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RESUMO

O presente relatdrio tem como objetivo documentar o percurso realizado no Estagio de
Gravidez, Trabalho de Parto e Pds-Parto, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia, tal como preconiza o regulamento do 22 ciclo de estudos
da Escola Superior de Enfermagem do Porto, para a obtencdo do grau de mestre. E feita
referéncia ao processo formativo nas dreas da gravidez com complicacdes, trabalho de
parto e pds-parto, tendo por base o Regulamento de Competéncias de Cuidados
Especializados preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. E, também, feita uma
fundamentacdo do processo de cuidados, nas diferentes areas, aos casais e suas familias
gue requereram intervencdes em cuidados especializados. Este estdgio profissionalizante
foi realizado na unidade de cuidados de gravidas de risco, sala de partos e internamento de
obstetricia, do Hospital Pedro Hispano. Ao longo deste processo formativo assumimos que
o processo de maternidade implica mudancas e desconfortos de varia ordem: fisioldgica,
psicolégica e socioldgica. Conscientes de que o ambito das competéncias e areas de
atuacdo do enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia sdo muito vastos,
implicou tomar decisGes para selecionar e descrever as atividades mais relevantes, pois
seria impossivel reproduzir todas as experiéncias vivenciadas que contribuiram para o
crescimento pessoal e profissional. Assim, pretendemos dar maior destaque as atividades
desenvolvidas que suscitaram maior reflexdo, de acordo com os objetivos do estagio.
Também refletir sobre a prestagdao de cuidados, valorizando a investigagdo em
enfermagem, para validar a pratica. Neste contexto, enfatizamos a pratica baseada na
evidéncia, através da realizacdao de uma revisao integrativa da literatura, tendo optado por
uma problematica centrada nas potencialidades do exercicio fisico, como area de interesse
na repercussdo que pode ter para a imagem corporal e para o bem-estar da mulher/casal,
mas sobretudo na recuperacdao da mulher no pds-parto. A opgao em privilegiar esta
tematica foi baseada na importancia que pode ter desenvolver planos/sessdes e propor
exercicios fisicos, para proporcionar um equilibrio fisico e emocional a triade mae, pai e
recém-nascido, para a promog¢ao de uma transi¢do para a parentalidade sauddvel e para
promog¢do da emancipagdao no exercicio do papel parental. Da anadlise dos artigos
emergiram resultados que confirmam que os exercicios fisicos contribuem para a
recuperacdo mais rapida da mulher no puerpério, promove o autocuidado e potencia a
prevencdo e detecdo precoce de complicagcdes. Promove, também, a qualidade de vida, a
imagem corporal das puérperas e o bem-estar tanto a nivel fisico, como psiquico e social.
Ha ainda um longo caminho a percorrer para reconhecer como imprescindivel a pratica do
exercicio fisico no periodo pds-parto, apesar de ser ja apanagio da pratica de enfermagem
especializada no acompanhamento da mulher/familia no pds-parto.

Palavras-chave: pds-parto, exercicio fisico, recuperagdao pds-parto, imagem corporal,
cuidado pds-natal.
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ABSTRACT
Title: The potential of physical exercise for the recovery of women in the postpartum

