhores
estratégias para a mulher, RN e/ou familia, discutindo também com estes e adaptando
a informagdo ao grau de literacia de cada um, respeitando a autonomia, a decisdo
informada e promovendo uma relagdo terapéutica de confianca (Al.1, Al.2, A1.3,
A2.1, A2.2). No ambito do projeto foi existindo uma procura por parte das equipas
sobre as intervengdes mais adequadas e sobre a realizagdo de educacdes para a saude,
evidenciado a confianga na capacidade de decisdo fundamentada (A1.2, A1.3, A2.2).
2. Dominio da melhoria continua da qualidade: Através da andlise critica
individual e com a equipa multidisciplinar e da realizacdo de um diagnostico de
situacdo, foram identificadas oportunidades de melhoria, definindo prioridades e
estratégias adequadas ao CC, com foco na qualidade e seguranca dos cuidados (B2.2,
B3.1, B3.2). Neste ambito, foi elaborada uma instru¢do de trabalho para uniformizagao
da referenciagdo da mulher com IU, foram dinamizadas sessdes de formagao dirigidas
a equipa multidisciplinar, incentivando a atualiza¢do de conhecimentos e
uniformizacdo dos cuidados. Na realizagdo de cursos e participagdo em jornadas e
congressos, foi possivel um desenvolvimento profissional continuo incorporando
posteriormente a evidéncia recente na pratica clinica (B1.1, B1.2, B2.1, B2.2, B2.3).
Da mesma forma, a realizacdo de uma comunicagao livre num contexto cientifico de
forma a apresentar aos profissionais de satde os resultados encontrados e a
participagdo ativa em reunides de servigo e do departamento, enquanto espagos de
analise critica e defini¢do de estratégias de melhorias, contribuiu para a consolidacao
de uma cultura institucional orientada para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados (B 1.1, B1.2, B2.2, B3.1, B3.2).

3. Dominio da gestdo de cuidados: No desenvolvimento deste dominio, foram
desenvolvidas competéncias de organizacdo, planeamento e priorizagdo dos cuidados
no inicio de cada turno e as alteracdes a este planeamento ao longo do turno sempre
que se considerasse relevante (C2.1). A avaliacdo continua da situagdo clinica da

mulher, do RN e/ou da familia permitiu reajustar prioridades e garantir respostas
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adequadas e seguras (C2.1). Paralelamente, e ao longo de todos os CC, existiu uma
gestdo responsavel de recursos materiais, assegurando a sua adequada utilizagdo e
disponibilidade futura (C2.1). Em contextos de maior exigéncia clinica, como o BP,
onde frequentemente sdo necessarias respostas rapidas e decisdes imediatas, foi
possivel desenvolver a capacidade de distinguir e priorizar situagdes urgentes e
emergentes (C2.1). A delegagdo adequada dos cuidados e articulacdo eficaz com a
equipa permitiram otimizar o tempo e recursos, mantendo a seguranca e a qualidade
dos cuidados (C1.1, C1.2, C2.1, C2.2). A claboragdo de uma instrugdo de trabalho
(Apéndice X) e a dinamizagdo de sessdes de formacdo aos profissionais de saude
(Apéndice VI, Apéndice VII, Apéndice VIII) contribuiram igualmente para a
clarificagdo dos circuitos de prestagdo de cuidados e uniformizagdo da informacao
(C1.1, C1.2). O acompanhamento proximo quer com SC com fungdes de coordenacao
da equipa, quer com SC que eram elementos da gestdo do servico permitiram
compreender a importancia da distribui¢do estratégica dos profissionais pelos
diferentes postos de trabalho e da articulagdo entre decisdes clinicas e organizacionais
(C2.1,C2.2).

4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Ao longo dos
diferentes CC, foram rentabilizadas todas as oportunidades de aprendizagem,
desenvolvendo um percurso de aprendizagem intencional, critico e progressivo,
sustentado na reflexdo sobre a pratica, no autoconhecimento e na integracdo entre
conhecimento cientifico e experiéncia clinica (D1.1, D2.3). A realizagdo de
diagnodsticos de situacdo permitiu avaliar necessidades especificas e orientar
estratégias de desenvolvimento ajustadas a cada CC (D2.1, D2.2). A pesquisa
autonoma e continua da evidéncia cientifica foi um alicerce na tomada de deciséo,
permitindo responder de forma fundamentada as diversas situacdes clinicas (D2.1,
D2.2, D2.3). A realizacdo de uma scoping review (Apéndice XV) aprofundou a
capacidade de andlise critica e sintese do conhecimento, refor¢ando a articulagdo entre
investigacdo e pratica clinica (D2.1, D2.2, D2.3). Paralelamente, a elaboracdo de um
poster cientifico, para apresentar como comunicacao livre (Anexo II), possibilitou a
partilha do conhecimento produzido e o contacto com outras perspetivas profissionais
(D2.1, D2.2, D2.3). A dinamizagao de sessoes de formacgdo (Apéndice VI, Apéndice
VII, Apéndice VIII) e da sessdo de educagdo para a saide (Apéndice V) incluiu a
avaliacdo final pelos participantes (Apéndice XVI, Apéndice XVII, Apéndice XVIII,

Apéndice XIX), favorecendo a melhoria continua do desempenho ao longo dos CC
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(D1.1, D2.1, D2.2, D2.3). Foram desenvolvidas competéncias de autoconsciéncia e
adaptabilidade, reconhecendo limites pessoais, consciencializando a influéncia da
postura dos profissionais nas relagdes com as utentes e/ou familias e com a equipa
multidisciplinar, gerindo emocgdes, atuando eficazmente num ambiente de pressdo
(D1.1, D1.2). Este percurso traduziu-se numa evolugdo consistente da autonomia,
capacidade critica e seguranc¢a na tomada de decisdo, contribuindo para a consolidagao
de uma identidade profissional enquanto futura EEESMO, alicer¢ada na evidéncia
cientifica, na responsabilidade e no compromisso com a exceléncia dos cuidados

(D1.1, D1.2).

II1.1. Contextualizacido do servi¢co: Cuidados de Saude Primarios

Este CC decorreu no periodo de 27 de fevereiro a 4 de abril de 2025, num total de
150h, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrada numa ULS. Esta
encontra-se sediada num edificio que congrega, adicionalmente, 2 Unidades de Saude
Familiar, 1 Unidade de Cuidados de Satde Personalizados, 1 Unidade de Satde Publica,
1 Servigo de Atendimento Permanente e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhada,
abrangendo uma populagdo estimada de cerca de 90 000 habitantes.

Os utentes sdo provenientes, maioritariamente, da comunidade local ou
provisorios, com ou sem médico de familia atribuido. O método de trabalho utilizado
privilegia uma abordagem centrada na pessoa, na familia e na comunidade, assegurando
cuidados a todos os utentes inscritos na unidade, independentemente de estarem
atribuidos a listas médicas ou ndo, o que favorece uma resposta mais eficaz e adaptada as
necessidades identificadas na populagao.

A UCC dispoe de trés salas de enfermagem, organizadas por areas de intervengao:
saude materna, saude escolar e reabilitagdo. Complementando estas estruturas, existe
ainda um espago destinado a amamentacdo e um ginasio partilhado pelas areas de
interven¢do da satide da mulher e da reabilitagdo. A prestagdo de cuidados abrange todas
as fases do ciclo vital, incluindo RN, criangas, gravidas, adultos e idosos. O horario de
funcionamento decorre de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 18h00.

A equipa multidisciplinar da unidade ¢ composta por trés Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Mental, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica e dois EEESMO. A intervengdo ¢ complementada, sempre que
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necessario, pelo contributo de um nutricionista, um assistente social, um psicélogo e um
cardiopneumologista.

Na area de satide materna sdo disponibilizadas diversas consultas, nomeadamente:
amamentacdo, pré-natal, revisdo do puerpério, planeamento familiar, menopausa e pré-
concepcional. Adicionalmente, sdo promovidos programas de massagem ao RN e sessdes
de preparagdo para o parto e parentalidade.

No decurso da primeira semana, procedeu-se a consulta do manual interno de
normas e instrugdes de trabalho existentes na UCC, com vista a integragdo e adequacdo

as praticas estabelecidas.

IT1.1.1. Diagnostico de Situacgio

Para a elaboragdo do diagnéstico de situacdo, foi realizada uma reunido de carater
informal com a Enfermeira SC, na qual foi partilhado o PIF. Apds a andlise critica do
mesmo, procedeu-se a negociacdo e adequacdo das atividades inicialmente propostas,
tendo em consideracdo as necessidades do servigo previamente identificadas pelos
intervenientes presentes na reunido (2 EEESMO e a Enfermeira responsavel pelas varias
unidades de saude).

Nesta reunido, para além da andlise das atividades previstas no PIF, procedeu-se
também a reflex@o sobre a dinamica da UCC, os recursos disponiveis e o calendario de
atividades/dias comemorativos que poderiam ser estrategicamente mobilizados como
oportunidades de intervencao e sensibilizagdo em saude. Esta andlise permitiu enquadrar
algumas atividades que, embora ndo estivessem inicialmente contempladas no PIF, se
revelaram pertinentes face ao CC.

Verificou-se, assim, a necessidade de adaptagdo das atividades do PIF, tendo em
conta que todas as intervenientes presentes na reunido consideraram que a
disponibilizagdo de varios folhetos sobre diferentes temadticas ndo constituia uma
estratégia facilitadora para as utentes que frequentavam o CPPPP e, por outro lado, ja
estaria disponivel na unidade de saide um folheto elaborado por outras colegas,
recentemente, sobre o PP na prevencao da IU.

Assim, de forma a evitar a duplicagdo de recursos e a tornar a informacdo mais
integrada, optou-se por reformular esta atividade, integrando a tematica do PP e da

prevencao da IU no Manual do CPPPP. Esta opcao permitiu sistematizar os contetidos de

34



forma estruturada e refor¢ar a informacdo abordada nos momentos de educagdo para a
saude.

Também se encontrava inicialmente previsto no PIF a elabora¢cdo de um video
sobre a ndo normaliza¢do da IU e a importancia da procura de cuidados de satde. Apos a
analise das condi¢des existentes na unidade, nomeadamente a auséncia de suporte
audiovisual na sala de espera, esta estratégia foi ajustada.

Deste modo, os contetidos previstos para o video foram integrados na promogao
do Dia da IU. Embora esta atividade ndo estivesse inicialmente prevista no PIF, foi
enquadrada como uma oportunidade pertinente de sensibilizagdo, permitindo manter o
objetivo de promover a literacia em saude e reforcar a importancia da procura atempada
de cuidados.

Ainda no ambito da analise do calenddrio, foi identificada a proximidade do Dia
do Pai, o que permitiu integrar uma atividade alusiva a esta data. Apesar de ndo estar
contemplada no PIF, esta atividade foi considerada adequada ao contexto da UCC, por
possibilitar a valoriza¢dao do envolvimento do pai/companheiro no processo de transi¢ao
para a parentalidade e reforcar uma abordagem centrada na familia.

Ao longo do CC, e apesar de esta questdo nao ter sido inicialmente abordada na
reunido de diagnostico de situagdo, tornou-se progressivamente evidente a existéncia de
dificuldades na referenciacdo e acompanhamento da mulher com IU. Esta percecao
resultou da observagdo da pratica clinica, da participa¢do nas consultas e da articulagdo
informal com a equipa, permitindo identificar uma necessidade concreta de intervengao
neste ambito.

Assim, embora a elaboracdo de uma instrucdo de trabalho para uniformizar a
referenciacdo da mulher com IU ndo estivesse prevista no PIF, esta atividade foi integrada
posteriormente por se revelar pertinente para o contexto. A sua elaboracdo permitiu
responder a uma necessidade emergente do servigo, contribuindo para clarificar o circuito
de encaminhamento, apoiar na tomada de decisdo dos profissionais de satde e favorecer

a continuidade dos cuidados prestados a mulher com IU.

III.1.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e atividades definidas para os CSP que foram

atingidos ao longo do CC.
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Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EEESMO durante a
prestagdo de cuidados.

Atividade: Prestacdo de cuidados especializados a mulher, familia e RN no contexto de

cuidados na comunidade.

Dominio de Competéncias Especificas®: Em conformidade com o Cddigo
Deontologico do Enfermeiro, que estabelece um dever para com a comunidade, a
interven¢do do EEESMO orienta-se para a promog¢ao da satude, prevengdo da doenca e
para a resposta adequada as necessidades da populagdo. Neste contexto, compete ao
EEESMO conhecer as necessidades da comunidade em que se insere, orientar a
populagdo na procura de solugdes para os problemas de satude identificados e colaborar
com outros profissionais na implementacdo de programas que respondam a essas
necessidades, garantindo cuidados especializados a mulher, a familia e ao RNS!.

No ambito das consultas de planeamento familiar (41) e pré concecional (2) foi
possivel desenvolver a competéncia 1. A prestagdo de cuidados a mulheres de diferentes
faixas etdrias e contextos socioculturais exigiu intervencdes individualizadas, centradas
nos diferentes objetivos de cada mulher. Neste contexto, tive oportunidade de realizar
consultas de educagdo para a saude no ambito da saude sexual, prestei a informacao
adequada sobre os diferentes métodos contracetivos, favorecendo uma tomada de decisao
informada (1.1). Tive ainda a oportunidade de colocar e remover implantes contracetivos,
mobilizando conhecimentos técnico-cientificos, assegurando assim cuidados
especializados (1.1). Simultaneamente, ao longo das consultas, desenvolvi a capacidade
de diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a satide da mulher através da
avaliagdo da sua situacdo de saude, nomeadamente os antecedentes pessoais,
ginecologicos e obstétricos, habitos de vida, fatores de risco e possiveis contraindicacdes
aos métodos contracetivos escolhidos (1.2). No decurso das consultas, contactei com
mulheres que apresentavam disfung¢des sexuais, o que exigiu uma abordagem sensivel e
individualizada, valorizando a escuta ativa e a criagdo de um ambiente de confianca (1.3).
Procurei, igualmente, promover um espago facilitador da comunica¢do, de
esclarecimento de duvidas e da identificacdo de necessidades, refor¢cando a valorizacao
da saude sexual enquanto dimensdo integrante dos cuidados de enfermagem e
sensibilizando para a importancia da vigilancia em saude e da procura atempada de
cuidados perante sinais ou sintomas sugestivos de infe¢do (1.3).

No ambito das consultas de vigilancia pré-natal (85) foi possivel desenvolver a

competéncia 2. A prestagdo de cuidados integrou intervengdes de enfermagem
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especializadas dirigidas a promog¢ao de estilos de vida saudaveis, a preparacdo para o
parto e parentalidade e a capacitacdo da gravida/casal para a vivéncia saudavel da
transi¢do para a maternidade, revelando-se particularmente importante a Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis (2.1). Em contexto de consulta, realizei a vigilancia da gravida,
nomeadamente através da avaliacdo de parametros maternos e fetais, identificacdo de
queixas, necessidades e expectativas, o que permitiu adequar as intervengdes de
enfermagem (2.1). Paralelamente, nas sessdes do CPPPPP dinamizei momentos de
educagdo para a saude, refor¢ando a literacia em satide, a autonomia e a participagado ativa
da gravida/casal no processo de cuidar (2.1). Foi ainda possivel realizar a avaliacio
sistematizada da gravida, a identificacdo de fatores de risco, de sinais e sintomas de
alarme (2.2). Esta intervengdo permitiu uma atuacdo antecipatoria, orientada para a
identificacdo precoce de desvios a evolucao fisioldgica da gravidez e para a referenciacao
atempada sempre que a situacdo o exigia (2.2). Ao longo das consultas existiu sempre o
esclarecimento de dividas, a gestdo de desconfortos associados a gravidez, o suporte
emocional e a promogdo de estratégias facilitadoras da adaptacdo as alteragdes fisicas,
emocionais e sociais inerentes a este periodo (2.3). No ambito de uma consulta por perda
gestacional, foi ainda possivel mobilizar intervengdes dirigidas ao suporte emocional da
gravida e a promogao de estratégias facilitadoras da adaptagd@o a situacdo vivida, face as
alteracdes emocionais significativas evidenciadas neste CC, tendo sido realizada a
referenciagdo para a psicologa disponivel neste contexto (2.3).

No ambito das consultas de revisdo do puerpério (9) foi possivel desenvolver a
competéncia 4. A prestagdo de cuidados integrou intervengdes de enfermagem
especializadas dirigidas & promoc¢ao da saide da mulher, do RN e da familia durante o
periodo pds-natal, favorecendo a adaptacdo aos novos papéis e a transicdo para a
parentalidade, revelando-se, novamente, particularmente importante a Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis (4.1; 4.3). No contexto da consulta realizei a avaliagdo da
puérpera, nomeadamente no que respeita a avaliagdo obstétrica, mas também, ao bem-
estar emocional materno e as novas adaptagdes ao periodo pos natal (4.1; 4.2; 4.3).
Paralelamente, e existindo um programa de promogao de aleitamento materno, bem como
uma consulta criada diretamente para o aleitamento materno, desenvolvi intervengdes
dirigidas ao esclarecimento de duvidas, observacdo da mamada e apoio a mulher neste
processo (4.15 4.3). Foi ainda possivel realizar a avaliagdo do RN, incluindo a realizag¢ao
da colheita para o Programa Nacional de Diagndstico Precoce, o que permitiu identificar

precocemente alteragdes e intervir ou referenciar sempre que necessario (4.2).
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No ambito das consultas de climatério/menopausa (5) foi possivel desenvolver a
competéncia 5. A prestagdo de cuidados integrou intervengdes de enfermagem
especializadas dirigidas & promo¢ao da saide da mulher, ao apoio no processo de
transicao e adaptacdo a menopausa, ao diagnostico precoce de alteragdes associadas ao
climatério e a prestacao de cuidados ajustados as necessidades identificadas, revelando-
se particularmente pertinente a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (5.15 5.2; 5.3).
Assim, tive a oportunidade de acompanhar mulheres que apresentavam alteragdes de
humor e alteragdes fisicas associadas ao climatério, o que exigiu uma abordagem
individualizada, centrada nas necessidades, perce¢des e experiéncias de cada mulher (5.1;
5.3). A luz da Teoria das Transi¢cdes, a menopausa pode ser compreendida como uma
transicao desenvolvimental, marcada por mudangas fisicas, emocionais e identitarias, que
requerem adaptacdo e reorganizacdo por parte da mulher (5.15 5.3). Neste sentido, em
contexto de consulta, desenvolvi a escuta ativa, o apoio emocional, esclarecimento de
duvidas e educacdo para a satde, abordando de forma sistematizada as possiveis
alteracdes associadas a menopausa, nomeadamente quando a mulher ndo relacionava as
queixas apresentadas com esta fase do ciclo de vida (5.1; 5.3). Paralelamente, realizei
uma avaliag@o sistematizada das queixas apresentadas, abordando de forma intencional
os varios sintomas e alteragdes frequentemente associados 2 menopausa, nomeadamente
quando a mulher ndo relacionava a sintomatologia com esta fase do ciclo de vida, o que
permitiu identificar precocemente alteracdes (5.2). Promovi ainda o aconselhamento
relativamente a estratégias facilitadoras da adaptacdo, incluindo orientagdes sobre estilos
de vida saudaveis, sono, alimentacao, exercicio fisico, sexualidade e gestdo dos sintomas,
favorecendo uma vivéncia mais informada, consciente e adaptativa deste processo de
transi¢do (5.1; 5.3).

No ambito das consultas de satde da mulher foi possivel desenvolver a
competéncia 6. A prestagdo de cuidados integrou intervengdes de enfermagem
especializadas dirigidas & promog¢ao da satide ginecoldgica, ao diagndstico precoce e a
prevencao de complicacdes relacionadas com alteragdes do aparelho génito-urinario (6.1
6.2; 6.3). Em contexto de consulta, tive oportunidade de realizar citologias em meio
liquido e em lamina, mobilizando conhecimentos técnico-cientificos no ambito do
rastreio e promocao da saude ginecoldgica, contribuindo para a identificagdo precoce de
alteracdes e para a capacitagdo da mulher na adog¢do de comportamentos promotores de
saude (6.1). Paralelamente, acompanhei mulheres com queixas ginecologicas e génito-

urindrias, nomeadamente candidiase, infe¢des urindrias e dispareunia, o que exigiu uma
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abordagem individualizada, centrada na avaliacdo das queixas, antecedentes, fatores de
risco e impacto da sintomatologia no bem-estar fisico, emocional e sexual da mulher (6.2;
6.3). Neste ambito, desenvolvi intervengdes de escuta ativa, esclarecimento de duvidas,
educagdo para a saude e orientacdo sobre medidas facilitadoras da adaptagdo e gestdo da
sintomatologia, promovendo uma participa¢ao informada da mulher no seu processo de
saude/doenca (6.1; 6.3). Sempre que a situagdo o exigia, existia referenciacdo médica
posterior, assegurando a articulacdo com outros profissionais e a continuidade dos
cuidados, com vista a adequada vigilancia, diagnostico e tratamento das situacdes
identificadas (6.2; 6.3).

No ambito da prestagdo de cuidados especializados a mulher no contexto da
comunidade foi possivel desenvolver a competéncia 7. A prestacao de cuidados integrou
intervengdes de enfermagem especializadas dirigidas as mulheres em idade fértil,
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as
necessidades da populagdo (7.1; 7.2; 7.3). Em contexto de consulta individual e nas
sessdes do CPPPP em grupo, desenvolvi intervengdes de educacdo para a saude,
aconselhamento no ambito da satde sexual e reprodutiva, promocao de estilos de vida
saudaveis e capacitacdo para a parentalidade (7.1; 7.2). Estas intervencdes favoreceram
ainda estratégias de capacitacdo da mulher/casal, promovendo a literacia em saude, a
autonomia e a participag¢do informada da mulher/casal no seu processo de cuidar (7.1). A
abordagem realizada permitiu esclarecer duvidas, antecipar necessidades e reforcar
estratégias de adaptagdo, promovendo uma vivéncia mais segura e consciente dos
processos reprodutivos e parentais (7.2). Da mesma forma, ao longo da prestacdo de
cuidados na comunidade, as intervengdes desenvolvidas contribuiram para a minimizagao
de fatores de risco associados a morbi-mortalidade materno-fetal, através da promocgao
da vigilancia em saude, da capacitacdo da mulher/casal e da valorizag¢do da intervengao
precoce perante sinais de alarme ou necessidades identificadas (7.3). Estas interven¢des
permitiram consolidar uma pratica orientada para a promocao da saude, prevengdo da
doenca e melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao grupo-alvo no contexto

comunitario (7.3).

Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de saide para a importincia da
tematica do fortalecimento do PP na prevencao da IU.
Atividade: Apresentar os objetivos do CC a equipa multidisciplinar das unidades de

saude;
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Conversa informal com a SC sobre a tematica, os objetivos do PIF e as

atividades a realizar;

Andlise em equipa da aplicabilidade das atividades propostas;

Conversa informal com a equipa sobre o tema;
Dominio de Competéncias Especificas®®: Estas atividades centraram-se
maioritariamente na articulacio com a equipa multidisciplinar, na apresentacdao e
adequagdo do projeto ao CC e na sensibilizagdo dos profissionais de saude (Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre). Constituiram ainda, um
contributo indireto para a operacionalizagdo da competéncia 7, ao facilitarem a concegao,
planeamento e adequacao de intervengdes comunitarias dirigidas ao grupo-alvo, mulheres

em idade fértil (7.1; 7.2).

Objetivo especifico: Uniformizar a referenciacdo da mulher com IU.

Atividade: Elaboracdo da instru¢do de trabalho (Apéndice X).

Dominio de Competéncias Especificas®’: Esta atividade favoreceu a uniformizagio da
resposta dos profissionais perante a mulher com IU, facilitando a identificagdo,
encaminhamento e continuidade dos cuidados. Neste sentido, podera ser articulada com
a competéncia 6, nomeadamente no que respeita ao diagndstico precoce e prevengdo de
complicagdes relacionadas com alteragdes do aparelho génito-urindrio e a prestacao de
cuidados a mulher com este tipo de disfuncdo (6.2; 6.3). A elaboragdo da instrucdo de
trabalho implicou a analise do circuito de referenciacdo existente e a definicdo de
orientacdes facilitadoras da atuagdo profissional, promovendo uma resposta mais
estruturada, atempada e ajustada as necessidades da mulher com IU (6.2; 6.3).
Simultaneamente, esta atividade contribuiu para reforcar a articulacdo entre profissionais
e a continuidade dos cuidados, com potencial impacto na adaptagdo da mulher a sua

situagdo de satude e no acesso a cuidados diferenciados (6.3).

Objetivo especifico: Promover a procura de cuidados de satide na mulher com fatores de

risco para as disfung¢des do PP.

Atividade: Realizagdo de momentos de educagdo para a saude a mulher/familia sobre os
fatores de risco para o enfraquecimento do PP;
Realizacdo de momentos de educacdo para a satide a mulher/familia sobre a
ndo normaliza¢do da IU na mulher;

Promocao do Dia da IU (Apéndice XII).

40



Dominio de Competéncias Especificas®’: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionalizacdo de competéncias especificas do EEESMO no ambito da
promogao da satude, do diagnéstico precoce e da prevengdo de complicagdes ao longo do
ciclo de vida da mulher (1.15 1.2; 2.15 2.2; 4.1; 4.2; 5.1; 5.2; 6.1; 6.2; 7.1; 7.2). Estas
intervengdes permitiram sensibilizar a mulher e a familia para a importancia da
valorizagdo precoce dos fatores de risco associados as disfun¢des do PP e a IU,
promovendo uma maior consciencializagio sobre a necessidade de procurar os cuidados
de saude (1.1; 1.2 2.1; 2.2; 4.1; 4.2; 5.1; 5.2; 6.1; 6.2; 7.1; 7.2). Paralelamente,
favoreceram a desconstru¢do da ideia de que a IU constitui uma consequéncia normal do
ciclo de vida da mulher, reforcando a importancia da literacia em saude, da tomada de
decisdo informada e da adog¢do de comportamentos preventivos (1.15 2.1 4.1; 5.1; 6.1;
7.1). A promogao desta temdtica no contexto comunitario permitiu ainda reforcar o papel
do EEESMO na capacita¢dao da mulher/casal, na identifica¢do precoce de necessidades e
na prevencdo de complicacdes associadas as disfun¢des do PP, contribuindo para a

qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados prestados (1.25 2.2; 4.25 5.25 6.2; 7.2).

Objetivo especifico: Sensibilizar a mulher/familia sobre a importancia do fortalecimento
do PP.
Atividade: Realizagdo de momentos de educagdo para a saude a mulher/familia sobre os
fatores de risco para o enfraquecimento do PP;
Realizacdo de momentos de educacdo para a satide a mulher/familia sobre a
importancia do fortalecimento do PP na prevencao da IU;
Elaboracdo do Manual do CPPPP com a temadtica do PP e preven¢do da IU
(Apéndice IX).
Dominio de Competéncias Especificas®’: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionalizacdo de competéncias especificas do EEESMO no ambito da
promogao da satude, do diagnoéstico precoce e da prevengdo de complicagdes ao longo do
ciclo de vida da mulher (1.1; 1.2; 2.1; 2.2; 4.1; 4.2; 5.1; 5.2; 6.1; 6.2; 7.1; 7.2). A
realizacdo de momentos de educacdo para a saude dirigidos a mulher/casal sobre os
fatores de risco para as disfuncdes do PP e sobre a importancia do seu fortalecimento na
prevencao da IU permitiu promover a aquisicdo de conhecimentos e reforgar a
consciencializacdo para a adogao de estratégias promotoras da saude do PP (1.15 1.25 2.1;
2.2;4.15 4.2; 5.1; 5.2; 6.1; 6.2; 7.1; 7.2). Estas intervenc¢des favoreceram a capacitagcdo

da mulher, ao valorizarem o fortalecimento do PP como estratégia preventiva integrada
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nos cuidados de satde prestados (1.1; 2.1; 4.1; 5.1; 6.1; 7.1). A elaboragdo do Manual
do CPPPP permitiu sistematizar esta informagao e disponibilizar um recurso de apoio no
ambito da preparagdo para o parto e parentalidade, reforcando os conteudos abordados
nas intervengdes presenciais e promovendo a autonomia da gravida na integracdo destas

estratégias no seu dia a dia (2.15 2.2; 7.1; 7.2).

Objetivo especifico: Promover estratégias de prevengdo da IU, bem como do
fortalecimento do PP a mulher.
Atividade: Identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de IU na realizacdo das
consultas;
Identificagdo de necessidades de educacdo ao longo da realizagdo das
consultas;
Realizacdo da colheita de dados integrada na consulta;
Instruir a mulher na realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP;
Orientagdo sobre a realizacao dos exercicios de fortalecimento do PP;
Acompanhamento na realizacdo de exercicios para fortalecimento do PP;
Resumir a informagao sobre os exercicios de fortalecimento do PP;
Questionar a mulher sobre quando vao ser realizados e com que frequéncia;
Esclarecer duvidas que possam existir.
Dominio de Competéncias Especificas®’: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionalizagdo de competéncias especificas do EEESMO no ambito do
diagnéstico precoce, da prevengdo de complicacdes e da prestagao de cuidados ajustados
as necessidades identificadas na mulher (1.2; 1.3; 2.2; 2.3; 4.2; 4.3; 5.2; 5.3; 6.2; 6.3;
7.2). A identificagdo de sinais e sintomas sugestivos de [U, das necessidades de educacao
ao longo da realizagdo das consultas e a colheita de dados integrada na consulta
permitiram uma abordagem individualizada, orientada para a identificagdo precoce de
fatores de risco e de necessidades especificas de intervencao (1.2; 2.2; 4.25 5.25 6.2; 7.2).
Paralelamente, a instrugdo, orientacdo e acompanhamento da mulher na realizagcdo dos
exercicios de fortalecimento do PP possibilitaram a implementacdo de intervengdes
ajustadas, também, as necessidades identificadas, promovendo a capacitagdo da mulher e
a integracao de estratégias preventivas no seu dia a dia (1.3; 2.3; 4.3; 5.3; 6.3). O reforco
da informacao, as questdes colocadas de forma a entender em que momento € com que
frequéncia irdo ser realizados os exercicios e o esclarecimento de dividas contribuiram

para consolidar conhecimentos, favorecer a adesdo as orientagdes fornecidas e apoiar a
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mulher na incorporacdo destas estratégias de autocuidado, com o objetivo de prevenir o

aparecimento da IU e promover a satide do PP (1.3; 2.3; 4.3; 5.3; 6.3).

Objetivo especifico: Dinamizar atividades alusivas ao “Dia do Pai”;
Atividade: Divulgagdo do “Dia do Pai” (Apéndice XI);
Elaboracao de pequenas recordacdes para cada pai.

Dominio de Competéncias Especificas®’: Embora o Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO se centre predominantemente na mulher e no RN, reconhece a
relevancia dos conviventes significativos em momentos especificos do processo
reprodutivo. Contudo, o pai/companheiro surge maioritariamente enquanto elemento
relacional e de apoio a mulher, e ndo como foco autdbnomo de intervengao, sendo referido
de forma mais explicita em situagdes como a vivéncia de disfung¢des sexuais e fertilidade,
o TP, as alteracdes do RN e o luto. A dinamiza¢ao de atividades alusivas ao “Dia do Pai”
contribuiu para valorizar o envolvimento do pai no processo de transi¢do para a
parentalidade, numa perspetiva sustentada pela Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, e
ao reforcar uma abordagem centrada na familia. A divulga¢do do “Dia do Pai” e a
elaboracdo de pequenas recordagdes para cada pai permitiram reconhecer e valorizar a
importancia da figura paterna, promovendo a sua participa¢do. Simultaneamente, esta
iniciativa favoreceu a humaniza¢ao dos cuidados e a visibilidade do papel do EEESMO
na promoc¢do de intervengdes sensiveis a dimensdo familiar e & importancia dos

conviventes significativos no processo de cuidar.

II11.1.3. Resultados Obtidos

O CC na UCC proporcionou experiéncias praticas relevantes para o meu percurso
formativo enquanto futura EEESMO, permitindo a mobilizagdo de conhecimentos
teodricos para a pratica clinica e o desenvolvimento de competéncias essenciais a prestagao
de cuidados especializados.

Ao longo deste CC, as atividades desenvolvidas permitiram obter resultados
relevantes ao nivel da promoc¢do da saude, da capacitacdo da mulher/familia e da
identificacdo precoce das alteragdes associadas as disfungdes do PP. Desta forma, no total
de 76 mulheres acompanhadas, a temdatica do PP e da IU foi abordada junto de 68

mulheres. Destas, 9 apresentavam IU e | incontinéncia fecal.
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Importa salientar que, entre as 9 mulheres com IU, apenas 1 referiu
espontaneamente essa sintomatologia, tendo as restantes sido identificadas no decurso da
abordagem estruturada realizada em consulta. Este dado evidencia a tendéncia para a
subvalorizagdo e ndo verbalizagdo, reforgando a importancia da intervenc¢do proativa do
EEESMO na identifica¢do precoce destas situagoes.

Durante as consultas, foi ainda possivel registar informalmente algumas
verbaliza¢des das mulheres, que demonstram a forma como esta problemadtica ¢ vivida e
percecionada. Entre as expressoes mais significativas destacam-se:

e “Sinto vergonha”;

e “E normal, conhego mais pessoas que também sofreram do mesmo depois do

parto”;

e “Nunca falaram disto comigo”;

e “Ninguém me tinha explicado isso”.

Estas afirmagdes evidenciam sentimentos de constrangimento, normalizacdo da
IU, a reduzida abordagem desta tematica ao longo da vigilancia em satde e a auséncia de
informacdo adequada, refor¢ando a necessidade de integrar esta problemadtica nas
consultas de enfermagem.

Por outro lado, a valorizagdo da satde sexual enquanto dimensdo integrante dos
cuidados especializados permitiu identificar necessidades relacionadas com disfuncdes
sexuais e situagoes de infe¢des sexualmente transmissiveis, favorecendo o esclarecimento
de duvidas e reforgando a importancia da vigilancia em saude e da procura de cuidados.

Embora o acompanhamento da mulher/casal em situacdo de perda gestacional
exija uma intervenc¢ao importante por parte do EEESMO, as competéncias associadas a
esta tematica foram desenvolvidas de forma mais expressiva noutro CC, tendo neste
contexto existido apenas oportunidade de participar numa consulta nesta area. Apesar
disso, nesta consulta foram evidentes as alteracdes emocionais significativas, que
exigiram uma interven¢do e apoio especializado, refor¢ando a complexidade e a
importancia desta area.

Ao nivel organizacional, destaca-se a elaboracdo da instrucdo de trabalho
(Apéndice X) para a referenciagdo da mulher com IU e do Manual do CPPPP (Apéndice
IX). Ambos constituiram contributos relevantes para a uniformizacdo de praticas e
sistematiza¢do da informacao.

Paralelamente, iniciativas como a promogdo do Dia da IU (Apéndice XII) e do

Dia do Pai (Apéndice XI) reforcaram uma abordagem mais integradora, centrada na
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mulher e na familia. Estas atividades permitiram valorizar dimensdes frequentemente
menos exploradas na pratica clinica e contribuiram para a visibilidade da intervengdo do
EEESMO no contexto comunitario.

No ambito da promog¢ao do Dia da IU (Apéndice XII), foi ainda enviado um email
para publicagdo da iniciativa nas redes sociais da ULS (Apéndice XIII), com o objetivo
de ampliar a divulgac¢do da tematica, sensibilizar a comunidade para a importancia da
prevencao e valorizagdo precoce da IU e reforcar a visibilidade do papel do EEESMO na
promocao da satde do PP.

A sensibilizacdo da equipa multidisciplinar para a importancia desta tematica
contribuiu para reforcar a visibilidade da interven¢do do EEESMO na promogao da saude
do PP e na prevencdo da IU. Esta tematica era bastante valorizada pela Enfermeira SC,
que manifestou interesse em aprofundar conhecimentos e desenvolver novas estratégias
de intervencdo neste ambito. Esta recetividade revelou-se facilitadora na implementagao
das atividades propostas e permitiu criar condi¢des para a continuidade de intervencdes

futuras dirigidas a promocao da satde do PP e a preven¢do da IU.

1I1.1.4. Ganhos em Saude

A educacdo para a satde e o acompanhamento realizado ao longo das consultas
favoreceram a valorizagdo da saude do PP, o esclarecimento de duvidas e a integracdo de
estratégias preventivas no dia a dia da mulher, aspetos que a evidéncia associa a melhoria
da adesdo e da eficicia das intervengdes?>36-38.39,:41,43.44.48,52.

A valorizagdo da saude sexual neste contexto revelou-se, igualmente, pertinente,
considerando que as infe¢des sexualmente transmissiveis continuam a representar um
importante problema de satide publica e que, na Unido Europeia, os casos notificados de
varias IST continuaram a aumentar, reforcando a necessidade de uma intervencgdo
preventiva, educativa e sensivel por parte do EEESMO%2,

A evidéncia cientifica demonstra que os exercicios para o fortalecimento do PP,
enquanto interven¢do de primeira linha, segura e ndo invasiva, pode contribuir para a
redu¢do dos episddios de IU, para a melhoria da sintomatologia e para a promogao da
qualidade de vida da mulher®>-36:4150,

A identificacdo precoce de fatores de risco e de sintomas sugestivos de disfungdes

do PP constitui igualmente um ganho em satde, favorecendo intervengdes mais precoces,

orientadas e ajustadas as necessidades identificadas. Desta forma existe uma continuidade
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dos cuidados, melhoria no acesso a respostas adequadas e pode reduzir o impacto fisico,
emocional, social e sexual associado a [U3>-36-39-41.44.48,51

De igual modo, a sistematiza¢do da informagdo disponibilizada & mulher/casal e
a uniformizagdo da referenciacdo da mulher com IU apresentam potencial para melhorar
a qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados prestados. A evidéncia sugere que
protocolos estruturados, materiais educativos claros e o acompanhamento profissional
regular podem contribuir para melhores resultados clinicos e maior adesdo as
intervengdes?s36:39.41.4447.4851,5254.

De igual modo, os ganhos em satde neste contexto ndo depende apenas das
intervengdes desenvolvidas, mas também da existéncia de dotagdes seguras ajustadas as
necessidades da populagdo. De acordo com o Parecer n.° 43/2019, nos CSP ¢ preconizada
a existéncia de 1 EEESMO por cada 500 nascimentos na area de abrangéncia da UCC e
de 1 EEESMO por cada 200 nascimentos para atividades articuladas com a Unidade de
Satude Familiar e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados®.

Neste sentido, ¢ em conformidade com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados do EEESMO, a integracdo deste favorece intervengdes mais precoces,
individualizadas e significativas, com potencial impacto na capacitacio da

mulher/familia, na prevencao de complicagdes, na melhoria da experiéncia de cuidados e

na promogao de transi¢des saudaveis ao longo do ciclo de vida®.

I11.2. Contextualizacido do servico: Exames Especiais de Ginecologia

Este CC decorreu no periodo de 7 de Abril a 11 de Abril de 2025, num total de
35h, num hospital de nivel III da grande Lisboa, integrado numa ULS. O servigo de
Ginecologia pode ser dividido em 4 areas funcionais distintas, nomeadamente as
consultas externas, os exames especiais, o bloco operatdrio e o servigo de internamento
de ginecologia, assegurando respostas a diversas situagdes clinicas.

As utentes sdo maioritariamente provenientes da drea de referéncia da Grande
Lisboa e Vale do Tejo, apresentando uma significativa diversidade sociocultural. Sao
igualmente encaminhadas mulheres de outras regides do pais, particularmente em
situagdes que exigem cuidados especializados ou diferenciacdo técnica, reforcando o
papel da instituicdo enquanto unidade de referéncia na area da saude da mulher.

A possibilidade de contactar com as diferentes areas do servigo constituiu uma

mais valia formativa, permitindo uma compreensao integrada das intervencdes realizadas
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a mulher, desde a avaliagdo diagnoéstica até a eventual abordagem cirurgica. A observacao
participada destas intervengdes favoreceu a percecdo da articulagdo entre as diferentes
valéncias, bem como a compreensdo da continuidade e complexidade dos cuidados
prestados num contexto hospitalar diferenciado.

O bloco operatoério e o servigo de ginecologia encontram-se fisicamente proximos,
0 que permite uma articulagdo eficiente entre os cuidados cirrgicos e o internamento.
Por outro lado, as consultas externas e a unidade de exames especiais localizam-se num
piso distinto, distantes entre si, exigindo uma coordena¢do mais rigorosa dos cuidados
prestados e dos recursos humanos existentes.

A unidade de exames especiais dispde de uma sala de procedimentos, uma sala de
consulta pré-procedimento e de uma sala de espera, ndo possuindo um espago fisico
dedicado ao recobro, pelo que a monitorizagdo pos-procedimento € realizada na sala de
procedimentos. Apesar desta limitacdo estrutural, a equipa multidisciplinar procura,
diariamente, implementar estratégias que garantam a seguranca, a vigilancia adequada e
a orientacdo da utente para a alta, assegurando simultaneamente a qualidade e

humanizagdo dos cuidados prestados.

I11.2.1. Diagndstico de Situacgio

Considerando tratar-se de um CC com duragdo de uma semana e o seu caracter
ser predominantemente observacional, ndo foi realizado um diagnostico de situagdo
formal. No entanto, foi realizada uma reunido informal com a Enfermeira SC, com o
objetivo de conhecer a organizac¢do funcional do servico, a tipologia das utentes assistidas
e as principais intervengdes desenvolvidas no contexto dos exames especiais de
ginecologia.

Neste contexto, identificou-se como principal necessidade a observacao
participada das diferentes etapas do percurso da utente, desde a admissdo e preparagdo
pré-procedimento até a monitorizagdo e orientac¢do para a alta, de forma a compreender a
especificidade da intervencdo do EEESMO neste contexto. Paralelamente, revelou-se
importante conhecer a articulagdo entre a unidade de exames especiais, as consultas
externas, o bloco operatorio e o internamento de ginecologia, atendendo a
complementaridade existente entre estas valéncias.

Embora a intervencao no ambito da IU ndo estivesse inicialmente prevista no PIF

para este contexto especifico, ao longo do CC surgiu a oportunidade de abordar esta
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tematica junto de uma mulher que apresentava sintomatologia sugestiva. Esta situagdo
permitiu integrar o projeto de forma ajustada a realidade da prética clinica, através de
uma intervencao educativa individualizada, centrada na valoriza¢do da sintomatologia,
na desconstru¢do da normalizagdo da IU e na sensibilizagdo para a procura de cuidados
de satde.

Deste modo, as atividades desenvolvidas neste CC corresponderam ao objetivo
inicialmente definido para este contexto, centrando-se na observagdo participada, na
andlise critica das praticas e na compreensao do percurso da mulher em Exames Especiais
de Ginecologia. Adicionalmente, a identificacdo de uma situacao de IU permitiu integrar
a tematica do projeto numa intervencdo educativa individualizada, ajustada as
necessidades concretas da mulher. Esta oportunidade, embora ndo prevista inicialmente
no PIF para este contexto, reforcou a importancia da proatividade do EEESMO na
identificacdo de necessidades ndo verbalizadas, na abordagem sensivel de problematicas
frequentemente desvalorizadas e na promocdo de uma intervencdo especializada,

individualizada e centrada na mulher.

I11.2.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e as atividades definidas para os Exames

Especiais de Ginecologia que foram atingidos ao longo do CC.

Objetivo especifico: Assistir nos exames complementares de diagnodstico desenvolvendo
competéncias especificas do EEESMO.

Atividade: Observacdo participada na realizacdo de exames complementares de

diagnostico.

Dominio de Competéncias Especificas®’: A observagdo participada na realizagdo de
exames complementares de diagnostico permitiu desenvolver competéncias especificas
do EEESMO no ambito dos processos de saude/doenga ginecoldgica, particularmente ao
nivel da promocdo da satde ginecoldgica, do diagnostico precoce, da prevencao de
complicacdes e da prestacdo de cuidados a mulher nesta area (6.1; 6.2; 6.3). A
possibilidade de acompanhar a mulher em diferentes contextos do servigo,
nomeadamente nas consultas, na unidade de exames especiais, no bloco operatorio e na

cirurgia de ambulatorio/pequena cirurgia, permitiu compreender de forma mais integrada
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o seu percurso de cuidados, bem como a articulacdo existente entre as diferentes valéncias
(6.1; 6.2). Por outro lado, a observacao das intervencdes desenvolvidas ao longo das
varias etapas favoreceu a compreensdo da intervengdo do EEESMO na vigilancia clinica,
na preparacao da mulher para os procedimentos, na monitorizagdo apds a sua realizagdo,
no esclarecimento de duvidas e na orientag@o para a continuidade dos cuidados e para a
alta (6.2; 6.3). Este contexto possibilitou, ainda, uma andlise mais aprofundada da
resposta prestada a mulher em processos de saude/doenca ginecologica, reforcando a
importancia da identificacdo precoce de alteragdes, da intervencdo precoce e da
articulagdo entre profissionais e servigos na promocdo de cuidados seguros e

individualizados (6.2; 6.3).

Objetivo especifico: Sensibilizar a mulher com IU para a importancia da valoriza¢ao da

sintomatologia e da procura de cuidados de satde.

Atividade: Realizagdo de momentos de educagdo para a saude a mulher com IU;
Realizagdo de momentos de educacdo para a saide a mulher sobre a nio
normaliza¢do da IU na mulher.

Dominio de Competéncias Especificas®: A realizagio de momentos de educagio para

a saude dirigidos a mulher com IU permitiu desenvolver competéncias especificas do

EEESMO no ambito da promogdo da satde ginecoldgica, do diagnostico precoce, da

prevencao de complicacdes e da prestacdo de cuidados a mulher com alteragdes do

aparelho génito-urinario (6.1; 6.2; 6.3). Estas intervencdes permitiram sensibilizar a

mulher para a importdncia da valorizagdo da sintomatologia apresentada e da nao

normalizac¢do da U, promovendo uma maior consciencializagdo sobre a necessidade de
procurar cuidados de saude (6.1; 6.2). Por fim, favoreceram o esclarecimento de dividas

e a identificacdo de necessidades, reforcando a importancia da vigilancia em saiude e da

referenciacdo adequada perante esta problematica (6.2; 6.3).

I11.2.3. Resultados Obtidos

O CC em Exames Especiais de Ginecologia constituiu uma experiéncia formativa
relevante. A permanéncia na sala de procedimentos onde eram realizadas histeroscopias
revelou-se particularmente significativa, uma vez que, ndo sendo utilizada
analgesia/anestesia ao longo do procedimento, se tornou evidente o papel do EEESMO

na implementacdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor. Neste ambito,
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destacou-se o recurso a aromaterapia, utilizada como estratégia promotora de conforto e
apoio a mulher durante a realizagdo do procedimento.

Paralelamente, ao surgir a oportunidade de intervir junto de uma mulher com IU,
foi desenvolvida uma interven¢do individualizada e ajustada as necessidades
identificadas. A identificacdo desta situacao foi desencadeada pela observagao do uso de
um penso higiénico fora do periodo menstrual, o que motivou a exploracdo da tematica
em conversa terapéutica e permitiu reconhecer a presenca de sintomatologia compativel
com [U.

No decurso dessa conversa, a mulher referiu apresentar queixas de IU hé cerca de
17 anos, com inicio ap6s um parto instrumentado por ventosa, sem nunca ter partilhado
esta situacdo com ninguém, incluindo o marido.

Esta situagdo permitiu desenvolver uma interven¢do de educagdo para a saude
centrada na valorizagdo da sintomatologia, na desconstru¢ao da sua normaliza¢do e na
sensibilizacdo para a importancia da procura de cuidados de saude. Contudo, o tempo
disponivel apds a realizacdo do procedimento ndo permitiu o desenvolvimento de outras
intervengoes.

Esta experiéncia evidenciou, uma vez mais, a tendéncia para a ocultacdo e
subvalorizagdo da IU, bem como a importancia da intervengdo do EEESMO na criacao
de um espaco terapéutico promotor da escuta, de esclarecimento de duvidas e de
orientagdo inicial perante necessidades identificadas.

Reforcou, igualmente, a percecdo de que muitas mulheres ndo verbalizam esta
problematica junto dos profissionais de saude, o que torna particularmente relevante a
introducdo desta tematica por iniciativa do EEESMO, de forma sensivel e integrada nos
diferentes contextos de cuidados.

Apesar de pontual, esta intervencdo constituiu um resultado relevante deste CC,
ao permitir integrar a temdtica do projeto num contexto de curta duragdo e natureza
predominantemente observacional.

Este contexto permitiu, ainda, reconhecer o valor da interven¢ao do EEESMO nas
diferentes etapas do percurso da mulher em ginecologia, nomeadamente na preparagao
para os procedimentos, na promoc¢ao do conforto, no esclarecimento de davidas, no apoio
emocional e na orientacdo para a continuidade dos cuidados. Considerando que a
presenca dos EEESMO se verificava de forma mais evidente no contexto das consultas,

foi possivel refletir sobre a mais-valia da sua presenga nas restantes valéncias do servigo.

50



111.2.4. Ganhos em Saude

Este CC reforgou a necessidade de uma abordagem mais sistemdtica e proativa da
IU por parte dos profissionais de saide. A evidéncia cientifica demonstra que esta
problematica permanece frequentemente dependente da verbalizagdo espontdnea da
mulher, o que contribui para a sua subidentificacdo. Neste sentido, a intervencdo do
EEESMO assume particular relevancia, ao possibilitar a introducdo sensivel desta
tematica nos diferentes contextos de cuidados®!#,

A utilizacdo de aromaterapia na sala de procedimentos permitiu reconhecer a
importancia dos métodos ndo farmacologicos na promog¢do do conforto da mulher
submetida a histeroscopia. A evidéncia sugere que este tipo de intervencdo pode
contribuir para a reducdo da dor e da ansiedade em procedimentos invasivos, em
contextos ginecoldgicos semelhantes, tratando-se de uma estratégia ndo invasiva, segura
e facilitadora da humanizacdo dos cuidados. Neste sentido, a sua utilizagdo podera
traduzir-se em ganhos em satde ao nivel do conforto, da tolerancia ao procedimento e da
experiéncia global da mulher durante a prestagdo de cuidados®.

Este CC permitiu ainda refletir sobre a relevancia das dotacdes seguras enquanto
condicdo estrutural para a qualidade e seguranga dos cuidados nos Exames Especiais de
Ginecologia. Apesar de ndo existir, no Parecer n.° 43/2019, uma dotagdo especifica
definida para este contexto, a Ordem dos Enfermeiros (OE) enquadra as dotacdes seguras
como um elemento essencial a adequacdo, seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem, devendo estas ser ajustadas a complexidade dos cuidados, a organizacao
funcional dos servicos e as necessidades das utentes®’.

Neste sentido, num contexto em que a vigilancia pré e pds-procedimento, a
monitorizagao clinica, o conforto e a orientagdo para a alta assumem particular relevancia,
a presenca de EEESMO em nUmero adequado constitui uma mais-valia para a
identificacdo precoce de complicagdes, para a continuidade dos cuidados e para a
humanizagdo da experiéncia da mulher, traduzindo-se, indiretamente, em ganhos em
saude®.

Esta reflexdo ¢, também, sustentada pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados do EEESMO, os quais reconhecem que este constitui uma peca-chave do
sistema de qualidade e detém conhecimentos, competéncias e capacidade de inovacao

essenciais a prestagdo de cuidados especializados, significativos e de qualidade®.
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II1.3. Contextualizacio do servico: Exames na Gravidez de Alto Risco

Este CC decorreu no periodo de 14 de Abril a 17 de Abril de 2025, num total de
35h, num hospital de nivel III da grande Lisboa, integrado numa ULS. Esta institui¢do ¢
reconhecida por ser uma referéncia na prestacdo de cuidados especializados, ensino e
investigagao cientifica.

As utentes que recorrem a esta institui¢do sdo, maioritariamente, provenientes da
area de referéncia da Grande Lisboa e Vale do Tejo, caracterizando-se por uma elevada
diversidade sociocultural. S3o ainda encaminhadas gravidas de outras regides do pais e
de UCC, sobretudo em situagdes de risco obstétrico elevado, ou que exigem avaliagdo
especializada e monitorizacdo diferenciada. Esta dinamica evidencia a centralidade do
servigo na prestacao de cuidados obstétricos de elevada complexidade.

O servico dispdoe de instalagdes modernas e organizadas para responder as
necessidades das utentes e da equipa multidisciplinar. Inclui uma sala de espera, varios
gabinetes médicos e casas de banho separadas para as utentes e profissionais de satude.
No entanto, apenas existe uma sala de enfermagem, onde também sdo realizadas as
consultas de enfermagem. Esta configuragdo exige uma gestao cuidadosa da privacidade
das utentes e da logistica didria, encontrando-se em curso a intengdo de criar um espaco
especifico para as consultas de enfermagem, com vista a otimizar a organizagdo do
servigo, reforgar a confidencialidade e promover a qualidade e humanizagao dos cuidados
prestados.

A equipa ¢ composta por varios médicos especialistas em Obstetricia, 3
enfermeiras generalistas e 1 enfermeira chefe, MESMO. Esta configuragdo encontra-se
em processo de reformulagdo, com o objetivo de reforcar o servigco com mais EEESMO,

potenciando a prestacao de cuidados diferenciados e a supervisao clinica.

I11.3.1. Diagndstico de Situacgio

Considerando tratar-se de um CC com duracdo de uma semana e com carater
predominantemente observacional, ndo foi realizado um diagnoéstico de situacdo formal.
Ainda assim, foi realizada uma reunido informal com a Enfermeira SC, com o objetivo
de conhecer a organizacdo funcional do servico, a tipologia das utentes e as principais
intervengodes desenvolvidas no servigo.

Neste contexto, foi apresentada a dindmica dos cuidados prestados,

nomeadamente no que respeita a observagdo de consultas médicas, realizagdo de
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ecografias, consultas de enfermagem, monitorizacdo fetal e intervengdes de educacgao
para a satde. Esta reunido permitiu compreender a complexidade dos cuidados prestados
a gravida em situacdo de risco obstétrico, bem como a necessidade de uma articulagao
eficaz entre a equipa multidisciplinar.

Ap0s a partilha e analise do PIF com a Enfermeira SC, verificou-se que a atividade
inicialmente proposta para este contexto se encontrava adequada a duracdo, ao carater
predominantemente observacional do CC e a dindmica do servigo, ndo tendo sido
identificada necessidade de reformulagdo. Assim, o PIF foi integrado no percurso
formativo previsto, privilegiando a observagao participada, a analise critica das praticas
e a realizacdo de intervencdes de educagdo para a saide sempre que oportuno.

Paralelamente, foram identificados alguns aspetos relevantes do contexto,
nomeadamente a necessidade de um espaco mais adequado para a realizagdo das
consultas de enfermagem, de forma a reforgar a privacidade, a organizacdo do servico e
a qualidade dos cuidados prestados. Foi ainda referida a necessidade de refor¢ar o nimero
de EEESMO no servigo, reconhecendo-se a sua importdncia num contexto que exige uma
vigilancia diferenciada, um acompanhamento especializado e educagdo para a saude

ajustada as necessidades da gravida/casal.

I11.3.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e as atividades definidas para os Exames na

Gravidez de Alto Risco que foram atingidos ao longo do CC.

Objetivo especifico: Assistir nos exames de gravidez de alto risco desenvolvendo
competéncias especificas do EEESMO.

Atividade: Observagdo participada na realizagdo de exames na gravidez de alto risco.
Dominio de Competéncias Especificas®’: A observag¢io participada ao longo deste CC
permitiu desenvolver competéncias especificas do EEESMO na prestacdo de cuidados
especializados a gravida/casal durante o periodo pré-natal, particularmente ao nivel da
promogao da saude, do diagnostico precoce e da prevencdo de complicacdes (2.15 2.2
2.3). A possibilidade de acompanhar a gravida nas consultas médicas, na realizagdo de
ecografias, nas consultas de enfermagem, realizando, também, a monitorizagcdo fetal

permitiu compreender de forma mais aprofundada a especificidade da vigilancia na
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gravidez de alto risco e a complexidade dos cuidados prestados neste contexto (2.15 2.2).
Da mesma forma, as intervengdes desenvolvidas ao longo do CC permitiram identificar
a importancia do papel do EEESMO na avaliacdo da gravida, na identifica¢do de fatores
de risco e sinais de alarme, na monitorizagdo do bem-estar materno-fetal, no
esclarecimento de duvidas e na promoc¢ao de estratégias facilitadoras da adaptagdo a
situacdo que esta a ser vivenciada (2.2; 2.3). Neste contexto, a intervengdo mais relevante
incide na educacdo para a saude de forma a capacitar a gravida/casal e na promogao de
uma vivéncia mais informada e segura do processo gravidico num contexto de risco
obstétrico (2.1; 2.3). Por fim, este contexto permitiu compreender a complexidade
emocional inerente a comunicag¢do de possiveis diagnosticos ou de diagnosticos graves
por parte da equipa médica, nomeadamente em situagdes que podem evoluir para
interrup¢do da gravidez. A observagdo destas circunstancias reforgou a importancia do
EEESMO no suporte emocional a gravida/casal, na criagdo de um espaco de escuta, no
esclarecimento de duvidas e na promogao de intervencdes sensiveis e ajustadas a situacao

vivida (2.3).

I11.3.3. Resultados Obtidos

O CC dos Exames na Gravidez de Alto Risco revelou-se particularmente marcante
pelo contacto com situagdes clinicas complexas, muitas delas raras, em que a vigilancia
da gravidez se encontrava frequentemente associada a necessidade de avaliacdo
diferenciada, a incerteza diagnodstica e a possibilidade de evolucdo desfavoravel para a
gravidez.

Destacou-se a observacdo de situagdes em que eram comunicadas suspeitas
diagnésticas ou diagnosticos graves, muitos deles com evolucdo para uma Interrupcao
Meédica da Gravidez (IMG). Estas circunstancias evidenciaram a exigéncia técnica, ética
e emocional inerente a este CC, bem como o impacto que este tipo de comunicacio
assume para a gravida/casal.

A observacao destas situagdes permitiu reconhecer a importincia de uma
abordagem sensivel, individualizada e ajustada a vulnerabilidade emocional da
mulher/casal, particularmente em momentos de maior incerteza e sofrimento.

Simultaneamente, tornou-se evidente a necessidade de profissionais com
competéncias diferenciadas para acompanhar estas situagdes, ndo apenas na dimensao

clinica, mas também na dimensao relacional e emocional do cuidado.
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Por fim, este CC permitiu ainda refletir sobre a relevancia do refor¢o da presenca
do EEESMO, considerando a especificidade dos cuidados prestados e a complexidade

das situa¢des acompanhadas.

111.3.4. Ganhos em Saude

Em consondncia com o anteriormente exposto, este contexto reforcou a
necessidade de uma abordagem mais estruturada e proativa perante situagdes de elevada
complexidade obstétrica. A evidéncia demonstra que, em contextos de suspeita de um
diagnostico grave e possivel evolugdo para IMG, a experiéncia da mulher/casal ¢
profundamente influenciada pela forma como a informagao ¢ transmitida e pelo apoio
disponibilizado ao longo do processo. Neste enquadramento, a intervencdo do EEESMO
assume particular relevancia, ao favorecer uma abordagem sensivel, individualizada e
promotora de bem-estar emocional®®-%7,

A literatura evidencia que a IMG se associa a repercussdes emocionais
significativas, podendo traduzir-se em necessidade de apoio e maior vulnerabilidade
emocional. Neste sentido, o suporte emocional, a escuta ativa, o esclarecimento de
duvidas e a continuidade do acompanhamento constituem aspetos centrais para favorecer
a adaptacdo a situagdo vivida e promover uma experiéncia de cuidados mais
humanizada®-¢7,

Importa ainda salientar que, de acordo com o Parecer n.° 43/2019 da OE, a
consulta de ESMO deve ser assegurada por um EEESMO. Contudo, neste contexto, a
reduzida presencga destes profissionais condicionava a realizagdo de uma vigilancia de
enfermagem mais consistente e continuada, tornando a prestacdo dos cuidados
tendencialmente mais centrada na vertente médica. A data do CC, encontrava-se em
elaboracdo um documento dirigido a Dire¢do de Enfermagem, no qual era sinalizada a

necessidade de reforco do numero de EEESMO no servigo, reconhecendo-se a sua

relevancia para a qualificacdo e diferenciagio da resposta prestada a gravida/casal®>,

I11.4. Contextualizacio do servi¢o: Internamento de Gravidas

Este CC decorreu entre 28 de Abril ¢ 3 de Junho de 2025, num total de 150h, num
hospital de nivel III da regido da Grande Lisboa, integrado numa ULS. Esta instituicdo
destaca-se pelo seu papel central na prestacdo de cuidados diferenciados, integrando a

pratica clinica a formagao académica e investigacao cientifica.

55



O servico de Internamento de Gravidas ¢ composto estruturalmente por 2 quartos
individuais, destinados a situagdes de maior vulnerabilidade emocional, que exigem um
acompanhamento diferenciado e maior privacidade, nomeadamente em casos de IMG, e
4 quartos com 4 camas cada, perfazendo um total de 18 unidades. Contudo, por motivos
de gestao de recursos humanos, a lotagao funcional encontra-se limitada a 14 unidades, o
que implica uma articulagdo continua entre os profissionais de satide e os diferentes
servicos de obstetricia, face a diversidade e complexidade das situagdes clinicas
existentes.

Existe ainda uma sala de reunides, onde se realizam, 3 vezes por semana, reunides
multidisciplinares do departamento, com o objetivo de promover a partilha de informagao
entre as equipas multidisciplinares dos diferentes servicos, nomeadamente no que diz
respeito a gestdo de vagas disponiveis, a programag¢do de internamentos € a organizagao
de procedimentos que requerem cuidados mais diferenciados e uma articulagdo entre
servigos mais eficiente. O servigo dispde também de uma sala de enfermagem e de uma
sala de observagao, destinada a realizacao de pequenos procedimentos como, a maturagao
cervical através da colocagdo da sonda de Foley.

A equipa multidisciplinar é composta por 26 Enfermeiros, dos quais 20 sdo
EEESMO, incluindo 2 eclementos da coordenagdao do servico, ¢ 6 Enfermeiros
Generalistas, encontrando-se 3 destes a frequentar o MESMO. A equipa médica encontra-
se fisicamente presente no servi¢o durante a semana das 9h as 15h, estando garantido, no
restante horario e aos fins-de-semana, o apoio de uma equipa médica de urgéncia. Sempre
que necessario, o servi¢o conta ainda com o contributo de um dietista, um assistente social
e um psicologo.

As patologias e complicagdes mais frequentes das mulheres internadas sao:
pielonefrite, hiperémese gravidica, insuficiéncia cervical, acretismo placentar, placenta
prévia, rotura prematura de membranas, hemorragias do 3° trimestre, restricdo do
crescimento fetal, oligoAmnios ou hidramnios e ameaga de parto pré-termo. Por outro
lado, o internamento pode igualmente ocorrer no ambito da Inducgao do Trabalho de Parto
(ITP), bem como em situagdes de perda gestacional ou no contexto de IMG.

Para além da unidade de internamento, a equipa multidisciplinar integra ainda a
unidade de consultas de vigilancia da gravidez de alto risco, onde tive a oportunidade de
realizar trés turnos, dispondo de dois gabinetes de consulta de enfermagem e de gabinetes

de consulta médica. A sala de monitorizagdo de cardiotocografia (CTG) e um outro
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gabinete de enfermagem encontram-se localizados numa area separada da unidade,
implicando novamente uma articulagdo continua e eficaz entre a equipa multidisciplinar.

Existe ainda uma sala partilhada para diferentes objetivos, onde sdo dinamizadas
sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade, estas sessdes sao realizadas por varios
profissionais do departamento, incluindo a equipa de enfermagem do internamento de
gravidas, internamento de puérperas e BP, a assistente social e a nutricionista.

Por fim, a equipa integra também a unidade de consultas de Interrupc¢ao
Voluntéria da Gravidez (IVG), onde tive a oportunidade de realizar dois turnos, situada
numa area fisicamente distante do restante departamento. A maioria dos profissionais de
saude do hospital sdo objetores de consciéncia, e portanto, estas consultas sdo asseguradas
por um médico prestador de servigos, cuja saida se encontrava iminente, ¢ por 2
enfermeiras que se revezavam entre si, constituindo uma equipa reduzida face a

especificidade e exigéncia dos cuidados prestados.

I11.4.1. Diagnostico de Situacgio

Para a elaboragdo do diagndstico de situacdo, foi realizada uma reunido informal
com a Enfermeira SC e com a Enfermeira responsavel do CC, na qual foi apresentado o
funcionamento do servigo, a organizagdo dos cuidados e as diferentes areas funcionais
deste contexto.

Tendo em conta a complexidade e diversidade das situagdes clinicas
acompanhadas, foi considerada pertinente a realizacdo de turnos nas diferentes areas
funcionais, nomeadamente no internamento de gravidas, nas consultas de vigilancia da
gravidez de alto risco e nas consultas de IVG. Esta organizagdo permitiu uma
compreensdo mais abrangente do percurso da mulher e da articulagdo entre os diferentes
contextos de cuidados.

No decurso desta reunido, e ap6s apresentacdo do PIF, verificou-se que a sessao
de formacdo dirigida a equipa de Enfermagem, inicialmente prevista, se mantinha
pertinente neste contexto. Esta atividade foi considerada adequada face a importancia da
atualizagdo de conhecimentos e da reflexdo sobre a promogdo da saude do PP e a
prevencao da IU durante a gravidez.

Paralelamente, foi identificado o CPPPP como uma oportunidade de intervengao
relevante junto da gravida/casal. Embora esta atividade ndo estivesse inicialmente

prevista no PIF, a sua integracdo foi considerada pertinente, por permitir abordar a
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tematica do fortalecimento do PP e da prevengdo da IU num momento particularmente
adequado a promocado da literacia em saude, a preparag¢do para o parto e a capacitagao
para o autocuidado.

Relativamente ao suporte informativo escrito dirigido as gravidas, encontrava-se
inicialmente prevista a elaboracdo de um folheto informativo. No entanto, apos analise
com a equipa, esta atividade foi reformulada, optando-se pela elaboragdo de um marcador
de livro. Esta estratégia foi considerada mais apelativa, simples, breve, facil de guardar e
adequada as gravidas, permitindo reforcar a informagdo transmitida nos momentos de
educacdo para a satde de forma acessivel e funcional.

A participagdo em reunides multidisciplinares do departamento foi também
apontada como relevante, de forma a acompanhar a discussdo de tematicas atuais da
pratica obstétrica, sustentadas na evidéncia cientifica mais recente, contribuindo para o
aprofundamento de conhecimentos e para a reflexdo critica sobre os cuidados prestados.

Foram igualmente identificados aspetos organizacionais com impacto na
dindmica dos cuidados, nomeadamente a necessidade de articulagcdo continua entre as
diferentes valéncias do servico e mesmo com outros servicos do departamento, a
limitacdo funcional da lotacdo do internamento e a exigéncia de respostas diferenciadas
em situacgdes de elevada complexidade obstétrica e emocional, como a perda gestacional.

Neste sentido, tornou-se evidente a relevancia da presenga do EEESMO no
servigo, considerando a especificidade dos cuidados prestados e a necessidade de

acompanhamento especializado da mulher/casal ao longo de todo o percurso.

I11.4.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e as atividades definidas para o Internamento de

Gravidas que foram atingidos ao longo do CC.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EEESMO durante a
prestagdo de cuidados.

Atividade: Prestagdo de cuidados especializados a mulher/casal nas diferentes areas de
atuagdo do servigo de Internamento de Gravidas.

Dominio de Competéncias Especificas®’: A prestagdo de cuidados ao longo deste CC

permitiu desenvolver competéncias especificas do EEESMO na prestacdo de cuidados a
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gravida/casal durante o periodo pré-natal, particularmente ao nivel da promocao da saude,
do diagnostico precoce, da prevengdo de complicacdes e do apoio na adaptagdo a
condi¢do clinica (2.15 2.2; 2.3).

No contexto das consultas de IVG, foi possivel compreender os cuidados
prestados a mulher num momento marcado por vulnerabilidade emocional, necessidade
de esclarecimento e tomada de decisdo. Neste ambito, adotei uma postura empatica e
respeitadora da autonomia da mulher, promovendo uma decisdo informada e esclarecida
(2.1.4). O esclarecimento de duvidas relativamente ao processo foi um dos pontos focais,
com explicacdo do que iria acontecer e disponibilizacdo de orientacdes e estratégias
facilitadoras da vivéncia desse momento (2.2.10). Sempre que pertinente, foi ainda
abordada a orientacdo sobre a sexualidade e métodos contracetivos apos o aborto (2.1.2),
reforcando a importancia de uma interven¢do promotora de saude e centrada nas
necessidades da mulher. Este contexto permitiu reconhecer a importancia da aten¢do ao
bem-estar emocional e a saude mental materna, atendendo a carga emocional
frequentemente associada a este processo e a necessidade de uma intervengao sensivel,
individualizada e humanizada (2.1.7), reconhecendo a importancia da vigilancia da
mulher ao longo do processo (2.2.9).

No contexto do internamento de gravidas, foi possivel acompanhar mulheres e
casais a vivenciar situagdes de IVG, IMG e perda gestacional, o que me permitiu contactar
com uma das dimensdes mais exigentes dos cuidados em saide materna. Para além da
vigilancia clinica, da identificagdo de sinais de complicacdo e da monitorizagdo da
evolucao do processo (2.2.9; 2.2.11), este contexto exigiu uma presenga particularmente
sensivel e humanizada, centrada nas necessidades emocionais da mulher/casal (2.1.7). A
prestacdo de cuidados implicou também a implementacdo de intervengdes dirigidas a
promogao da saide da mulher durante e apos o aborto (2.2.10), bem como intervengdes
ajustadas perante complicagdes pods-aborto (2.3.7), em articulagdo com outros
profissionais sempre que necessario (2.3.9). Estas vivéncias foram marcantes do ponto de
vista pessoal e formativo, por me confrontarem com o sofrimento, o siléncio e a
vulnerabilidade associados a perda gestacional. Neste ambito, tornou-se particularmente
evidente a importadncia da escuta, da presenga e do respeito pelo ritmo e pelas
necessidades de cada mulher/casal, bem como da promocao de intervengdes facilitadoras
da adaptagdo a perda e a vivéncia do luto (2.3.8).

Para além destas situagdes, o internamento de gravidas permitiu acompanhar

mulheres com diferentes patologias e complicagdes obstétricas, bem como mulheres em
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TP ou submetidas a ITP, o que possibilitou contactar com intervengdes orientadas para a
promocdo da saude pré-natal e para a preparagdo para o parto e parentalidade (2.1.1;
2.1.8). Neste contexto, a vigilancia clinica e a monitoriza¢do do bem-estar materno-fetal
assumiram particular relevancia, nomeadamente através da observagdo sistematica, da
realizacdo de CTG e da identificacdo precoce de sinais de risco ou de desvios a evolugdo
esperada da gravidez (2.1.3; 2.2.1; 2.2.2). O acompanhamento de mulheres em ITP ou
em TP permitiu refor¢ar a importancia do esclarecimento de davidas, da promocgao de
decisdes informadas no ambito da saude pré-natal e da orientagdo relativamente ao
processo vivido (2.1.6), bem como da disponibilizacdo de medidas de suporte dirigidas
ao conforto e alivio dos desconfortos associados a gravidez e a evolugdo do TP (2.3.1).

Sempre que possivel, foi também valorizada a preparagdo da mulher/casal para o
parto, através da explicacdo da evolucdo expectavel do processo, da promog¢do de
estratégias facilitadoras da adaptagdo e do incentivo a participagdo do companheiro
(2.1.8). Foi ainda possivel contactar com a valorizagdo do plano de parto enquanto
instrumento promotor da expressdo de preferéncias, expectativas e decisdes da
mulher/casal relativamente ao processo de nascimento (2.1.10), reforgando a importancia
de cuidados mais individualizados e centrados na mulher/casal.

O contacto com mulheres com patologia associada ou concomitante a gravidez
exigiu ainda a adequagdo das intervencdes as necessidades identificadas (2.3.3), bem
como a cooperacao com outros profissionais no tratamento da mulher com complicacdes
da gravidez (2.3.4), reforcando a importancia de uma resposta articulada, diferenciada e
centrada na seguranga e continuidade dos cuidados.

No contexto das consultas de vigilancia da gravidez de alto risco, foi possivel
acompanhar mulheres com necessidades clinicas diferenciadas, o que exigiu uma
avaliagdo e monitorizacdo estruturada da gravidez (2.1.3). Neste ambito, foi
particularmente evidente a importancia da identificagdo precoce de sinais e sintomas de
risco (2.2.1), da vigilancia do bem-estar materno-fetal (2.2.2; 2.2.6) e da adequacdo das
intervengoes perante desvios a gravidez fisioldgica e ao padrao de adaptagdo a gravidez
(2.2.4; 2.2.5). Paralelamente, o esclarecimento de duvidas e a informacao disponibilizada
a gravida/casal favoreceram uma vivéncia mais informada do processo gravidico,
promovendo decisdes esclarecidas no ambito da saude pré-natal (2.1.6). A atencdo ao
impacto emocional associado a gravidez de alto risco permitiu ainda valorizar a

relevancia da vigilancia da saude mental materna e do bem-estar emocional (2.1.7), bem
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como da promocao de intervengdes que contribuissem para uma adaptagdo mais segura e

positiva a condi¢ao clinica vivenciada (2.2.8; 2.3.2).

Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da
tematica do fortalecimento do PP na prevencao da IU.
Atividade: Apresentar os objetivos do CC a equipa multidisciplinar;

Conversa informal com o Enfermeiro Supervisor Clinico sobre a tematica, os

objetivos do projeto e as atividades a realizar;

Andlise em equipa da aplicabilidade das atividades propostas;

Conversa informal com a equipa sobre o tema;

Partilha de evidéncia cientifica atual sobre a tematica em sessao de formacao

dirigida a equipa de Enfermagem (Apéndice VII).
Dominio de Competéncias Especificas®’: Estas atividades centraram-se
maioritariamente na articulacio com a equipa multidisciplinar, na apresentacdao e
adequagdo do PIF ao CC e na sensibilizacdo dos profissionais de satde, mobilizando
maioritariamente Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de
Mestre. Constituiram ainda, um contributo indireto para a operacionalizacdo de
competéncias especificas do EEESMO, ao promoverem a reflexdo da equipa sobre
intervengoes dirigidas a gravida/casal no &mbito da promocgao da satde (2.1.1), da adocao
de estilos de vida saudéveis (2.1.5), da capacitacdo para decisdes informadas (2.1.6), da
implementagdo de intervengdes com vista a uma gravidez mais saudavel (2.2.8) e da
orientacdo sobre medidas de suporte facilitadoras do bem-estar e alivio de desconfortos
durante a gravidez (2.3.1). Neste contexto, foi realizado um convite a equipa (Apéndice
XX), elaborado um plano de sessdo estruturado (Apéndice XXI) e dinamizada uma sessao
de formag@o em modelo hibrido (Apéndice VI), com partilha de evidéncia cientifica atual

sobre a tematica.

Objetivo especifico: Sensibilizar a mulher/casal sobre a importancia do fortalecimento
do PP.
Atividade: Realizacdo de momentos de educagdo para a saude a mulher/casal sobre os
fatores de risco para o enfraquecimento do PP;
Realizagdo de momentos de educacdo para a saude a mulher/casal sobre a

importancia do fortalecimento do PP na prevencao da IU;
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Dinamizagdo de uma sess@o no CPPPP com a temética do fortalecimento do

PP e prevencdo da IU (Apéndice V);
Dominio de Competéncias Especificas®’: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionaliza¢do de competéncias especificas do EEESMO durante o periodo pré-
natal, particularmente no ambito da conce¢do, planeamento e implementacdo de
intervengdes de promocao da satde dirigidas a gravida/casal (2.1.1). A educacdo para a
saude sobre os fatores de risco para as disfun¢des do PP permitiu refor¢ar conhecimentos
e sensibilizar para a adocao de estratégias promotoras de saude e estilos de vida saudéaveis
(2.1.5), favorecendo simultaneamente a valorizacdo de medidas preventivas de forma a
contribuir para uma gravidez mais saudavel (2.2.8). A abordagem da importancia do
fortalecimento do PP na prevengdo da IU permitiu ainda capacitar a gravida/casal para
uma vivéncia mais informada do processo gravidico, promovendo decisdes esclarecidas
no ambito da saude pré-natal (2.1.6). Possibilitou integrar orientacdes relacionadas com
medidas facilitadoras do bem-estar e do alivio de desconfortos durante a gravidez (2.3.1),
enquadrando o fortalecimento do PP como estratégia promotora da saude da mulher. A
dinamizac¢ao de uma sessdo no CPPPP (Apéndice V), precedida da elaboragdo de um
plano de sessdo estruturado (Apéndice XXII), permitiu organizar e estruturar os
conteudos abordados, promovendo a partilha de informacdo e o esclarecimento de

duvidas.

Objetivo especifico: Promover estratégias de prevencdo da IU, bem como do

fortalecimento do PP a mulher;

Atividade: Identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de IU ao longo do internamento;
Identifica¢do de necessidades de educagdo ao longo do internamento;
Realizagdo da colheita de dados no internamento;
Instruir a mulher na realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP;
Orientagcdo sobre a realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP;
Acompanhamento na realizagdo de exercicios para fortalecimento do PP;
Resumir a informagao sobre os exercicios de fortalecimento do PP;
Elaborac¢ao de um marcador de livro com a tematica do PP e prevengado da IU
para fornecer as mulheres (Apéndice XVI);
Questionar a mulher/familia sobre quando vao ser realizados e com que
frequéncia;

Esclarecer dividas que possam existir.
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Dominio de Competéncias Especificas®®: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionalizagdo de competéncias especificas do EEESMO no ambito do
diagnéstico precoce, da prevengdo de complicacdes e da prestagao de cuidados ajustados
as necessidades identificadas na gravida durante o periodo pré-natal. A identifica¢do de
sinais e sintomas sugestivos de U, das necessidades de educacdo e a colheita de dados
no internamento permitiram reconhecer precocemente alteragdes e desvios ao padrao de
adaptacdo a gravidez (2.2.4; 2.2.5). A instru¢do, orientacdo e acompanhamento da mulher
na realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP possibilitaram a implementacdo de
intervengdes com vista a potenciar uma gravidez mais saudavel (2.2.8), integrando
medidas de suporte facilitadoras do bem-estar e do alivio de desconfortos durante a
gravidez (2.3.1). O refor¢o da informacdo, o esclarecimento de duvidas e as questdes
colocadas sobre o momento e a frequéncia da realizagdo dos exercicios favoreceram
decisdes mais informadas no ambito da saude pré-natal (2.1.6). A elaboracdo de um
marcador de livro com a tematica do PP e prevencdo da IU constituiu um recurso
complementar de apoio, facilitando a sistematiza¢do da informagdo transmitida e

refor¢ando as intervengdes de promogao da satide desenvolvidas (2.1.1; 2.1.5).

111.4.3. Resultados Obtidos

O CC no Internamento de Gravidas revelou-se particularmente enriquecedor pela
diversidade de situagdes clinicas acompanhadas e pela possibilidade de realizar turnos
em diferentes areas funcionais do servigo.

Ao longo deste CC, foi possivel desenvolver e concretizar intervengdes dirigidas
a promogao da saude do PP e a prevencdo da IU, quer junto da equipa de enfermagem,
quer junto da mulher/casal.

Neste ambito, foi dinamizada uma sessao de formagao em servico online dirigida
a equipa de enfermagem (Apéndice VI), onde participaram 23 enfermeiros, com uma
avalia¢do no final da sessdo (Apéndice XVII), com 19 respostas, cerca de 82,6%.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se, maioritariamente, uma
classificagdo de nivel maximo, ao nivel da clareza da exposi¢cdo e da capacidade de
transmissdo de conhecimentos (63,2%), da coeréncia e estruturacdo dos temas e da
adequagdo dos métodos (73,7%), bem como da organizacdo global da sessdo e da
correspondéncia as expectativas iniciais (73,7%). De forma global, as restantes respostas

concentraram-se sobretudo na classificagdo 4, ndo se observando avaliacdes negativas.
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Nas respostas abertas, os principais pontos fortes identificados foram a clareza e
seguranca na transmissdo da informagdo, a pertinéncia da tematica para a pratica
obstétrica e o conhecimento demonstrado pela formadora. Como aspetos de melhoria,
foram sugeridos o reforco da componente pratica, através da inclusdo de exemplos
fotograficos, da pratica dos exercicios e da disponibilizacdo do suporte visual da
apresentagdo.