The purpose of the present report is to describe the path throughout the Internship in
Pregnancy, Labour and Postpartum, integrated in the Master of Nursing Degree in Maternal
Health Care and Obstetrics, held in the high-risk pregnancy unit, delivery room and
obstetrics hospitalization services at Hospital Pedro Hispano, in the fields related to the
internship component: complications in pregnancy, labour and postpartum. In this context,
we assume that the process from pregnancy to postpartum entails changes at many levels:
physiological, emotional and social. These transformations require the specialized nursing
care. Aware that the scope of competence and specialist nurse acting areas in maternal
health and obstetrics are very vast, implied decisions to select and describe the most
relevant activities, it would be impossible to reproduce all the experiences of personal
growth and experienced professional. Thus, we intend to give greater emphasis to the
activities leading to greater reflection, according to the stage goals. Also reflect on the care
valuing nursing research to validate the practice. In this regard, we emphasize evidence-
based practice, by carrying out an integrative literature review, having opted for a
problematic centered on the potential of physical exercise, such as area of interest, the
repercussion that can have on body image and the good-being, woman/couple, but
especially in the recovery of women after delivery. The option in favor this theme was
based on the importance that may have to develop programmes/sessions and propose
physical exercises to provide a physical and emotional equilibrium to the triad
mother/father/newborn to promote a healthy transition into parenting as well as the
development of the emancipation in the assumption of the parental role. Analysis of
articles emerged results, which confirm that exercise contributes to faster recovery of
women in the postpartum period, promotes self-care and enhances the prevention and
early detection of complications. Also promotes the quality of life, body image of mothers
and well-being both physical as mental and social. There is still a long way to run as far as
physical exercise in the postpartum period is concerned. The research in nursing is,
undoubtedly, a starting point for the practice based on evidence and the specialized nursing
practice the way in the follow-up process of the woman and family all along this stage.

Key-words: postpartum, physical exercise, postpartum recovery, body image, postpartum
care.
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INTRODUCAO

Este relatério pretende dar a conhecer as atividades desenvolvidas no estagio
profissionalizante, designado como Estagio de Gravidez, Trabalho de Parto e Pds-parto, que
constituiu uma das unidades curriculares do segundo ano, no ambito do Curso de Mestrado
em Saude Materna e Obstetricia. Decorreu na Unidade de Gravidas de Risco (UGR), Bloco
de Partos e Servico de Obstetricia do Hospital Pedro Hispano (HPH) — Unidade Local de
Saude de Matosinhos (ULSM), sob uma carga horaria de 900 horas. Este é um estagio
profissionalizante cujos objetivos assentam no desenvolvimento de capacidades, atitudes e
competéncias na area de enfermagem de saude materna e obstétrica, de acordo com o
estabelecido pelo Regulamento N2 127/2011, publicado em Diario da Republica em 2011.

De acordo com o regulamento do segundo ciclo de estudos da ESEP, é possibilitado
ao estudante optar pela realizacdo de um estagio de natureza profissional, o qual
pressupde a elaboracdo de um projeto com relevancia para a pratica clinica, para a
obtencdo do grau académico de Mestre.

E neste contexto que o presente relatério pretende descrever a nossa atuagdo
durante a realizacdo do estagio, assim como procura demonstrar a andlise e reflexdo
decorrentes do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, de acordo com os
pressupostos do Regulamento de Competéncias e Padrdes de Qualidade dos cuidados
especializados, publicados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) que contemplam as
Competéncias de Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Os objetivos da realizagdo deste relatério visam dar resposta ao projeto
inicialmente proposto; descrever as atividades desenvolvidas no ambito das competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica, refletindo
acerca da importancia da sua adequacdo e atualidade; demonstrar competéncias no
dominio da investigacdo cientifica, problematizando as praticas e os processos de cuidados

de enfermagem de forma a evidenciar competéncias no ambito do planeamento de
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cuidados ao casal e sua familia, respeitando as suas diferencas culturais, nas diferentes
areas de atuacdo do EESMO; apresentar o desenvolvimento de conhecimentos sobre a
importancia da implementacdo de praticas emancipatdrias para uma experiencia
gratificante da gravidez e promover o exercicio do papel parental envolvendo o casal;
apresentar uma revisdo integrativa; baseada numa problematica considerada pertinente
nao so para o bem-estar materno/casal e RN, mas também para promover a orientagdo da
pratica.

Para a consecucdo dos objetivos, sdo apresentados e fundamentados, nas
diferentes dreas, os saberes utilizados na area clinica bem como a atividade diagndstica e
respetivas intervencdes que consideramos mais adequadas e que foram prestadas a
mulher/ casal e sua familia, tendo por base a evidencia cientifica mais atual.