Foi igualmente dinamizada uma sessio no CPPPP com a tematica do
fortalecimento do PP e prevengdo da IU (Apéndice V), com a participagdo de 19
elementos. Esta intervengdo permitiu abordar a tematica em contexto de grupo,
reforcando a importancia da educacdo para a saude durante a gravidez e promovendo o
esclarecimento de dividas num espago de partilha entre gravidas/casal.

Foi realizada uma avaliagdo no final da sessdo (Apéndice XVIII), com 100% das
respostas. Verificou-se, maioritariamente, uma classificacdo de nivel 5 na maioria dos
parametros, destacando-se a linguagem acessivel e a relevancia do tema para o0 momento
de gestacdo (94,7%), bem como o esclarecimento de dividas, a coeréncia e estruturacio
do tema e a adequacdo dos métodos a tematica (89,5%). A capacidade de transmissao de
conhecimentos foi classificada com o valor maximo por 84,2% dos participantes e o
dominio e clareza da exposi¢do por 78,9%. Apos a sessdo, 94,7% dos participantes
referiram considerar importante a realizacdo de exercicios de fortalecimento do PP,
refor¢ando a pertinéncia da tematica abordada. Nas respostas abertas, foram valorizadas
autilidade da sessdo, a clareza da informagao e a relevancia do tema. Como oportunidades
de melhoria, destacaram-se a disponibiliza¢ao dos slides, o aumento do tempo da sessao
e o aprofundamento de algumas situagdes especificas, como por exemplo no caso de
hipertonia.

No contexto do internamento, foi ainda elaborado ¢ distribuido um marcador de
livro com a tematica do PP e prevencao da IU, entregue a 34 mulheres, que verbalizaram
a utilidade pratica deste recurso, através de expressdes como:

e “Vou guardar, porque assim ¢ mais facil lembrar-me de fazer”;
¢ “Assim fica mais facil perceber o que devo fazer em casa”;
o “E 1til ter esta informacdo por escrito”.

Estas verbalizagdes evidenciam a importancia da disponibilizacdo de suporte

informativo escrito, enquanto estratégia facilitadora da compreensdo, memorizagdo e

integracao das orientagdes fornecidas no dia a dia da mulher.
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A participagdo em reunides multidisciplinares do departamento permitiu ainda
acompanhar a discussdo de tematicas relevantes para a pratica obstétrica, sustentadas na
evidéncia cientifica mais recente, tais como:

e “Episiotomia — o que ha de novo?” (Anexo IX);
¢ “O Po6s-Operatorio da Cesariana — O essencial” (Anexo X);
o “Terapcutica da HTA crénica na gravidez — State of the art” (Anexo XI).
A participacdo nas reunides contribui para o aprofundamento de conhecimentos e

para a reflexao critica sobre os cuidados prestados.

111.4.4. Ganhos em Saude

As intervengdes desenvolvidas neste CC permitiram perspetivar ganhos em saude
relevantes ao nivel da capacitacdo da gravida/casal e da promocao de comportamentos
preventivos dirigidos a saude do PP. A educagdo para a saude realizada no internamento
e no contexto do CPPPP contribuiu para reforcar a importancia do fortalecimento do PP
e da prevencao da IU durante a gravidez, favorecendo uma maior consciencializagdo da
mulher/casal e a valorizagdo destas estratégias no quotidiano?®>-38:40:43.48.52,

A disponibilizag@o de suporte informativo escrito constituiu igualmente um aspeto
relevante neste contexto. A evidéncia sugere que materiais educativos claros e
estruturados, associados ao acompanhamento profissional, favorecem a compreensao da
informacdo transmitida e a continuidade das estratégias preventivas no
domicilio3?#143:4851 Neste sentido, a utilizagdo do marcador de livro permitiu reforgar a
informagdo fornecida a mulher, através de um recurso pratico, acessivel e de facil
consulta, facilitando a memorizacdo dos conteudos abordados e a integracdo das
orientacdes no dia a dia.

Ao nivel da equipa de enfermagem, a partilha da evidéncia cientifica mais recente
e a dinamizagdo da sessdo de formagdo em servico poderdo constituir uma mais-valia
para a qualidade dos cuidados prestados. A literatura continua a identificar limita¢des na
abordagem da IU e das disfun¢des do PP, nomeadamente ao nivel da formacao
profissional, da inseguranga técnica e da limitagdo de tempo, fatores que condicionam a
identificagdo precoce destas situagdes!6-33-39-4351.52 Agsim, a sensibilizagdo da equipa
podera favorecer uma abordagem mais consistente e ajustada as necessidades da

gravida/casal.
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Este CC ficou particularmente marcado pelo acompanhamento de mulheres/casais
em situacao de perda gestacional e de IMG, circunstancias que evidenciaram a relevancia
dos cuidados especializados num dominio do cuidar em que o ganho em saude ndo se
traduz na resoluc¢do da situacdo clinica, mas na forma como se fornecem as melhores
estratégias para facilitar de alguma forma o processo vivenciado. A evidéncia demonstra
que, perante a IMG, os pais valorizam particularmente a clareza da comunicagdo, a
continuidade dos cuidados, a disponibilidade dos profissionais e o reconhecimento da
perda enquanto experiéncia significativa, identificando estes elementos como
determinantes para a forma como vivenciam e atribuem significado ao acontecimento®-’.

Importa ainda referir que os ganhos em satide neste contexto depende ndo apenas
das intervengdes desenvolvidas, mas também da existéncia de dotagdes seguras ajustadas
a complexidade dos cuidados prestados. O Parecer n.° 43/2019 da OE estabelece, para o
internamento de medicina materno-fetal, o racio de 1 EEESMO para 3 gravidas em
situacdo de alto risco e de 1 EEESMO para 6 gravidas em situacdo de médio risco. Num
servigo marcado pela diversidade de patologias obstétricas, pela necessidade de vigilancia
continua e pela exigéncia de respostas diferenciadas em situagcdes de maior
vulnerabilidade emocional, estes referenciais reforcam a importancia da presenga de

EEESMO em numero adequado®.

IIL.5. Contextualizacdo do servico: Internamento de Puérperas

Este CC decorreu no periodo de 5 de Junho a 16 de Julho de 2025, num total de
150h, num hospital de nivel I , integrado numa ULS da 4rea metropolitana de Lisboa.
Esta instituicao presta cuidados de satde diferenciados a nivel distrital e articula-se com

unidades de maior diferenciagdo (hospitais de nivel III) quando necessario.

O servigo de internamento de puérperas ¢ constituido estruturalmente por 4
quartos de 4 camas e 10 quartos individuais, perfazendo um total de 26 unidades. No
entanto, devido ao encerramento rotativo de algumas maternidades da regido de Lisboa,
sendo esta uma delas, e por motivos de gestdo hospitalar, os quartos mais distantes,
normalmente 5 quartos individuais ou 1 quarto de 4, dependendo das situacdes clinicas,
eram utilizados para vagas de outros servicos do hospital, como ginecologia ou diferentes

tipos de cirurgia.

Neste servigo existe ainda uma sala de observacdo do RN, onde sdo realizados

procedimentos como a colheita de sangue para analise, a pesagem do RN, a realiza¢do do
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rastreio das cardiopatias e do rastreio auditivo e, quando necessario, a realizagdo da

aspiracdo gastrica.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por 19 Enfermeiros, dos quais 3 sdo
EEESMO, incluindo 1 elemento da coordenagao do servigo, ¢ 16 Enfermeiros
Generalistas, encontrando-se 1 a frequentar o MESMO. A equipa médica encontra-se
fisicamente presente no servigo durante a semana das 9h as 16h, estando garantido, no
restante horario e aos fins-de-semana, o apoio de uma equipa médica de urgéncia. Sempre
que necessario, o servigo conta ainda com o contributo de um assistente social, um

psicologo e uma equipa de administrativos que também realiza o registo do RN.

As patologias e complicagdes mais frequentes das mulheres internadas incluem a
pré-eclampsia, diabetes, diabetes gestacional e hipertensdo. Por outro lado, nos RN os
problemas mais comuns eram a hipoglicémia, a perda de mais de 10% do peso de
nascimento e dificuldade na adaptacdo a mama, existindo ainda alguns casos com sinais
de dificuldade respiratdria transitoria ou com necessidade de aspiragdo de secrecdes do

parto.

IT1.5.1. Diagnostico de Situacgio

Para a elaboragdo do diagndstico de situacdo, foi realizada uma reunido informal
com a Enfermeira em fungdes de gestdo e Enfermeira SC, na qual foi apresentado o
funcionamento do servi¢o, a organizagdo dos cuidados e as principais necessidades
identificadas neste contexto.

Atendendo a natureza do servigo e a proximidade do EEESMO com a mulher no
periodo pds-parto, tornou-se evidente que o internamento de puérperas constitui um
momento privilegiado para a promoc¢do da saude, prevencdo de complicagdes e
capacitagdo da mulher/casal, nomeadamente no que respeita a saude do PP e a prevencao
da IU.

No decurso da reunido inicial, e ap6s apresentacdo do PIF, verificou-se que as
atividades inicialmente propostas se mantinham pertinentes e adequadas ao contexto do
Internamento de Puérperas, sendo reconhecida a pertinéncia de manter a formagdo em
servico dirigida a equipa de enfermagem, na continuidade do trabalho desenvolvido

noutros CC.
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Relativamente a disponibilizagdo de suporte informativo escrito, encontrava-se
inicialmente prevista a elaboracdo e distribui¢do de folhetos informativos dirigidos as
puérperas. Contudo, atendendo a motivos logisticos, nomeadamente o tempo disponivel
e a necessidade de pedidos institucionais especificos para validagdo e disponibilizacio de
materiais escritos, esta atividade foi ajustada ao contexto.

Deste modo, foram privilegiadas intervengdes individualizadas de educagdo para
a saude ao longo do internamento. Esta estratégias permitiu adequar a informacdo as
necessidades identificadas em cada mulher, esclarecer dividas de forma personalizada e
reforcar a valorizagdo da sintomatologia, a ndo normalizacdo da IU e a importancia do
fortalecimento do PP no periodo po6s-natal.

Foram igualmente identificados aspetos organizacionais com impacto na
dindmica dos cuidados prestados, nomeadamente a utilizagdo de camas/quartos do
servico por mulheres provenientes de outras areas clinicas do hospital, em resultado do
encerramento rotativo de maternidades da regido e de decisdes de gestao hospitalar. Esta
situagdo exigia uma adaptacao constante da equipa e uma articulagdo continua na gestao
dos cuidados, num contexto ja marcado pela elevada rotatividade de puérperas e RN.

Tornou-se também evidente a importancia de existir um refor¢o da equipa de
enfermagem com EEESMO, considerando a especificidade dos cuidados prestados no
puerpério, a necessidade de acompanhamento especializado da mulher/familia e a
importancia de uma intervencao diferenciada em 4reas como a amamentagao, a adaptacao

ao pos-parto, a vigilancia materna e neonatal e a promog¢ao da satde do PP.

IIL.5.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e as atividades definidas para o Internamento

de Puérperas que foram atingidos ao longo do CC.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EEESMO durante a

prestagdo de cuidados.

Atividade: Prestacdo de cuidados especializados @ mulher e familia no Internamento de
Puérperas.

Dominio de Competéncias Especificas®’: A prestagdo de cuidados ao longo deste CC

permitiu desenvolver competéncias especificas do EEESMO na prestacdo de cuidados a
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mulher/RN/familia durante o periodo pds-natal, particularmente ao nivel da promogao da
saude, do diagndstico precoce, da prevencao de complicagdes e do apoio a adaptagdo ao
puerpério e a transi¢do para a parentalidade, revelando-se particularmente pertinente a
Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis na compreensdo deste processo e na orientagdo das
intervengodes desenvolvidas.

No contexto do Internamento de Puérperas, tornou-se particularmente evidente a
complexidade do periodo poés-natal para a mulher, marcado pela recuperagao fisica do
parto, pela adaptagdo emocional ao puerpério e pela reorganizagdo dos papéis familiares.
Neste ambito, foi possivel informar, orientar e apoiar a mulher no autocuidado (4.2.1),
vigiar o seu estado de satde (4.2.3), identificar precocemente complicacdes pos-parto
(4.2.4) e implementar intervengdes com o objetivo de promover a saude apds o parto
(4.2.5). Sempre que existiam complicacdes ou patologia associada e/ou concomitante,
tornou-se necessario adequar as intervengdes as necessidades identificadas (4.3.4; 4.3.5),
em articulagdo com outros profissionais no tratamento destas situacdes (4.3.8; 4.3.9).

O foco no bem-estar emocional da puérpera permitiu valorizar a importancia da
promocgao da saude mental no puerpério e de uma parentalidade responsavel (4.1.6),
através da escuta, do apoio emocional e da disponibilizacdo de medidas de suporte
psicologico a mulher e conviventes significativos (4.3.1). Simultaneamente, foram
desenvolvidas intervencdes facilitadoras da recuperagdo pds-parto (4.3.2), incluindo
orientacdes relativas a sexualidade e contrace¢do no periodo poés-parto (4.1.3),
favorecendo uma adaptag¢@o mais segura e positiva a esta transi¢ao.

No que respeita ao RN, a prestagdo de cuidados implicou a vigilancia do seu
estado de saude (4.2.3), a identificacdo de alteracdes e a adequacdo das intervencdes as
necessidades observadas. Ao longo deste CC, foi possivel acompanhar RN com
hipoglicémia, perda ponderal superior a 10%, dificuldades na adapta¢do a mama, sinais
de dificuldade respiratéria transitoria e necessidade de aspiragdo de secregdes, o que
exigiu uma resposta especializada, individualizada e articulada. Nestes contextos, foi
fundamental apoiar a mulher/familia perante alteragdes morfologicas e/ou funcionais do
RN (4.3.6) e cooperar com outros profissionais no tratamento do RN com problemas de
saude no periodo neonatal (4.3.10).

A promogdo e apoio ao aleitamento materno assumiram igualmente um lugar
central na interven¢do (4.1.4), tendo sido frequentemente necessario implementar
medidas corretivas no processo de amamentacao (4.3.3), nomeadamente perante dor,

dificuldades na pega, inseguranca materna ou necessidade de maior apoio técnico. Estes
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momentos revelaram-se particularmente relevantes na promog¢ao da confianga materna e
na capacitacdo da mulher para os cuidados ao RN.

Ao nivel da familia, a proximidade a mulher/familia permitiu informar, orientar e
apoiar nos cuidados ao RN (4.2.1), bem como identificar ¢ monitorizar alteragdes nos
processos de transi¢do e adaptacdo a parentalidade (4.2.2). Foram ainda valorizadas
intervengdes dirigidas ao apoio da mulher/familia no periodo pds-natal e no exercicio da
parentalidade (4.1.5), reconhecendo-se a importincia de adequar a informacgdo, o
acompanhamento e os cuidados as necessidades e vivéncias de cada familia.

A preparacdo para a alta constituiu um momento central da intervencdo, ao
permitir reforcar a continuidade dos cuidados e a capacitagdo da mulher/familia para o
regresso a casa. Neste contexto, assumiram particular relevancia a informacdo e
orientacdo relativamente aos recursos disponiveis na comunidade para dar resposta as
necessidades da puérpera e do RN ap6s a alta (4.1.1), bem como os ensinos dirigidos ao
crescimento, desenvolvimento e sinais de alarme no RN (4.1.2), a vigilancia da
recuperacdo puerperal, aos cuidados ao coto umbilical, & alimenta¢do, ao padrao de
eliminagdo e ao posicionamento seguro. Foram também valorizados os ensinos
relacionados com o banho do RN, enquanto momento de cuidado, promog¢do do vinculo
e capacitacdo parental (4.2.1; 4.2.2). Foram também realizados rastreios neonatais,
nomeadamente o rastreio de cardiopatias congénitas criticas e o rastreio auditivo, o que
permitiu reforcar a vigilancia do estado de saude do RN (4.2.3), a identificacdo precoce
de alteragdes e a adequada orientacdo da familia perante a necessidade de vigilancia ou

referenciagao (4.3.6; 4.3.10).

Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de saide para a importancia da
tematica do fortalecimento do PP na prevencao da IU.
Atividade: Apresentar os objetivos do CC a equipa multidisciplinar;
Conversa informal com o Enfermeiro SC sobre a temaética, os objetivos do
projeto e as atividades a realizar;
Andlise em equipa da aplicabilidade das atividades propostas;
Conversa informal com a equipa sobre o tema;
Partilha de evidéncia cientifica atual sobre a tematica em sessao de formacao
dirigida a equipa de Enfermagem (Apéndice VII).
Dominio de Competéncias Especificas®’: Estas atividades centraram-se

maioritariamente na articulacio com a equipa multidisciplinar, na apresentacdo e
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adequagdo do PIF ao CC e na sensibilizacdo dos profissionais de satde, mobilizando
sobretudo Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre.

Constituiram, ainda, um contributo indireto para a operacionalizacdo de
competéncias especificas do EEESMO, ao favorecerem a reflexdo da equipa sobre
intervengdes dirigidas @ mulher/familia durante o periodo pds-natal, nomeadamente no
ambito da promoc¢ao da satide no puerpério (4.1.5; 4.1.6), da vigilancia e prevengdo de
complica¢des maternas e neonatais (4.2.3; 4.2.4), do apoio ao autocuidado e aos cuidados
ao RN (4.2.1) e da capacitacdo da mulher/familia para uma vivéncia mais informada e
segura deste periodo de transicao (4.2.2).

Neste contexto, foi realizado um convite dirigido a equipa (Apéndice XXIII),
elaborado um plano de sessao estruturado (Apéndice XXIV) e dinamizada uma sessdo de
formagdo dirigida a equipa de Enfermagem (Apéndice VII), com partilha de evidéncia
cientifica atual sobre a tematica. Esta atividade permitiu refor¢ar a importancia da
intervengdo do EEESMO na promog¢ao da saude do PP, na prevencdo da IU e na
integracdo de orientagdes dirigidas ao bem-estar, recuperagdo pds-parto e adaptacio da
mulher ao puerpério (4.1.5; 4.2.5; 4.3.2), sensibilizando os profissionais para a

pertinéncia de uma abordagem mais sistematica desta temdtica no periodo pds-natal.

Objetivo especifico: Sensibilizar a mulher/casal sobre a importancia do fortalecimento
do PP.
Atividade: Realizacdo de momentos de educagdo para a saude a mulher/casal sobre os

fatores de risco para o enfraquecimento do PP;

Realizagdo de momentos de educagdo para a saide a mulher/familia sobre a

importancia do fortalecimento do PP na prevencao da IU;
Dominio de Competéncias Especificas®®: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionaliza¢do de competéncias especificas do EEESMO durante o periodo
pbs-natal, particularmente no ambito da promog¢do da saide da mulher/casal e da
prevencao de complicacdes. A realizagdo de momentos de educacgdo para a saude sobre
os fatores de risco para o enfraquecimento do PP permitiu reforcar conhecimentos e
sensibilizar a mulher/casal para a importancia da sua valorizagdo no puerpério, enquanto
dimensao relevante da recuperagdo pos-parto e da promog¢ao da saude da mulher (4.2.5;
4.3.2).

A abordagem da importincia do fortalecimento do PP na prevengdo da IU

permitiu ainda informar e orientar a mulher no ambito do autocuidado (4.2.1),
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favorecendo uma vivéncia mais informada e segura do periodo pds-natal e da transi¢ao
para a parentalidade (4.2.2). Simultaneamente, estas intervencdes contribuiram para
sensibilizar a mulher/casal para a integracdo de estratégias promotoras da satide do PP,
integrando esta tematica numa perspetiva de promog¢do da satde e de parentalidade

responsavel (4.1.6).

Objetivo especifico: Promover estratégias de prevencdo da IU, bem como do
fortalecimento do PP a mulher;
Atividade: Identificagdo de sinais e sintomas sugestivos de IU ao longo do internamento;
Identifica¢do de necessidades de educagdo ao longo do internamento;
Realizagdo da colheita de dados no internamento;
Instruir a mulher na realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP;
Orientagdo sobre a realizacao dos exercicios de fortalecimento do PP;
Acompanhamento na realizagdo de exercicios para fortalecimento do PP;
Resumir a informagao sobre os exercicios de fortalecimento do PP;
Questionar a mulher/familia sobre quando vao ser realizados e com que
frequéncia;
Esclarecer duvidas que possam existir.
Dominio de Competéncias Especificas®®: As atividades desenvolvidas contribuiram
para a operacionaliza¢do de competéncias especificas do EEESMO durante o periodo
pés-natal, particularmente no ambito do diagnostico precoce, da prevengdo de
complicacdes e da promogao da satide da mulher. A identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos de IU, das necessidades de educacgdo e a realizacdo da colheita de dados no
internamento permitiram reconhecer precocemente alteracdes e adequar as intervengdes
as necessidades identificadas, com vista a potenciar a saide da mulher apds o parto
(4.2.5).

A instrucdo, orientacdo e acompanhamento da mulher na realiza¢do dos exercicios
de fortalecimento do PP possibilitaram a implementac¢do de intervencdes facilitadoras da
recuperacdo pos-parto (4.3.2), favorecendo simultaneamente o autocuidado e a
valorizacdo do PP enquanto dimensao relevante da saide da mulher no puerpério (4.2.1).

O refor¢o da informagdo, o esclarecimento de duvidas e as questdes colocadas
sobre o momento e a frequéncia da realizagdo dos exercicios contribuiram para uma
vivéncia mais informada e segura do periodo pos-natal, promovendo a adaptagdo da

mulher a esta fase e ao exercicio da parentalidade (4.2.2). Deste modo, estas intervencdes
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permitiram integrar a preven¢do da IU e o fortalecimento do PP como estratégias

promotoras da saude e do bem-estar da mulher no puerpério.

I11.5.3. Resultados Obtidos

Ao longo deste CC, foi possivel desenvolver intervengdes dirigidas a promogao
da satide do PP e a prevengdo da IU, quer junto da equipa de enfermagem, quer junto da
mulher/casal. No contacto direto com as puérperas, foram identificadas 6 mulheres com
queixas de IU ja presentes desde a gravidez, o que reforca a importincia de uma
abordagem precoce e sistematica desta tematica ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

A identificagdo destas situacdes permitiu desenvolver intervengdes
individualizadas centradas no esclarecimento de duvidas, na valorizagdo da
sintomatologia e na orientagdo para estratégias dirigidas ao fortalecimento do PP. Durante
estes momentos de educagdo para a saude, algumas mulheres verbalizaram expressoes
como:

¢ “Achei que isto passava sozinho”;

¢ “Disseram-me que era normal com a gravidez”;

¢ “Nunca ninguém me tinha explicado isto”;

¢ “Nao sabia que os exercicios podiam ajudar”;

¢ “Nao me sinto a vontade para falar sobre isto”;

¢ “Quando espirro ou me levanto, as vezes acontece”;
¢ “Comecei a notar isto ainda na gravidez”;

¢ “No dia a dia incomoda, mas fui deixando andar”;

¢ “Agora faz mais sentido para mim, obrigada”.

Estas verbalizac¢des evidenciam a tendéncia para a normaliza¢do e subvalorizagao
da sintomatologia, bem como o desconhecimento relativamente as estratégias de
prevencao e intervencdo, reforcando a pertinéncia da atuagdo do EEESMO neste
contexto.

Foi, ainda, dinamizada uma sessdo de formagao em servigo dirigida a equipa de
enfermagem (Apéndice VII), na qual participaram 9 enfermeiros, considerando a
impossibilidade da realizagdo da formacdo em formato online e presencial em
simultaneo.

A avaliagdo da sessdo contou com 7 respostas, evidenciando uma apreciagao

global muito positiva, com 100% de classificagdo maxima na maior parte dos parametros.
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Relativamente a qualidade e adequagdo das instalagdes e a originalidade e criatividade,
57,1% atribuiram a classificagdo maxima e 42,9% a classificagdo 4. Quanto a duracdo da
sessdo, 71,4% atribuiram a classificacdo maxima e 28,6% a classificagdo 4. Nas respostas
abertas, os principais pontos fortes identificados centraram-se na pertinéncia da tematica,
considerada relevante e pouco abordada. Como oportunidades de melhoria, foi sugerida
a disponibilizagdo do PowerPoint, a partilha de casos clinicos exemplificativos e a
realizacdo de uma formag¢ao com mais tempo ou mais dias.

A prestacdo de cuidados neste contexto permitiu ainda contactar com situagdes
clinicas maternas e neonatais que exigiram vigilancia diferenciada e resposta ajustada,
nomeadamente num contexto de puerpério patologico. Estas situacdes reforcaram a
importancia do EEESMO na vigilancia clinica, no apoio a mulher/RN/familia e na

promogao de cuidados sensiveis as necessidades identificadas no puerpério.

1I1.5.4. Ganhos em Saude

As intervengdes desenvolvidas neste CC permitiram perspetivar ganhos em satde
relevantes ao nivel da promocao da satde do PP e da prevencdo da IU no periodo pos-
natal. A identificacdo de mulheres com queixas de IU ja presentes desde a gravidez
reforgou a importancia de uma abordagem precoce e sistematica desta tematica,
favorecendo a valorizagdo da sintomatologia e a desconstru¢do da sua normalizagdo no
puerpério!6:3539-43.51,52

A educagdo para a saude realizada junto da mulher/casal constituiu igualmente
um aspeto relevante neste contexto. A evidéncia demonstra que o conhecimento sobre os
fatores de risco, a compreensdo da importancia dos exercicios de fortalecimento do PP e
o acompanhamento realizado pelos profissionais de satide influenciam a adesdo as
estratégias preventivas e a continuidade da sua pratica no domicilio3-384043.48:52 Negste
sentido, os momentos de educagdo para a saude desenvolvidos ao longo do internamento
poderdo contribuir para uma maior capacitacio da mulher e para a adogdo de
comportamentos de autocuidado no periodo pds-natal.

Ao nivel da equipa de enfermagem, a dinamizacdo da sessdo de formacdo em
servico poderd constituir uma mais-valia para a qualidade dos cuidados prestados. A
literatura continua a identificar limitagdes na abordagem da IU e das disfunc¢des do PP,

nomeadamente ao nivel da formagao profissional, da inseguranga técnica e da limitagdo

de tempo, fatores que condicionam a identificagdo precoce destas situacdes e favorecem
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uma intervengdo predominantemente reativa!®-33-39-43.31.52

. Assim, a sensibilizagdo dos
profissionais podera favorecer uma abordagem mais consistente e ajustada as
necessidades da mulher no puerpério.

Ao nivel da qualidade dos cuidados, importa ainda considerar que o Regulamento
n.° 743/2019 da OE recomenda, nas unidades de internamento de puérperas, a existéncia
de 1 EEESMO por cada 3 utentes em puerpério patologico e de 1 EEESMO por cada 6
utentes em puerpério normal. O mesmo regulamento refere ainda que estes servigos
devem integrar, em complementaridade, enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica e enfermeiros de cuidados gerais, estando em processo a

contratagdo de mais EEESMO®,

II1.6. Contextualizacido do servi¢o: Bloco de Partos

Este CC decorreu entre 19 de Setembro e 10 de Fevereiro de 2026, num total de
520h, num hospital de nivel III da grande Lisboa, integrado numa ULS. Esta instituicao
integra cuidados de satude especializados com uma forte vertente na formagao académica
e investigacdo cientifica.

O servigo do BP, com instalagdes recentes, ¢ constituido estruturalmente por 2
blocos operatorios, 1 recobro com capacidade para 2 camas, 1 sala de observagdes (SO)
com capacidade para 3 camas e 12 quartos individuais com casa de banho privativa,
designados de salas de parto, por gestdo de recursos humanos estdo apenas disponiveis 8
salas de parto, existindo em muitos turnos a necessidade de ocupar mais salas de parto.
Dividida fisicamente por uma porta automatica, encontra-se 0 SUOG constituido por 2
gabinetes médicos, 1 sala de triagem e 1 sala de enfermagem, com 4 unidades, onde sdo
realizados pequenos procedimentos como colheita de sangue para analise, administragdo
de medicagdo ¢ monitorizagao de CTG.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por 47 Enfermeiros, dos quais 22 sdo
EEESMO, 11 em regime de prestagdo de servicos, incluindo 2 elementos da coordenagao
do servico, e 25 Enfermeiros de Cuidados Gerais, encontrando-se 2 a frequentar o
MESMO. A equipa médica encontra-se fisicamente presente no servigo durante as 24h,
incluindo aos fins-de-semana. Sempre que necessario, o servigo conta ainda com o
contributo de um assistente social e um psicologo.

As equipas eram compostas por 5 EEESMO e 6 Enfermeiros Generalistas. A

divisdo de postos era realizada no inicio de cada turno, ficando 3 EEESMO responsaveis
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pelas salas de parto, 1| EEESMO no SO e 1 EEESMO na urgéncia de ginecologia e
obstetricia, enquanto os enfermeiros generalistas se distribuiam entre o recobro, 0 SO e a
urgéncia de obstetricia e ginecologia, o bloco operatério e as salas de parto. Esta
organizagdo promovia o trabalho em equipa, existindo apoio e comunicagdo entre todos
os profissionais de saude, aspetos essenciais num contexto caracterizado por uma elevada

complexidade clinica e imprevisibilidade constante.

I11.6.1. Diagnostico de Situacgio

Para a elaboragdo do diagndstico de situacdo, foi realizada uma reunido informal
com a Enfermeira SC e com a Enfermeira responsavel pelo CC, na qual foi apresentado
o funcionamento do servigo, a organizagdo dos cuidados e as principais necessidades
identificadas neste contexto.

Atendendo a especificidade do BP, tornou-se evidente tratar-se de um contexto de
elevada complexidade clinica, exigéncia técnica e imprevisibilidade, no qual a
interven¢ao do EEESMO assume particular relevancia na vigilancia da mulher ao longo
do TP, parto e pos-parto imediato.

No decurso da reunido inicial, e apos a apresentacao do PIF, foi reconhecida a
pertinéncia de desenvolver esta tematica também neste contexto, atendendo a relagdo
direta entre o parto e o risco de disfungdes do PP e IU, verificando-se que as atividades
inicialmente previstas se mantinham adequadas ao BP.

Relativamente ao suporte informativo escrito, encontrava-se inicialmente prevista
a adequacdo e distribuicdo de um folheto informativo sobre os exercicios de
fortalecimento do PP as mulheres sensibilizadas para a tematica. Contudo, atendendo a
necessidade de cumprimento de circuitos institucionais especificos, nomeadamente
pedidos formais e submissdo & Comissio de Etica, esta atividade foi ajustada ao contexto.
Assim, privilegiou-se a intervengdo educativa individualizada, com reforco verbal da
informagdo, sintese dos conteudos abordados e orientacdo sobre o momento e a
frequéncia da realiza¢do dos exercicios.

Neste sentido, o roteiro de recolha de informagdo assumiu particular relevancia,
ndo apenas como instrumento orientador da colheita de dados, mas também como
facilitador da interveng¢do educativa. A sua utilizacdo permitiu identificar fatores de risco,

sinais e sintomas sugestivos de IU, necessidades de educagdo para a satde e lacunas na

76



abordagem prévia desta tematica, favorecendo uma intervengao preventiva, estruturada e
ajustada a realidade do BP.

Foram igualmente identificados aspetos organizacionais com impacto na
dindmica de prestacdo de cuidados, nomeadamente a limitagdo funcional do niimero de
salas de parto disponiveis face a lotacdo estrutural do servico, a elevada rotatividade das
situacdes clinicas e a necessidade de articulagdo continua entre os diferentes postos de
trabalho. Esta realidade exigia uma gestdo constante dos recursos humanos e materiais,
bem como uma comunicagao eficaz entre a equipa multidisciplinar, de forma a garantir a
continuidade, seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, tornou-se também evidente a importancia de uma dotagdo adequada
de EEESMO, considerando a especificidade dos cuidados prestados neste contexto, a
necessidade de vigilancia diferenciada da mulher e/ou RN e a relevancia de uma

intervengdo especializada ao longo do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

I11.6.2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista

De seguida, apresento os objetivos e as atividades definidas para o BP que foram

atingidos ao longo do CC.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias especificas do EEESMO durante a
prestagdo de cuidados.

Atividade: Prestacdo de cuidados especializados a mulher, familia e RN na Sala de Partos

e na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia.

Dominio de Competéncias Especificas®’: A prestagdo de cuidados ao longo deste CC
permitiu desenvolver competéncias especificas do EEESMO na prestacdo de cuidados a
gravida, parturiente, puérpera, RN e mulher com patologia ginecoldgica no contexto do
SUOG, particularmente ao nivel da promogdo da satde, do diagnostico precoce, da
prevencao de complicagdes e do apoio aos processos de transi¢do inerentes a gravidez,
parto e pos-parto imediato, revelando-se particularmente pertinente a Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis na compreensdo deste processo e na orientacdo das

intervengdes desenvolvidas.
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No SUOG, foi possivel prestar cuidados a gravidas e a mulheres com patologia
ginecologica, num ambiente marcado pela necessidade de avaliagdo sucinta e adequada,
vigilancia clinica continua e adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas.

Na vertente obstétrica, este contexto permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a identificacdo precoce de sinais e sintomas de risco (2.2.1), a
monitoriza¢do da gravidez e do bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados (2.1.3; 2.2.2; 2.2.6), bem como a adequagdo das intervengdes perante desvios
a gravidez fisiologica e ao padrao de adaptacdo a gravidez (2.2.4; 2.2.5). Por outro lado,
o esclarecimento de duvidas e a informagao disponibilizada a gravida/casal favoreceram
decisdes mais esclarecidas no ambito da satde pré-natal (2.1.6), bem como a
implementagdo de intervencdes orientadas para a promo¢dao de uma gravidez mais
saudavel (2.2.8) e para o alivio de desconfortos associados a gravidez (2.3.1).

Na vertente ginecoldgica, a prestagdo de cuidados neste contexto permitiu
informar e orientar a mulher sobre satde ginecologica e sobre os recursos disponiveis,
favorecendo decisdes mais esclarecidas relativamente ao seu percurso de cuidados (6.1.2;
6.1.3). Simultaneamente, a avaliacdo das queixas apresentadas possibilitou diagnosticar
e monitorizar potenciais riscos e afe¢des do aparelho génito-urinario (6.2.1; 6.2.2), bem
como planear, implementar e ajustar intervengdes a situagdo clinica da mulher (6.2.3),
em articulacdo com outros profissionais sempre que necessario (6.2.4). Foi possivel
orientar a mulher em tratamento de afe¢cdes do aparelho génito-urinario e/ou mama
(6.3.1), desenvolver intervengdes ajustadas as necessidades identificadas (6.3.2) e
mobilizar medidas de suporte emocional e psicolégico perante situacdes geradoras de
maior vulnerabilidade, ansiedade ou desconforto (6.3.3). Sempre que existiam
complicacdes associadas ou necessidade de tratamento diferenciado, tornou-se
igualmente relevante a cooperagdo com outros profissionais no tratamento da mulher
(6.3.4; 6.3.5), refor¢ando a importancia de uma resposta articulada, atempada e centrada
nas suas necessidades.

Atendendo a especificidade do BP, a prestagdo de cuidados ndo se restringiu
exclusivamente ao TP e parto, tendo também incluido a vigildncia e acompanhamento de
gravidas antes do parto e, em algumas situagdes, de puérperas no periodo pds-parto
imediato, nomeadamente quando, por constrangimentos de gestdo de vagas, estas
permaneciam temporariamente neste contexto. Deste modo, a experiéncia desenvolvida
permitiu mobilizar, de forma articulada, competéncias do periodo pré-natal, do TP e do

periodo pds-natal.
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No acompanhamento da gravida antes do parto, foi possivel desenvolver
competéncias relacionadas com a identificagdo precoce de sinais e sintomas de risco
(2.2.1), a monitorizagdo da gravidez e do bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e
técnicos apropriados (2.1.3; 2.2.2; 2.2.6), bem como a adequagdo das intervencdes
perante desvios a gravidez fisioldgica e ao padrao de adaptacao a gravidez (2.2.4; 2.2.5).
O esclarecimento de duvidas e a informagao disponibilizada a gravida/casal favoreceram
decisdes mais esclarecidas no ambito da saide pré-natal (2.1.6), bem como a
implementagdo de intervencdes orientadas para a promo¢dao de uma gravidez mais
saudavel (2.2.8) e para o alivio de desconfortos associados a gravidez (2.3.1).

No que respeita ao TP e parto, assumiram particular relevancia a atuagdo de
acordo com o plano de parto da mulher (3.1.1), a garantia de um ambiente fisico e
emocional seguro (3.1.2) e a implementagdo de intervengdes promotoras do conforto e
bem-estar da mulher e conviventes significativos (3.1.3). A promog¢ao da vinculagdo
mae/pai/RN (3.1.4), o apoio ao aleitamento materno (3.1.5) e a cooperagdo com outros
profissionais na promogao, prevengao e controlo da dor (3.1.6) revelaram-se igualmente
importantes na constru¢do de uma experiéncia de parto mais positiva, segura e centrada
nas necessidades da mulher/casal.

A vigilancia da evolugao do TP permitiu identificar e monitorizar o TP (3.2.1), o
risco materno-fetal (3.2.2) e os desvios ao padrdo normal da sua evolugdo (3.2.3),
adequando as intervencdes a situagdo clinica observada (3.2.5). Neste contexto, a
realizacdo e interpretacdo da monitorizagdo materno-fetal, a avaliacdo da progressao do
TP e a valorizacao de situagdes como distdcias de ombros ou circulares cervicais exigiram
uma maior atencao clinica e capacidade de decis@o em tempo ttil. Foi possivel avaliar a
adequagdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o TP (3.2.4) e acompanhar a
execucdo do parto em apresentacdo cefalica (3.2.6), reforcando a importancia de uma
interven¢ao tecnicamente competente e clinicamente sustentada.

Relativamente ao RN, foi possivel assegurar a avaliagdo imediata e implementar
medidas de suporte a adaptacdo a vida extrauterina (3.2.7), bem como identificar
alteracdes morfoldgicas e funcionais e referenciar as situagdes que ultrapassavam a area
de atuacdo autonoma (3.2.10). Sempre que necessario, tornou-se igualmente relevante a
cooperagdo com outros profissionais no tratamento do RN com altera¢des morfologicas
e funcionais (3.2.9).

Perante situagdes de maior complexidade, nomeadamente quando a evolugdo

clinica conduzia a necessidade de cesariana emergente, tornou-se particularmente
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relevante a cooperacdo com outros profissionais no tratamento de complicagdes da
gravidez e do parto (3.3.5). Nestas circunstancias, foi possivel acompanhar a mulher
desde a urgéncia ou da sala de partos até ao bloco operatério, assegurando a vigilancia
clinica, a monitorizacdo e a continuidade dos cuidados até ao inicio da cesariana, o que
permitiu compreender a importancia da transferéncia segura (3.3.6). A prestagcdo de
cuidados nestes contextos exigiu ainda a implementacdo de medidas de suporte
emocional e psicoldgico a parturiente e conviventes significativos (3.3.1), bem como
intervengdes ajustadas perante patologia associada e/ou concomitante com a gravidez
durante o TP (3.3.2).

No pés-parto imediato, e nas situagdes em que, por gestdo de vagas, a mulher
permanecia temporariamente no BP, foi possivel prestar cuidados dirigidos a puérpera,
nomeadamente ao nivel do apoio no autocuidado (4.2.1), da vigilancia do seu estado de
saude (4.2.3), da identificacdo precoce de complicagdes pos-parto (4.2.4) e da
implementagdo de intervencdes com vista a potenciar a sua saude apos o parto (4.2.5).
Por fim, foram mobilizadas medidas de suporte emocional e psicologico a puérpera e
conviventes significativos (4.3.1), bem como interven¢des facilitadoras da recuperacao
pos-parto (4.3.2), reforcando a importancia da continuidade dos cuidados e da adaptagdo

da mulher ao puerpério no periodo imediatamente subsequente ao nascimento.

Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da
tematica do fortalecimento do PP na prevengao da IU.
Atividade: Apresentar os objetivos do CC a equipa multidisciplinar;
Conversa informal com o Enfermeiro SC sobre a temadtica, os objetivos do
projeto e as atividades a realizar;
Andlise em equipa da aplicabilidade das atividades propostas;
Conversa informal com a equipa sobre o tema;
Partilha de evidéncia cientifica atual sobre a tematica em sessao de formacao
dirigida a equipa de Enfermagem (Apéndice VIII).
Dominio de Competéncias Especificas®’: Estas atividades centraram sobretudo na
articulagdo com a equipa multidisciplinar e na sensibilizagdo dos profissionais de saude,
mobilizando maioritariamente Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
Competéncias de Mestre. Constituiram ainda, um contributo indireto para a
operacionaliza¢do de competéncias especificas do EEESMO, ao favorecerem a reflexao

da equipa sobre intervencdes dirigidas a mulher/casal durante o periodo pré-natal,
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nomeadamente no dmbito da promocao de estilos de vida saudéveis na gravidez (2.1.5),
da promogdo de decisdes esclarecidas no ambito da satde pré-natal (2.1.6), da
implementagao de intervengdes com vista a potenciar uma gravidez saudavel (2.2.8) e da
orientacdo sobre medidas de suporte facilitadoras do bem-estar e do alivio de
desconfortos durante a gravidez (2.3.1).

Atendendo a natureza preventiva da teméatica abordada e ao seu impacto esperado
na recuperagdo da mulher apos o parto, estas atividades permitiram também refletir sobre
a importancia da integracdo desta abordagem no periodo pos-natal, designadamente na
promogao do autocuidado (4.2.1), na potenciacao da satide da mulher apds o parto (4.2.5)
e na implementacao de estratégias facilitadoras da recuperacdo pos-parto (4.3.2).

Neste contexto, a apresentacdo dos objetivos do EC a equipa multidisciplinar, a
conversa informal com o Enfermeiro SC e com a restante equipa, bem como a analise
conjunta da aplicabilidade das atividades propostas, permitiram enquadrar a pertinéncia
da temadtica no contexto do BP.

Por outro lado, foi realizado um convite dirigido a equipa (Apéndice XXVI),
elaborado um plano de sessdo estruturado (Apéndice XXVII) e dinamizada uma sessao
de formacao dirigida a equipa de Enfermagem (Apéndice VIII), em modelo hibrido, com
partilha de evidéncia cientifica atual sobre a temdtica. Esta atividade permitiu reforgar a
importancia da intervencdo do EEESMO na promocao da saude do PP, na prevengdo da

IU e na integragdo desta tematica ao longo do percurso gravidico e no pds-parto.

Objetivo especifico: Sensibilizar a mulher/casal sobre a importancia do fortalecimento
do PP.
Atividade: Realizacdo de momentos de educagdo para a saude a mulher/casal sobre os
fatores de risco para o enfraquecimento do PP;
Realizacdo de momentos de educacdo para a satide a mulher/familia sobre a
importancia do fortalecimento do PP na prevencao da IU;
Dominio de Competéncias Especificas®’: Atendendo a especificidade do contexto do
BP, os momentos de educagdo para a satide sobre o PP e a prevengdo da IU eram
desenvolvidos, sempre que possivel, antes do parto, em periodos em que a mulher
apresentava maior disponibilidade para a escuta e participacdo e em que a dor se
encontrava controlada.
Estas intervengdes permitiram sensibilizar a mulher/casal para os fatores de risco

associados ao enfraquecimento do PP, enquadrando esta tematica no &mbito da promogao
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de estilos de vida saudaveis na gravidez (2.1.5) e da implementagdo de intervengdes
dirigidas a promocao de uma gravidez mais saudavel (2.2.8).

A abordagem da importincia do fortalecimento do PP na prevengdo da IU
favoreceu ainda o esclarecimento de duvidas e a integragdo de decisdes mais informadas
no ambito da saude pré-natal (2.1.6), valorizando esta intervencdo como estratégia
preventiva, também, no periodo pds-parto. Assim, ao promover maior consciencializagao
sobre a saude do PP, estas intervengdes articulavam-se também com a promog¢do do
autocuidado (4.2.1), com a potenciagdo da saide da mulher apds o parto (4.2.5) e com

estratégias facilitadoras da recuperacao pds-parto (4.3.2).

Objetivo especifico: Promover estratégias de prevengdo da IU, bem como do
fortalecimento do PP a mulher;
Atividade: Identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de IU ao longo do internamento;
Identificag¢do de necessidades de educagdo ao longo do internamento;
Realizagdo de colheita de dados através do roteiro informal (Apéndice
XXVII);
Instruir a mulher na realizagdo dos exercicios de fortalecimento do PP;
Orientagdo sobre a realizacao dos exercicios de fortalecimento do PP;
Acompanhamento na realizacdo de exercicios para fortalecimento do PP;
Resumir a informagao sobre os exercicios de fortalecimento do PP;
Questionar a mulher/familia sobre quando vao ser realizados e com que
frequéncia;
Esclarecer duvidas que possam existir.
Dominio de Competéncias Especificas®’: Atendendo a especificidade do contexto do
BP, estas intervengdes eram preferencialmente desenvolvidas antes do parto, em
momentos em que a mulher apresentava maior disponibilidade para a escuta e
participagdo ativa e em que a dor se encontrava controlada, favorecendo a compreensado
da informagao e a integracao das orientagdes fornecidas.

As atividades desenvolvidas contribuiram para a operacionalizagdo de
competéncias especificas do EEESMO durante o periodo pré-natal, particularmente no
ambito da promogao da saude, da prevenc¢do de complicacdes e da capacitacdo da mulher
para a adogdo de estratégias promotoras da saude do PP.

A identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de IU, das necessidades de

educagdo e a realizagdo da colheita de dados permitiram uma abordagem individualizada,
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orientada para a valorizagdo precoce de fatores de risco e para a adequacdo das
intervengoes as necessidades identificadas (2.2.4; 2.2.5).

Nestas circunstancias, foi possivel instruir, orientar e acompanhar a mulher
relativamente a realizagdo de exercicios de fortalecimento do PP, enquadrando esta
tematica como estratégia promotora de estilos de vida saudaveis na gravidez (2.1.5), de
uma gravidez mais saudavel (2.2.8) e do alivio de desconfortos (2.3.1).

O esclarecimento de duvidas e o refor¢o da informagdo sobre o momento € a
frequéncia da realizagdo dos exercicios favoreceram decisdes mais informadas no ambito
da saude pré-natal (2.1.6), integrando a prevencao da U numa perspetiva preventiva e
ajustada ao percurso reprodutivo da mulher.

Por outro lado, pela sua finalidade preventiva e pelo impacto esperado na
recuperagdo da mulher apos o parto, estas intervencdes articulavam-se também com a
promogao do autocuidado (4.2.1), com intervencdes dirigidas a potenciagdo da saude da
mulher apés o parto (4.2.5) e com estratégias facilitadoras da recuperagdo pos-parto

(4.3.2).

I11.6.3. Resultados Obtidos

O CC no BP revelou-se particularmente enriquecedor pela elevada complexidade
clinica, imprevisibilidade e exigéncia técnica inerentes a este contexto, permitindo
simultaneamente integrar a tematica do projeto numa perspetiva preventiva e ajustada as
oportunidades de intervengdo existentes.

Neste ambito, a impossibilidade de disponibilizar suporte informativo escrito as
mulheres, por motivos institucionais relacionados com a necessidade de pedidos formais
a Comissio de Etica, conduziu a adaptagio das estratégias inicialmente previstas. Assim,
recorreu-se ao seguimento de um roteiro de colheita de dados, o que permitiu abordar de
forma mais sistematizada a temdtica do PP e da prevengdo da IU no contexto do BP. Os
dados obtidos foram ao encontro do exposto no enquadramento tedrico, evidenciando a
presenca de fatores de risco associados as disfungdes do PP e a IU, bem como a reduzida
abordagem prévia desta tematica junto das mulheres.

As respostas obtidas através do roteiro permitiram, ainda, identificar necessidades
de educacdo para a saude, nomeadamente ao nivel do desconhecimento sobre a
importancia do fortalecimento do PP, da normaliza¢do da sintomatologia urinaria e da

auséncia de informagdo prévia sobre estratégias preventivas. Estes dados reforgam a
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pertinéncia da intervencdo do EEESMO nesta drea, mesmo num contexto
predominantemente centrado no TP, parto e poés-parto imediato, ao evidenciar que a
valorizacdo do PP e a preven¢do da IU continuam a necessitar de maior visibilidade e
abordagem sistematica.

Deste modo, o roteiro constituiu ndo apenas um guia orientador de colheita de
dados, mas também uma oportunidade de confirmagdo pratica de que as necessidades
identificadas na literatura se mantém presentes na realidade clinica observada.

O roteiro de colheita de dados foi norteador no contacto com 16 mulheres
permitindo identificar fatores de risco obstétricos e clinicos associados a disfun¢do do PP
e a IU, bem como evidenciar lacunas na abordagem prévia desta tematica durante a
vigilancia da gravidez. De forma global, as respostas obtidas foram ao encontro do
descrito no enquadramento teorico, verificando-se reduzido conhecimento sobre a
importancia do PP e sobre estratégias de prevencdo da IU. Apenas 1 mulher (6,3%) referiu
conhecer os exercicios de fortalecimento do PP, por ter realizado uma consulta no setor
privado, por aconselhamento de uma amiga.

Foi igualmente possivel constatar que 11 mulheres (68,8%) ja tinham
experienciado perdas involuntérias de urina, sobretudo ao longo da gravidez, ao tossir, rir
ou realizar esfor¢os, sendo frequente a tendéncia para a normalizacdo da sintomatologia
e para a auséncia de procura de cuidados. Estes dados reforcam a pertinéncia da
interven¢do do EEESMO nesta area, ao evidenciarem que as necessidades identificadas
na literatura se mantém presentes na realidade clinica observada.

Importa ainda referir que ndo foi possivel aplicar o roteiro a um maior numero de
mulheres, atendendo a elevada rotatividade do servico e a frequente lotagdo completa das
salas, o que implicava uma gestdo mais exigente dos cuidados e menor disponibilidade
temporal para a realiza¢do deste tipo de intervencgao.

Paralelamente, foi dinamizada uma sessdo de formacdo em servico dirigida a
equipa de enfermagem (Apéndice VIII), com o objetivo de sensibilizar os profissionais
para a importancia da promog¢ao da satde do PP e da prevencao da IU.

A avaliagdo da sessdo de formagdo em servigo no BP evidenciou uma apreciagao
global positiva, com um total de 9 respostas. Ao nivel da competéncia da preletora,
destacou-se a classificagdo maxima atribuida a definicao de objetivos no inicio da sessdo
(66,7%), bem como ao dominio e clareza da exposi¢ao e ao esclarecimento de duvidas

(ambos com 55,6% de classificagdes maximas). Relativamente a capacidade de
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transmissdo de conhecimentos, verificou-se uma distribuicdo proxima entre as
classificagoes 4 (55,6%) e 5 (44,4%).

No que respeita aos contetidos programaticos, a atualidade da tematica foi o
parametro mais valorizado, com 66,7% de classificagdes maximas. A coeréncia e
estruturacdo dos temas obteve 55,6% de classificacdes maximas, enquanto 44,4%
consideraram, também com a classificagdo maxima, que os temas permitiram atingir os
objetivos definidos.

Quanto aos métodos utilizados, verificou-se uma apreciacdo favoravel, com
predominancia das classificagdes 4 e 5 nos diferentes parametros. A originalidade e
criatividade destacou-se com 55,6% de classificagdes maximas, enquanto os métodos
adequados aos temas e o suporte informdtico apresentaram ambos 44,4% de
classificagdes méaximas.

Relativamente a organizagdo da formacao, a duragdo da sessdo foi o parametro
com maior percentagem de classificagdo maxima (55,6%). A correspondéncia as
expectativas iniciais apresentou igual distribui¢do entre as classificacdes 4 e 5 (44,4%), e
a organiza¢do global concentrou-se maioritariamente nas classificagdes 4 (33,3%) e 5
(44,4%). No que respeita a qualidade e adequagdo das instalagdes, predominou a
classificagdo 4 (55,6%).

Nas respostas abertas, os principais pontos fortes identificados centraram-se na
pertinéncia da tematica para o contexto do BP, na atualidade e originalidade da sessdo,
no seu carater interativo e no dominio do tema pela formadora. Como oportunidade de

melhoria, foi sugerida a realizacdo de mais tempo de formagao.

111.6.4. Ganhos em Saude

Neste contexto, os ganhos em saude perspetivados relacionam-se sobretudo com
a possibilidade de reforcar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados num servigo
marcado por elevada complexidade clinica, imprevisibilidade e necessidade de vigilancia
continua da mulher/feto/RN.

A especificidade do BP exige uma resposta especializada, capaz de integrar
monitorizagdo rigorosa, tomada de decisdo rapida e adequagdo permanente das
intervengdes as necessidades identificadas, aspetos indissocidveis da intervengdo do

EEESMO. O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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reforca, neste ambito, a centralidade da melhoria continua da qualidade, da gestdo do
risco e da criagdo de ambientes terapéuticos e seguros.

Ao nivel organizacional, importa ainda considerar que o Regulamento n.°
743/2019 recomenda, no BP, a existéncia de 1| EEESMO por cada utente em TP ativo,
em situagdo critica e/ou com analgesia epidural, bem como de 1 EEESMO por cada 3
utentes em inducdo do TP, fase latente ou necessidade de vigilancia materno-fetal
frequente. Neste sentido, o contexto observado permitiu reconhecer a importancia de
aproximar a dotagdo existente destas recomendagdes, atendendo a exigéncia assistencial
do servigo e ao impacto que a dotagdo adequada podera ter na seguranca, continuidade e
diferenciagdo dos cuidados®’.

O processo associado & preparagdo da submissdo a Comissdo de Etica constituiu
uma oportunidade formativa relevante, permitindo compreender os circuitos formais
necessarios a implementagdo de intervencgdes e projetos de investigacdo. Apesar de a
submissdo formal ndo se ter revelado necessaria para a intervencdo desenvolvida, a
realizacdo prévia de grande parte deste percurso permitiu reconhecer as etapas
institucionais envolvidas, os documentos exigidos e os procedimentos a cumprir. Esta
aprendizagem revelou-se particularmente significativa, por fornecer ferramentas uteis
para o planeamento futuro de projetos mais estruturados na drea da promog¢ao da satde

do PP e da prevencdo da IU no contexto obstétrico.
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IV. Consideracgoes Finais

A elaboragdo deste RE constituiu um processo de construg¢ao e consolidagao de
competéncias especializadas enquanto futura EEESMO, baseado na analise critica entre
a evidéncia cientifica, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e a pratica clinica. A
problematica do PP na prevengado da IU revelou-se ndo apenas pertinente, mas estrutural
na promoc¢ao da saude da mulher, evidenciando a necessidade de uma intervengao do
EEESMO na avaliacao, orientacdo e implementacao de estratégias preventivas ao longo
do ciclo gravidico-puerperal e das multiplas transi¢des que marcam o percurso de vida da
mulher.

A mobilizagdo da Teoria das Transi¢des permitiu enquadrar a gravidez, o parto e
0 pos-parto como processos dindmicos e potencialmente vulneraveis, exigindo do
EEESMO uma atuagdo preventiva e capacitadora. A U ndo se circunscreve a dimensao
fisica, mas integra determinantes psicoldgicos, sociais e culturais que influenciam a forma
como a mulher vive e percebe as alteragdes do ser corpo e as mudangas no sociais e
emocionais durante o seu ciclo de vida. Assim, a intervengdo do EEESMO assume uma
especial importancia na promocgao da literacia em satde, autonomia e empoderamento,
contribuindo para a vivéncia positiva das transi¢des e para a melhoria sustentada da
qualidade de vida.

Considera-se que os objetivos delineados foram atingidos tendo em conta a
identificacdo de estratégias eficazes de prevencao da IU através da realizag¢do da scoping
review e da transposicao desses conhecimentos para a pratica clinica. O desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do EEESMO foi possivel ao longo dos diferentes
CC, com raciocinio clinico fundamentado, tomada de decisdo baseada na evidéncia e
implementagdo de cuidados individualizados e culturalmente sensiveis. A andlise
reflexiva das atividades desenvolvidas permitiu reconhecer os resultados obtidos e o
impacto do percurso formativo no aprofundamento do pensamento critico, na
consolidac¢do das competéncias e na responsabilizacdo profissional.

O percurso apresentou algumas limitacdes, destacando-se a exigente gestdo
simultanea das responsabilidades académicas, profissionais e pessoais, que implicou um
exercicio constante de organizagdo, priorizagdo e resiliéncia. Nos diferentes CC, a
sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos limitaram por vezes a
implementagdo do PIF. Acresce ainda, a limitacdo temporal inerente aos CC que

restringiu uma possivel avaliagdo das intervengdes realizadas, particularmente no que se
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refere ao impacto a médio e longo prazo. Estas condicionantes refor¢am a necessidade de
investimento institucional e cientifico nesta tematica, assim como a realizag¢ao de estudos
a nivel nacional que permitam caracterizar a prevaléncia da IU, avaliar a eficacia das
intervengdes do EEESMO e fundamentar a implementagdo de politicas de satde publica
direcionadas a prevencao da IU e promogao da saude do PP.

Apesar das limitacdes, os ganhos em satde revelaram-se significativos e
multidimensionais. Ao nivel da mulher verificou-se maior consciencializagdao
relativamente a importancia do PP, promovendo a literacia em saude e contribuindo para
a desconstrucdo da ideia da IU como consequéncia inevitavel da gravidez ou do parto.
Ao nivel profissional, refor¢ou a visibilidade do EEESMO enquanto agente privilegiado
na prevencdo de disfungdes do PP, contribuindo para a valorizagdo dos cuidados
especializados e para a afirmacdo da Enfermagem enquanto disciplina cientifica
auténoma, capaz de gerar ganhos efetivos em saude. Ao nivel organizacional, o
desenvolvimento do projeto potenciou a reflexdo sobre praticas instituidas, abrindo
caminho a integracao futura de intervengdes preventivas mais estruturadas.

Enquanto futura EEESMO, pretendo dar continuidade a sensibilizagdo dos
profissionais de satide para a relevancia desta temadtica, contribuindo para a sua
implementagdo estruturada na pratica clinica. Tenho a intenc¢ao de realizar um estudo de
investigacdo de forma a contextualizar os resultados obtidos com base na realidade
nacional. No dmbito do meu contexto profissional, e tendo identificado lacunas na
consulta de enfermagem nesta éarea, pretendo reforgar e desenvolver intervencdes
estruturadas do EEESMO que respondam a esta necessidade, promovendo cuidados
preventivos, baseados na evidéncia e centrados na mulher.

Destaco igualmente a intencdo de continuar a divulgar esta tematica em contextos
cientificos e académicos, assim como colaborar na formacao de futuros EEESMO, quer
como supervisora clinica, quer através da apresentagdo desta area tematica a estudantes
do mestrado, sensibilizando a comunidade académica para os contributos desta area e
promovendo a sua valorizagdo e consolidacdo na pratica de cuidados especializados.

Conclui-se, assim, que o percurso realizado ultrapassou a mera concretizagao de
objetivos académicos, constituindo-se como um processo transformador que reforcou a
consciéncia do papel do EEESMO na promocao da saide da mulher. A prevengdo da U
através do fortalecimento do PP afirma-se como uma dimensao essencial dos cuidados
especializados, cuja continuidade e aprofundamento se assumem como compromisso

ético e profissional no exercicio futuro da especialidade.
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Apéndice I — Metodologia de Pesquisa do Relatério

Os descritores foram validados nos Descritores em Ciéncias da Satde e no
Medical Subject Headings e permitiram a elaboracdo das equagdes de pesquisa em
portugués e inglés: [(Incontinéncia Urindria) AND (Diafragma Pélvico) AND (Mulheres)
AND (Enfermagem)] e [(Urinary Incontinence) AND (Pelvic Floor) AND (Women)
AND (Nursing)].

Como critérios de inclusdo definiram-se os artigos publicados nos ultimos 5 anos
(Janeiro de 2021 a Janeiro de 2026) e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos artigos cientificos que abordavam outras doengas associadas e artigos

cientificos que ndo estavam diretamente relacionados ao tema principal em estudo.

Desta forma e de modo a identificar de forma clara as diferentes fases do processo

de selecdo de artigos cientificos, foi elaborado um fluxograma PRISMA.

,2 Artigos identificados nas bases de dados:

Eﬂj MEDLINE Complete — 426

= CINAHL Complete — 89

; Scielo— 13

&=

= | TOTAL = 528 ARTIGOS

SE Artigos excluidos por:

8 Nao atender os critérios de inclusdo do estudo (N = 397)

=

& | Duplicidade dentro e entre as bases de dados (N = 5)

= l

Eﬁ ) ) > Artigos excluidos (N = 84)
a Artigos selecionados para

= . x - Razoes:

= avaliacio da elegibilidade

= Excluidos apos leitura do titulo (N = 63);
&) (N =126)

3 | Excluidos apos leitura do resumo (N = 21);
- l

)

= Estudos incluidos

=)

= =

= (N=42)

4

[
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No ambito da pesquisa livre utilizaram-se termos em linguagem natural como:
Pavimento Pélvico, Incontinéncia Urinaria e Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. A
literatura cinzenta consultada abrangeu o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, o
Regulamento das Competéncias de Mestre, os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ESMO, documentos da Ordem dos Enfermeiros, da Associagdo
Portuguesa de Urologia e da International Continence Society. Por fim, foi incluido um

estudo observacional de 2017 por refletir a realidade do contexto portugués.
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Apéndice II — Analise SWOT do Curso Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de

Familias e Profissionais

ANALISE SWOT

FORCAS

Aquisicdo de conhecimentos sobre o Luto Perinatal;
Exploracdo de estratégias de apoio eficazes;

Promogéo do autocuidado dos profissionais;

Sensibilizagdo para o impacto emocional nas familias e nos

4

profissionais de saude;

AMEACAS

FRAQUEZAS

Curta duragao da formacao (2 horas);

Distancia para participagdo presencial (Porto);

Menor proximidade relacional e menor oportunidade de
interacdo imediata, inerente a participagdo em formato

onlineg;

Desvalorizagdo do luto perinatal em alguns contextos;
Abordagens inadequadas perante situagdes de perda;
Récios profissionais inadequados;

Formagéao insuficiente dos profissionais nesta area;

4

OPORTUNIDADES

4

Promocgéao de cuidados mais humanizados;

Melhoria da comunicagéo e do apoio prestado as familias;
Sensibilizagdo dos profissionais para a importancia desta
tematica;

Incentivo a construgdo e uniformizagdo de protocolos de

atuagdo em contexto de luto perinatal;
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Apéndice III — Analise SWOT do Curso de Reabilitacio do Pavimento Pélvico

para Enfermeiros

ANALISE SWOT

FORCAS M FRAQUEZAS
Aquisicdo de conhecimentos aprofundados sobre o - Conteldos pouco direcionados para o dmbito especifico do
pavimento pélvico e as suas disfungdes; EEESMO;
Desenvolvimento de competéncias na avaliacdo e - Abordagem centrada em éareas distintas da area de salide
intervengdo na pessoa com disfungdes do pavimento materna e obstétrica;
pélvico; - Auséncia de componente préatica presencial;
Inclusdo de casos clinicos facilitadores da articulagdo entre - Dificuldade de conciliagéo entre o curso, atividade
teoria e pratica; profissional e estagio de especialidade;
Modalidade e-/earning facilitadora do acesso a formacao;

AMEACAS r OPORTUNIDADES

Integracdo limitada de alguns contetidos na prética do - Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na promocao da
EEESMO; saude do pavimento pélvico;
Sobrecarga formativa associada ao elevado volume de - Contributo para a melhoria da abordagem desta temética
conteudos; nos contextos de trabalho e estagio;
Récios profissionais inadequados; - Sensibilizagdo das equipas multidisciplinares para a
Formacdo insuficiente dos profissionais nesta area; importancia da reabilitacdo do pavimento pélvico;

- Incentivo ao desenvolvimento de formagdo mais especifica

7 para o EEESMO; 7
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Apéndice IV — Analise SWOT do Curso Basico de Suturas

ANALISE SWOT

FORCAS

Aquisi¢do de conhecimentos sobre o Luto Perinatal;
Exploracdo de estratégias de apoio eficazes;

Promogéo do autocuidado dos profissionais;

Sensibilizagdo para o impacto emocional nas familias e nos

4

profissionais de saude;

FRAQUEZAS

Curta duragdo da formacéo (2 horas);

Distancia para participagao presencial (Porto);

Menor proximidade relacional e menor oportunidade de
interacdo imediata, inerente a participagdo em formato

online;

AMEACAS

Desvalorizacdo do luto perinatal em alguns contextos;
Abordagens inadequadas perante situagdes de perda;
Récios profissionais inadequados;

Formacdo insuficiente dos profissionais nesta area;

4

4

OPORTUNIDADES

Promocao de cuidados mais humanizados;

Melhoria da comunicagédo e do apoio prestado as familias;
Sensibilizagdo dos profissionais para a importancia desta
tematica;

Incentivo a construgdo e uniformizagdo de protocolos de

atuacdo em contexto de luto perinatal;
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Apéndice V — Sessdo de Educacio para a Satide no Curso de Preparacio para

o Parto e Parentalidade com o tema Fortalecimento do Pavimento Pélvico:

Realizado por:
Mariana Gongalves Rua

orientado por:
£ESMO
Professora Dora Carteiro

Quais os Fatores
de Risco?*

GRAVIDEZ E PARTO

|

* RN GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL;
+ PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO;

+ USO DE OXITOCINA;

* USO DE FORCEPS OU VENTOSA;

Aincontinéncia
urinaria (1U) é a
perda involuntéria
de urina, existindo
3 condicbes
diferentes.

*IU de esforgo;
+1U de urgéncia;
* U mista;

Na populagio
feminina com
idades entre 0s 20 e

Prevencao da Incontinéncia Urinaria

Fortalecimento
do Pavimento
Pélvico

Prevencio da Incontinéncia Urinria

=

- Obstipagdo;

- Condigdes médicas pré
existentes;

+ Alteragdes cognitivas/

dificuldades motoras;

« Cirurgias

ginecolégicas/pélvicas;

+ Consumo de tabaco, 4lcool

efou cafeina;
- Falta de atividade fisica;

- Gravidez e Parto;

0s 59 anos, a

prevaléncia varia

entre 25% e 28%.

FATORES DE RISCO®#

« Aumento da idade/ menopausa;

Prevaléncia entre 0,7% e
5%

Oqueéo
Pavimento
Pélvico? 14
0 pavimento pélvico é uma estrutura

anatémica composta por fibras musculares
que envolvem e suportam o contetdo pélvico.

Mantém:
+ Postura;
- Posigdo anatémica dos 6rgdos reprodutivos;

« Controlo muscular voluntério para micgdes e dejegdes;

+ Fungéo sexual;

Quando
devidamente
fortalecido, o
pavimento
pélvico
previne
disfungoes
pélvicas.

Exercicios de
Kegeli0:1l

Vista inferior do pavimento pélvico

DURANTE A GRAVIDEZ
ESTES MUSCULOS
SERVEM DE SUPORTE
AO FETO E DURANTE O
PARTO, AUXILIAM NA
SUA PASSAGEM

. Prolapso dos érgdos
pélvicos;

. Dor narelagdo sexual;
. Obstipagao;

. Dor ao urinar;

. Dor lombar;

. Incontinéncia urinéria;
. Incontinéncia fecal;

Associar a uma rotina didria, por exemplo na
altura de lavar os dentes ou colocar creme na

A prescricio destes exercicios deve ser
individualizada,

No entanto se ndo existir nenhuma condigo
clinica, e segundo a Associagio Portuguesa de
Urologia, deverdo ser realizados 1 vez por dia
10 ciclos, com intervalos de 20 segundos entre
as contragaes,

CONTRAGAO RAPIDA: fundamental para o
pavimento pélvico adaptar-se a0 aumento de
pressdo intra-abdominal, como ocorre, por
exemplo, durante a tosse ou o riso;

CONTRAGAO LENTA (manter durante 10
segundos): contribui para o fortalecimento
muscular do pavimento pélvico;
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. Comece a urinar: Inicie o fluxo de urina
normalmente.

2. Pare o fluxo; Tente interromper o fluxo de urina.

* NAO VOLTE A REPETIR ESTE EXERCICIO !

NAO ESPERE QUE 0S
SINTOMAS APAREGAM.
A SAUDE COMEGA DE
DENTRO PARA FORA.

1. Identifique os misculos: 05 misculos que
contraiu para parar a urina sio os misculos do
pavimento pélvico, que devem ser contraidos nos
exercicios de Kegel.

2. Verifique a contragdo: Pode tentar inserir um
dedo na vagina e tentar apertar o dedo com os ASICONTROT0

MAIS CONFORTO

MAIS QUALIDADE DE VIDA

misculos do pavimento pélvico, para confirmar

Se estd a contrair os misculos corretos.

3. Ndo contraia outros misculos: Evite contrair os

misculos do abdémen, gliteos ou coxas, pois.

isso pode dificultar a identificacio dos misculos

EXe rCiCiOS de do pavimento pélvico e pode nio ser eficaz para
Kegell011

Pode pedir ajuda: e tiver dificuldade em
identificar ou contrair os miseulos, consulte um

Especialista em Saide Materna e Obstérica.

Referéncias Bibliograficas

.

-5 1312
2 sordani, Kt ic o

Pita, Esquive

S0, Avalablefrom: ups: et apec pindex o pe e 205

pésparto. I Foriss We, Cora R, Dimersies do Saber ¢ o Diflogo Nulidiscpinar. Eplaya EBooks; 2023 [dted 2024 Nov 13} p. 247 266 Avalable from:

S CrmrTreymEm : Avalia(;flo da

St Sessao

10, Sibeia TS, Cabool FD. Benficos da prtica dos execicos de Kegel aplcada em pestantes, REASE.(terntl. 2021 [dted 2026 Nov 17). 7012 392405, Avabe from:
itpspeiodicorsaseprobressearicview 16 1341
11 Costa B, Barbosa a 50,0 [——
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Apéndice VI — Sessao de Formacio em Servico no Internamento de Gravidas
com o tema Fortalecimento do Pavimento Pélvico: Prevenciao da Incontinéncia

Urinaria

] Intervengdes
do EEESMO
co Fatores
5 o o de risco
5 = Disfuncdes
doPP
Exercicios de
F o fortalecimento
ortaiecimento ;
Avaliacao
Pavimento s
do Pavimento

EESMO
Incontinéncia

Professora Dora Carteiro Urinaria (IU)

Pélvico

Prevencao da Incontinéncia Urinaria

Fatores
5 derisco Medidas nao
Toaon e farmacologicas

= G
° P I 1-4 e
~ . ZaLLe
Pavimento Pélvico Funcdes do Pavimento Pélvico??
O PP (figura 1), é uma estrutura anatémica complexa
constituida por fibras musculares que envolvem e -
suportam o contetdo pélvico, .
o Anterior ou urinario (bexiga, colo da bexiga e uretral;
o Médio ou genital (vagina e utero); sistema sistema Sistema Gravidez
® Posterior (reto, canal anal e sigmoide);
pertonoal ot . b || R S T S e e S S
e Peritoneal (fascia endopélvica e membrana perineal); Ch D Rt o [t e
.. | Resisténcia ao respirar. Facilita a passagem do
i Mantém a postura Controlo dos esfincteres; feto no canal de parto;
2 establlizando a coluna
vertebral: Apoio na funcéo sexual
a L}
L}
. - -
Cravidez e Parto* A GRAVIDEZ E UM PROCESSO FISIOLOGICO COMPLEXO QUE PROVOCA
INUMERAS MUDANCAS NO CORPO FEMININO®
Com estimativas de que a cabeca fetal seja quatro vezes maior que o diametro do hiato
urogenital. no periodo expulsivo existe um aumento de tenséo dos musculos do PP (figura 2). HIPERVOLEMIA CRESCIMENTO FETAL
> MAIOR FATOR DE RISCO PARA AS DISFUNGOES DO PAVIMENTO PELVICO
COMO CONSEQUENCIA
RN grande Periodo 1 Peso corporal
para a idade expulsivo Alteragdes hormonais;
gestacional prolongado
(GIG) Destacam-se as funcées da progesterona e da relaxina, hormonas que
promovem o aumento da flexibilidade nas articulagses e ligamentos,
. sendo essenciais para a adaptacao do corpo a gestagao e ao parto?s.
Uso de Parto vaginal Figura 2: Vista inferior do pavimento pélvico no periodo expulsivos
Oxitocina por .
férceps efou S
u ) » MAS PORQUE? S
5 o o -
o Incontinéncia Urinarias'°
e e s . o . 208
Principais Disfuncdes do Pavimento Pélvico4
Definida como a perda involuntaria de urina, afeta
L J L J [ J L J principalmente mulheres. Perda de urina durante atividades
Na populacao feminina com idades entre 05 20 e 0s 59 | due 24mentam a pressdo abdominal.
Prolapso dos Dispareunia Obstipacao Distiria T el G (e
érgdios pélvicos anos,a prevaléncia vara enire 25% ¢ 28% dependendo | [Ty
Cles Eaiilss Necessidade repentina e intensa de
A nivel global. a IU apresenta uma taxa de incidéncia | urinar, com aumento da frequéncia e
noctdria.
L J [ J L J que ronda s 8,5%, com os niimeros mais altos a serem
registados na Europa (10%). &3 v @ A=
Dor lombar Inco?tinélncia Incontinéncia cotoreo a1 dergenda. 1
ecal urindria Z
- Impacto na vida da muther: Fisico, Psicolégico, Social:* Z
L ] "

Fatores de risco’? Gravidez e parto’314

o Envelhecimento; o Dificuldades motoras; . . T .
N . ) ) o < Prevaléncia entre 0,7% e 35%, sendo mais A prevaléncia € significativamente maior
o Obstipacao: o Cirurgias ginecologicas/pélvicas; X :
frequente no 3° trimestre da gravidez. quando os sintomas se manifestam durante
o Problemas emocionais; o Menopausa; iy
agravidez.
o Uso de multiplos medicamentos; o Consumos de tabaco e/ou alcool;
o Condicdes médicas pre-existentes; o Ingestdo de bebidas com cafeina; “+ApGs o parto, esta prevaléncia geralmente  +No caso dos sintomas persistirem apos
o Alteragoes cognitivas; o Falta de atividade fisica; diminui, podendo persistir durante 4-6 este periodo, a IU pode permanecer
semanas, durante varios anos.
Gravidez e Parto;
[ ]
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Gravidez e parto®4 Intervengoes do EEESMO

A prevaléncia da IU de esforco tanto na gravidez (82,11%), como no pos-
parto (82,93%), contrasta com a IU de urgéncia e mista com percentagens

AVALIACAO DA IU MEDIDAS NAO
entre os 17,88% na gravidez e os 9,76% a 15,85% no pos-parto. » FARMACOLOGICAS

“Torna-se claramente uma problematica que devera ser abordada pelo
EEESMO.

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DO PP
Num estudo realizado no Porto entre 2013 e 2014,

48,5% das mulheres relataram que nao foram

abordadas com esta temdtica da IU e os seus
sintomas durante a vigilancia pré-natal.

Interveng¢oes do EEESMO7:10:1415 Intervengdoes do EEESMO7:%:10:1617

> iagdo da inéncia Urinaria Escala de Oxford Modificada > Medidas néo farmacolégicas
Diagnostico (anamnese detalhada e exame fisico); 0 - Auséncia de resposta muscular.

o Perda de peso;
1- Esbogo de contracéo néo sustentada o ReEsceaETs
- Py & -
2 - Presenca de contragao de pequena o Redugio de alimentos picantes

intensidade, mas que sustenta;

°

Redugéo de frutas citricas;

[ £7 \ 3 - Contragao moderada, sentida com um o doch
. \ educdo de cha;
A 0 - aumento de pressdo intravaginal. que comprime ° E
) L Redugao de chocolate;
) J s dedos do examinador com pequena elevacio © RENFEOCDEEEtE
‘ e s cranial da parede vaginal; o Aumento da ingestéo de liquidos:
4- contracao satisfatéria, que aperta os dedos do o Fortalecimento da musculatura do PP;
L ) - | .
T Apbs esvaziamento da bexiga, 3 contragdes com examinador com elevagio da parede vaginal em
Posigio ginecoldgica apds repouso de 15 a mulher coloca um penso  intervalos de 1minuto, direcio a sinfise pibica cipal obstaculo: elevada taxa de
minutos, realiza 3 contraces com 30 segundos (que foi pesado) e ingere 1L considerando-se a ! ) -
entre elas, considerando o valor medio entre as 3. agua e realiza exercicios que  CONtracao que atingiu maior 5- contragao forte, compressao firme dos dedos desisténcia por parte das mulheres;
aumentam a pressio intra- _valor.Estaavaliagio & do examinador com movimento positivo em Beneficios evidentes a partir dos 3 meses
abdominal. € avaliado por fim,  realizada através da escala ¢
novamente o peso do penso. de Oxford modificada. direcao a sinfise pubica;
. . L 0
Exercicios de Fortalecimento do PP8-22 Exercicios de Fortalecimento do PP8-22
Exercicios de Kegel: Epi-N¢
* 3vezespordia; Contraces rapidas: adaptar-se a0 aumento de pressao intra-abdominal: ° [RiESEEEpEEheoa eyl e ey
. i : - D 30 di dofetod parto;
Esvaziar a bexiga: Contraces lentas: para fortalecimento do pavimento pélvico 5 * “ocu ‘
«  Promove: redugdo da IU, di das lesdes perineai o parto;

- Realizar as contracdes;

Associaao Portuguesa de Urologia: 10 segundos de contragao, A
3 g g e 3 Massagem perineal:

seguida de um de 20 segundos, 10 ciclos, com um
descanso de 2 minuto no final de cada série +  Durante a gestacao para prevenir disfuncdes do PP e reduzir o risco de lesdes
perineals;
Uso de cones vaginais: funcionam como halteres, através do peso e gravidade; *  1ou2vezes por semana, entre as 34-35 semanas de gestacao; ’ ~
+ Inserco dos polegares realizando laterais e @
* Estes dois métodos combinados proporcionam uma L. em direco ao anus até que os tecidos distendam e manter durante 1 a2 minutos;
resposta sensorial mais imediata e eficiente: o o o + Naporgao inferior da vagina massajar com movimentos em *U' durante 2 a 3 minutos: oo
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pela vossa
presenca'!

Alguma questao que queiram colocar?
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Apéndice VII — Sessdo de Formaciao em Servi¢o no Internamento de Puérperas

com o tema Fortalecimento do Pavimento Pélvico: Prevenciao da Incontinéncia

Orientado por:

do Pavimento
Pélvico

Prevencao da Incontinéncia Urinaria

EESMO

Professora Dora Carteiro

e
LSBOA kit

Pavimento Pélvicol*

Urinaria

0 PP (figura 1.  uma estrutura anatomica complexa
constituida por fibras musculares que envolvem e

suportam o contetdo pélvico

 Anterior ou urinario (bexiga, colo da bexiga e uretra);
» Médio ou genital (vagina e tero),

« Posterior (reto, canal anal e sigmoide);
Figura 1: Vista inferior do pavimento pélvico
musculos _que

o Peritoneal (fascia endopélvica e membrana perineal): )
compdem o musculo levantador do reto

] Intervengdes
do EEESMO

Fatores
de risco

Disfuncoes

do PP

Exercicios de
fortalecimento
_ io PP
Avaliacao

Pavimento Implicagoes
Pélvico (PP)

Incontinéncia

Urinaria (IU)

Fatores
de risco Medidas nao
farmacoldgicas
Func¢des do Pavimento Pélvico??
Sistema Sistema Sistema Gravidez
1 Eficiéncia respiratoria; Movimento e Suporte dos 6rgaos Sustenta o feto:
estabilzaao da pelve: pelvicos

| Resisténcia ao respirar.
Mantém a postura
estabilizando a coluna

Controlo dos esfincteres:

Facilita a passagem do
feto no canal de parto;

Apoio na fungao sexual;

[ ]
Gravidez e Parto* A GRAVIDEZ E UM PROCESSO FISIOLOGICO COMPLEXO QUE PROVOCA
INUMERAS MUDANCAS NO CORPO FEMININO35.
Com estimativas de que a cabeca fetal seja quatro vezes maior que o didmetro do hiato
urogenital. no periodo expulsivo existe um aumento de tensao dos musculos do PP (figura 2). HIPERVOLEMIA CRESCIMENTO FETAL
[> MAIOR FATOR DE RISCO PARA AS DISFUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO

RN grande Periodo 1 Peso corporal

para a idade expulsivo Alteragdes hormonais;

gestacional prolongado

(GIG)

Destacam-se as funcoes da progesterona e da relaxina, hormonas que
promovem o aumento da flexibilidade nas articulades e ligamentos,
sendo essencials para a adaptagao do corpo a gestaao e ao parto?™

Fatores de risco’:?

o

Envelhecimento:

o

Dificuldades motoras;

o Obstipaco; o Cirurgias ginecologicas/pélvicas; )
, frequente no 3° trimestre da gravidez.
o Problemas emocionais; o Menopausa;
o Uso de multiplos medicamentos; o Consumos de tabaco e/ou alcool;
o Condicdes médicas pre-existentes; o Ingestao de bebidas com cafeina; “Apos o parto, esta prevaléncia geralmente
o Alteragdes cognitivas; o Falta de atividade fisica; diminui, podendo persistir durante 4-6
semanas.