No sentido de demonstrar como podemos ser consumidores e ou produtores de
resultados de investigacdo, recorremos ao método da revisdo integrativa da literatura, por
este permitir integrar as evidéncias cientificas encontradas, suscetiveis de melhorar e
sustentar as praticas (Sousa,2010). Neste sentido, optamos pela problematica do exercicio
fisico para a recuperacdo da mulher no pés-parto. A escolha deste tema justifica-se ndo so
pela importancia que o exercicio fisico pode ter na vida da mulher e casal, mas também
pela frequéncia com que as puérperas questionavam as potencialidades e a pertinéncia do
exercicio fisico no pds-parto, durante o periodo de estagio, no puerpério. A reflexdo acerca
da sua pertinéncia revelou ser uma area de interesse significativa, para problematizar neste
estagio. Pois, a problematizacdo e a reflexdo acerca das atividades desenvolvidas ou a
desenvolver, permite a compreensao da globalidade e aplicabilidade do processo de
enfermagem, torna possivel solucionar problemas e promove a conce¢ao de fundamentos,
o que demonstra e permite uma participagao critica e ativa dos cuidados prestados.

Esta problematizagdo culminou na realizacgdo de um estudo por meio da
metodologia de uma revisdo integrativa da literatura, sobre uma prdatica com interesse e
que visa implicagdes no bem-estar da mulher: a pratica de exercicio fisico com vista a
recuperagao da mulher no periodo pds-parto, de maneira a adequar a pratica de cuidados
especializados baseados em resultados de investigacdo cientifica. Este estudo privilegia a
aquisicdo de competéncias inerentes a enfermagem de salde materna e obstetricia,
objetivando a concec¢do de cuidados especificos a mulher/casal que se depara com um
processo de transicdo no ambito da parentalidade, no sentido da promocdo da sua
autonomia e desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, contribuindo, assim, para uma

vivéncia desta transicdo de forma positiva e saudavel.
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A escolha emerge do estagio profissionalizante, mais precisamente no
internamento de obstetricia, pelo questionamento por parte das proprias puérperas da
possibilidade da pratica de exercicio fisico apds o parto. Estas questdes conduziram a uma
vasta pesquisa sobre o tema. Outra razdo prender-se-4 com o facto de desempenhar
fungdes como enfermeira, numa Unidade de Cuidados na Comunidade, em que as
gravidas/casais sdo acompanhadas/os nos cursos de preparagdo para o parto e para a
parentalidade, tornando-se, posteriormente, essencial a continuidade de cuidados apds a
gravidez e o parto nos cursos de recuperagdo pos-parto.

Em Portugal existem ja unidades de cuidados de saude onde se realizam cursos de
recuperacao pds-parto focados, como a prépria designacao refere, na recuperacdo poés-
parto, mas ndo deixa de ser também relevante a promoc¢do da adaptacdo a uma nova
realidade. Para a OE (2014, p.1), “o papel dos profissionais de saude nesta adaptacdo é
essencial sendo que a assisténcia pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) a mée/familia/comunidade €, indubitavelmente, uma mais-
valia”.

E também certo que a procura da exceléncia dos cuidados de satde prestados tem
marcado o trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude ao longo dos tempos, e
constituido como uma preocupagdo constante por parte dos enfermeiros, em particular.
Nesse sentido, tem-se revelado fundamental empregar as potencialidades da pratica
baseada na evidéncia, garantindo, assim, uma melhoria na eficacia dos cuidados, com
enfoque nas necessidades reais da mulher/casal e familia por parte do EESMO para a
obtengao de maiores ganhos em saude.

Associado ao anterior, é de sublinhar que numa sociedade cada vez mais
esclarecida; e mais envolvida na manuteng¢do da sua saude, verifica-se uma cada vez maior
exigéncia sobre a qualidade dos cuidados de saude. Nesse sentido, pela consciencializagao
social da saude como um “bem” de responsabilidade individual, surge cada vez mais a
preocupag¢do com habitos de vida saudaveis, onde se enquadra uma maior adesdo a pratica
de exercicio fisico e uma maior exigéncia nos cuidados de salde requeridos.