Gravidez e Parto;

Uso de Parto vaginal Figura 2: Vista inferior do pavimento pélvico no periodo expulsivos
Oxitocina por .
férceps e/ou S
EERECES » MAS PORQUE? —
. u
- Incontinéncia Urinaria%'°
. ~ 0
Principais Disfuncdes do Pavimento Pélvico4
Definida como a perda involuntaria de urina, afeta
L J L J [ J L J principalmente mulheres. Perda de urina durante atividades
Na populacio feminina com idades entre 05 20 e 0s 5g | 02 aumentam a pressao abdominal.
Prolapso dos Dispareunia Obstipacao Disuria popuiac como tossir ou levantar pesos.
orgéos pélvicos anos, a prevaléncia varia entre 25% e 28%. dependendo
Glex GEGlen Necessidade repentina e intensa de
A nivel global. a IU apresenta uma taxa de incidéncia | urinar, com aumento da frequéncia e
nocturia.
L J [ J L J que ronda os 8,5%, com os numeros mais altos a serem
registados na Europa (10%) = o o e
Dor lombar Inco?tinc‘incia Incontinéncia E:fg‘,c'gaeﬁ z'g S,rngm: 2 Z
ecal urinaria =
Impacto na vida da mulher: Fisico, Psicolégico, Sociali*s2 =
L}

Gravidez e parto’314

<+ Prevaléncia entre 0,7% e 35%, sendo mais

A prevaléncia é significativamente maior
quando os sintomas se manifestam durante

a gravidez

este periodo, a

“No caso dos sintomas persistirem apos

IU pode permanecer

durante varios anos.
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Gravidez e parto®314

A prevaléncia da IU de esforco tanto na gravidez (82,11%), como no pos-
parto (82,93%), contrasta com a IU de urgéncia e mista com percentagens
entre os 17,88% na gravidez e 0s 9,76% a 15,85% no pos-parto.

“Torna-se claramente uma problematica que devera ser abordada pelo
EEESMO.

—\—» Num estudo realizado no Porto entre 2013 e 2014,

48,5% das mulheres relataram que nao foram

abordadas com esta temdtica da IU e os seus
sintomas durante a vigilancia pré-natal.

Interveng¢oes do EEESMO7:10:1415

> iacéo da i Urinaria

Diagnstico (anamnese detalhada e exame fisico):

>IN

3 contrades com
intervalos de 1 minuto,
considerando-se a
contraco que atingiu malor
valor. Esta avaliagao &
realizada através da escala
de Oxford modificada

Apos esvaziamento da bexiga.
Posicio ginecoldgica apos repouso de 15 mulher
minutos, realiza 3 contragdes com 30 segundos
entre elas, considerando o valor medio entre as 3

®

agua e realiza exercicios que
aumentam intra-
abdominal. E avaliado por fim,
novamente o peso do penso.

Exercicios de Fortalecimento do PP8-22

Exercicios de Kegel:
+ 3vezes pordia;

+  Esvaziara bexiga: Contracées lentas: para fortalecimento do pavimento pélvico
+ Realizar as contracdes;

Associagao Portuguesa de Urologia: 10 segundos de contragao,

seguida de um de 20 segundos, 10 ciclos, com um

descanso de 1 minuto no final de cada série.

Uso de cones vaginais: funcionam como halteres, através do peso e gravidade;

* Estes dois métodos combinados proporcionam uma

: Contracées rapidas: adaptar-se ao aumento de pressao intra-abdominal:

resposta sensorial mais imediata e eficiente. o o a

Vulnerabilidade emocional: baby blues, ansiedade:
No puerpér|o|4 AT T
o Medc i ac e fisica;
> a fisica ional da pué

- Apenas iniciar alguma intervencéo quando a mesma demonstrar interesse e disponibilidade,
respeitando sempre o ritmo da puérpera

> Educagio para a saude sobre a tematica e a necessidade de procura de ajuda quando
necessario;
- Promogéo da autoestima e autocuidado;
- Apoio emocional e encaminhamento quando necessario;
> Prevenir 5 i i i Ses do pavil to pélvi
- O aconselhamento de exercicios do pavimento pélvico no pos-parto deve ser individualizada;
- Partos sem complicages, pode-se iniciar nas primeiras 48h e progredir para exercicios mais
intensos, com 50 clinica, de forma leve tada e ap6s 6 semanas.
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Intervengoes do EEESMO

AVALIACAO DA IU MEDIDAS NAO
’—H FARMACOLOGICAS

’7 EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DO PP ﬁ

u
~
Intervengdoes do EEESMO7:%:10:1617
Escala de Oxford Modificada » Medidas nao farmacolégicas
0 - Auséncia de resposta muscular. o Perdade peso;
1- Esbogo de contragio nao sustentada: o Reducio de cafeina
2 - Presenca de contracao de pequena o Redugio de alimentos picantes;
intensidade, mas que sustenta; Reducio de frutas citricas
.
3 - Contragao moderada, sentida com um P
aumento de presséo intravaginal. que comprime °© g
Reducao de chocolate;
os dedos do examinador com pequena elevacéo °© tedugao ce chacalatie;
e A el o Aumento da ingestdo de liquidos;
4 - contracéo satisfatoria, que aperta os dedos do o Fortalecimento da musculatura do PP;
examinador com elevagao da parede vaginal em
s me Principal obstaculo: elevada taxa de
5 - contragdo forte. compressao firme dos dedos desisténcia por parte das mulheres;
do examinador com movimento positivo em Beneficios evidentes a partir dos 3 meses.
direcao a sinfise pubica;

Exercicios de Fortalecimento do PP8-22
Epi-No:

+ Insuflado: exerce pressao sobre a parede vaginal (alongamento;
. D

sensacao do do d

parto;
lesGes perineai iad:

+ Promove: reducao da U, d parto
Massagem perineal:

+  Durante a gestacao para prevenir disfuncdes do PP e reduzir o risco de lesdes

perineals:

10u 2 vezes por semana, entre as 34-35 semanas de gestagao:

Insercéo dos polegares realizando laterais e

em direcao a0 anus até que os tecidos distendam e manter durante 1 2 minutos:
+ Naporgao inferior da vagina massajar com movimentos em *U' durante 2 a 3 minutos: 5

A saude comega de dentro para fora
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Apéndice VIII — Sessiao de Formac¢ao em Servico no Bloco de Partos com o

tema Pavimento Pélvico - Prevencio da Incontinéncia Urinaria

Pavimento

Pélvico

Prevengao da Incontinéncia Urinaria

Orientado por:

EEESMO

Professora Dora Carteiro

£8S

Anatomia Pelviperineal

Pélvis

Estrutura musculo-esquelética composta pelos
ossos da bacia e varias camadas de musculos,
encerrada inferiormente pelo pavimento pélvico,
O pavimento pélvico ¢ atravessado por algumas

estruturas como a uretra, o canal vaginal e recto

Funcdes do Pavimento Pélvico

Sistema

Sistema
L

Sistema Gravidez

1 Eficiéncia respiratoria

| Resisténcia ao respirar;

Movimento e
estabilizacao da pelve:

Mantém a postura
estabilizando a coluna
vertebral

Consideracoes anatomofisiolégicas

Suporte dos 6rgdos Sustenta o feto;
pelvicos;

Facilita a passagem do

Controlo dos esfincteres. feto no canal de parto

Apoio na funcéo sexual;

na gravidez, parto e pés-parto

Parto:

Descida da cabega do feto: deformagao dos musculos do pavimento pélvico e aumento da pressao

durante varias horas;

Danos mecanicos no pavimento pelvico e isquémia;

g ulaa |

de colagénio;

O parto vaginal pode conduzir a roturas ligamentares;

Com estimativas de que a cabea fetal
sela quatro vezes maior que o diametro

do hiato urogenital, no periodo expulsivo
existe um aumento de tensdo dos
misculos do PP.

Vista inferior do pavimento pélvico no periodo expulsivo

DISFUNGCAO DO PAVIMENTO
PELVICO

Condigao na qual os musculos do pavimento pélvico nao funcionam adequadamente.

Tonus Coordenagao Forea

muscular Endurance

Timing > Sensibiidade Y EQlbriodo

\
il
i
i
i

Modificagdes do
Estilo de Vida
Disfuncao do
Pavimento
Pélvico (PP) Fatores de
Risco do PP
Reeducacao

Anatomofisiologia

pelui

Osmi

Intervencdes na

daEliminacdo Hipertonia do PP

Intervengdes

iperineal do EEESMO

Incontinéncia
Urinaria (IU)

Avaliacéo do PP

Exercicios de
fortalecimento do PP

Anatomia Pelviperineal

isculos do pavimento pélvico s&o constituidos por 2 tipos de fibras musculares:

Fibras tipo | Fibras tipo Il

(30%)

Capazes de realizar contragdes
durante longos periodos de
tempo e apresentam elevada
resisténcia a fadiga. Contribuem
para a manutencao do tonus

muscular, essencial para a

espirros, etc.
continéncia

Capazes de contragdes mais
fortes, rapidas e eficazes, embora
por curtos periodos de tempo.
Resposta a aumentos de presso

intra-abdominal como: tosse, riso,

Consideracdes anatomofisiolégicas
na gravidez, parto e pés-parto

Gravic

dez:
Expanséo do utero: afeta a forma do abdémen e a geometria da
musculatura abdominal (diafragma, pavimento pélvico e abdominais);

Aumento da ligamentar e das
articulacdes;

Produgao de relaxina: secretada desde o 1° trimestre da gravidez pelo corpo
liteo;

* Degrad

da elastina (resiliéncia
(forga

muscular);

+ da espessura muscular dos esfincteres;

Alteragdes na proporcao das fibras musculares: + das
fibras tipo | (lentas) e + das fibras tipo Il (répidas);

+ dos niveis de estrogénio na menopausa, + da

sintese de colagénio e + da rigidez dos tecidos;

+ do

conjuntivo;
+ da sensagao vesical e anal: incontinéncia urinaria e

fecal;

Alteragdes degenerativas no SNC e SNP: alteragdes

na funcao, coordenacéo e forca muscular;

- Enfraquecimento dos ligamentos;
+ Diminuigo da tensao do tecido conjuntivo,

~

+ Aumento da mobilidade nas estruturas anatémicas em geral

no envelhecimento

r
i“ﬁ

racio entre fibras musculares e tecido

FATORES DE RISCO DE
DISFUNGAO DO PP

Considera¢coes anatomofisiolégicas

Obesidade: IMC > 25 Kg/m? e PA > 80 cm;

Obstipagao;
Tabagismo: pode irritar o detrusor e desencadear IUU; reduz a produgdo de colagénio,

provoca dano nervoso, diminui o fluxo sanguineo e conduz ao desequilibrio na reparagao

tecidular e formagao de pontos-gatilho;

Sedentarismo;

Exercicios de elevado impacto;

Consumo de alcool e/ou cafeina: efeito diurético, a cafeina pode irritar o revestimento vesical;

111



FATORES DE RISCO DE
DISFUNGCAO DO PP

Gravidez e Parto: © maior risco para as disfuncées do pavimento pélvico.

Idade > 30 anos;
Partos prévios;
Parto vaginal distécico;

Parto vaginal quando o feto esta em posigdo occipito-posterior;
2° fase do trabalho de parto com duracao superior a Th;

Danos no esfinter anal durante o parto;

Pesodo RN > 4 Kg;

- Perimetro cefalico do RN > 355 cm;

FATORES DE RISCO DE
DISFUNGCAO DO PP

Medicamentos:
Diuréticos: + produgéo de urina;
IECA: tosse;

Antidepressivos, analgésicos opidides: interferir na contragdo do detrusor e causar/exacerbar

obstipacao;

Antibiéticos: diarreia;

Bloqueadores alfa: diarreia, tosse e alteragdes urindrias;
diarreia ou i

- Sedativos: afeta a capacidade de reconhecer a plenitude vesical;

Principais Disfun¢ées do Pavimento Pélvico

lon]  lo2] lo3z] |

[os] [os] [o7]

urindria

INCONTINENCIA URINARIA

Perda de urina durante atividades
que aumentam a pressao abdominal,
mulheres o

1U urgéncia

Necessidade repentina e intensa de

Definida como a perda involuntaria

de urina, afeta principaimente

Na populaggo feminina com idades
entre 0s 20 e os 59 anos, a
prevaléncia varia entre 25% e 28%,
dependendo dos estudos. | Miumeny]
Combina os sintomas da IU de
esforgo e IU de urgéncia.

A nivel global, a 1U apresenta uma
taxa de incidéncia que ronda os
85%, com os numeros mais altos a 1U associada a retencdo crénica

serem registados na Europa (10%).
Perda de urina associada a0
esvaziamento vesical incompleto.

urinar, com aumento da frequéncia [ U insensivel |
e noctaria.

P [ s

Questionario rapido

[ ——————

IU - NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

FATORES DE RISCO DE
DISFUNGCAO DO PP

Gravidez e Parto: representam o maior risco para as disfuncées do pavimento pélvico.
Idade > 30 anos;
Partos prévios;
Parto vaginal distocico;

Parto vaginal quando o feto esta em posigdo occipito-posterior;
2° fase do trabalho de parto com duracao superior a Th;

Danos no esfinter anal durante o parto;

Pesodo RN > 4 Kg;

- Perimetro cefalico do RN > 355 cm;

SINTOMATOLOGIA DE
DISFUNGCAO DO PP

Dificuldade ou incapacidade de

relaxar os musculos do pavimento
pélvico.
_—

Os musculos do pavimento pélvico nao

contraem apropriadamente.
- Alteragdes do armazenamento e
- Alteragdes da eliminacao; suporte;

L )

- Sensagdo de peso;

- Dispareunia;

- Dor lombar;

- Disfuncao na eliminacao;

IMPACTO BIOPSICOSSOCIAL
DA DISFUGAO DO PP

Prevaléncia entre 0,7% e 35%, sendo mais frequente no 3° trimestre da gravidez.

Apds o parto, esta prevaléncia geralmente diminui, podendo persistir durante 4-6 semanas.
Aprevaléncia é significativamente maior quando os sintomas se manifestam durante a gravidez
No caso dos sintomas persistirem apds este periodo, a IU pode permanecer durante vrios anos.

A prevaléncia da IU de esforgo tanto na gravidez (82,11%), como no pés-parto (82,93%), contrasta com a

1U de urgéncia e mista com percentagens entre 05 17,88% na gravidez e 0s 9,76% a 15,85% no pds-parto.

|

Num estudo realizado no Porto entre 2013 e 2014, 485% das
mulheres relataram que ndo foram abordadas com esta tematica

da iU e 0s seus sintomas durante a vigilancia pré-natal,

IU ESFORCO VS IU URGENCIA

Esforco de acordo com os graus:
I - tosse, riso, espirro

Il - marcha, cargas, desporto

111 - minimo esforco

Posicao ortostatica Variavel

Inesperadamente Sensado de urgéncia miccional
intensa e dolorosa

Espontanea
Por vezes, percecio de dgua a
correr, “chave & porta”.

Jato breve e pouco abundante Perda abundante

Sincronia com o esforgo

Normal Polaquitiria, noctiria, enurese
Tentativa de inibica doas | Perda sem
coxas inibigao possivel

Ausente Pode estar presente
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AVALIACAO DO PP

Primeiros 5 passos:
« Privacidade;

« Tempo;

« Capacidade de comunicagao;
« Escutaative;

= Familiaridade com a terminologia;

Objetivos:

Obter o historial completo dos

Anamnese sintomas;

Caracterizar o problema e detetar
sinais de alarme que requeiram uma

investigagao especializada;

= Avaliar o impacto dos sintomas do

ponto de vista fisico, psicoldgico,
Exame
fisico
interno

social e sexual;

Assegurar a base para um plano de

treino individualizado;

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Jo—

oot | S

Devem ser realizados

de3a7dias

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Escala de Auto-eficacia de Broome

Avalia a auto-eficacia individual no desempenho dos.
exercicios da musculatura do pavimento pélvico, ou

seja, a crenca do

performance e aos resultados obtidos.

Engloba 2 seccdes: a confianca que sente ao realizar a
atividade sem que ocorra IU e a confianca que sente
que ao realizar determinada atividade previne IU,

Scores:
« Superior a 66: elevada auto-eficacia;
- Entre 33 e 66: auto-eficcia moderada;

+ Abaixo de 33: baixa auto-eficacia

individuo face a sua propria

EXAME FISICO - EXTERNO

Posigio da utente:

+ Decbito dorsal, flexao dos joelhos, abdugao da coxa;

+ Area pélvica exposta com respeito & privacidade;

Precaugdes:

+ Usode luvas e gel lubrificante;

Avaliagéo visu:
Rubor, escoriagdes, sinais de mutilagao genital;

Sinais de infecdes;

Corrimento vaginal;

Perdas urindrias efou fecais;
- POP;

Alteracdes da coloracao da mucosa;

Pedir a pessoa que tussa, por exemplo
na incontinéncia urinaria de esforgo
reproduzir

Y

de forma a a forma

habitual como a pessoa perde urina

Observar o movimento dos musculos do PP:

« Contragéo: perineo deve fazer um movimento cefalico e
ventral;

« Relaxamento;

- Natosse: elevacio do perineo;

EXAME FiSICO - INTERNO

Ponderar adiar o exame se:

Infego;

Presenca de corpos estranhos;

Fragilidade dos tecidos;

+ Dor;

Histéria de abuso sexual;

Menstruagao;

Nao realizar o exame se:
+ Parto nas 6 semanas anteriores;

« Cirurgia pélvica nos 3 meses anteriores;

Posigéo da utente:

- Decubito dorsal, flexao dos joelhos, abdugao da coxa;

+ Area pélvica exposta com respeito a privacidade;

Precaugdes:

- Usode luvas e gel lubrificante;

Avaliaggo: Introduzir o dedo indicador na vagina.
- Fazer um movimento circular para avaliar simetria muscular,

dor ou cicatrizes (leses traumaticas, perineorrafia, etc) e ténus;

Pedir a pessoa para tossir - verificar se existe incontinéncia

urinaria;

Pedir & pessoa para fazer a contragdo dos musculos do

pavimento pélvico;

AVALIACAO DO PP - ANAMNESE

Dados demograficos;

@

Regime terapéutico;

Alergias;

Habitos de vida;

PesofIMC;

Contexto social e ocupacional;

®:

Antecedentes pessoais e familiares;

@ Revisio dos sistemas e sintomas de alerta:

Respiratério: dispneia, tosse crénica;

peso;

Genito-urina hematuria, ~ corrimento

infegoes, doengas sexualmente transmissiveis;

. ético: dor, fraqueza, hip:

Psiquidtrico: depressao, ansiedade;

Histéria da queixa atual: Onde? O qué? Quando?
Padrao da eliminagao, caracterizagao da 1U, dificuldades na micgao, uso de absorventes;

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

PAD test teste do pensol: Avaliagdo complementar e demonstracio de perda de urina quando esta no se

consegue demonstrar no exame fisico inicial;

1h em consultér

Garantir bexiga cheia (250 ml ou sensacéo subjetiva).

Colocar penso seco previamente pesado e realizar atividades do
quotidiano durante 1 (ex: tossir, agachar, subir escadas, lavar méos).
Voltar a pesar o penso no final. Diferenca de peso = volume de urina

perdido.

Acréscimos < 1 g/h podem dever-se a secregdes ou sudorese, nao
devendo ser considerados.

EXAME FISICO

(2 Jrse
seopbrthin,
e
<

Fillyour
ungs withai.
o
abomen
p expands, ‘

- Relaxament

Arespiracao diafragmatica como estratégia
de relaxamento prévia ao exame fisico -
sobretudo interno!
© otens
vour

abdomen

@ o

Inwards.

EXAME FISICO - EXTERNO

Avaliaggo da inervago sensitiva local

Adetegdo de uma alteracao da
sensibilidade devera levar a uma

referenciaao e avaliagdo neurolégica mais

detalhada,

EXAME FiSICO - INTERNO

- Fazer o movimento correspondente

aimpedir uma perda urinaria/fecal;
- Contragao anterior e superior;
- Praticar em frente a0 espelho para
observar a contrago correta

- Suster a respiracao;

- "Fazer forca” semelhante a0
momento de evacuar;

- Contrair as nadegas;

- Adugao das coxas;

- Nao realizar a contragao durante a

micgaol

Gastrointestinal: nauseas, vomitos, diarreia, perda de

vaginal,
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Escala de Oxford Modificada:

*ESCALA DE OXFORD MODIFICADA|

A escala de Oxford modificada & uma escala graduada em & pontos, na qual meios nismeras

ouse

podem ser adicionados quando  contracg3o se posiciona entre dois graus, desta

forma a escala é expandida para uma escala de 15 pontos, quando + e - s30 usados:

em contracgao
esbogo de contracgho

raca

moderada (com elevago da parede

nawn=o0

vaginall

satistatéria (com eleva3o da parede vaginall
= forte [com elevagao da parede vaginal)

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

PERFECTR slement
» 0 R " 0 c T R
ot remon wr S 3 ] 4 7 v v x v

JR— -

P —

v

v

A utente é capaz de realizar uma contragao dos msculos do
pavimento pélvico com forca de grau 3 na Escala de Oxford
Modificada, sustendo a contragao durante 5 segundos. Realiza 4
contragses com estas caracteristicas.

€ capaz de realizar 7 contragdes répidas

Durante a contragio observa-se elevacio da parede vaginal
posterior e contrago dos msculos abdominais. A utente nio
realiza contragao dos MPP sincrona com a tosse!

£ capaz de relaxar os musculos do pavimento pélvico entre
contragses.

MODIFICAGAO DE ESTILOS DE VIDA

Perda de peso:

. a perda de peso na 3

« Por cada Kg perdido, existe uma red
Exercicio Fisico:

+ Exercicio incidéncia da

50 de 3% de i &

urinria num ano;

Tabaco:

+ Aumenta o risco de incontinéncia urinaria;

+ Frequéncia urinaria melhora com abstinéncia;

urinaria;

REEDUCAGAO DA ELIMINAGAO

URI

Treino de habitos:

Através de um diario miccional, ¢ identificado o
padrdo de eliminagéo vesical da pessoa,

incluindo os episédios de incontinéncia urinaria;

E definido um horario de utilizagao do sanitario
com o objetivo de prevenir os episédios de

incontinéncia urinaria;

+ Nao é feita qualquer alteragao aos habitos da

pessoa.

NARIA

Treino vesical

Corrigir padrdes erroneos de frequéncia urinaria,
melhorar o controlo sobre a urgéncia urinria,
aumentar os intervalos entre miccdes, aumentar
a capacidade da bexiga, reduzir os episodios de
incontinéncia e devolver a confianca & pessoa de

que consegue controlar a eliminacao vesical.

ABORDAGEM FARMACOLOGICA E
ABORDAGEM CIRURGICA

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

PERFECTS

Box 1. PERFECTR method of pelvic floor muscle assessment

P (powen) - grade of muscle strength according to Modified Oxford Grading

(usually around

contraction)
4 seconds rest

of PFMCs patient i
between each (usually around 10)

F (fast) - number of fast PFMCs patient can perform, contracting muscles as strongly

s possible and relaxing them as quickly as possible

PEMC?

the lower
during PFMC?

T
R (rolax) - abilty to relax between PFMC

PFMC = pelvic floor muscle contraction.
Source: Adapted from Haslam and Laycock (2008)

on coughing

INTERVENGOES NA PESSOA COM
DISFUNGCAO DO PP

Principal obstaculo: elevada taxa de
desisténcia por parte das mulheres;
Beneficios evidentes a partir dos 3
meses.

Treino vesical

MODIFICAGAO DE ESTILOS DE VIDA

Modificagbes na dieta:
° 40 de cafeina diminui de é
+ Arestrigao de liquid a por risco de 2

+ Pode-se reduzir 25% desde que o total no seja inferior a 1i/dia;
+ Recomenda-se ingestéo de 15 a 2/dia;

Obstipagao:

urinaria de urgéncia;

+ Meaior risco de IU - aconselhar medidas para regularizar o transito intestinal;

REEDUCAGCAO DA ELIMINAGAO
URINARIA

Identificar o intervalo mais longo entre

micgdes (sem presenca de incontinéncia

urindria; . Di

Se a vontade de us

ar surgir antes do intervalo estabelecido:
Permanecer imovel;

Contragao dos msculos do pavimento pélvico;

idad realizar um ou

ler;
A pessoa deve tentar urinar apds esse

intervalo, quer tenha vontade de urinar ou

néo;

O intervalo entre micgdes é gradualmente
aumentado entre 15 e 30 minutos por

semana, de acordo com a tolerancia da

Relaxamento;

Respirades profundas;

Pensamentos de afirmacao (*eu controlo a minha vontade
de urinar’).

'

Quandoa urgéncia urinria desaparecer a pessoa deve

pessoa até se atingir um intervalo de cerca
de 3/4 horas entre micgdes.

‘caminhar calmamente para o sanitério, procurando

cumprir o intervalo estipulado.

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

informacéo:

Onde estao localizados os musculos do pavimento pélvico e

as suas fungoes (usar imagens e modelos anatémicos);
Opgdes de tratamento;

Perspetivas realistas (resultados ao fim de 3 meses) -

hipertrofia em 6 a 8 semanas;

Existe maior evolugdo nas primeiras semanas de exercicio,
sendo necessario um trabalho intenso para ganho adicional
em fases posteriore:

Reforcar que o sucesso do programa esté muito dependente

da adesao da pessoa;

Pode existir uma melhoria dos sintomas
relacionados com a U sem ainda ter
havido  melhoria  observével  da
contratibilidade;

A fadiga dos MPP pode conduzir a um
agravamento tempordrio dos sintomas

urinarios;
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FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

@ s
Geep breathin

- -

O

M your
lungs with ak.

© e
o
hionen

oy

iy

Inspirar pelo nariz;

Distengdo abdominal inferior simultanea
com a inspiraggo - colocar a mao acima do
0550 pUibico para facilitar o reconhecimento

da zona a elevar;

Expirar pela boca, contraindo a musculatura
abdominal

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

Principios:

Forga: cargas méximas e
baixo  numero  de

repetigdes (fibras rapidas);

Resisténcia: baixas cargas
e elevado nimero de
repeticdes (gradualmente
aumenta-se a duracéo e o

namero de repeticde:

Vérias sessdes diarias

Programa de treino: Urinar

imediatamente antes do treino;

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

Superviséo:

Além da avaliagéo inicial deve ser realizada uma avaliagao intermédia e no final do programa.

Avaliar a capacidade de contrago e relaxamento dos MPP;

o programa da pessoa,
Avaliar a presenca de dor ou desconforto;

Encorajamento para dar continuidade ao programa.

Provado que os exercicios hipopressivos (inspiracoes e expiragdes lentas
e profundas) aumentam a consciénci

ia muscular dos musculos do

(O Pavimento pélvico e S3o eficazes na ativago do transverso abdominal
que atua em conjunto com os masculos do pavimento pélvico.

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

2 gravidez e pés-parto:
Programa  de  fortalecimento  dos  MPP
supervisionado (pelo menos) a partir da 20°

semana de gravidez;
No periodo pds-parto na mulher com seguintes
fatores de risco o parto:

o Parto vaginal assistido por férceps ou ventosa;

o

Parto vaginal com o bebé na posicao occipito-
posterior;

© Dano no esfincter anal.
Antes da alta da maternidade e nos cuidados de
rotina pos-natais, a mulher deve ser encorajada a

fazer exercicios de fortalecimento dos MPP.

Mas quando no pés-parto?

Atividade fisica de baixa intensidade apés o

parto, incluindo caminhada ligeira e
exercicios de fortalecimento dos MPP e
progressio para a atividade moderada a
vigorosa (iniciar nas primeiras 12 semanas.
pés-parto) quando as laceragdes ou incisdes
tiverem cicatrizado suficientemente e nao
existir aumento dos loquios com a
atividade;

A recomendaggo do inicio desta atividade
deve ser individualizada, gradual e baseada

nos sintomas que a mulher apresenta,

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

- Fazer o movimento correspondente

CIEED aimpedir uma perda urinariaffecal;
- - Suster a respiragéo;
- Contragao anterior e superior;
- “Fazer forca’ semelhante a0
- Praticar em frente ao espelho para
3 momento de evacuar;
observar a contragdo correta

Relaxamento - Contrair as nadegas;
na inspiragao

- Adugso das coxas;

- Nao realizar a contragao durante a

micgao!

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

Exemplo de programa:

12 semanas

Trés séries didrias, em pé, sentada e deitada:
. Ges lentas (

até 10 segundos,

i tempo
superior 2o tempo de contragao);

de

de relaxamento).
Respiracdo diafragmatica;
Fortaleci

N . Mi
Sessho : Tre‘ﬂ\oe'c‘m entos dos MPP;
semanal

presencial

até ao final de cada esforco);
Alongamentos.

1segundo, com o

nal dos MPP (contragao antes de esforgos como
tosse, espirro e levantamento de peso e mantém essa contragao

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

idados d

Eletroterapia: carece de pesquisa e para utilizar nos

Biofeedback:

Adjuvante dos exercicios de fortalecimento dos musculos do
pavimento pélvico, podendo ser usado numa fase inicial;

Objetivo: consciencializar a pessoa da funcso muscular,

motivar, melhorar a adeso;

+ A visualizagdo da contragdo muscular durante as sessdes
corrige a utilizaggo dos musculos do pavimento pélvico e
melhora a intensidade, duragdo e rapidez da contragéo;

- Pode ser visual, sonoro ou uma combinagao de ambos;

Habitualmente prescrito em pessoas com forca inferior ou
igual a 3 e quando existe dificuldade na contragéo correta dos
musculos do pavimento pélvico;

FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO PP

Cones vagi

Quando?

Se a mulher n3o for capaz de realizar uma contracdo eficaz
dos musculos do pavimento pélvico.

Mas...

Pode resultar numa diminuicao do fluxo sanguineo, fadiga
muscular e dor, com recrutamento de outros musculos em
detrimento do pavimento pélvico.

Podem ser desaconselhados pelos efeitos adversos
reportados:

+ Vaginite;

Perda hemitica;

Dor ou desconforto vaginal;

Retengéo do cone.

L

Como:

Introduzit e manter o cone, em

posicio ortostatica (parada ou a

deambular). Quando © conseguir
suster por 20 minutos nessa posicao, o
programa avancaré para a utilizagao

de um cone de peso superior.
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INTERVENGOES NA HIPERTONIA
DOS MUSCULOS DO PP

Respiracdo diafragmética: Aplicada com precaugio para ndo agravar a sintomatologia,

o

INTERVENGCOES NA HIPERTONIA
DOS MUSCULOS DO PP

+ Realizada com indicador ou polegar;

Iniciar as 6h aplicando pressao suave, no

sentido contrario aos ponteiros do relégio;

Identificar pontos de tensdo e fazer
pressio durante cerca de 30 a 90
segundos ou movimentos

culares;

Repetir do lado contralateral.

+ Evitar massagem entre as 100 e a :00.

A saude comega de dentro para fora.
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INTERVENGOES NA HIPERTONIA
DOS MUSCULOS DO PP

Quando sao identificados pontos-gatilho miofasciais fazer massagem suave - libertar tensdo,

aumentar fluxo sanguineo e proporcionar mais mobilidade muscular.

1. Local calmo, sem interrupcdes;

2. Higiene das méos e lubrificante vaginal;

3. Posicéo confortavel (decabito dorsal, decabito lateral, uso de almofadas);

4. da massagem: respiracé

5. Massagem externa: 30a de massagem em no perineo.
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A saude comeca de dentro para fora.

OBRIGADA
pela vossa
presenca'!

Alguma questao que queiram colocar?
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Apéndice IX — Manual do Curso de Preparacio para o Parto e Parentalidade

MANUAL DO PROGRAMA DE PREPARACAO PARA O
PARTO E PARENTALIDADE POSITIVA

VERMELHA GUESA - LISBOA
Elaborado por cstudantes do 1* MESMO:

Enfermeira Carla Gongalves, (1 9245) ¢ Enfemeira Mariana R, 1 9241)

Orintadoras Clinicas:

> Evita longos periodos em pé ¢ o cruzar as pernas quando estiver sentads;

> Colocar um saco de dgua quente na zona que sentir desconforto ¢ massajar
suavemente;

> Usiizar cinta de grvida com faixa de sustentagdo:

> Quando se agachar fuzer flexlo das permas ¢ ndo do ronco;

> Usiizar almofadas suplementares quando sentadal”

Obstipasdo

O aumento da_ progesterona durante @ gravidez provoca um aumenta do

permanincia dos alimentos no mesmo’

Alguns medicamentos podem provocar abstipagdo, nomeadamente, ferro,

profissional e saide. O padido intstinal pode ficar alterado devido & compressfo do
inesting pelo aumento do tero’”.
Estatégias ou recomendades:

> Fazer a legumes,cereas integras, linhag

> Reforgar reforso hidrico (ingeir 23 iros de dgua por dia:
> Prticar atividade fsica egular salvo contraindicasdo clinica);
> Iniciar adminisiragio de medicasdo - laxantes, se indicasdo por profissional de

saide'

Aumento da frequéncia uriniria

Necessidade de urinar mais frequentemente deve-se a altragdes hormonais ©
também a0 aumento do volume do dtero, que pressions a bexigal .
Estratégias ou recomendagaes:

» Diminua a ingestio de liquidos antes de dormir;

> a Jizands

Bem-vindos A nova etapa da vossa vida!

emoges intensas ¢ experiéncias transformadoras. Sabemos que a espera ¢ os primeiros

podem ser um trbilhdo. . mas também

0 momentos de profunda slegria

esperanga.

Dessa forma,

de vos apoiar, orientar ¢ acompanbar nesta jornada. O nossa objetiva ¢ fornecer
informagaes claras, teis ¢ prticas que pemitam viver este momento com confianga,
serenidade ¢, acima de tudo, com a tranquildade de saber que estdo preparados para as

viro. isso, todas as

ravider, S do vosso beb. Pt

incluie dicas ¢ estratégias para ajudar a cuidar de VGs proprios enquanto futuros pais,
omelhor 0

vosso bebé.

mas também foralecer o vinculo familia desde o inicio. A parenalidade comesa antes
do nascimento, ¢ este manual foi pensado para ser uma companhia fil a0 longo de toda

essa caminhads.

& um periodo repleto de perguntas e, por vezes, de incertezas. Por isso, no final de cada
capitulo tem uma folha em branco para poderem apontar perguntas que tenham o até
alguns tépicos mais importantes a reter,

viver s chegada do vosso bebé com a serenidade de quem sabe que tem s ferramentas
necessirias para enfrentar o que se aviznha
Com carinho,

Acquipada

1. DESCONFORTOS DO 3* TRIMESTRE
Cada mulher tem s forma de senir ¢ -
viver @ gravidez, replts de sentimentos ¢
emosdes novas
No decorerda gestagio b modifcasies

fisiologicas, piquicas ¢ sociais desde a prmeira

semana wé 2o final da gestagio, originando

desconfortos no decorter da gravidez!”.

Niuseas clou vomitos

dendo,

prolongar.se o 2° ¢ 3 trimesre da gestagdo. Ocorrem prncipalmente de mankd, mas
podem manifestar-se  ualquer mormento do dia'
Estratégias ou recomendaces:

> Fazer refeiges ligeiras de 2 m 2 horas,evitando jejuns prolongados;

Ingerir alimentos leves ¢ ficeis de digeri (tostas, frutas

cercais, et ¢ eviar
alimentos de dificil digestio (Fios, molhos, gorduras, e );

» Antes de levantar, comer 2 efou 3 bolachs, ostas o 1 pega de fruta;

> Apbs a ingestio de alimentos, se nauscads, ndo. higienizar o5 dentes
imediaamente;

 Reforgo hidrico (beber cerca de 1,51 de dgua)

> antiemetics, se porp

de satde'

Hipersensibilidade Mamiri

No inicio da gravidez, as mams comeam a sumentar de tmanho ¢ tomanyse
mais firmes e sensiveis. Estas mudangas scompanham toda @ gravidez ¢ ém um

importante propsito: reparat o corpo para g amamentasi
Estratégios ou recomendagiics:

> Uiiizar roupa conforivel;

- sinal de dor a a
Ciibras
inferiores

Estratégios ou secomendagiis:

> Fazer dorsoflexdo do pé no momento da

Aplicar calor himido na zona afetada;
Evitar o uso de vest

rio apertado;
> Prtcr cxercicio fisico, exceto s

containdicagio cl
> Dar preferéncia a alimentos ricos em cdlcio ¢ magnésio:

> Reforgar eforgo hidrico (ingerir 2 3 lteos de dgua por dia)

Varizes ¢ edemas

No tereeiro rimesre,

outros f

s, pelo sumento de volume de sangue em
cireulagho e porque o peso que as permas sustentam &

Estratégias ou recomendages:

- v ¢ pe

> Controlar o peso:

> Usar vestuirio confortiel de tamanho adequado ¢ de lgodios

» Utilizar meias de compressio adequadss para o alivio ¢ prevengio de
complicagdes (70 ou 40 mmlle) ¢ vestic apos periodo de pelo menos 15m de

repous

 Altemar periodos de descanso ¢ exerciio (narcha moderada):
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> Usarum soutien adequado, que suporte 5

mamas sem s comprimi

> Aplicar iarimente um ereme hidratant;

> Se diver prusido (comichdo), evitar

friccionar ou efregar a pele ¢ sim aplicar

novamente creme hidratane;
> Sevar

fcar a presenga de colostro utlizar discos d protegio, para manter a pele
seca ¢ inegra, substitindo-os frequentemente',

Aleragbes na pele

apele)’

No rosto podem surgir manchas acastanhadas — pano ou cloasma. O marilos ¢ &

Vagina ficam mais escuros ¢ & " (inha escura que aparece verticalmente na
barrig) torma-se mais visivel!

Aaleragio da pigmentagio ¢ normal e tende a desaparccr apds o part, Podem
ambém aparecer algumas estias Estas surgem, normalmente, nas coxss, bariga ¢

> Bvita exposicio solar prolongada;
> Aplicar diariamente um creme com fator de proteco solar levado (SPF 50) ¢

> Aplicar, desde o nfcio da gravidez, até a0 periodo pos-parto, cremes hidratantes
nas zonas que costumam ser mais afetadas por esrias'”

Dor lombar ¢ clitica

A medida que o volume abdominal vai aumentando, pode surgr descanforto na
egito lombar com iradiagdo para as pemas, devido a0 aumento de peso

Fsra

> Fazer periodos de repousa;

> Nos periodos de repouso permanecer com as pernas clevadas, mas sempre
apoiadas na sua totalidade;
> Realizar duche com igua fria ¢ massajar suavemente'.

Hemorroidas

Sungem porgue as veias & volta do dnus ¢ reto ficam distendidas, devido a0

s

> Reforgo hidrico

> Kiwi, e

> Evitar a bstipagdo;
> Praticar exercico fisico regular — caminhadas;
> Aplicar gelo o local'%;

> Bventual medicagdo se inicada’

Dispneia (Dificuldade respiratoria)
Pode resular da clevagi do diafragma (pelo aumento do iiero, principalmente

o3 e por frequéncia

respiatoria”.