Os beneficios da pratica de exercicio fisico encontram-se especificados em
inimeros estudos e as recomendacdes da sua pratica descritas por alguma entidades, entre
as quais a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) e o American College of Sports Medicine
(ACSM). As recomendacdes direcionadas para a sua pratica no pds-parto, como refere o
American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG, 2015) sdo de, pelo menos,

150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por semana. Todavia, ainda
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ndo se encontram documentadas recomendac8es seguras para a pratica no que respeita a
intensidade, duracao, frequéncia e tipo de exercicio.

Face ao mencionado, este relatério encontra-se dividido em trés capitulos. O
primeiro capitulo permite a exposi¢cdo das praticas desenvolvidas em campo de estégio, no
sentido da aquisicio de competéncias nas trés areas de atuacdo do EESMO, em
concordancia com a estrutura da unidade curricular: estagio profissionalizante designado
de Gravidez com Complicac¢des, Trabalho de Parto e Parto e Autocuidado e Preparagao para
a Parentalidade. O segundo capitulo contextualiza a realizagdo da revisdo integrativa sobre
a pratica de exercicio fisico como uma estratégia para a recuperacao da mulher no pods-
parto. O terceiro desenvolve uma analise critico-reflexiva de todo o percurso desenvolvido
neste estagio. Por fim, surgem a conclusao, as referéncias bibliograficas e os anexos.

Relativamente a op¢do metodoldgica utilizada no desenvolvimento deste relatério,
a escolha recaiu na pesquisa bibliogragica em bases de dados consultadas no decurso deste
percurso: Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete,
CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts,
Mediclatina, MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of Systematic Reviews, National
Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) e Academic Search Complete, através da

plataforma EBSCO host.
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1. O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE E A SUA
CONTEXTUALIZACAO

O estdgio profissional decorreu entre 10 de dezembro de 2012 e 25 de julho de
2013, com carga horaria total de 900 horas, em trés unidades de cuidados do HPH na
ULSM: Unidade de Gravidas de Risco (UGR), Bloco de Partos e Servico de Obstetricia.

Os objetivos gerais deste estdgio sdo desenvolver e demonstrar competéncias na
realizacdo de diagndsticos e intervengbes de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
realizados a mulher, ao recém-nascido e a familia, em situacbes de gravidez com
complicacOes, trabalho de parto e puerpério, em contexto hospitalar, implementando na
pratica profissional os conhecimentos tedricos com fundamentacao na evidéncia cientifica.
S30 estes objetivos tracados pela diretiva de 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de setembro de 2005, que determina as orientacdes para a obtencdo do

titulo de EESMO e exercicio da atividade profissional.

Assim sendo, neste relatério de estdgio estdo apresentadas as competéncias
especificas a adquirir em cada dominio da especialidade, que se encontram estruturadas
em areas particulares, como se pode verificar neste capitulo.

Estas competéncias sdo designadas por Cunha e Neto (2006) como “saber agir”, o
que envolve a mobilizagdo, integragdo e transferéncia quer de conhecimentos, quer de
recursos e habilidades, que agreguem um valor econémico para a organizacdo e um valor
social para o individuo.

Para o desenvolvimento de competéncias é expectavel que o EESMO preste
cuidados a mulher/familia, tendo em consideracdo o seu contexto sociocultural. Este é um
aspeto fundamental para o processo de transicdo sauddvel para a parentalidade e

otimizacdo de alteracdo de comportamentos ou estilos de vida compativeis com a
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promoc¢do da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). Assim sendo, passamos a descrever

as atividades desenvolvidas em cada mddulo do estagio.

1.1 Adaptacao do Casal a Gravidez e a Parentalidade

A gravidez é uma etapa de transicdo durante a qual existe uma enorme carga de
sentimentos e emocgdes, por vezes incontroldveis, ainda que a mulher ndo os exteriorize a
um nivel consciente. Para o casal, representa sempre uma situagdo nova, pelo que pode
implicar riscos quer no ambito da salde materna, quer no que respeita a prépria saude
fetal. Surge, por exemplo, frequentemente, uma série de medos associados a gravidez e
também ao momento do trabalho de parto — medo do desconhecido, da dor e das
complicagdes que no real ou no imagindrio se aplicam. E um facto, porém, que pelas
caracteristicas individuais pode representar uma maior probabilidade de complicacdes
durante o processo de gravidez, sendo, por conseguinte, consideradas gravidezes de risco
(Lowdermilk e Perry, 2008).

Por conseguinte, a definicdo fisioldgica de gravidez torna-se pouco abrangente
guando nos referimos a uma etapa de transi¢cdo da vida da mulher/casal de tdo extrema
relevancia, ja que transicdo envolve mudanca. Como Meleis (2010) menciona, transicdo
serd o modo como a pessoa responde aos eventos de vida quando necessita de integrar
novos e diferentes aspetos no seu dia-a-dia. A mesma autora considera que os enfermeiros
sdo os cuidadores principais do cliente/familia, por estarem atentos as necessidades e
mudangas que as mesmas acarretam nas suas vidas, e pelo facto de os prepararem para
melhor lidarem com essas transi¢cOes, através da aprendizagem e aquisicio de novas
competéncias.

No que se refere a gravidez de alto risco, A Society for Maternal-Fetal Medicine
(2012) define-a como o que em alguma condi¢do expde a mae ou o desenvolvimento do
feto, ou ambos, a um aumento do risco de complica¢des durante ou apds a gravidez, e no
parto. Para Camarneiro (2007), definir gravidez de risco ndo é apenas um modo diferente
de observar factos conhecidos, é antes um novo modo de conceber e praticar a obstetricia.

Surge, neste sentido, um diagndstico diferencial relativamente ao foco de atencao:
a Adaptacdo a Parentalidade (International Council of Nurses, ICN, 2011), sendo a gravidez

um processo de transicdo os enfermeiros e, neste caso em particular, os EESMO, surgem
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como principais cuidadores com potencial para apoiarem a mulher/familia nesse processo.
Assume, assim, o EESMO um papel preponderante na obtencdo de respostas as novas
mudancas, que implicam um novo papel social e pessoal, principalmente tratando-se de
gravidezes com complicacdes.

De acordo com o exposto, durante o estagio, foi-nos permitido reunir condi¢cdes de
atuacdo privilegiadas, que nos permitem, enquanto EESMO, contribuir decisivamente para
a criacdo da relagdo que comeca na gravidez e que se prolongara para toda a vida entre os
pais e o seu filho e de profunda relevancia na medida em que, também, dela dependem a
satisfacdo e a competéncia no exercicio parental apds o nascimento da crianca (Mercer,
2004). Segundo Van Den Bergh et Simons (2009), existem alguns dados que, quando
presentes, conduzem a melhores indices de ligagdo Mae/Pai-Filho: casais que seguem as
indicacGes dos profissionais de salde, no sentido de maximizar a sua salude e a do feto;
casais que tendem a descrever o feto, associando a caracteristicas positivas os seus
movimentos; casais que procuram aumentar o conhecimento sobre o desenvolvimento do
seu bebé ao longo da gravidez; aqueles que mantém relacionamentos conjugais estaveis; os
que planearam a sua gravidez e tém bom suporte familiar. Para o comprovar, consoante os
diagndsticos de cada situacdo especifica, foram implementadas intervencdes que
promoveram a ligacdo M3ae/Pai-Filho, tais como: ensinar sobre os movimentos fetais,
ensinar sobre técnicas de estimulacdo fetal (auditivas e tateis), ensinar sobre o
desenvolvimento fetal, ensinar sobre as caracteristicas do RN e promover a construgdo da
imagem do bebé.