Estratégias o recomendades:

> Manter uma postura correta;
> Evitar sforgo fisico, ambienes poluidos ¢ quentes:
» Usilizar slmofadas suplementares, quando sentad ou deitads;

> Evitar espagos fechados;

> Caminhar o o lvee'*

Ada
A azia & uma sensago de queimadura ou ardor logo abaixo do peito que pode

subir até & gargants, orginando um sabor amango. Durante a gravidez,  vilvula ente o
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estomago e esofigo relaxa, ¢ como consequéncia, o dcido do estomago sobe ¢ it o
esbfago, dando origem 4 aia'
Esimtégins ou recomendagdes:
» Ingeric wma bolacha 30 minutos anies de se
levantr;

> Fager refeiges ligeinas ¢ frequentes;

Permanecersentada pelo menos 30 minutos apds as
reeighes:

Evitaralimentos icos e gordura, picantes ¢ condimentados;
Eviartabaco ¢ &

v

> Buitar posturas fletidas, x. dormie logo a seguir s efeigdes;

Sonaléncia

ode ser provocado pel
altragpes hormonais'.

Esratégias ou recomer

> Eviar conduir sozinha por periodos longos ou nos momentos de
sonolénciacansago;

» Fazer pequenos periodos de repousa’,

Contragbes (Contragbes de Braxton Hicks)

Carscteizarse pela sensagio de sentir 0 abdomen duro, mas sem dor. Sdo

contragaes mais requentes no terceio trimeste da gravider ¢ frequentemente sentidas
durante a realzagio de esforsos'

Estratégias ou recor

gerais;
- Privilegia periodos de descanso;

2. HABITOS DE VIDASAUDAVEIS

2.1, Massagem perineal

Amassagem perincal é uma éenica simples ¢ eficaz que pode

intervengio destna-se & regido do_perineo, tendo como

objetivo aumentar a ubrifcasfo da zona perncal ¢ promover 2
o alongamento dos tecidos dessa iren, fuciliundo assim @ 2
diltagio .4 passagem do bebé pelo cana de partol

laceragoes ¢ 2 vendo um

raumitico para a mie'

Recomenda-se a realzagdo da massagem perineal uma vez por dia, com uma duragio
sproimada de 10 minutos, @ partr das 34-35 semanas de gestagi’

O.que fazer ates da massagen peineal2 '

1 e
2, Lavar as mios;

3. Encontrar um local reaante paa realiza a massagem peineal, como 0 QUaro;

4. Tomar um banho momo ou colocar umas compressas mormas o perinco por 10

o relaamento;
5. Devese usar um espelho nas princias vezes, pois ird judar a conhecer  frea que
st ser massajad.

Como realizar a massagem perineal? 5
1. Colocar lubificante em ambos os polegares ¢ no princo;

2

almofadas

22 Exerc

deKegel

priica profissional s aperceheu que muitas mulheres apresentavam incontins

N . .

et o i e o i
N —— )

+ Recém-nascido grande para o idade gestaionsl:

Periodo expulsivo prolongado;
+ Usodeoxitoc

- Parto vaginalsssistido por forceps ou ventoss.

Disfungass mais comuns do pavimento pélvico’
+ Prolapso dos drgios pévicos:
+ Incontinéncia uriniria ¢ fcal;

+ Disiria (dor o urinan;
+ Dorlombr.

Na contragdo dos misculos do pavimento pévico exisent

+ A contraglo ripida, onde as utentes contraem ¢ relaxam s misculos rapidamente,

sendo esia fundamental para o pavimento pélvico adaptarse a0 sumento de pressdo
ibdominal, i o

saidel,

Corrimento vaginal
Aumento de comimento esbranguicado, semcheiro, devido 8 alteagdes
hormansis'
sios ou recomendgies:

> Reforsar a ingeso e liquidos;

v

Ulizar roupa interior de algodio:

vy

Nao & aconselhivel o uso e penso didrio;

v

Estar atento & possiveis alteragoes do commento vaginal (cor, cheiro ¢

consisténcia) '~

Referéncias bibliogrificas:
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Imagens: Google imagens

. Pressionar para

uma pausa

movimento em forma de “U

pressdo, devendo

NOTA: Os Iubrificantes recomendados devem ser de origem vegetal, nomeadamente
aseite, Sleo de coco, de améndoa ou leo de vitaming E, sendo contraindicados dleos

pelvico'.

A Associaglo Portuguesa de Urologia realizou um estudo que estabeleceu como.

" 10 segundos Onimero

10 cic 1 minuto no,

final de cada séricl.

Mas como sei que estou  canrs os miseulos certos?

dasua

devem permancees relaxados. Serdo estes 05 misculos que deve contrair, o

Sequndo passo: Ndo descobriu com o exerccio de cima se 0 estd a fzer
cometamente... Entio insira um dedo na sua vagina, contraia os misculos como se
estvesse a tenta inertomper o luxo de urina ¢ e seguida elaxe. Deverd sentir o5
Sous misculos & contrar & subi com o seu dedol”,

cometamente

Pratcar s exerciios de Kes

Délvicos ¢ aumentar o isco de contair ma infeso urinria) "
+ Escolha a posicio em que se sente mais conforivel. Pode ser de pé, seniada ou
deitada™;
+ Contria os misculos de Kegel. Segure firmemente ¢ conte § segundos (se nio
conseguir comece com 2 a3 segundos) ;.

+ Desconirsi os misseulos ¢ descanse 10 segundos'

Massagem perineal durante o rabatho de paro

m. R

Diminiio s Nos milparas
oo de Sumento dox

Diministo de
e

o e
epionomas i de crncos
" Bwite v Trcirn

[ —— 3
- Nao deve e elzada snes das 34 semanas de esacis )
+ N deve ser elivadara prsensadeplcena prévia: (Y

+ Nio deve serrealizada na presenga de infegdo ativa ns regido

perineal. k \ —

o Repita 3

Nata; Com o tempo poderd aumentar progressivamente o tempo do exerciio para 10
scgundos de contragdo dos missculos 20 segundos de descanso”,

Sugestdes:

« Introduza os exerccios na sua rotina diria, cnquanto fuz a suas arefas, como por

e ver el
 Nio prenda  respiragio durante os exercicios, rlaxe cnquanto inspirs ¢ contraia

enquanto expia
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3.1, Mala da Maternidade

Amala de matemidade deve ser preparad catre as ’ﬁ
3583 s g, o mporans g i § S
e, i o oo, & gt~ 5 T
ctecoads i e tdos o s ecemion .|

ima hora!

o recém-nascido, garantindo que nada de fundamental sia esquecido’

Relutivamente 4 roupa do bebé, & recomendivel retrar as eiquetss ¢ lavi-la
N e N N

de algodio, que sio suaves, Deve-se evitar ma

s como 1 ¢ fibras sintias, pois

podem causar desconforto o lergis'

Paraa Mae'
> 4 camisas de dormir ou pijamas com sbertura 3 frente de modo a facltar o

1 Robe;

Chinclos de quarto ¢ chinelos de banho:

v

vy

Produtos  abjeos de higiene pessoa;
Roupa intrior (cuccas ¢ souiens de amamentasdo);
Creme ¢ discos protetores para os marmils;
Medicamentos que toma habitualmente;

vovovov

Roupa ¢ sapatos confortives pars o dia da olta.

possa pemoitar na insttuisdo;
> Cartegador de tlemvel ¢ miquina ftogrifica:
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> Uma muda de roupa o mais confortivel posivel:
> i garraas de gy

Parao recém-nascido’
> 2Goms:
1 Manta par sconchegar o bebés
3 Fraldas de s

> 1 Escova ou pente de cabelo;

>

(Cadeira de transporte homologada para o camo;
4" Bodies" intriores;

4 Conjuntos de roupa exteior;

> 4 Casacos de Malha (de acordo com  estagdo do ano);

4 Pares de botinhas ou meiss.

Documentos a levar para a maternidade’:

» Boletm de Saide da givids:
i

> Cartio de Cidado (i de dentificagdo, 1 de Contribuinte ¢ 1" da Seguranga
Socil,

32, Plano de Parto
O plano de parto ou plano de nascimento ¢ um v
documento onde 4 grivida ou o casal explictam as suas "
i o 3%
prefeséncias para o part, funcionando como elo de ligacio | B
entre a grivida/casal ¢ a quipa de profissionas de saide que

o asssiéncia ao parto ¢ deverio cumpri, denteo dos imites
de sequran, as preferéncia da grivida/casal’

© que ter em consideragio na elboragio do Plan de Parto':

B um recurso cuja claboragdo pressupde reflxdo, por parte da grividu/cmsal ¢ a
procura de informago baseads em falos centificos:

B fexivl ¢ revogivel a qualquer momento;

' Deve refletrainformagio que »grividcasaldetén;

> Deveser, 0 local onde a grivida/casal

escolhe para o ascimento do bebé:

L e as boas priticas clincas:

cuidados w0 recémenascido. Também contribui para reduzir  inervengdes.
desnecessirias, promovendo um cuidado

umano ¢ respetador, O Enfermeira
Especialista_em Saide Materna ¢ Obsterricia desermpenba um papel crucial g0,
promover  educagio em saide, acolhimento  apoio continuo durante a gravidez,
fortalecendo

a confianga ¢ promovendo una maior relagdo de ajuda. Além disso, a atusgdo do.

enfermeino como mediador ¢ defensor dos direitos da mulher contribui para um

pigina Nascer com Dircitos

4. TRABALIIO DE PARTO E PARTO

5

0 bebe nicia a sua jomada para o mundo exerior Embora cada parto sca tico, ¢

confiantes ¢ preparados para enfeniar sse processo.

Algumas persunas frequentes'

Quando deverd ocorrer o parto?

entreas 37 ¢ as 42 semanas de gestagio. priodo denominado *termo da gravidez”. 05
ehés que nascem dentro dest interalo tém uma probabildade reduzida de enfientar
complicagbes nos primeiros dias de vida.

Numa gestaglo sem compl

es, o wabalho de parto deve comesar
espontancammente denteo deste priodo.

0 que é um parto pré-termo?

Em alguns casos, o parto prematuro & uma decisio necessiri, cspecialmente

quando os riscos para a saide da mie ou do bebé sdo elevados ¢ a continuidade da

aravider representaria uma ameaga major

At€ quando pode durar a mina gravidez?

Quando a gravider ultrapassa as 42 semanas, os iscos de complicagdes para 0

do parto slguns d de atngie esta dats, »
tiscos paraa sadde do bebé.
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Posso ter um parto provocado?

o tabalho de parto, poderd sugerir a indugdo do part, tendo em conla 05 riscos
‘mencionados anteriormente.

saide pré-existentes, pode ser necessiro indurie o parto, até mesmo antes das 37

A cesariana impede que venha a er incontinéncia no futura?
A gravidez aumenta a probabilidade de desenolver incontinéncia urindria ¢ de
Sofer i vida, Emby "

que a0 essas

complicagdes, 4 cesarsna no garante que clas no ocomam. As possibilidades

Posso ter um parto normal apés ter tido uma cesariana?
Para muitas mulheres que tveram uma cesariana anterior o parto normal ¢ uma

opedovidvel ¢ desejada na gravider seguinte.

O parto norma é doloroso?
1 ntural que muitas grévidas sinam receio do tabalho de parto, especialmente
a primeir vez. Contudo, com téenicas modernas para aliviar & dor, 0 processa & muito

menos doloroso do que no passado. Un ambiente tranquilo ¢ a presenca de um

materno na gravidez

Conmindicagdes:
Cirurgia werina;

Anecedentes de otur werina;

Infesistiva por herpes genital
Placenta prévia ou vasaprévia:
Hemorragiagenital com sgnificado clinico;
Apresentagdo ftal o cfilica ramsversa:.

Prolapso do cordio urt

Incompatbildade feto-pévica absolut;
TG preocupane;

Carcinoma invasivo do olo’

P ——
ool ¢

aumento de até 40%°,

( /U i + i m;uiaml e ouras poses. & samene
Al

esforgos maternos,faciitando a descida do feo pela pelve’t.

antagens do psto vesticalizado’
Evita a compressio dos principais vasos sanguincos ¢ otimiza o fluxo de sangue da
placenta pura  bebes

- Aproveita o efito da gravidade parafiltr o periodo cxpulsivo;

- Aumenta o didmetro da baci;

uma diminuigio de aproximadamente 40%:

- Diminu  necesidade d realizar episiotomiss:

- Reduz  requénciade partos nstumentalizados;

B coma dor o que reslta

numa menor necessidade de uso de analgéscos;

- Diminui  incidéncia de incontinncia wrinsia pés-parto.

4.1 Fisologia do trabalho de parto

bem definidos?”.

1. Primeiro esadio: Apagamenta ou extingdo ¢ ilatagio do colo®,
 Fase latente: 03 em ¢ contragdes imegulares;
Algumas medidas de alivo: Respiragdo, massagem, duche, bisculas, andar ¢
descansar;

Algumas medidas de alivio: Respiragio, massagem, duche, bisculas, andar +
firmacos
2. Segundo estdio: Priodo expulsive®;
o l0em E

 Minuios apds o nascimento, pode-se esta a fuzer contacto pele 4 pele com o
recémnascido ¢ amameniagdo.

4. Quano esiadio: Pustpéio imedista (2h pés-paro) .

43.Tipos de trabalho de parto

Parto Normal

2012, considera-se ainda parto normal mesmo com a realizagdo de rotura arifical de
membranas,episiot i

Parto Distcics

Pode-se dividiem 3 categorias distintas: o parto pélvico (nidegas/pésfocthos
apresentan-se primeiro ¢ 86 no finala cabega).  parto vaginal insirumentado (ventosa
clou forceps) ¢ a cesarians’

mic ¢ do bebé, mas quando realizada sem necessidade, apresenta riscos de saide
desnecessirios®,

cuidados obstéricos. Em Portugl, & taxa de cesaranas foi de 35,56% em 2012, sendo

mais alta nos hospitas privados (67,487%) do que nos piblicos (30.99%). Este valor

oloca Portugal entre 0 paises curopeus com maior taxa de cesaranas, atrs apens da
T i

8 30%, © muitos tEm taxas abaixo de 20%, Curiosament, os paises com taxas mais
baixas de cesariana geralmente apresentam menores ndices de mortalidade materna ¢
perinata’

a0 parto vagina, como lesdes nos drgios proximos, tromboembolismo, complicasaes

infeciosas ¢ a necessidade de reinemamento. Em gravidezes subsequentes, pode

aumentar a incidéncia de placenta préva, placents acreta, rotua uleria ¢ morte feal.
Jem di :

diabetes c atopia na infincia.

Embors s cesariana cletiva reduza o riso de incontinéncia uriniria ¢ prolspso

fomegam & grividas informagdes claras sobre os riscos aumentados associados &

Liberdade de

Movimentos - de pé
i .\ y
o X od %
[ Wy

Liberdade de Movimentos —
4

42, Indugio do trabalho de parto

estimular o inicio do parto de forma controlads. Fsta pode ser indicads por dive

o quando i riscos para a saide da i ou do bl

A indugio do parto sem uma indicagdo clara, apenas para programar a data do.

trabalho de parto mais longo ¢ doloroso, aumenta o rsco d baixa oxigenagdo para o

Existm dois principais tipos de métodos utlizados para induzi o trbalho de

pode ser

condigdes da gravidez®

a & avaliado por um
profissionalde saide.

Indicagties matemas:
Gravides pis-ermo;

Rotura prematura de membranas;

Situagdes de patologia associad
sindroma de HELLP, diabetes;

como: hipertens

psia, cclimpsia,

Corioamioite;

Gestagdo gemelar.

Indicagdes feas:
Feto morto ou anémalo:

Restriio do crescimento fetal;

44, Posisdes no trabalho de parto

posisio que
e parto. Assim, os profisionais de saide devem dar prioridade s posicbes vertiais,

devido aos comprovados bencfiios clincos que estas oferecem’™,

Que posicio possa adotar?

Deitadas esta posisao tende a prolongar o trabalho de

parto ¢ a aumentar os riscos, jd que compromete 15

wocas  matemo-fenis ¢ reduz o cireulagio

wteroplacentiia, aumentando o desconforto lombar’

2. Quatro Ap

esta posicio reduz a dor ¢ & pressio ma
regido fombosagrada ¢ permite movimentos livres da bacia,

ciltando a rotagho ¢  descida do e’

3. Lot s st pud i aesesiiic gl

de ositocina, redui a episiotomia, minimizar & -2
perda de sangue e os raumas perineais’”. ——

@ 4. Sentada: nesta posiglo consegue aproveitar 30 miximo a

ravidade, o que ajuda a reduzir a dor na regido lombar € nos

mermbros inferiores. Esta postua tambéem proporcions maior
liberdade de movimento nas pernas  ums bos visibilidade do.

perieo'
Liberdade de Movimentos
sentada na oy
W
P v
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parto. Apesar de ser a
algumas mulheres no periodo pos-parto’.

A sensaglo de se senir incapaz de lidar com a nova realidade, sentimentos de
aiva contra o bebé, pensamentos negativos sobre si ou 0 seu bebé, ou ter impulsos
§ .

Principss sintoms associados'”:

> Tristeza elou grande iriabilidade;
> Queixas somitias;
> Sensagio de exaustdo fisica ¢ ntelctual;

> Dificuldade em dormir, em se concen

em desempenihar us tarefas didrias,
particularmente ss que s referem ao flho;
> Ansiedade expressa pela preocupaglo excessiva com a saide ¢ alimentagdo da

crianga;

ilho, d falta de amor o de o senti descjo de cuidar dee);
> Sensaglo de infelicidade ¢ de abandono por parte dos ouros:
> Falla de esperana no futuro:

> Por vees ideas sicidas

Bilues pés-parto’

Baby blues ou Blues pés-parto, caracteriza-se como um sentimento de tristeza

Esta condigio & muito comum ¢ ocorre principalmente devido 4 alterages
ormonais no pos-parto, 5o cansago fisico devido a dormir pouco, o strss emocional,
o Geralmente

dura cerea de duas semanas, o necessitando de trtaments especifco. No entanto &

45, Sinais de alarme ¢ de alerta

« “Comtimento vaginal aierado, associado a comichio, ardor ou cheiro inenso;

e sentir ardor a0 urinar ¢ vontade de uinar mutas vezes.

toss, rougquiddo, cansago, dor de cabesa ou muscular, comece por tomar dois

Louseia, 1

tomas em 24 horas).

Natuseas ¢ vomitos frequentes elou dareia ligeirymoderada;

Obtipagao (prsd e ventre) i pelo menos 5 dias:

respirar, sem melhoria com & medicagdo habitual;

Uma sensagio de rsteza persistente ou de desespero.” (11 p. 16)

presente:

+ “Uma quantidade escassa de sanguc vermelho vivo pela vagina:

+ Uma dor ligeira ou moderada na zona inferor da barriga. Atente primeiro se o
dor alivia com o repouso, com uma massagem local, ou com calor local (duche,
botija de dgu. Se a dor nio passar, tome dois comprimidos de 500 mg de
paracetamol, ou s, 1.000 me de paracetamol. Dirija-se & consula aberta se 2
horas apés a toma do comprimido a dor no tiver passado ou se a dor voli
quando o medicamento deixar de fuzerefeto (610 horas depois)” (11 p. 17)

primeiro dia da sua mensiruaga

. sep
rancamente  sua roupa;

 fumilsres para s tarefus didius.

Principais sintomas associados'™:

> Imiabilidade;
» Crisesrepeidas de choro;

Ansicdade;

vov

Pertutbagaes do sono e spetie;

Paicose Pucrperal'

mulheres (1 a2 casos por cada 1000 nascimentos),cerca de 2.3 semanas apds o pato.
Geralmente, ¢ causada devido s alteragdes hormonais que a mulher apresenta neste
periodo, mas também ¢ muito influenciada pela mistura de sentimentos devido s
mudangas com

+ S tiver mais de 24 semanas de gravidez ¢ sentir uma diminuigdo franca do
nimero de movimentos fetais 0 longo de um dia:
Se sentr contragdes uteinas ritmicas com itervalos inferiores 10 minutos, gue

o cedem com o repauso e persistem durante pelo menos 90 minuos. Pode
ocorter dor ao fundo da bartiga, que pode iradiar para s costas, com durago
entee 30 segundos ¢ 2 minutos, acompanhada de sensagdo de “barriga dura”. As

+ Sesentiruma,

local,

ou com a aplcagdo local de calor (duche, botja de dgua). Se a dor ndo passr,
tome dois comprimidos de S00 g de parscetamol (venda live), ou sejs, 1000

toma do comprimido ador nfo iver passado, dira-sc & urgéncia;
. Comece por antidcido
1

2 horas depois a dor ndo tiver passdo, diija-se & urgéncis;
+ Sesentic fort

1. Se ador i

ouseja 1. n

2 horas depois a dor 1o tiver passado ou se a pressdo arterial estver clevada
(mixima superior a 140 mumbly e/ou minima superior 4 90 mimHy), dirj-se &
wgéncia:

Se tver vémitos persistentes (apés prticamente todas a5 rfeigdcs) ou s iver

+ Se tiver pressio artrial clevada (misima superior a 140 mmHg clou minima
superiora 90 a

‘com intervalo de pelo menos 2 horss, devendo em cada avaliagdo ser efetada
pelo menos 3 vezes com ntervalo de 2.2 minutos ente as avaliagdes.;

Se tiver aleragdes da vislo (sparecimento de luzes, vislo turva persistente, 0u
manchas pretas).

e plantas dos pés).” (1 p. 1)

5. PUERPERIO

5.1 Adaptagdes

apds o parto com o etorno do corpo a0 seu estado normal’

T — |
passa porprofundas modificasdes fiscas ¢ ‘
4 41
ot s o |

© prepari-lapara  smamentigio'

4 \ odas s alterag sicas po
contibui para  lteragio do estado emocional da e’

a apoio,

i i

alerta cou alarme blues pos-parto

lou depressio pis-paro’
Existem virios fatores que contribuem para una melhor adaptagio a esia fise,

entrs les o nivel de energia, grau de conforo, saide ¢ bem-star do recém-nascido; o
apoio ¢ cuidado oferecido pelo(a) companheiro(a), fumilia, amigos ¢ profissionas de
e At a . et

ko hesitar em pedir apoio s pessoas mais importants da sua vida (rede de apoio) ou
Soliciar juda de um profissional de saide’

Perturbagdes Psicoemocionas
Depressio pis parto

Entre os sinais de alerta no pos-paro, stio
s sintomas que podem indicar uma depressdo pos-

Principaissiomss associados':
> Confusio menial;

» Desorienagio ¢ comportamento desoganizado;
> Alucinagdes:
> nsonia.
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5.2 Sinais de alarme no puerpério

N

alguma dificuldade; verificar a recuperagio pis-parto ¢ realizarcitologia se aplicivel ¢
verificar o stado vacinal da recém mamd'.

Sintomas normais no pés-parto’

Nos dis e semanas seguintes 40 parto, © se cOrpo passa por uma nova fas:
repressar o estado anerior & pravidez. Esta mudanga, faz-se acompanhar de sintomas

> berda de sangue via vaginal- os chamados
Toquios - sangramento semelhante 20 periodo
menstrual, qu se vio tonanda mais escassos

com o passar das semanas (até cerca de 6

semanas pos-parto);

» Contragoes, dor ou desconforto sbdominal que sc deve & nomal contragio do iero

(volugdo weria);

> Desconforto, dor

evou pontos (em caso de episiotomia ou sceragio com sutura).

dacesarions:

» Do naregio ciirgi
» Desconforto a0 sentar  andar

> Diffuldadea winar no prmeio dia pos parc:

> Prisiode venire nos primeirosdias  seguir a0 paro;

> Hemorroidas e podem ter aparecido durante & gravidez ou com o esforgo de

expulsar o bebé no parto vaginal;

> Ingurgitamento mamsirio por volia do 3* ou 4*dia  seguir 40 paro

53 Parentalidade

Uma das wansigoes mais marcantes na vida da mulher prende-se com o
Jidade, ni i

o caso de ser o primeir o, v que s i de s spenns i, sposs
ot s < s [ -
‘ser mie'*”.

Com o chegada de um o, o

S E—————

identidade da mulher, os seus papéis ¢ 1 i_

s o o« st 5 oz
modifcam,  exigindo tmbém W |
oo & ol 4

estrutura/dindmica familiar' .

imbors o proces e st i e s et com o st do s
‘nascido, a verdade & que se inicia ainda muito antes da gravidez. £ um processo que vai

Nada voliari

a ser como era anes. Da mulher exige-se um conjunio de respostas comporamentais,
cognitivas ¢ emocionais ¢ novos padsies de vida, que se estendem desde a gravidez,
ataves do parto ¢ pelo puerpério*

A parentaldade pode ser entendida como um dos papéis socias, isicos ¢ meniais mais

pais & que cuidem dos sus il por um longo tempo, proporcionando-hes condigtes
ideis para 0 seu desenvolvimento social, emocional ¢ cogniive' .

Principss desafios's”

Preservar e promover a conjugalidade;

Acxpressiode sentimentos;

Definr limites ¢ papes:
> Falar sobre dividus, medos, anseios, tc.
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2 derd sent

fucto de estar longe de cass,preocupasies com os cuidados a ter com o bebé, possiveis

Sinas de alerts o pis parto

ajuda por profissionas de saide imediata'*

‘Sangrmentosbundante

Devese usar

Se 0 sangramento for snormalmente sbundante, sc o fliso mudar subitamente,
com grande perda de sangue ermelho-xivo, au um cheiro muito desagradivel, deve
contatar-se de imediato um profisional de safde! .

‘Doresno pisparo
Logoa se o »
por dor tende a passar ou quario
cdi Se tal o scontecer,
Tempsn

&

infecio ou desenvolvimento de um processo inflamstério (como wma mastt) ¢ deve

5.4 Exercicio fisico

existéncia do novo membro da familia, & mie poderd relomar as suss atividades ¢

recuperar a forma T

indo recomecar u praticar exercicios pis-part

s seguro em termos fisicos ¢ médicos®”.

A nivel geral, tratandose de parto
nomal, 4 puérpera poderi comesar o5
excreicios pos-parto duas semanas depois do
nascimento do bebé. No caso de cesariana,

30 necessirias cerea de s semanas. No

Alsitamento matemo ¢ cxereicios pésparta

Gindstca pars recuperar a forma no ps-parta

na recuperagio do corpo, promovem 4 sensaglo de bem-estar ¢ contibuem para ©

conduir i

Estas aulas sdo também a opor para conhecer

prevenir sintomas depressivos'”.

Altrgtes o cote dacsariara

' e notar vermelhiddo, calor ou formagdo de

pus i regido da sutura da cesr

i pode ser uma
reaglo inflamatiria clou infeciosa ¢ precisa de
interveno clinicaparacontrolar e ratar o processo

infecioso ou inflamatiriol .
Diffcudode e roar

Apbs as primeiras 24 hores a seguir 80 parto se sente dor, ardor, uma vontade
frequente de wrina, tal como febre ou aleragdes na cor ¢ no cheiro da urin, deve
‘contactar um profissionalde saide com urgéneia, pois estes sintoms eslo geralmente

associados a possives infegdes urinirias'

‘Do baniga daperma

Dor localizad

ermelhidio ou edema ¢ dor quando flete 0 pé, podem serum sina de rombose venosa

intestino, fortalecem o pavimento pélvico ¢ reduzem a probabildade de incontinéneia
uriniria ¢ queda da besiga no fuuro, Nas aulas de recuperaglo pos-parto também se
fuzem exercicios para. corregdo da facidez do. abdimen ¢ melhoria do contorno
corporal*'.

et opies pars exericios pés-parto

Fazer idroginistica, nataglo, piltes ou
caminhadas s opgies adequadas, bem como.
outras modlidades que fotaleam os misculos
abdominais, pélvicos (exerccios de Kegel) ¢ da
L costas. De 0

E que a i use um soutien estar

ajustado a0 tamanho do petc®

» Melhoraa saide ¢ bem-estr geral da mulher;

estar, ajudando a prevenir a depressio pis-parto;
» Aumenta o nivis de cnergi:
> Ajuda a mie a recuperar a forma fisica;

' Promave um sono mais tranquilo®”.

“ficar bem” ou “em fAsun

saide fsica ¢ psicoligica & o mals importante nesta fase!

6. RECEM-NASCIDO

6.1, Amamentagio

" vantagens do.

exclusiva ¢ a melhor forma de alimentar exclusivamente o bebé até aos seis meses de

vida'
o das necessidade
tem um papel fuleral 20 das neces ' . sendo,
am alimento que possui tudo aquilo que o seu bebé precisa'”.
Recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide:
> Iniciara 0 0 1 hora de vida 3 i
indicagio médica;
> Amamentar em exclusivo aé aos 6 meses de vida;
. N .
Benefic
v mais cancro da

mama ¢ do ovirio:
Método mais econdmico e de ficil acesso;
Aumenta a confianga da e ¢ sensagdo de bem-estr;

Redugio dorisco de doengas cardiovasculares;

PR

Promove a lgaglo emocional a0 recém-nascido ¢ contibuipar a prevngio da
depressio i partl

Beneficios do slitamento matero pars o bebé:
' Promove a vineulagio:

e il digestio ¢ absorgdos
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dias de vida, reduzindo as cicas do bebé;

¥ Reforga o sistema imunitirio, conferindo protegdo conta infegdes rspiradrias,
astrointestinais ¢ wrinias, asim como outras patologias;
st sempre disponivel ¢ & emperatura adequada’”

Constituntes ¢ caracteristcas do lete materno;
O it matermo ¢ o slimento adequado ¢ ideal para 0 su bebé, tanto  nivel de
crescimento como desenvalvimento, pois tem a composiglo ideal a0 longo do dia,
adapiando-se s necessdades individuais ¢ nicas de cada bebél
Durante a amamentagio exclusiva com leite matemmo, o bebé o necessita de

ingeri dgua ou outro tpo de suplementos'

Desde o mascimento do seu bebé, o eite matero a0 longo dos primeiros dias,

altera a sua composici, passando por 3 fases ¢ clapas denominando-se por: colostro,

Teite de transigto ¢ lite maduro.

+ Coloswo  (primeiros 23 dias):
Liguido “aguado”, e cortransparente ou
amarels;rico em protens ¢ anticorpos
£ excretado nos primeiros dias em
pequena quantidade, mas tem o5
nuirentes essencisis para alimentar o

recém-nascido. Promove & maturagio

oo intestinal ¢ em um efeio axante

* Leie de Transiio:
parceida ao leie, mais concentragio de viminas ¢ lactose. £ produzido em major
quantidade.

Feols mai

* Leite maduro: Produzido a parir do 15° dia até ao desmame. No incio da mamada o

ez mais spesso por ser mais rico e lpidos'

o Amio que et livre oferece a mam’

Deitads
o Deitese de lado, com uma almofuda

Volumosa debixo da cabega:

Pura maior conforto, pode colocar uma

almofada entre o joclhos:
0 bebé deve estar deitado de lado,

e, tinka rect;
« Abauriga do bebé deve ficar encostada s

+ Posigio mio il e partos po cesarana’.

Invertida ou em bola de rughy
« Posiglo muit utlizada em gémeos:
ey Indicada para mulheres com a mama
rande ¢ para esvazid-la melhor;
« Com a sjuda de uma almofada,
cologue o bebé deitado por baixo do scu
S brago, de modo que & cxbega dele figue
——— em fente & mama’,

o ou posisio de cavaleira
o ldeal para mamas volumosas;

* Apoiea cabega com uma mioe

@ mama para o seu bebé:

« Posicione o bebé senada sobre 4
a sua perna’.

¢ w

] 4

Extragio por bomba clétics:
+ Bscolla um ambiente calmo ¢ sem distragdes;

* Procure uma posigdo confortvel;

. o indicador.

5 outros dedos para poiar a mama ¢ extair o eite’.

K
e Y

)/

Conservagio do leite matern:

> 48hno frigorifco:

Sennanas o congelador do figorifica 6 de 1 porta;
3 meses no congelador do frgorifico de 2 potas;

> 6412 meses na arca Figorifica (207

il da mame

Sempre que o bebé realiza o reflexo de sucgdo durante & mamada, hi uma

A ocitocina_estimula/promove a contaglo dos canais onde o lete esti

armazenado, fzendo-o fui facilmente durante 8 marmada’>
Para tomar mais efcaz o reflexo d ocitocing & essencal

 Ter confianga na capacidade de amamentar ¢ acrediar que o eite materno ¢ o
melhor para o bebé:

Vv ou sente 0 bebé' 2

OO
s
WROKAD S
oA
v s stk
i A
o o
o e
Processo hormonal da smamentagl - Prolacting
mais 0 bebé mama, mais lete materno ¢ produzido'
Fau s  smamentaci
> fome

o bebé ou s est estmais o menos despero;

‘Sinais de bon pega:
« Mamilo bem dircionado para o palato:

+ Bochechas redondas ou achatadas contra a mama;
« Nariz desobstruido;

* Queixo encostado i mams;

. 2

* Libioinfeior o recém-nascido posicionado abaixo do mamilo’

nh

* AS mamas ou mama ficam mais moles;

que se oferece;
0 bebé urina ¢ evacua frequentemente:
+ O bebé tem vitlidade ¢ choro vigoroso:
+ 0 bebé ganha peso ao longo do tempos
« Na mamada, o bebé enche as bochechas ¢ deglute durante & mamada, podendo fazer

algumas pausas'

Consequéncias de uma peg incorretyim pes

+ Dor o fissura no marmilo;

0 bebé nlo consegue extai leite eficarmente -inguritamento mamirio -, fica
insatsfeto ¢ quer sempre mamar mais:

o o wilizar o descida do et

(Cerea de 23 dias apds o parto as mamas podem ficar mais cheias, quentes ¢

tensas, 0 que pode causar desconforo. Tl deve-se & chamada “descida do leite”, que se

povdendo exisir um ligeiro sumento da

mperatura corporal (<36

Geralmente o Iefe sai com faciidade ¢ a mic continua a dar mama sem

No entanto, se existir dor, mam demasiado dura  aréola difiil de preguc

forma manual,

atensio mamiria ¢ 0 desconforto’

Cuidados ater com as mamas ¢ mamilos:

* Lavar as mamas com dgua corrente, uma vez por dia (hora do banho) eviando @
aplicagho de sablo ¢ ieglo:

* Lavar sempre as mios antes de inciar  amamentagio;

0 ar, aplicar creme para mamilosidiscos de hidrogel ou discos de prata caso seja

Fissurasigretas nos mamilos

st relacionads com  forma como o bebé sc
‘adapta i mama, sendo a solugio mais efcaz a corresdo
da pega. Devesse aplcar o proprio colostrorlite no
mamilo ¢ deixar exposto a0 ar. Aplicar creme para
mamilos ¢ se necessirio discos de hidrogelpraa. As

conchas para mamilos s3o também uma alernativa, de

acordo com s necessidades e/ou opgaes da i

avtomegula-se;
> 05 intervalos entee as mamadas podem varia entre 2:3
oras,no entanto deve oferccer-se a mama sempre que o bebé:

pedi - demanda liv

> Deve esvaziar sempre uma mama ¢ s6 depois oferecer &
outea, de modo adrenar ¢ stimular de forma prolongada uma

‘mama em cada mamada;

menos tempo ou nlo mamou;
0 bebé pode ter necessidade de mamar mais vezes porque o leite matermo ¢ de.
il digestio ¢ o estomago esvazia-se apidamente'

Asma rendi

« Escolha de um ambiente calmo ¢ tranquil,
abolindo o ido ¢ huzes muito fortes:

« Promover uma posiclo confortivel para mie ¢
bebé;

A mic deve cstar bem sentada, com a5 costas

terum corrto alinhamento corporal;
v

(eabega, ombro ¢ anca)'2.

Posiches para smamenar:

i xistndo assim uma posigio mas correa que out’.
Transversal ou clissica
« Posigto tradicional;

+ Bebé

sanha peso, fic iitado clou recusi-se & mamar;
* Diminuigho da produto de eie'.
Indicscies pars s extragio ¢ conservacio de lite matermo

« Aumentar  produo de eie;

* Mantera I

o perante docnga da i ou do bebé;

& prevenir ¢ mamilos dolorosos;
* Quandoa

e e ausenta ou va trabalhar;

Extragio manual:

* Lavar s mos antes de iiciar a extragio;

« Aplicar alor utlizando o chuseiro com dgus moma;
+ Adotar uma posicio confortivel;

« Estimulr levemente os manilos ente o dedo indicador ¢ o polegar;

+ Colocar o polegar sobre a parte superor da aréola ¢ o indicador por baixo da aréola
(mio em forma de C), presionando em diresdo a0 torax (costlas); o desizar os
dedos para o docr;

+ Prossionar ¢ soltar de seguids:

« O leite comesa a sairem pequens quantidade ¢ depois em maior;

« Rodar os dedos em tormo da aréola paraextrie eite detodos os loc

£ 7

Ingurgitamento man

Caracterizase pela presenga de calor, edema, tensio mamdria ¢ possivel
descanfortoidor associada, podendo a mie ficar sub-febril. Se as mamas estdo muito

Riliara

ingurgitamento)'

car mais mole). Posteriormente & drenagem deve aplicarse fio, recorrendo a

toalhas ou compressas i’

Ductos mamirios bloqueados

05 ductos ficam obstruidos quando  amamentagdo ndo ¢ eficaz e o lete fiea
Jad i i

a amamentaglo ¢ pdo a massagem mamisia’.

Mastite
Caracterizarse pela inflamagdo da mama, que pode progredi para uma infesdo.

Provoca dor local intenss, febre ¢ mal-estar. A mams apresenta-se com cdem, tensa,

No entant v
O ratamento passa por amammentar em livre demands, mirimizar o uso de borba
extrtora,evitar  uso de bicos anifiias ¢ de massagem profunda da mama. Deve vestir
m souten de tamanho ¢ suporte adequado ¢ aplicar gelo'
No caso de ser necessirio, a mde com indicagdo médica pode tomar ani-

inflamatérios  antbidicos'

> Para reduzi o riso de mastite, € importante:

+ Certficar-se de que 0 bebe 12 uma pega eficaz;

« Evitarroupas justas ¢ que comprimam 4 mama;
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« Evitar comprinir 2 mama de forma cxcessiva com os dedos enquanto estiver o
amamentar;

« Ndo uilzar discos de amamentagd ou soutiens muitos usios que mantenham os
‘mamilos himidos:

+ Atejara mama ap6s a amamentagio;

para 0 outro lado;
* It trocando a posigto de amamentaglo para que todss as zonas da mama fiquem
completamente vazias'.

ter do seu lado uma Rede de Apoio, compost por pessoas (companheiro(a), familares,
wdar ma adapiagdo da mulher s da sua vida, repleta

de desafios’.

amamenracdo

- i

Amamentos - 214 091 069 (Chamada para rede fxa nacional; Email de contato:

« Rede Amament - Contato: amamenta et

J—— [
P S

Alimentagao da mie clou consumos; 4 [T

EURSRNPURNRN

Necessidade de contat.

64,0 som0 do recém-nascido

RN ———
& dormir 13 horas por dis, Dormem por priodos de sono -
v et s vt (L4 il

(Cada bebé tem o seu padrio de sono; & medida que cresce o5

Durante o di:

> Mante a iluminaglo natural ¢ s ruidos norms

> . sem impor horirio;
>

o di, i faz com que durma mais ¢ melhor na noit’

Dusaste s note:

> Ter apenas uma luz de presenga ¢ interagir com bebe apenas para alimenti-lo
elou mudar d fralda;
> Criar uma rotina: Ao fazer as colsas da mesma forma todos as noftes ¢ na
o . .

Alimentagdo com copo:
Deve ser usado um copo pequeno, encostilo
boca do bebé ¢ inclinado ligeiramente, deixando o bebé.

e

beber o eite a0 seu ritmo’™,

ntaglio com seringe:
Pode ser usada na mama ou na boca do bebé.

c

Jeite 20 mesmo tempo que o hebeé suga®.
Colocar a seringa diretamente na boca do bebé ¢ introdusi o leie 20 mesmo
tempo que o bebé fa sugdo®

Alimeniagio com tting: &
& mais sl s tabéo  que pode causar mais
fiso par @ amamertagio ¢ para um desmame
precoe’. !

N existe uma etna que proija s & amamentagdo que out ¢ todas clas
podem levar a alteragaes na mamertasdo, pois s misculos wilizados ma sucsio do
biberdo sio difccnes dos usados na mara’.