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio focam-se, em particular, na
aquisicdo de competéncias necessdrias a implementacdo de cuidados especializados a
mulher gravida com patologia associada a gravidez (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).
Durante este estdagio foi, também possivel o desenvolvimento de competéncias no ambito
da promocdo da salde ginecoldgica e na prevencdo e tratamento da patologia.

Em conformidade com os critérios propostos pela diretiva de 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de setembro de 2005, cumprimos as exigéncias
que definem que, para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista, o enfermeiro tera
que prestar cuidados a pelo menos 40 gravidas com complica¢Oes associadas a gravidez. No
entanto, os cuidados desenvolvidos neste estdgio ndao se cingiram apenas a aspetos da
complicacdo/patologia em si, mas também aos direcionados, essencialmente, para a
promoc¢do do Autocuidado durante a Gravidez e da aptiddo de cada mulher/familia para

cuidar a sua saude durante a gravidez com foco no Conhecimento sobre a Satude (ICNP,
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2011). Esta questdo foi, por isso, abordada com todos os casais nas consultas de
Enfermagem. Compreendemos que a capacidade para identificar os sinais de alerta é de
extrema importancia para prevenir possiveis complica¢cdes (Costa et al., 2011). Assim, o
casal foi informado sobre alguns dos sinais que deve valorizar, no primeiro trimestre, para
recorrer aos servicos de saude caso: vomitos intensos, febre, ardéncia ao urinar,
hemorragia vaginal, dores abdominais ou diarreia. A partir das 12 semanas, os sinais sao:
cefaleias intensas, edema das faces, mados e regido sacral, alteracdo do padrao de
movimentacdo fetal, perda de liquido amnidtico, hemorragia vaginal, dor abdominal, dor
epigastrica e identificacdo dos sinais de trabalho de parto (contracGes regulares e intensas).

Por sua vez, as diversas situagdes experienciadas na UGR permitiram uma reflexdo
sobre o impacto de cada patologia durante a gravidez e a perce¢do, ainda mais
aprofundada, da importancia da especializacdo dos cuidados. Os diagndsticos mais
frequentes verificaram-se como ameacgas de parto pré-termo (APPT), rutura prematura de
membranas (RPM), restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), doengas hipertensivas da
gravidez, oligodmnios, hidramnios, metrorragias, colestase intra-hepatica da gravidez. Com
o intuito de delinear as intervencGes, em cada situacdo, tornou-se necessario
recontextualizar os conhecimentos adquiridos como suporte dessas mesmas intervencdes.

A APPT carateriza-se pela ocorréncia de contractilidade uterina frequente e regular
com formagao do segmento inferior uterino antes das 37 semanas, mas sem alteragdes
cervicais (Campos, Montenegro e Rodrigues, 2008). A sua etiologia é desconhecida e pode
surgir como resultado de diversos fatores.

Na medida em que o seu diagndstico é dificil de estabelecer, diversas intervengdes
médicas podem ser prescritas, mesmo ndo sendo necessarias, como por exemplo a
tocdlise, a corticoterapia, o internamento hospitalar, entre outras (Graga, 2010). Essas
outras intervencgGes, segundo protocolo da UGR abrangiam, também, neuroprotecao fetal
com administracdo de sulfato de magnésio, antibioterapia profilatica direcionada ao
streptococos do grupo B (SGB), repouso absoluto ou relativo e a vigilancia do bem-estar
materno-fetal.

Para além das intervencgdes interdependentes referidas, resultantes de prescricdo,
foram efetuadas interveng&es a nivel do suporte emocional a mulher/familia, no ambito do
diagnostico de Ansiedade descrita pelo ICN (2011, p. 36) como “emog¢do negativa:
sentimentos de ameaga, perigo ou angustia”. Nestes casos, foi possivel permitir a presenca
do acompanhante, permissdo para expressdo de sentimentos e medos, o esclarecimento de