Alsitamento artficial

do lite de i

as necessidades do bebé’

> Leite cm pés ter  lta sempre bem fechada, depois de aberta pode ser utlizado
durante 1 més;

v

Leite arificil liquido: Agitar 4 embalagem antes de abrr. Depois de sberta o

24 horas;

v

Dexes desperdigar sempre os restos de lite apos a mamads;

62. Doagio de lete materno

em especial para os prematuros, contribuindo para @ sua sadde a médio ¢ longo prazo,
Como ss mis dos prematuros poder ter quantidade insaficient de lete para os seus
bebés, @ doagio de leite de dadoras saudiveis & essencial para. i
necesidades’

e promogao do aleitamento materno’.
Do ) .

filh

Reauisitos:

um banco. No entato, & preciso zer mais do que isso. Para poder doar, deve-se cumpre
os seguintes requisitos:

»Ter hibitos saudiveis. A dadora ndo pode ser fumadora, beber dlcool ou consumic
substineias nocivas:

Submeter-se 4 uma

lise de sangue. Todos os valores ¢ possieis doengas serio
analisados;

> Nao consunir cafein ou fina, pois podem passar para o lctc;

63, Competéncias ¢ caracteristicas do recém-nascido

Sensoriss ¢ comportamentas que lhe permite uma interagdo ativa com o meio 50 seu
redor

“didlogos’.

Visio pupilas
“pestancjar”

Posicio para dormis - Barriga para cina

\ Cama segura junto aos pais, no minimo 6 cm

Diminuigdo Sindrome Morte Sibita do Lactentel!

65 Alimentagiio do recém-nascido

. pode ocorrer da
dea

9% 0 10% do peso & nascenca. Habitualmente a0 2 ou 3'dia de vida ocorre

“descida do e

a5 dia um aumento de

percentagem d lipidos, proporcionando ao bebé a partir do
¢ devi

Habitualmente o bebé mama § a 10 vezes durante as 24 horas do dis’,
Nos bebés mais sonolentos, de baixo peso ou prematurs, recomenda-se &
itermupgia do sono prolongado para oferccer a mama,

Sinais de fome no bebé:
o Inquictaio;
« Emissio de sons suaves:

 Mover clou chupar os dedos:

» Higlenizar o bibero ¢ tetina com escovilio em fgua cortente ¢ sabia e por
fim, esterilizar (1 a0s 4 meses).

66, Bliminagio do recém-nascido
Carataristicas da urin:

Nos primeirosdias de vida, o b pode
apresentar rina com umas “arcias” larana o
avemnelhados, que se parecem com sangue

(eristas de urao). Nommalmente aconce no0s

primeiros 3 dias de vida, quando o bebé &
alimentado pelo colostro da. mie, rico em
proteinas. Deve-se reforgar & amamentagdo ou o aleitamento para o bebé ficar mais

hidratado’

0 bebe poe,aind

Caracteisticas das fzes:

Cada bebé tem o seu priprio padrio, podendo fcar aé 4 sem
dejesdes (se amamentados exclusivamenteF.

Acliminagio inestinal do bebé pode ter-

s variages normais,
ais como;

> Mecinio: As primeiras fezes do bebé.

esverdeads, escura ¢ d tonalidade viscosa;

v

Fezes de transigdos Cor mais clara que o meconio;

=

Feses definitivas: Amarcladas, maioriariamente com

consisténcialiquida ¢ apenas algum material s61ido”.

020830 em

Osom

Olfao: Tém o sentido do olfao bastante apurado; o gostam de cheiros fortes ¢

agressivos como desinfetantes e/ou perfumes. Por outro lado, sentenn-s atrsidos por
odores doces, como o leie materno. Com poueas semanas de vida, o capazes de senie

o cheira da mie’.

Paladar: um paladar nascimento,
" do, embo

o doce Ihe agrade (Iete matemo)’.

Tuo: a
By .

s pais deven nteragir com ele num tom de Vo7 calmo e suave, tocando-The com
serenidade?,

Choro: Decifrar o choro de um bebé é um desafio que combing ituigio, conhecimento,
percecio ¢ também aprendizagem. Com o passar do tempo, os pais slo capazes de
identificar que o seu bebé chora de diferentes formas, consoante aquilo que quer

p—
 Movimentos de busea ¢ masigagio’. ’ ‘ @

Liee denands: —

0 hebé deve ser alimentado quando tem fome ¢ O O ‘
sempre que manifeste vontade de mamar, ndo se

devendo impor a0 bebé um horirio rigido’,

= The

Consisie na expulsio de ar que o bebé

denlutiu durante a mamada. Estedeve sercolocado

o vertical encostado a0 tronco do adulto que o est @ segurar com a cabesa

apoiada ém po . pura

e o bebé ingeriu pouca quantidade de ar duranie & mamada pode nio eructr
Nesse caso, depois de estar deitado, pode sentir-se incomodado, tendo dificuldade para

eruct
Bolgar

Bolgar ou regurgitar consste na subida de uma parte do conteddo do estomago para o

esdfigo e deste para a boca
0 que fazer?

« Alimentar o bebé calmamente, sem pressas;

« Esperar que o bebé arote anes de o eitar
« Evitar raldas ou roupas muito spertadas;
. . dasbanho,

67 Culdados de higiene a0 recém-nascido

s pais. Com o nascimento deste pequeno ser, inicia-se wms jomada de descobertas,

aprendizagens e, sobretudo, de cidados especiais’.

Banho: A pele do recémnascido sofre um
processo de adaptagio ao meio extrasterino,
apresentando. caracteristcas partculares ¢
iicas durante o primeiro ano de vida, Apds
o nascimento, a pele do bebé encontra-sc
coberta de vémix ¢ outos consttuintes, cuja
remosdo imediata ¢ desacanselhads, por

apresentarem propriedades antibacterianas’

Recomendscpes:

A durgio do banho deve ser de 3 a S minutos nos primeiros dias de vids,
alargando-se depois pauco @ pouco, até 154 20 minutos;

O ambiente deve estar aquecido ¢ sem correntes de

&

roupa completa:

> Remover joias ou adornos que possam magoar o bebé;

> Nerifcar a temperatura da égua com um termometro (entre 36,5 ¢ 37 ) como
alermativa pode uiliza 4 face anterior do pusho para svalia 4 temperatura da
s

> qul de fezes no bebé, 2

 colocagdo na banheira
> Segurar com seguranga o bebé: @ cabega
deve ficar apoiada o pulso ¢ com & mio
segurar  brago do bebé irmemente pela
axil; com @ mio lvee apoiar o rabinho ¢

as pemas; _—
> Lavar primeiro a cars, olhos,orelhas ¢ boca somente com dgus:
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> Uilizar Sleo ou gel de banho indicado para o banho do bebé (PH neutro, sem

para a mais suja, erminando nos genitais ¢ abinho;

> Para sccar a pele, uilizar uma toalha macia ¢ grande, Secar com movimentos

de calor, Ter i s, pescogo

para evitar iitagoes a pele;
> Aplicarcreme hidratante em 000 0 corpo (com excego de mos, olhos ¢ car,

para evitar que o creme se espalhe nos olhos o boca do bebe):

> Pentear o cabelo do bebé apds estarseco, com um pente ou escova maci’.

7 > Alimpeza dos olhos & realizada com gua limpa o

\ inicio do banho. No entanto se  bebé tver secrecdes
oculares, deve-serealiza impeza com uma compressa
esterlizada embebida em soro fsologico. Limpa-sc

da 7ona mais Timpa para & mais suja, usando uma

apés limpeza, dve consular-se um profisional de satde’.

Nariz. ouvidos

> O organismo tem mecanismos natursis para “expulsar” as secregdes, sendo

precangio, L

face ¢ na narina que fiea por cima, coloca-se 0 soro fisol

o, espera-c que o
bebé se acalme ¢ repete-se o procedimento na outra naina. Caso 0 bebé tenha
muitas secregdes que dificulm a sua respiragio, sconselha-se consular um
profisional de saide’.

> » i

Devesse

> Aplicar uma fina camada de creme bareira & buse de 6xido de znco, na regido
perianal (rabinho), pars criar uma barreia protectoa entra @ ple do bebé ¢ as
fezes:

> s da

exposta 0 ar. Se necessirio experimentar outra marea de faldas ou creme
barrsira

Roups: A roupa do bebé deve ser confortivel, permitindo & movimentagio live dos
b ndo-se p :

Conselhos

s L foupa do beb, uilizando para

roupa de bebé (livre de fragincias ¢ hipoalergénico), nfo sendo necessiria &

» Adoquar quantidade ¢ tpo de roupe  tempertura ambicatc’

68 Sequranga do recém-nascido

Saiba 0 que deve fzer para garanir ¢ preservar a segurana do seu bebé. A

aguisigio ¢ manutengdo de determinados hibitos desde o primeiro dia de vida permite

Manohrs de desengsgamento:

> Colocar o bebé de bariga para baixo sobre o antebrago com a cabega inclinad
para baixo;

> Efetar S pancadas nas costas, entre as omoplatas (uilizar @ base da mido, com
forga adequad ao tamanko da crisnca);

0 borgo deve serestivel ¢ sélido, @ as rades devem
e o minimo 60 cm de altura. A distincs enie 55

barras das grades deve ser inferiora 6 e

colehdo fimme ¢ bem-adapiado ao tamanho do berso, para 3o ficar qualquer
espa nre o colchio ¢ as grades do bergo:

O behé deve ser deitado de bartiga para cima, com os pés a toca no fundo da
cama ¢ com a cabega sempre destapada enguanto dorme;

> A Nio

Se devem utilizar cobertores pesados ou cdredies’.

¢  eseja sempre sob

a vigilincia de um adulto ¢ que, mesmo a dormir possa ser ouvido com facilidade. Para
informagoes mais detalhadas, consllar o site ASPI (Assaciaglo para a Promoglo da

Seguranga nfanl.

Quedas

> Mo a da cama, bancadas, nem que
e apens por alguns segundos, pois €0 suficinte para  bebé cair

>

> escolher i Tocal amplo ou

dentro da cama do bebés:
> Para trnsportar o bebé, uilizar o sistema de retengio
sempre com os cintos colocados. Se 0 adulto cir,  bebé fica
mais protegido;
0 sistema de retengio deve ser colocado no chio ¢ nunca
emcima de mesas ou cadeiras:
» No carrinho de transport, © bebé deve esar preso com
cinto, ¢ quando estver parado, o caro deve estar ravado?

Queimaduras

limpar apenas a parte externa do owido com 4 toalha de banho ou uma
compressa’

Nio usar cotonetes

Ushas:
> Devem estar sempre curtas para eviar amanhies G
4 pele ¢ se manteremn limpas. Nio se deve cortar
a5 unhas do bebé nos primeiros dias de vida, Se
necessdrio, utizar uma ima de papel para limas
as unhas, Furamente,  pode-se utilizar um

pequen cora-unhas de bebé o um tesours de bicos redondos’

Umbiga:

levad 7o

Cutdados a ter:
> Lavar as mios antes ¢ apds cuidados g0 coto umbilcal;
> Manter o cordio o mas limpo ¢ seca possive, pelo que deve fcar fora da
falda (dobrar);
> Limpar

compressa;

> Apbs a queda do mesmo, manter a limpera ¢ a dobra da fralda até @ ol

cicatrizagdo unbilical
Estar alerta para siais de inegio

+ Rubor (vermelhidio na zona circundante  inseredo do cordio);
 Edema (inchago):

+ Exsudado (secregdes, liguido esverdeado);

« Cheiro ftia?,

% Se o bebé no comegar a chora, verificar se respia. S¢ ndo espirr, fepetr 3

manobrs’

boca para satsfuzer as suss necessidades alimentares, mas
fambém para alivio da dor e tensio, funcionando a sucslo como um mecanismo.
fciltador da sua autoregulagio (sucgo ndo nutiiv)'.

No entanto 0 uso da chucha provacs aliragdes
dos miscalos da face. A lingua passa a ocupar uma
posiclo mais baixa, o que pade provocar um
desenvolvimento alterada da arcads dentria, com

alteragio da forga dos misculos das bochechas ¢ uma

espiragio maioritariamente feita pela boca em vez do
Recomendages:
» Escolher uma chucha de apenas uma pesa, para prevenir que o bebé aspire uma
parte do objeto se achucha se partir;
T em conta: dade do bebé para a escolha do tamanho da chucha, assegurando-

s de que tem buracos de ventilaghio ¢ & simples de lavar;

» Nao beber liquidos quentes ou cozinhar perto do bebé;

primeiro a dgua i ¢ depois a dgua quente;
> Ao dar o biberso, verificar sempre & emperatura do leite, entorando uma gota

0 pulso P
ferver.

drome d

more repenting ¢ sem explicagda de um bebé, geralmente, durante o sono, o seu
primeira ano de vids. As causes da sindrome de more sibia sio até a0 momento,
desconhecidas, podendo estar na sua origem uma multipliidade de fatores, desde

gendicos s ambicntais

» Colocar o bebeé deitado para dormi de barriga paracima
> Manter um amibiente fivre de fumo:
i aquecer demasiado o bebé;

> Manter a emperatura do quario entre s 18 05 21°C;
> Raupa por bixo dos bragos do bebé®

banca de tris 0w s o alguns segundos’.

» 0 cidigo da estada obriga a wilizagio de sistemas de retengio adequados
idadelpeso da crianga;

> No carmo deve colocar  cadeirnba de forma que a crianga vie voltada para o
retoguands;

> Deve estar instalada preferencialmente no
banco de retaguanda, exceto em situagdes em
que este ndo exisa. Casa se insale o banco
dianteiro, o aitbag deve  encontrar-se
desativado;

lga. Nunca recinar s
» Para que o condutor consiga ver  bebé norerovisor e voce versa,deve-se nstalar

a parte de s do automdvel um espelho propri

Limpeza dos argios genits

Menin: Limpar o pénis lavando suavemeste a pele & superficie, Nio forsar o puar a

el do prepicio paratds pois pode magoar o bebé”

Mening:
limpar.
uido esbranguigado na vaging’

A a Shor forma de evitar da falda

Ao utilizar fraldas descartiveis  absorventes, estas conseguem manter  pele do bebé
Seca apds urnar, mas i e caso de dejegio, devendo ser de imediato trocads’
Cudados a ter
> Limpar os genitais com dgua morma ou dgua de limpeza de bebé, para eliminar
residuos de urina, fezes ou ereme anteriormentc colocado;
> Uiizar toalhitas & base e digua apenas quando estiver fora de casa (maior
comodidade);
> Deixar secar bem a pee do bebé com uma compressa 0u 0 a live:

> As chuchas devem ser substitidas sempre que estho gastas ou de dois em dois

> Devem ser esterilizadas (o, apor ou fervura) até aos 6 meses, devido &
imaturidade do sistema imunoldgico do bebé,  lavadas apartirdos 6 meses:

> deve:se optarpor

& soudive ter muita g & vola do behé’
Aconselha-se:

> Limitaras visitas nos primeiros meses de vida;
> “Todas as pessoas que estejam em contalo com o bebs dever lavar as mlos com
frequéncia;

> Manter pessoas que estcjam doentes afastadas do bebé;

os cspagos fechados’,

Passcios
s passeios podenn s diios, aproveitando
as horas com temperatura amena_(evitar
Tocasfechados, com  muias pessous,
wansportes piblicos ¢ ruas com muito

B irnsito). O bebe deve estar ma aleofa ou o
“ovinho” com os cintos de protegdo. Travar o
curro de transporte do. bebé sempre que

parar

69 Ietericia

vermelhos. Este processo leva i formagdo de bilimubina que & “ransformada” no figado

e bilimubina o for corrtamene excretada na urina ¢ fezes’

A ictercia fisologica. tomasse visivel 3
partc do 2 ¢ 0 4° dia de vida
bilimubing VAo decrescendo. progressivamente,
deixando de srvisivel entre o 10°c 0 14diade vida

o5 niveis de

dobene:

Eim alumas situagbes ¢ consonnte avaligio
clinics, poders haver necessidade do recémenascido ealizar ftoterapia a matemidade,
o que pode atrasar ala cliica, prolongando o intemamento’.

Cuidados:
> Amamentar o recém-nascido frequentemente  sem rstigdes (mais e 10 vezes
nas 24 horas, mantendo as mamadas noturas), pos aumenta o volume de lite
ingerido ¢ o aporte caléico, facilitando a eliminago da bilirubina na urina ¢
[

> Vigiara coloragio amarelada do bebés

> Em caso de dividas contata o profissonal de saide’

6. Vigilincia da saide e sinals de alarme

0 Boltim Individual de S (onde ¢ cfeuado o rogisto da vacinigo). Sio também

bebé, como consullas, v

a0  snais de preocupagio a que devem estar atentos,

Diagnostico Precoce (Teste do Pezinho)
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O Diagnstico Precoce (ieste do pezinho), permite identifcar docncas, quise
sempre gendicas, nas primeiras smanas da vida do bebé, permitindo que se ratem
precocemenc”.
 Orastreio it aravés deandlises a0 sngue,através.
e uma o duas picadas no caleashar do bebé;
e como finlidade diagnosticar doengas que mais
tarde podem provocar atraso. mental, alteragoes
neurolsgicas graves, alteragdes a nivel do figado, ou
aé situagdes de coma;

 collita A pati do 3 dia de vda ¢ s possivel até a0 6 os pis devern levar
o hebé a0 Centro de Saide para fer a colheia de sangue (excecionalmente o

' Os puis 56 serdo contactados se as andlises ndo forem normais ou se houver
necessidade d qualquer confirmago laboratorial;
S for detetada alzuma docnga os pais sdo imediatamente avisados para que sc

inicie o ratamento o mais rapidamente possivel

Ar i atéao0
No entanto, podem existie situagaes que exijam observagio imediat pelos pofissionais

desutde, como os seguintes sinais de alarme:

¥ Dificuldade em respirar ou germido;
¥ Febre (BCaxilan;

¥ Vomitos de forma repeida;

' Contio umbilical com cheiro intenso
e desagradive, com secregdo amarcla ou a
sangrar, ou se a pele & volta do umbrigo
tiver uma coloragto avermelhada;

+ Coloragio amarclada da pel, com tendeén

a aumentar, endo atingido o

abdomen ¢ pernas do bebé:

<

Bebé muio sonolento com dificuldsde em despertar;

das medidas de conforto;

b com recusa limentar durant virias mamads seguides’.

Vacinaglo

O plano nacional de vacinagio ¢ gratuio,
tendo como objetivo a protegio individual ¢ de grupo
conta as doengas infeo-contagiosas, pelo que deve
Ser cumprido de acordo com as idades ¢ intervalos
estabelecidos’

A primeira vacing administrada a0 bebé & a 1° dose ant heputite B (VIIB),
‘administrada inda na maternidade’’

A vacina da tuberculose (BCG), se indicada pelo pediata, s adminisiada
posteriormente o Centro de Saide’!

Nas consultas de vigikincia, o profissional de saide alera para a data de
adminisraglo das vacinas seguintes, de forma @ dar continuidade 20 PLANO
NACIONAL DE VACINAGAO'!

"

da Maternidade. Servem para proceder a0 registo de nascimento, requere lieneas de

Registo de Nascim

Devers ser realizad el
e 0 pai (e casados) ou ambos (se o forem casados)”

Para mai informaces aceder
Pedir certdio de nascimento | Jusica govpt
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Apéndice X — Instrucio de Trabalho sobre a Referenciacio da Mulher com

Incontinéncia Urinaria

REPOBLICA
rormuctisn (0 NS

Unidade de Cuidados de Saide Primarios de
5Q.M0D.000.00

Referenciagio da mulher com incontinéncia uriniria
INSTRUGAO DE TRABALHO
Edigo [ Préxima Edigdo [ Pégina
Neool | 032005 | 03/2027 [ Pagina1de?
ELABORADO POR: VERIFICADO POR: /APROVADO POR:
SER\ \SSINATURA SER!

Enfermeira e Estudante do 12
Mestrado em Enfermagem de

Saiide Materna e Obstétrica,

Mariana Rua
ATA/ASSINATURAS
Enfermeira Especialista em Saide
Materna e Obstétrica
DATA: 31/02/202% DATA:
1
wpOBLICA e
romuctisn (@) .. @ gt
Unidade de Cuidados de Saiide Primérios de Mafra Norte
5Q.M0D.000.00
iagio da mulher com incontinéncia urinria
INSTRUCAO DE TRABALHO
Edigio 6xima Edigai | Pagina
Neool | 03/2025 03/2027 [ Pagina 3 de 7

A 1U pode ser classificada em trés condigdes diferentes: a 1U de esforgo, a 1U de
urgéncia ¢ a IU mista. Cada tipo de IU apresenta caracteristicas ¢ impactos distintos na qualidade
de vida das mulheres, afetando diversos aspetos fisicos, emocionais, sociais, sexuais ¢
socioecon6micos.

Fisicamente, a IU limita as atividades didrias ¢ pode prejudicar a capacidade de realizar
tarefas quotidianas. Além disso, muitas mulheres reduzem a ingestio de liquidos para evitar
episédios de perda urindria, o que pode causar desidratagio e aumentar o risco de infegdes do
trato urindrio. De igual forma, os distirbios do sono sio comuns, j& que a noctiria interfere na
qualidade do descanso. A percegio de saide fisica ¢ geralmente negativa entre as mulheres
afetadas pela U, afetando a sua mobilidade ¢ o bem-estar geral.

O impacto psicologico da TU também & marcante, com uma alta prevaléncia de sintomas
de ansiedade ¢ depressdo. A inseguranga ¢ redugdo da autoestima que contribui para o
isolamento social ¢ gerada pela preocupagdo constante com episédios de perda urindria.

A 1U tem ainda, um impacto social considerdvel. As mulheres evitam, muitas vezes

participar em atividades sociais, devido ao medo de episodios de incontinéncia. Este isolamento

social pode levar a uma deterioragdo adicional da qualidade de vida, uma vez que a interagdo
social ¢ fundamental para o bem-estar emocional.

Por fim, tem um impacto significativo na vida sexual das mulheres, que muitas vezes
evitam a intimidade com os parceiros com medo de episodios de incontinéncia durante o ato
sexual. Portanto, a IU no afeta apenas a saude fisica das mulheres, mas também as suas relagdes

ea de viver

Existem intimeros fatores de risco para o desenvolvimento de IU, tais como: o aumento
da idade, a obstipagdo, problemas emocionais, o uso de multiplos medicamentos, condigdes
médicas  pré-existentes,  alteragdes  cognitivas,  dificuldades  motoras,  cirurgias
ginecoldgicas/pélvicas, menopausa, consumos de tabaco c/ou lcool, ingestdo de bebidas com

cafeina e a falta de atividade fisica.

REPOBLICA
rormuctisn () NS

Unidade de Cuidados de Saide Primarios de

SQ.M0D.000.00
Referenciaio da mulher com incontinéncia urinria
INSTRUGAO DE TRABALHO
Edigio [ Préxima Edigio [ Pégina
N0l | 03/2025 | 03/2027 [ Paginazde 7

1. OBJETIVO

Padronizar o processo de refe do de mulheres com é

urindria (IU) para
consulta de uroginecologia no Hospital de visando proporcionar um tratamento precoce ¢

diferenciado para as utentes.

2. AMBITO DE APLICAGAO
A presente instrugdo de trabalho destina-se a todos os profissionais de satde da Unidade de
Cuidados de Saiide Personalizados . pertencente & Unidade Local de Saiide Lisboa

(ULS . envolvidos no processo de i e G0 de

mulheres com diagnostico de IU.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Implementagdo da Instrugdo de Trabalho: Enfermeira
3.2. Monitorizagdo da Instrugao de Trabalho: Enfermeira

3.3. Revisdo da Instrugdo de Trabalho: Equipa de Enfermagem.

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
ULS - Unidade Local de Satde
1U - Incontinéncia Urinaria

EESMO — Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica

5. DESCRICAO
51, Enquadramento

A TU ¢ uma condigiio comum que afeta principalmente mulheres. Na populagdo feminina
com idades entre os 20 anos e 0s 59 anos, a prevaléncia varia entre 25% e 28%, dependendo dos
estudos. A nivel global, a TU apresenta uma taxa de incidéncia que ronda os 8,5%, com os

niimeros mais altos a serem registados na Europa, 10%.

2
B, Q. @5
Unidade de Cuidados de Satide Primérios de Mafra Norte
5Q.MOD.000.00
da mulher com uriniiria
INSTRUGAO DE TRABALHO
Edigio | Pégina
Ne001 | 03/2025 | 03/2027 [ Paginad de7

A gravidez e o parto sdo, também, fatores de risco devido as alteragdes anatomicas e

fisiologicas. Em mulheres gravidas a prevaléncia da IU varia entre 0,7% e 35%, sendo mais

frequente no terceiro trimestre da gestagdo e diminuindo significativamente no pos-parto.

Quando os sintomas se manifestam durante a gravidez a prevaléncia da IU aumenta.
Apés o parto, esta prevaléncia geralmente diminui, podendo persistir durante 4-6 semanas. No

caso dos sintomas persistirem apos este perfodo, a IU pode permanecer durante virios anos.

Torna-se claramente uma problemitica que deverd ser abordada pelo Enfermeiro
Especialista em Saiide Materna ¢ Obstétrica (EESMO), este com drea de intervengio em todo o
ciclo de vida das mulheres, de forma que seja possivel identificar precocemente mulheres que
sofrem de IU. Num estudo realizado no Porto entre 2013 ¢ 2014, 48,5% das mulheres relataram
que nfio foram abordadas com esta temética da 1U e os seus sintomas durante a vigilancia pré-

natal.

Apés o diagnéstico de IU e devido a sua natureza complexa e aos seus efeitos
abrangentes, muitas mulheres requerem uma abordagem especializada para o correto tratamento.

A consulta de urogi um papel na avaliagdo detalhada dos

sintomas ¢ na definigao de um plano terapéutico adequado.

Portanto, a i do precoce ¢ 0

adequado para a consulta
especializada sdo passos essenciais para um tratamento eficaz ¢ a recuperagio do bem-estar das

utentes.

5.2. Recursos
« Humanos: Utente, enfermeiro, médico.
« Materiais: Computador, Sistema de Informagdo Sclinico, Questionario em formato papel do King's

Health (Anexo I)
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BapOBLICA
@ e, 0 [ R 0 SNS
Unidade de Culdados de Satide Primérios de Unidade de Cuidados de Saude Primarios de
5Q,M0D.000.00
da mulher com urindria iagio da mulher com i encia urind
INSTRUCAO DE TRABALHO INSTRUCAO DE TRABALHO
Edigio [ iga pagina Edigio I ima Edig I Pigina
Nooo | oajaoss | 03/2027 [ Pégina 5 de 7 nooor | o300 03/2027 [ Pagina 6 de7
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Através de um fluxograma: 1. Alencar JM, Lira L. O impacto da incontinéncia urindria sobre a qualidade de vida e sua

relagio com a sintomatologia depressiva ¢ ansiedade em mulheres. Revista Salud Piblica
Diagndstico na consulta com EESMO X R i
+Aplicagio do King's Health Questionnaire (Anexo ) [internet]. 2019 [cited 2025 March 25 21(4): 390-397. Available from:

«Habitos de vida saudaveis; hitps:/Awww.sciclosp.org/pdf/rsap/2019.v21n4/390-39/pt
«Avaliago da musculatura do pavimento pélico; . . N
‘mm,:ms de Kogsh P P 2. Botelho F, Silva C, Cruz F. Incontinéncia Urindria Feminina. Associagio Portuguesa de

Urologia. [Internet]. 2007 [cited 2025 March 25]. Acta Urologica. 24(1): 79-82. Available

from: Dt 018/11/inc-urin-fem.pdf-

3. Braga FC, Silva GR, Carvalho SO, Tavares CB, Santos ML, Sousa NL. Incontinéncia

Consulta médica
urindria no adulto: aspectos, impacto na qualidade de vida ¢ o papel da enfermagem. REAS

[Intenet]. 2023 [cited 2025  March 25}  23(7).  Available  from:
https://acerve com.br/inde> w/12592

*Realizacio de exames iniciais (analises

icas);

— - 4. Campillos MN, Gonzilez RM, Berlango J, Crespo R. Incontinencia urinaria: causas y
Referenciacéo para consulta de uroginecologia

+Elaboragdo da carta de referenciagdo (informages clinica relevantes, exames cuidados de enfermeira. Enferm Nefrol. 2021 [cited 2025 March 25]. 24(1): 25-37. Available

realizados,tratamentos pr o from: isciii 1/2255-3517-enefro-24-01-03.pdf
+Envio da carta, exames realizados e questionario previamente preenchido;

5. European Urogynaecological Association [interet]. 2025 [cited 2025 March 25]. Available
from: hitps://www.eugaoffice.org
6. Higglund D, Wadensten B. Fear of humiliation inhibits women’s care-seeking behaviour for

Acompanhamento e feedback

long-term urinary incontinence. Scandinavian journal of caring sciences [Internet]. 2007
*Remarcago de consulta no centro de satide; 2 iy i 2 ¢ ]

[cited 2025 March 25]; 2103): 305-12. Available from:

bsco.com/c/ptg: de
5.4. Registos: Registos de enfermagem e da equipa médica em Sclinico, com os diagndsticos e 7. Martins R, Nunes T, Menezes A. Incontinéncia Urindria Feminina ¢ o Papel da Enfermagem.
realizadas e devido i da avaliagio inicial, bem como uma descrigio geral o do Centro Universitirio do Rio Grande do Norte [Intemnet], 2022
das respostas do questionsrio King's Health. fcited 2025 March 21 Available from.
unirn.edu. 123456789/477
5 6
oy NDADELOCALDES . £
PORTUGUESA 0 SNS, 48| UNDADE LOCAL O SADOE Anexo - KING'S HEALTH PARA
Unidade de Cuidados de Satide Primarios ae wiarra worte Nome: Idade:
5Q.MOD.000.00
da mulher com incontinénera urmaria ~ i
INSTRUGRO DE TRABALHO Percepgéo Geral de Satide
Edigio Préxima Edigio pagina 1. Como descreveria a sua saiide no momento?
Neoot [ 0372025 03/2027 [ Pégina7de? MutoBoa (] Boa [  Razoavel [J mas OJ Muitoma []
Impacto da Incontinén
8. Rocha J, Branddo P, Melo A, Torres S, Mota L, Costa F. Avaliagio da Incontinéncia 2. Quanto acha que o seu problema de incontinéncia afeta a sua vida?
Urinria na Gravidez e no Pés-Parto: Estudo Observacional. Revista Cientifica da Ordem dos Demaneira nenhuma [] umpouco ] Moderadamente []  Bastante []
Médicos  [intemet]. 2017  [cited 2025 March  25].  Available  from:
https: i istali i W/T371/5107 Aseguir, estéo algumas atividades didrias que podem ser afetadas pela incontinéncia. Quanto

afeta o seu é Nos i 3

9. Saboia DM, Bezerra KC, Vasconcelos JA, Bezerra LR, Orid MO, Vasconcelos C. The escolhendo a resposta que mais se aplica a si.

effectiveness of post-partum interventions to prevent urinary incontinence: a systematic

review. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2018 [cited 2025 March 25]; 71(3).

itages de ades Diarias
et from: 3. Quanto o seu problema de inéncia afeta as suas atividade: ésticas como
https://www.scielo.br/j/reben/a/TzqK 67wLnhNIR FsStSDJPgj/?lang=pt&format=pdf m fazer . 5
10. Van Vuuren AJ, Van Rensburg JA, Jacobs L, Hanckom S. Exploring literature on Nada (1 Ligeiramente (1 Moderadamente [J Bastante []
knowledge, attitudes, beliefs and practices towards urinary incontinence management: a 4,
scoping review. International urogynecology journal [Internet]. 2021 [cited 2025 March 25]; didrias fora de casa?
3203): 485-99. Available from: Nada (] Ligeiramente [ Moderadamente [ Bastante []
bsca 7Tekj?db=mdc Limitagées Fisicas

correr, praticar desporto, fazer gindstica, etc.

Nada [] Ligeiramente [] Moderadamente [ Bastante []
7. HISTORICO DE ATUALIZACOES
6. Oseu problema de incontinéncia afeta a sua para viajar?
NTDA 'DATA DE ENTRADA
‘ EDICAO ‘ DESCRICRO DA ALTERACAO ‘ EM VIGOR | BIEETD ‘ Nada (] Ligeiramente [ Moderadamente [ Bastante []
‘ 001 ‘ Documento inicial ‘ 31/03/2025 ‘ Unidade Organica ‘

Limitagoes Sociais

. . TS o
o ANEXOS 7. O'seu problema de limita a sua vida social
. o R Nada [] Ligeiramente [] Moderadamente [] Bastante []
Anexo | - King’s Health Questionnaire Adaptado para Portugués
8. O'seu problema de incontinéncia limita a i isitar amigos?
Nada (] Ligeiramente (] Moderadamente (] Bastante [
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Relagdes Pessoais
9. Oseu problema de incontinéncia afeta o seu relacionamento com o seu parceiro?
Naoaplicavel [ ]  Nada[]  Ligeiramente [] Moderadamente[ ] Bastante []
10. O seu problema de incontinéncia afeta a sua vida sexual?
Néo aplicavel [ ] Nada []  Ligeiramente [ ] Moderadamente[ ] Bastante [ ]
11. O seu problema de incontinéncia afeta a sua vida familiar?
Naoaplicavel (] Nada []  Ligeiramente [ ] Moderadamente ] Bastante []
Emogdes
12. O seu problema de incontinéncia faz com que se sinta deprimida?
Nada (] Ligeiramente [ Moderadamente [ Bastante [
13. O seu problema de incontinéncia faz com que se sinta ansiosa ou nervosa?
Nada [ Ligeiramente [] Moderadamente [ Bastante [
14. O seu problema de incontinéncia faz com que se sinta mal consigo mesma?

Nada [] Ligeiramente [] Moderadamente [ Bastante []

Sono e Disposigao

15. O seu problema de incontinéncia afeta o seu sono?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [_] sempre []
16. Sente-se cansada ou esgotada?
Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [_] sempre []

Faz alguma das seguintes coisas? E se faz, quanto?

17. Usa pensos higiénicos para se manter seca?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [_] sempre []
18. Tem cuidado com a quantidade de liquidos que ingere?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [_] sempre []
19. Muda a sua roupa interior quando fica molhada?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [] sempre []
20. Preocupa-se no caso de cheirar mal?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [] sempre []
21. Fica envergonhada por causa do problema de incontinéncia?

Nunca [] Asvezes [] Frequentemente [_] sempre []

OBRIGADO, AGORA VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES
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Apéndice XI — Dinamizacio do Dia do Pai

no dmbito
da Parentalidade

Centro de Sadde de
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Apéndice XII — Dinamizacio do Dia Mundial da Incontinéncia Urinaria
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Apéndice XIII — Divulgacio do Dia Mundial da Incontinéncia Urinaria através

das Redes Sociais

Assinala-se hoje, dia 14 de margo de 2025, o dia Mundial da Incontinéncia Urinaria.
O centro de saude associa-se as comemoragoes deste dia, dinamizando
uma exposigao a cerca desta tematica, promovida pela Enfermeira Especialista em
Saude Materna e Obstétrica, e pela aluna Mariana Rua do Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da ESSCVP-Lisboa, que se
encontra em ensino clinico.

A incontinéncia urindria é definida pela literatura como a perda involuntéaria de
urina, afetando principalmente mulheres. Na populagédo feminina comidades entre
0s 20 e os 59 anos, a prevaléncia varia entre 25% e 28%, dependendo dos estudos.
A nivel global, a incontinéncia urindria apresenta uma taxa de incidéncia que ronda
0s 8,5%, com os numeros mais altos a serem registados na Europa, 10%.

Embora seja uma condigdo comum, a incontinéncia urindria continua a ser muitas
vezes um tema tabu por parte de quem a vivencia, nao sendo partilhado com os
profissionais de saude. Assim, é fundamental promover a literacia em salide sobre
esta tematica, fornecendo informacgédo essencial sobre os cuidados a ter e
estratégias de prevencao, incluindo os famosos exercicios de Kegel, que séao
fundamentais para o fortalecimento do pavimento pélvico e a promogéao de habitos
de vida saudaveis.

A incontinéncia urinaria ndo pode ser “normalizada”, pois afeta profundamente a
qualidade de vida e a satide mental das pessoas que a experienciam. E dever dos
profissionais de saude incentivar a procura de ajuda profissional para a avaliagdo e
tratamento desta patologia.

Destacamos que o primeiro passo para a prevengao e tratamento da incontinéncia
urinaria é abordar este assunto ao longo de todo o ciclo de vida, tendo os cuidados
de saude primarios um papel muito importante ao nivel da prevengéao, detecao e

tratamento da incontinéncia urinaria.
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Apéndice XIV — Resultados do Questionario de Avaliacao da Prelecao

Realizada aos Alunos do MESMO da ESSCVP-Lisboa

Boa Tarde.

Desde ja um agradecimento por ter participado nesta aula sobre o Pavimento
Pélvico. Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfagdo relativamente a aula
apresentada.

Este questionario online ¢ andnimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questiondrio demore cerca de 1 minuto.

Agradeco a atengdo e o tempo dispensados.

Mariana Rua

Total de respostas: 17 (alunos presentes 18)

Classifique os contelidos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

T .2 3 EN4 EES
10
5
0
Temas coerentes e estruturados Métodos adequados aos temas Os temas atingiram os objetivos

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

T .2 3 EN4 ENS
15
10
5
0
Dominio e clareza da Definigdo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de dividas
exposigao inicio da aula de conhecimentos
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Classifique a organizagao da formagéo de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

N1 Em2 W3

s Bl5
10
| -II !II_
0

Originalidade e Criatividade Suporte informatico

Classifique organizagao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

15 M Coluna1 M2 03 M4

1 J ]

Duragéo da aula Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Indique, por favor, os pontos fortes da aula apresentada para a melhoria de cuidados prestados
como EEESMO:

10 respostas

Tema pertinente

Aula interativa e dinamica

Dominio da evidéncia cientifica atualizada; Dominio do tema; Resiliéncia no investimento do tema.
Autonomia do EESMO

0 conhecimento sobre a temética, a fluidez com que falou

Aquisigao de conhecimento e aplicabilidade na pratica

Tema super pertinente e no qual o EEESMO tem que investir

Dicas para a avaliagao e intervengao na mulher com alteragdes ou possivel alteragdoes sé pavimento
pelvico
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Aula pertinente e com temas interessantes sem ser exaustiva

Muita interagao com o publico o que capta a atengao, boa explicagdes acerca da temética

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da aula apresentada para a melhoria de cuidados
prestados como EEESMO:

4 respostas

Nada a apontar
Ser presencial para demonstragao de exercicios e visualizagdo dos dispositivos
Nada a referir

Sem melhorias
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Apéndice XV — Resumo do Artigo “A Prevencao da Incontinéncia Urindria na

Vigilancia Pré-Natal” a aguarda publicacio na Revista Recien

Categoria do Artigo: Artigo de Revisdo - Scoping Review
Rua MG, Carteiro DMH. A prevencio da incontinéncia urindria na vigilincia pré-

natal

Resumo:

O estudo visa mapear a evidéncia cientifica sobre a interven¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na prevengdo da
incontinéncia urindria no contexto da vigilancia pré-natal. Realizou-se uma scoping
review com pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
Scopus. Dos 25 artigos identificados para elegibilidade, selecionaram-se 4 estudos, que
abordam intervencdes educativas, promocao do treino dos musculos do pavimento
pélvico e outras estratégias preventivas conduzidas pelo Enfermeiro Especialista. Os
resultados indicam que as intervengdes supervisionadas, em grupo ou em formato hibrido,
promovem a reducdo significativa da incontinéncia urindria durante a gravidez e sdo bem
aceites pelas utentes. Entre as barreiras destacam-se a falta de tempo, inseguranca técnica
dos profissionais de saude e percecdo da incontinéncia urindria como inevitavel. A
formacao especializada dos Enfermeiros Especialistas, existéncia de materiais educativos
claros e 0 acompanhamento estruturado revelam-se determinantes para a eficacia, adesao
e sustentabilidade das intervengdes.

Descritores: Gravida; Incontinéncia Urindria; Prevencdo; Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica;

Abstract:

The study aims to map the scientific evidence the intervention of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health in preventing urinary incontinence within the context of
prenatal care. A scoping review was conducted with research in MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, and Scopus. Of the 25 articles identified for eligibility, 4 studies
were selected, addressing educational interventions, promotion of pelvic floor muscle
training, and preventive strategies led by the Specialist Nurse. Findings indicate that

supervised, group-based, or hybrid interventions significantly reduce urinary
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incontinence during pregnancy and are well accepted by patients. Key barriers include
limited consultation time, professional technical insecurity, and the perception of urinary
incontinence as inevitable. Specialized training for Specialist Nurses, clear educational
materials, and structured follow-up are critical for the effectiveness, adherence, and
sustainability of interventions.

Descriptors: Pregnant; Urinary Incontinence; Prevention; Obstetric Nurse;

Resumen:

El estudio tiene como objetivo mapear evidencia cientifica sobre la intervencion del
Enfermero Especialista en Salud Materna y Obstétrica en la prevencion de la
incontinencia urinaria en el contexto de la vigilancia prenatal. Se realiz6 una revision
exploratoria com busca en MEDLINE Complete, CINAHL Complete y Scopus. De los
25 articulos identificados para elegibilidad, se seleccionaron 4 estudios que abordan
intervenciones educativas, promotion de entrenamiento de los mtisculos del suelo pélvico
y estrategias preventivas lideradas por el Enfermero Especialista. Los resultados indican
que las intervenciones supervisadas, en grupo o en formato hibrido, reducen
significativamente la incontinencia urinaria durante el embarazo y son bien aceptadas por
las usuarias. Entre las barreras destacan la falta de tiempo, la inseguridad técnica de los
profesionales de salud y la percepcion de la incontinencia urinaria como inevitable. La
formacion especializada de los Enfermeros Especialistas, los materiales educativos claros
y el seguimiento estructurado, resultan en determinantes para la eficacia, la adherenciay
la sostenibilidad de las intervenciones.

Descriptores: Embarazada; Incontinencia Urinaria; Prevencion; Matrona;

138



Apéndice XVI — Resultados do Questionario de Avaliagdo da Sessio de
Formacio em Servico no Internamento de Gravidas com o tema

Fortalecimento do Pavimento Pélvico: Prevenciao da Incontinéncia Urinaria

Boa Tarde.

Desde ja um agradecimento por ter participado nesta sessdo intitulada "O
Fortalecimento do Pavimento Pélvico - Prevencao da Incontinéncia Urinaria".

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfacdo relativamente a sessdo
apresentada, realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

Este questionario online ¢ anonimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questiondrio demore cerca de 1 minuto.

Agradeco a atengdo e o tempo dispensados.

Mariana Rua

Total de respostas: 19

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

N1 .2 3 EN4 ENS
10
5
0
Dominio e clareza da Definigéo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de duvidas
exposi¢ao inicio da sessdo de conhecimentos
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Classifique os contetidos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

15 1 2 3 N4 W5
10
5
0 m -
Temas coerentes e estruturados Métodos adequados aos temas Os temas atingiram os objetivos

Classifique a organizagédo da formagao de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

T .2 3 EN4 EES
10
5
0 \ [ |

Qualidade e adequagéo das instalagdes Originalidade e Criatividade Suporte informatico

Classifique organizagao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

15 M Coluna1 M2 03 WEW4 W5

10

5

: - =

Duragéo da sessao Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de educagao para a saude:

8 respostas

Clareza e segurancga na transmissao da informagao.

A escolha do tema

A formadora tinha bastante conhecimento sobre o tema

Clareza da exposigao dos conteldos e escolha da tematica apresentada no contexto da obstetricia
Tema muito interessante e ainda pouco trabalhado na comunidade

Informacgao resumida e clara.

Temdtica pertinente para a drea

Tema bastante importante para a realidade do EEESMO.

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de educagao para a saude:

5 respostas

Exemplo fotogréfico de alguns dos temas abordados.
Praticar os exercicios

Nao tenho sugestdes de melhoria

Nada a apontar.

Disponibilizar os powerpoint
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Apéndice XVII — Resultados do Questionario de Avaliacido da Sessio de
Formacao em Servico no Internamento de Puérperas com o tema

Fortalecimento do Pavimento Pélvico: Prevenciao da Incontinéncia Urinaria

Boa Tarde.

Desde ja um agradecimento por ter participado nesta sessdo intitulada "O
Fortalecimento do Pavimento Pélvico - Prevencao da Incontinéncia Urinaria".

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfacdo relativamente a sessdo
apresentada, realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

Este questionario online ¢ anénimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questionario demore cerca de 1 minuto.

Agradeco a atengdo e o tempo dispensados.

Mariana Rua

Total de respostas: 7

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

N1 .2 3 EN4 ENS
6
4
2
0
Dominio e clareza da Definigéo de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de duvidas
exposi¢ao inicio da sessao de conhecimentos
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Classifique os contetidos programaticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concordae 5 é
concorda muito.

8
N1 .2 3 EN4 ENES
6
4
2
0
Temas coerentes e estruturados Métodos adequados aos temas Os temas atingiram os objetivos

Classifique a organizagédo da formagao de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

8
1T .2 3 EN4 ENS
6
4
2
0
Qualidade e adequagéo das instalagdes Originalidade e Criatividade Suporte informatico

Classifique organizagao global de 1 a 5, sendo que 1 é ndo concorda e 5 é concorda muito.

B Coluna1 [N 2 3 EN4 EE5
6
4
2
0
Duragéo da sessao Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral
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Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de educagao para a saude:

2 respostas

Temdtica relevante para a drea

Tematica pouco falada

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de educagao para a saude:

3 respostas

Mais tempo de formagao ou mais dias de formagao
Disponibilizar os PowerPoint

Partilhar casos clinicos como exemplos
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Apéndice XVIII — Resultados do Questionario de Avaliaciio da Sessao de
Formacao em Servi¢o no Bloco de Partos com o tema Pavimento Pélvico -

Prevencao da Incontinéncia Urinaria

Boa Tarde.

Desde ja um agradecimento por ter participado nesta sessdo intitulada " Pavimento
Pélvico - Preven¢ao da Incontinéncia Urinaria".

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfacdo relativamente a sessdo
apresentada, realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

Este questionario online ¢ andnimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questiondrio demore cerca de 1 minuto.

Agradeco a atengdo e o tempo dispensados.

Mariana Rua

Total de respostas: 9

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é pouca competéncia e 5 é muita
competéncia.

N1 .2 3 EN4 ENES
6
4
2
0
Dominio e clareza da Definigao de objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de duvidas
exposicao inicio da sessao de conhecimentos
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Classifique os contelidos programaticos de 1 a 5, sendo que 1 é muito insatisfeito e 5 é muito
satisfeito.

N1 EN2 W3 Em4 ENES5

d

Temas coerentes e estruturados Atualidade da tematica Os temas atingiram os objetivos

E N

N

Classifique os métodos utilizados de 1 a 5, sendo que 1 é muito insatisfeito e 5 é muito satisfeito.

N1 EN2 W3 Em4 EES

14 1

Métodos adequados aos temas Originalidade e Criatividade Suporte informatico

N

Classifique organizagao da formacgéo de 1 a 5, sendo que 1 é muito insatisfeito e 5 é muito
satisfeito.

Ml Colunal M2 I3 EN4 EES

4
2
0
Duragéo da sessao Expectativas iniciais Organizagéo geral Qualidade e adequagéo das
correspondidas instalagdes

146



Indique, por favor, os pontos fortes da sessao de educagao para a saude:

4 respostas

Pertinéncia do tema no contexto do bloco de Partos
Sessao interativa
Tema pertinente, atual e original.

Dominio do tema

Indique, por favor, as oportunidade de melhoria da sessao de educagao para a sadde:

1 resposta

Mais tempo de formagao
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Apéndice XIX — Resultados do Questionario de Avaliagdo da Sessio de
Educac¢io para a Saiude no Curso de Preparacgio para o Parto e Parentalidade
com o tema Fortalecimento do Pavimento Pélvico: Prevenciao da Incontinéncia

Urinaria

Boa Tarde.

Desde ja um agradecimento por ter participado nesta sessdo intitulada "O
Fortalecimento do Pavimento Pélvico - Prevencao da Incontinéncia Urinaria".

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionario de
avaliagdo de modo a compreender o seu grau de satisfacdo relativamente a sessdo
apresentada, realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

Este questionario online ¢ an6nimo e confidencial.

Estima-se que o preenchimento deste questiondrio demore cerca de 1 minuto.

Agradeco a atengdo e o tempo dispensados.

Mariana Rua

Total de respostas: 19

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 € pouca competéncia e 5 ¢
muita competéncia.

Dominio e clareza da exposigédo

19 respostas

15

15 (78,9%)

10

4 (21,1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5
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Linguagem acessivel
19 respostas

20
15

10

0 ((f%) 0 ((f%)

18 (94,7%)

0 (?%) 1(5,3%)

1 2

Capacidade de transmisséo de conhecimentos
19 respostas

20
15

10

0 (?%) 0 (?%)

3 4

16 (84,2%)

0 (?%) 3 (15,8%)

1 2

Esclarecimento de davidas
19 respostas

20
15

10

0 ((?%) 0 ((?%)

3 4 5

17 (89,5%)

0,
0 (? %) 2 (10,5%)

1 2

3 4 5

Classifique os contetdos programaticos de 1 a 5, sendo que 1 € ndo concorda e 5 ¢

concorda muito.
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Tema coerente e estruturado
19 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | |
1 2 3

Tema relevante para o seu momento de gestacéo
19 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

Métodos adequados a tematica
19 respostas

20
15
10

5

0
0 (0%) 0 (0%) 1(5,3%)
0 | |
1 2 3

2(10,5%)

1(5,3%)

1(5,3%)

17 (89,5%)

18 (94,7%)

17 (89,5%)

Classifique a organizacao da sessdo de 1 a 5, sendo que 1 ¢ ndo concorda e 5 ¢ concorda

muito.
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Qualidade e adequagéo das instalagdes
19 respostas

13 (68,4%)

4(21,1%)
2 (10,5%)

15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

Originalidade e criatividade
19 respostas

12 (63,2%)

5 (26,3%)

2(10,5%)

15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
o | |
1 2

Suporte informatico
19 respostas

15
10
5
1(5,3%)
0 (0%)
0 |
1 2

14 (73,7%)

2 (10,5%)

2 (10,5%)
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Apds a sessdo sente que é importante realizar exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico?
19 respostas

® Sim
® Nio
@ Talvez

|

94,7%

Indique, por favor, o que considera serem os pontos fortes da sessao de educagao para a satde.

9 respostas

Bastante util

Esclarecida e simples.

A clareza e esclarecimento de duvidas.

The exercicios de Kegel

Tema muito pertinente

Educagao para conhecimento do corpo

Relevancia do tema para gravidas e nao gravidas

Tudo relevante, principalmente porque se traduz numa ajuda para o tp

Que devemos fazer desde sempre

Indique, por favor, as oportunidades de melhoria da sessao de educagao para a salde.

6 respostas

Talvez clarificar que nem sempre a tonificagdo do PP pode ser benéfica (p.e., no caso de hipertonia pré-
existente).

N/A
Enviar slides
Exposi¢ao/ tempo limitado para a abordagem e a esclarecimento das tematicas leccionadas

Falar também quando se tem o pavimento pélvico demasiado forte é como relaxar, mas talvez isso aparega
noutra sessao

A sessao foi esclarecedora, seria interessante a partilha da apresentagao por e-mail
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Apéndice XX — Convite para a Sessido de Formac¢ido em Servico no

Internamento de Gravidas

y

Sessdo da Formagdo em Servico

FORTALECIMENTO DO PAVIMENTO PELVICO NA
PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA

7' 27 de Maio de 202%1% as 14h30

? sala de Aulas — Piso 4 —
(modelo hibrido)

Formadora: Supervisora clinica: Supervisora pedagégica:
Mariana Rua EESMO Professora Dora Carteiro

I LISBOA
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Apéndice XXI — Plano de Sessao da Formacido em Servi¢o no Internamento de

Gravidas

Tema: Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Prevencao da Incontinéncia Urinaria
Populacio-alvo: Enfermeiros do servico de Materno-fetal do
Formador: Mariana Rua
Local: Sala de Aulas — Servigo de Obstetricia — Piso 4 —
Data: 27 de Maio de 2025
Hora: 14 horas
Duracao: 30 minutos
Objetivo geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da tematica do
Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Preven¢ao da Incontinéncia Urinaria
Objetivos especificos:
Que o formando no fim da sessdo consiga:
e Conhecer o que ¢ o pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para as disfungdes do pavimento pélvico;
e Identificar as principais disfun¢des do pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para a presenga de incontinéncia urinaria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na avaliagdo da incontinéncia urindria;
e Identificar as intervencdes do EEESMO no tratamento ndo farmacologico da
incontinéncia urinaria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na promocdo dos exercicios de

fortalecimento do pavimento pélvico.

ETAPA
S OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS | TEMPO
(FASES)
Apresentar a | Apresentacdo da
S: formadora e a | formadora e do tema da
8 tematica; sessdo de formagdo em - Recurso a ]
) . Expositiva . . 3 minutos
2 Servigo; diapositivos
=
&
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DESENVOLVIMENTO

Conhecer o que ¢ o

pavimento pélvico;

Identificar os fatores
de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Identificar as
principais disfungdes
do pavimento

pélvico;

Identificar os fatores

de risco para a

presenca de
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
avaliacdo da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO no
tratamento nao
farmacologico da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
promogao dos
exercicios de

fortalecimento do

pavimento pélvico.

Apresentacdo do que ¢

o pavimento pélvico;

Apresentacdo dos
fatores de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Apresentacdo das
principais disfungdes

do pavimento pélvico;

Apresentacdo dos
fatores de risco para a
presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
estratégias de como
avaliar a presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
ensinos que devem ser
realizados as utentes
tanto na prevengdo
como no tratamento
ndo farmacolégico da

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
diferentes tipos de
exercicios que podem
ser utilizados pelas
utentes para 0
fortalecimento do

pavimento pélvico;

Expositiva e
participativa através
da discussao

orientada

Recurso a

diapositivos

20

minutos
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Sintetizar 0s
principais aspetos
abordados;

Concluir sobre os

Sintetizagdo dos

aspetos principais;

Conclusdo sobre os

Sa)
%) o ) o ) o Recurso a )
= objetivos definidos; objetivos predefinidos Expositiva . » 5 minutos
Z, . diapositivos
R para a sessao;

Esclarecimento  de | Esclarecimento de

duavidas; duavidas por parte do

publico-alvo;

Avaliar a satisfagdo Questionario
Q . 5 x i
zzt} relativa a4  sessdo online e
g formativa Interrogativo anonimo de 2 minutos
§ apresentada; avaliagdo da
<

satisfagdo
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Apéndice XXII — Plano de Sessdo da Formacgao de Educacgao para a Satde no

Internamento de Gravidas

Tema: Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Prevencao da Incontinéncia Urinaria
Populacio-alvo: 20 gravidas a frequentar o Curso de Preparagdo para o Parto e
Parentalidade
Formador: Mariana Rua
Local: Sala de Aulas — Servico de Obstetricia — Piso 4 —
Data: 07 de Maio de 2025
Hora: 14h
Duraciao: 25 minutos
Objetivo geral: Sensibilizar as gravidas sobre a importincia do Fortalecimento do
Pavimento Pélvico
Objetivos especificos:
Que as mulheres no final da sessdo sejam capazes de:
e Conhecer o que ¢ o pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para as disfungdes do pavimento pélvico;
e Identificar as principais disfun¢des do pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para a presenga de incontinéncia urinaria;
e Reconhecer a importancia do fortalecimento do pavimento pélvico;
e Conhecer os exercicios de Kegel;

e Identificar os musculos do pavimento pélvico;

ETAPA
S OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS | TEMPO
(FASES)
Apresentar a | Apresentacdo da
S: formadora e a | formadora e do tema da
8 tematica; sessdo de educagdo para - Recurso a ]
) Expositiva . . 2 minutos
2 a saude; diapositivos
=
&
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Conhecer o que ¢ o

pavimento pélvico;

Identificar os fatores
de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Identificar as

principais disfungdes

Apresentacdo do que ¢

o pavimento pélvico;

Apresentacdo dos
fatores de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Apresentacdo das

principais disfungdes

do pavimento | do pavimento pélvico;
pélvico;
©)
F
E Identificar os fatores | Apresentacdo dos Expositiva e
E de risco para a | fatores de risco para a | participativa através Recurso a 15
§ presenca de | presenca de da discussao diapositivos minutos
E incontinéncia incontinéncia urinaria; orientada
Eé) urinaria;
Conhecer os | Apresentacao de
exercicios de Kegel; quando e com que
frequéncia realizar os
exercicios de Kegel e
os dois tipos de
contracao;
Identificar os | Apresentagdo das
musculos do | etapas para reconhecer
pavimento pélvico; quais os musculos que
se deve contrair;
Sintetizar os | Sintetizagdo dos
principais aspetos | aspetos principais
m abordados; aspetos;
n Recurso a
= Expositiva o 3 minutos
Z diapositivos
k7 Conclusdo sobre os
objetivos predefinidos
para a sessdo;
Avaliar a satisfagdo Questionario
o da sessdo de educagdo online e
lz:)* para a saude ) anonimo de )
=< Interrogativo 5 minutos
j apresentada; avaliagdo da
<>t satisfacdo da

formagédo

158



Apéndice XXIII — Convite para a Sessdo de Formac¢ido em Servico no

Internamento de Puérperas

Sessao da Formacao em Servico

FORTALECIMENTO DO PAVIMENTO PELVICO NA
PREVENGAO DA INCONTINENC!\A URINARIA

[T] 8 e 9 de Julho de 2025 das 15h as 15h30

ﬂ Sala de Enfermagem — Piso 5 —

LISBOA

Formadora: Supervisora clinica: Supervisora pedagdgica:
Mariana Rua EESMO Professora Dora Carteiro

I £SS
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Apéndice XXIV — Plano de Sessao da Formacio em Servico no Internamento

de Puérperas

Tema: Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Prevencao da Incontinéncia Urinaria

Populacio-alvo: Enfermeiros do servigo do Puerpério do

Formador: Mariana Rua
Local: Sala de Enfermagem — Servico do Puerpério — Piso 5 —
Datas: 8 de Julho de 2025 e 9 de Julho de 2025
Hora: 15 horas
Duracao: 30 minutos
Objetivo geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da tematica do
Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Preven¢ao da Incontinéncia Urinaria
Objetivos especificos:
Que o formando no fim da sessdo consiga:
e Conhecer o que ¢ o pavimento pélvico;
Identificar os fatores de risco para as disfungdes do pavimento pélvico;
e Identificar as principais disfun¢des do pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para a presenga de incontinéncia urinaria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na avaliagcdo da incontinéncia urindria;
e Identificar as intervencdes do EEESMO no tratamento ndo farmacologico da
incontinéncia urinaria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na promocdo dos exercicios de

fortalecimento do pavimento pélvico.

ETAPA
S OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS | TEMPO
(FASES)
Apresentar a | Apresentacdo da
S: formadora e a | formadora e do tema da
8 tematica; sessdo de formacdo em o Recurso a )
a ) Expositiva . » 3 minutos
2 Servigo; diapositivos
=
&
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DESENVOLVIMENTO

Conhecer o que ¢ o

pavimento pélvico;

Identificar os fatores
de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Identificar as
principais disfungdes
do pavimento

pélvico;

Identificar os fatores

de risco para a

presenca de
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
avaliacdo da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO no
tratamento nao
farmacologico da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
promogao dos
exercicios de

fortalecimento do

pavimento pélvico.

Apresentacdo do que ¢

o pavimento pélvico;

Apresentacdo dos
fatores de risco para as
disfungdes do

pavimento pélvico;

Apresentacdo das
principais disfungdes

do pavimento pélvico;

Apresentacdo dos
fatores de risco para a
presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
estratégias de como
avaliar a presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
ensinos que devem ser
realizados as utentes
tanto na prevengdo
como no tratamento
ndo farmacolégico da

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
diferentes tipos de
exercicios que podem
ser utilizados pelas
utentes para 0
fortalecimento do

pavimento pélvico;

Expositiva e
participativa através
da discussao

orientada

Recurso a

diapositivos

20

minutos
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Sintetizar 0s
principais aspetos
abordados;

Concluir sobre os

Sintetizagdo dos

aspetos principais;

Conclusdo sobre os

Sa)
%) o ) o ) o Recurso a )
= objetivos definidos; objetivos predefinidos Expositiva . » 5 minutos
Z, . diapositivos
R para a sessao;

Esclarecimento  de | Esclarecimento de

duavidas; duavidas por parte do

publico-alvo;

Avaliar a satisfagdo Questionario
Q . 5 x i
zzt} relativa a4  sessdo online e
g formativa Interrogativo anonimo de 2 minutos
§ apresentada; avaliagdo da
<

satisfagdo

162



Apéndice XXV — Convite para a Sessdo de Formacio em Servi¢co no Bloco de

Partos

Sessao de Formacao em Servico

PAVIMENTO PELVICO: PREVENGAO DA
INCONTINENCIA URINARIA

\‘:\\
A

(2] 14 de Janeiro de 2%&1_5 14h as 14h30

f Sala de Partos — Piso 2 —

Formadora: Supervisora clinica: Supervisora pedagdgica:
Mariana Rua EEESMO Professora Dora Carteiro

I LISBOA
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Apéndice XXVI — Plano de Sessdo da Formag¢ao em Servico no Bloco de Partos

Tema: Pavimento Pélvico: Prevencao da Incontinéncia Urinaria

Populacio-alvo: Enfermeiros do servigo da Sala de Partos do Hospital

Formador: Mariana Rua

Local: Sala de Enfermagem — Servigo da Sala de Partos — Piso 2 —

Datas: 14 de Janeiro de 2026
Hora: 14 horas

Duracao: 30 minutos

Objetivo geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da tematica do

Fortalecimento do Pavimento Pélvico na Preven¢ao da Incontinéncia Urinaria

Objetivos especificos:
Que o formando no fim da sessdo consiga:
e Conhecer a anatomia pelviperineal,
e Identificar as fungdes do pavimento pélvico;
o Identificar alteragdes anatomofisioldgicas na gravidez, parto e pds-parto;
e Identificar os fatores de risco para as disfungdes do pavimento pélvico;
e Identificar as principais disfun¢des do pavimento pélvico;
e Identificar os fatores de risco para a presenga de incontinéncia urinaria;
e Distinguir os principais tipos de incontinéncia urindria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na avaliagdo do pavimento pélvico;
e Identificar as interven¢des do EEESMO na avaliagdo da incontinéncia urindria;
e Identificar as intervencdes do EEESMO no tratamento ndo farmacologico da
incontinéncia urinaria;
e Identificar as intervengdes do EEESMO na promocdo dos exercicios de

fortalecimento do pavimento pélvico.
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ETAPAS OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS | TEMPO
(FASES)
o Apresentar a Apresentacdo da
’Et} formadora e a formadora e do tema
S ) o Recurso a )
a tematica; da sessdo de formagao Expositiva ) o 3 minutos
Q ) diapositivos
ﬁ em servico;
Z

Conhecer a anatomia | Apresentacdo da

pelviperineal; anatomia

pelviperineal;

Identificar as fungdes | Apresentacao das

do pavimento | fung¢des do pavimento

pélvico; pélvico;

Identificar alteragdes | Apresentacdo das

anatomofisioldgicas principais alteracdes

na gravidez, parto e | anatomofisiologicas

pos-parto; no ciclo gravidico;

Identificar os fatores | Apresentacdo dos

de risco para as | fatores derisco paraas
o disfuncdes do | disfungdes do
E pavimento pélvico; pavimento pélvico; o
m Expositiva e
E participativa através Recurso a 20
O Identificar as | Apresentacdo das ) ) o .
o o o da discussao diapositivos minutos
> principais disfun¢des | principais disfun¢des
Z orientada
@ do pavimento | do pavimento pélvico;
A pélvico;

Identificar os fatores

de risco para a
presenca de
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
avaliacdo do

pavimento pélvico;

Identificar as

intervengdes do

Apresentacdo dos
fatores de risco para a
presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
estratégias de como
avaliar o pavimento

pélvico;

Apresentacdo de

estratégias de como
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EEESMO na

avaliacdo da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do

EEESMO no
tratamento nao
farmacologico da
incontinéncia
urinaria;

Identificar as
intervengdes do
EEESMO na
promogao dos
exercicios de

fortalecimento do

pavimento pélvico.

avaliar a presenca de

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
ensinos que devem ser
realizados as utentes
tanto na prevencdo
como no tratamento
ndo farmacologico da

incontinéncia urinaria;

Apresentacdo de
diferentes tipos de
exercicios que podem
ser utilizados pelas
utentes para 0
fortalecimento do

pavimento pélvico;

Sintetizar 0s
principais aspetos
abordados;

Concluir sobre os

Sintetizagdo dos

aspetos principais;

Conclusdo sobre os

7 ) o ) o Recurso a )
= objetivos definidos; objetivos predefinidos Expositiva . . 5 minutos
Z. diapositivos
7 para a sessdo;

Esclarecimento  de | Esclarecimento de

duavidas; davidas por parte do

publico-alvo;

Avaliar a satisfacdo Questionario
Q . s . ;
16 relativa a  sessdo online e
g formativa Interrogativo anénimo de 2 minutos
§ apresentada; avaliagdo da
<

satisfagdo
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Apéndice XXVII — Roteiro Informal para Colheita de Dados no Bloco de

Seccao 1 — Dados sociodemograficos

1. Idade: anos

2. Nacionalidade:

Partos

3. Grau de escolaridade:

L1 Sem escolaridade

[ Ensino basico — 1° ciclo (atual 4° ano)
[ Ensino basico — 2° ciclo (atual 6° ano)
L1 Ensino basico completo (atual 9° ano)
L1 Ensino secundério (atual 12° ano)

L1 Curso técnico superior profissional

[ Bacharelato

[ Licenciatura

L1 Mestrado

] Doutoramento

[ Outro:

Seccao 2 — Historia Clinica e Obstétrica

5. Antecedentes de saude?
O Sim O Nio

5.1. Se sim, qual/quais?

Cddigo do roteiro:

6. Motivo de internamento:

7. Esta € a sua:

L] Primeira gravidez
L1 Segunda

[ Terceira
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L1 Quarta ou mais
8. Com quantas semanas de gestacio se encontra?  semanas  dias
9. Quantos filhos tem?
9.1. Que tipo de parto(s)?
O Normal
Ll Ventosa
Ll Forceps
O Cesariana
L1 Nao sei
9.2. Teve complica¢des na(s) gravidez anterior(es)?

L] Sim, qual/quais? L1 Nao

9.3. Teve complica¢des no(s) pos-parto anterior(es)?

L] Sim, qual/quais? L1 Nao

Secciao 3 — Caracterizacio da Vigilancia pré-natal

10. Quantas consultas de enfermagem ja teve nesta vigilancia de gravidez?

11. Onde esta a ser acompanhada a sua vigilancia da gravidez?

L] Hospital Privado
L] Hospital Publico
L] Centro de Saude
U Outro, qual?

12. Quem esta a realizar/realizou maioritariamente a sua vigilincia pré-natal?
L1 Médico
L1 Enfermeiro (generalista)
L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)
L1 Nao sei/ndo tenho a certeza

U Outro, qual?

13. Frequentou algum curso de preparacio para o parto?
LI Sim [ Nao
13.1. Se sim, esse curso foi realizado por:

L1 Enfermeiro (generalista)

L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)
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L] Vérios profissionais, quais?

[ Nao sei/ndo tenho a certeza

U Outro, qual?

Seccio 4 — Abordagem da incontinéncia urinaria durante a assisténcia pré-natal

14. Sabe o que é incontinéncia urinaria?
LI Sim [ Nao
15. Algum profissional de saiide lhe falou sobre incontinéncia urinaria durante o

acompanhamento pré-natal?
LI Sim [ Nao
15.1. Se sim, quem abordou este assunto?
1 Médico [ Enfermeiro (generalista)
L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)

L] Vérios profissionais, quais?

[ Nao sabe/nao tem a certeza

U Outro, qual?

16. Foi abordada sobre formas de prevenir a incontinéncia urinaria na gravidez e/ou
no pos-parto (habitos de vida saudavel, exercicios de Kegel, massagem perineal,
etc)?

0 Sim [0 Nao [ Nao se recorda
16.1. Se sim, quem abordou este assunto?

1 Médico [ Enfermeiro (generalista)

L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)

L] Vérios profissionais, quais?

[ Nao sabe/nao tem a certeza

1 Outro, qual?

17. Alguma vez experienciou uma perda involuntaria de urina?
LI Sim [INao [ Nao se recorda
17.1. Se sim, em que contexto?

L1 Urgéncia urinaria LI A rir L] A tossir

L1 A fazer exercicio fisico [1 Ao longo da gravidez
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U Outro, qual?

17.2. Essa perda afetou a sua qualidade de vida ou o seu bem-estar?
LI Sim [ Nao
18. Alguma vez ouviu falar da importincia do pavimento pélvico?
0 Sim [0 Nao [ Nao se recorda
18.1. Se sim, quem abordou este assunto?
1 Médico [ Enfermeiro (generalista)
L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)

L] Vérios profissionais, quais?

[ Nao sabe/nao tem a certeza

1 Outro, qual?

19. Alguém lhe explicou como realizar exercicios para fortalecer o pavimento
pélvico (exercicios de Kegel, Epi-No, cones vaginais, massagem perineal, etc)?

L] Sim, com explicacdo detalhada [ Sim, de forma breve [ Nao
19.1. Se sim, qual destes reconhece?

L1 Exercicios de Kegel

L1 Epi-NO

L1 Utilizagdo de cones vaginais

[ Massagem perineal

L1 Outro/outros, qual/quais?

19.2. Se sim, quem abordou este assunto?

1 Médico [ Enfermeiro (generalista)
L1 Enfermeiro (especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica)

L] Vérios profissionais, quais?

[ Nao sabe/nao tem a certeza

U Outro, qual?

20. Ja praticava esses exercicios antes?

L] Sim, regularmente [ Sim, mas de forma irregular [ Ndo [ Nao conhecia
20.1. Se sim, qual?

L1 Exercicios de Kegel
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O Epi-NO
L1 Utilizagdo de cones vaginais
[ Massagem perineal

L1 Outro/outros, qual/quais?

21. Comecou a praticar esses exercicios durante esta gravidez?
L] Sim, regularmente [ Sim, mas de forma irregular [ Ndo [ Nao conhecia
21.1. Se sim, qual?

L1 Exercicios de Kegel

O Epi-NO

L1 Utilizagdo de cones vaginais
[ Massagem perineal

L1 Outro/outros, qual/quais?

Secciao 5 — Percecoes e importincia atribuida

22. Considera importante que os profissionais de saude falem sobre a prevencio da

incontinéncia urinaria durante a vigilancia pré-natal?
0 Sim [0 Nao [ Indiferente
23. Considera a informacio que tem sobre este tema suficiente?
0 Sim [ Nao
23.1. Se nao, como preferia receber essa informaciao?
L1 Conversa com profissional
L] Consultas
L1 Folheto explicativo
L] Video demonstrativo
L] Sessao pratica

O Outro:
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Anexo I — Certificado de Colabora¢ao como Preletora com o Tema “Cuidados

ao Pavimento Pélvico/Incontinéncia Urinaria”

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA ‘Siriciesa

DECLARAGAO

Declara-se para os devidos efeitos que Mariana Gongalves Rua colaborou com a Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, tendo efetuado uma prelecdo no dia 21/10/2025,
no ambito da unidade curricular Enfermmagem da Mulher e da Familia Il, num total de 2 horas,
abordando o tema “Cuidados ao Pavimento Pélvico/Incontinéncia Urinaria”, dirigida aos

estudantes do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Lisboa, 22 de outubro de 2025.

A responsavel pelo Secretariado
Pedagdgico
Marina Tavares

Secretariado Pedagdgico

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa
Avenida de Ceuta, n°1, Piso 2 | 1300-125 Lisboa | Tel: (+351) 213 616 790 |
secretariadopedagogico@esscvp.eu
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Anexo II — Certificado de Colaboracao como Preletora no II Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem com o Tema “Amamentacio
Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido — Intervencao Precoce do

Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica”

ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA FSiiclisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua participou como preletor no Il Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Amamentagao Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido  Intervengao Precoce do Especialista de Saude Materna e Obstétrica”. SOl @ forma de poster, /CO munica gé o oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Ana Jales; Ana Martins; Filipa Nogueira

Pela Comissdo Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo III — Participa¢do no XXVI Congresso Nacional e X Internacional:

Desafios Atuais na Promocio da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

APEO

¢ CERTIFICADO

&

@
Ry &
YUesh pos enee®™

z
%
3
k/
%
(s}

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua

frequentou a XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promogdo da Saude Perinatal por EESMO/Parteira, com duragdo

de 10h00, em Online, no Online nos dias 05 de maio de 2025 a 06 de maio de 2025, com os seguintes objetivos:

Discutir desafios e estratégias na promog3o da saude mental perinatal, fornecendo ferramentas de apoio para profissionais de sadde. / Sensibilizar para o papel essencial
dos enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica (EESMO)/parteiras em contextos de crise humanitdria, nomeadamente perante alteragdes climaticas e
desastres naturais. / Explorar modelos de cuidados liderados por EESMO/parteiras, identificando fatores criticos para a sua implementagdo bem-sucedida e impacto na
qualidade dos cuidados prestados. / Promover um debate sobre a autonomia dos EESMO/parteiras em Portugal, analisando o seu papel na resposta a crise dos servigos
materno-fetais e possiveis estratégias de valorizagdo profissional. / Facilitar a partilha de conhecimento entre especialistas nacionais e internacionais, promovendo a
atualizagdo cientifica e o desenvolvimento profissional continuo. / Reconhecer e premiar boas préticas e contribuigdes significativas na drea da satide materna e

Vitor Varela — Presidente APEO

obstétrica, incentivando a inovagdo e exceléncia no setor.
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Anexo 1V — Participacido no Curso Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de

Familias e Profissionais

. CERTIFICADO

- “
v =
% S
2 &
T, &
Yo Q

&
&2/ e
“6Ugsy pos enre™

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua

frequentou a Luto Perinatal: Vivéncias e Curas de Familias e Profissionais, com duragdo de 02h00, em Porto, no Fundagdo Engenheiro Anténio

de Almeida no dia 05-05-2025, das 13h30 as 15h30, com os seguintes objetivos:

Aprofundar a compreensdo do luto perinatal, sensibilizando para o impacto emocional nas familias e nos profissionais de saude. / Explorar estratégias de apoio

eficazes. / Promover o autocuidado. / Criar um espaco de reflexdo e partilha de experiéncias.

Vitor Varela — Presidente APEO
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Anexo V — Participacio no Curso Reabilitacio do Pavimento Pélvico para

Enfermeiros

CRIAP

INSTITUTO

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua natural de Lamego nascida em 10/03/1999, com o N.° de
Identificagdo Civil (CC/BI) 15911655 valido até 21/02/2031, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Curso em Reabilitagio do Pavimento Pélvico para Enfermeiros [E-Learning], em
13/10/2025, com a duragio de 43:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
(hh:mm) 0.20
Anatomofisiologia Pelviperineal 6:00 -
Disfuncio do Pavimento Pélvico 3:00 -
Avaliagao do Pavimento Pélvico 6:00 -
Intervencio na Pessoa com Disfun¢io do Pavimento Pélvico 21:00 -
[]

Casos Clinicos 7:00 -

Nota Final 19

10 C
5 de 20?%?_‘?,9

o) Resr_l\;ok 1

\
AT RN

NIF: 08 327 075 % '

clofa) Tngtitates Crigp {Psicologia e Formagio Avangada, Lda.

(Assinatura ¢ el brs carimbl)

Cettificado 0.° 3629/2025 de acotdo com o modelo publicado na Pottatia n.° 474/2010

N.° de Cartdo de Cidadao 15911655 4ZW1 - Pagina 1de 1
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Anexo VI — Participacio nas Jornadas de Enfermagem da Saude da Mulher da

Unidade Local de Saude Santa Maria — Cuidar da Mulher em Tempos de

Mudanc¢a
' * Cuidar JORNADAS
,J o DE ENFERMAGEM
Mulher >
em DA SAUDE DA MULHER

tempos ;
de DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE SANTA MARIA

mudanca 7 Outubro 2025

4
’ ' CERTIFICADO

MARIANA GONCALVES RUA

Participou nas Jornadas de Enfermagem da Satide da Mulher da ULS de Santa Maria — Cuidar da Mulher
em Tempos de Mudanga- que se realizaram no Anfiteatro da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa | Polo
Calouste Gulbenkian, no dia 7 de outubro de 2025, com a duragdo de 6 horas.

Cwﬁu (A;H.)‘.W\ V{)MS’:"S Zhono

Enf.2 Diretora Carla Ribeiro Martins

" Com
it [~ QI SNSE SRR " ANCAML ESELDy.
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Anexo VII — Participacio no Curso Basico de Suturas

o‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA FORMAGAQ

Certificado de Formagao Profissional
Certifica-se que Mariana Gongalves Rua natural de Lamego nascida em 10/03/1999, com o N.° de

Identificagdo Civil (CC/BI) 15911655 vélido até 21/02/2031, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacio Profissional de Curso Bésico de Suturas, em 05/11/2025, com a duragio de 4:00 horas.

Unidades de Formagao/Médulos/Outtas Designagdes Horas Classificagio
(hh:mm)
Introdugio as Suturas: Tipos de suturas (absorviveis vs ndo absorviveis); 0:40 -
Materiais de sutura e suas propriedades;
Instrumentos de sutura: agulhas, pingas, porta-agulhas, etc. 0:20 -
Principios Bésicos de Sutura: Indicagdes e contraindicagdes; Anatomia 1:00 -

relevante; Preparagio da pele e antissepsia.

Técnicas de Sutura: Suturas simples; Suturas continuas; Suturas 1:00 -
interrompidas; Técnicas de né (né simples, n6 em oito, etc.).

Pritica de Suturas: Sessio pratica com materiais sintéticos; Execugio de 1:00 -
diferentes tipos de suturas; Demonstragio e pratica de técnicas de nd.

Lisboa, 11 de dezembro de 2025

O(A) Responsavel pelo(a) Centro de Formagido da Unidade Local de Saide Santa Maria

)

Alexandra Elisabete A. P. Costa
Diretora do Centro de Formag&o
Unidade Local de Sadde de Santa Maria, E.P.E.

(Assinatura ¢ selo branco ou carimbo) *

Cettificado ©.° 1950/2025 de acotdo com o modelo publicado na Pottatia n.° 474/2010

N.° de Identificagéo Civil (CC/BI) 15911655 - Pagina 1 de 1
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Anexo VIII — Publica¢do de um Artigo na Revista Recien Intitulado “A

Prevencio da Incontinéncia Urinaria na Vigilancia Pré-Natal”

ARTIGO APROVADO PARA PUBLICAGAQ (&teimal) Caixa de entrada x X 8 B

Revista Recien terga, 24/03,216 Y @ €
paramim v

0la, Mariana, boa tarde!

A PREVENGAO DA INCONTINENCIA URINARIA NA VIGILANCIA PRE-NATAL

Informamos que o manuscrito acima citado foi AVALIADO e ACEITO para PUBLICAGAO na Revista Recien
na Edicao 44 de 2026.
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Anexo IX - Participacio na Reunido de Departamento com a Tematica

“Episiotomia — o que ha de novo?”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que _Maniame Gomegles Auc participou

na Reunido do Servigo de Obstetricia com a tematica: “Episiotomia — 0 que

ha de novo?” no dia 13 de Maio de 2025 no Hospital de Santa Maria.

Canire Damiele Gomwn Honeine. Swomas

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Carina Simdes

TAMENTO DE OBSTETRICIA
SINECOL OGIA E
SINECOLOGIA E

EF [;,‘«CJ‘J(‘;O
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Anexo X — Participa¢ido na Reunido de Departamento com a Tematica “O Pos-

Operatorio da Cesariana — O essencial”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que _Mapiama Gomeales Rua participou
na Reunido do Servigo de Obstetricia com a tematica: “O Pés-Operatorio
da Cesariana — O essencial” no dia 29 de Abril de 2025 no Hospital de

Santa Maria.

Gaime denida Goma Noneinc §yrmoen

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Carina Simdes

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA
GINECOLOG

A NFE REPROD!
L
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Anexo XI — Participacio na Reunido de Departamento com a Tematica

“Terapéutica da HTA cronica na gravidez — State of the art”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que _ Maniamg Gomgalres Ruc participou

na Reunido do Servigo de Obstetricia com a teméatica: “Terapéutica da HTA

cronica na gravidez — State of the art” no dia 27 de Maio de 2025 no
Hospital de Santa Maria.

Canime_Demvele (oo, Moning $30m0és

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Carina Simdes

DEPARI =N DE OBSTETRICH
( GIAE |
MEDIC grroNIcAO ]

183