dividas e a justificagcdo dos diferentes tratamentos.
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Quanto a RPM, é definida por Freitas et al. (2011) como a rutura de membranas
corioamnidticas com perda de liquido amniético (LA), mais de uma hora antes do inicio do
trabalho de parto (TP), ocorrendo em trés por cento de todas as gestacdes e sendo
responsdvel por cerca de 30% dos partos pré-termo. Na maioria dos casos, o parto ocorre
nas primeiras 24 horas. Quando surge antes das 37 semanas de gestacao, é considerada
uma rutura prematura de membranas pré-termo (RPMPT), responsavel por um terco dos
trabalhos de parto pré-termo (TPPT). A sua etiologia é pouco conhecida e pode ocorrer por
diferentes causas. Ocorre entre 2 a 18% das gestacdes de termo e entre 20 a 40 % nas
gestacdes pré-termo. Entre 30 a 40% dos casos, é considerada causa principal de partos
prematuros, sendo responsavel por 20% dos 6bitos perinatais (Golino et al., 2006). Torna-
se, entdo, crucial o seu diagnéstico através de anamnese, para determinacdo do periodo da
perda de liquido amnidtico, bem como das carateristicas do LA; exame fisico, para
verificacdo da existéncia de LA no fundo do saco posterior da vagina ou quando o mesmo
flui através do orificio externo do colo do Utero; exames laboratoriais, para pesquisa de
elementos quimicos ou histolégicos do LA no corrimento vaginal; ecografia, para despiste
de possivel oligoamnios.

Neste percurso, verificamos que a tomada de decisdo clinica contemplava duas
situacOes diferentes: a interrupc¢do da gravidez ou uma conduta conservadora. A op¢ao pela
decisdo a tomar teria ainda que contemplar a idade gestacional (IG), a maturidade
pulmonar fetal e a presenca ou ndo de infe¢do. Esta ultima implicava internamento com
recurso ao repouso no leito e a vigilancia frequente do estado materno-fetal. Além da
vigilancia do estado materno-fetal, através da cardiotocografia (CTG) e do repouso no leito,
o protocolo hospitalar era unanime na administracdo de corticoterapia para estimulagdo da
maturidade pulmonar fetal e tocdlise. A cardiotocografia ou monitorizacdo eletrénica da
frequéncia cardiaca fetal e da atividade uterina é, igualmente, um método que contribui
para a avaliacdo do bem-estar fetal pois permite o registo continuo e simultdneo da
frequéncia cardiaca fetal, das contracGes uterinas e dos movimentos fetais ativos.

Os corticoides prescritos, com objetivo da maturacdo pulmonar fetal, eram quer a
betametasona quer a dexametasona, sendo reduzida a sua inativacao na placenta e a sua
bioatividade semelhante. Na tocdlise, varios agentes de diferentes grupos farmacolégicos
eram utilizados no sentido de diminuir ou anular a contratilidade uterina espontanea que
ocorre antes do termo da gestagao. Direta ou indiretamente, todos os medicamentos com
efeito tocolitico atuam através das modificagGes que provocam nas concentragées de cdlcio

nas células do miométrio, sendo os mais utilizados a Nifedipina (inibidor dos canais de
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calcio), o Salbutamol (B adrenérgico) e a Indometacina (anti-inflamatério ndo esterdide)
(Graga, 2010).

Por sua vez, a RCIU pode derivar de multiplos fatores etioldgicos que envolvem
mecanismos complexos, dificultando assim a compreensao da sua fisiopatologia. Destes
destacam-se os maternos, os fetais e os placentarios (Campos, Montenegro e Rodrigues,
2008). Numa situacdo de diagndstico de RCIU, torna-se importante desenvolver
intervencdes especificas: avaliar possiveis alteracbes fluxométricas que podem
comprometer a oxigenacdo fetal, diagnosticar a maturidade fetal e promover um parto
seguro, quando existe diagndstico de maturidade pulmonar ou caso surjam sinais de
agravamento do estado fetal.

Neste contexto, a tomada de decisdo que norteou as intervencGes da nossa
competéncia tiveram por base a supervisao, a gestdo do ambiente, o apoio e orientagdo da
gravida/familia. Por conseguinte, o internamento garante o repouso absoluto da gravida,
de preferéncia em posicdo lateral esquerda para evitar compressao da veia cava inferior,
bem como a avaliacdo fetal didria através de CTG ou auscultacdo do ritmo cardiaco fetal
(RCF).

Para além destas intervencdes, foi fulcral a adocdo de medidas de suporte
emocional, como as que acima se encontram descritas — no caso de APPT-, sendo com
suporte nestas mesmas medidas que o apoio, durante o periodo de estdgio, foi prestado a
mulher/familia, no ambito dos focos de atengdo: Conforto, Equilibrio Emocional e
Conhecimento. E de referir que para além do suporte por nés proporcionado, o HPH
encontra-se dotado de um servio de Psicologia, em que neste mesmo periodo,
proporciona a referenciacdo de grdvidas com necessidade de cuidados especializados no
dominio da saide mental.

Outra das situagOes que tivemos a oportunidade de experienciar foi cuidar de
gravidas com doencas hipertensivas da gravidez. O ACOG (2002) descreve a hipertensao
arterial (HTA) como a complicacdo médica mais frequente da gravidez, apresentando uma
taxa de incidéncia entre os 12 e os 22% e sendo responsavel por 17,6 % da mortalidade
materna nos Estados Unidos da América (EUA). Identifica como principais fatores de risco a
doenga renal crénica, hipertensdo crénica, histéria familiar de pré-eclampsia, gravidez
gemelar, nuliparidade, diabetes, incompatibilidade Rh, obesidade, etnia afro-americana,
resisténcia a insulina, pré-eclampsia em gestacdo anterior, gravidezes por procriagao
medicamente assistida.

Quanto aos sintomas referentes a pré-eclampsia e eclampsia, os mais comuns

resumem-se ao edema da face e extremidades, cefaleias intensas, altera¢des visuais, dor
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epigastrica e convulsGes resultantes da fisiologia da patologia que abrange vasoespasmos,
altera¢Oes no sistema de coagulacdo e disturbios relacionados com o volume e o controle
da tensdo arterial. Estas mudancgas provocam uma série de complicacdes em todos os
orgdos e sistemas (Lowdermilk e Perry, 2008).

Assim, em funcado deste diagndstico, torna-se imprescindivel para a gravida e casal
que tenham Conhecimento e Consciencializagdo sobre a situagdo atual (ICN, 2011). As
nossas principais intervencdes centraram-se na promoc¢ao do bem-estar materno-fetal e a
detecdo de problemas e complicacdes associadas, o mais precocemente possivel. E, neste
contexto, que surge o diagndstico de Gestao do Regime Terapéutico, pela necessidade de
intervir através da avaliagdo tensional frequente, com informagdo da grdvida quanto ao
procedimento.

Uma das patologias registadas na UGR menos frequentes foi a colestase intra-
hepatica da gravidez. A sua etiologia inclui fatores genéticos e ambientais e o fator central
da sua fisiopatologia o aumento dos niveis de acidos biliares no sangue materno-fetal
(Lomeli et al., 2012). A sua prevaléncia situa-se entre os 0,01 a 0,1 % (Belo et al., 2009). O
principal sintoma referido pelas gravidas era o prurido, especialmente na regido plantar e
palmar. Apesar de nestes casos, existir o risco de morbilidade e mortalidade perinatal
elevado e também um alto risco para parto pré-termo, ébito e liqguido amnidtico meconial.
Podemos, apenas, reportar-nos a um caso clinico na UGR de uma gravida com 31 semanas
que ficou internada por suspeita de diagndstico de colestase intra-hepatica. Tratando-se de
uma gravidez de alto risco, o casal foi informado do progndstico. Apds confirmagao do
diagnéstico, pelo elevado valor do doseamento de acidos biliares, a presta¢ao de cuidados,
para além da promocdo do bem-estar, traduziu-se no apoiar, informar e instruir. Baseou-se,
ainda, em intervencdes resultantes de prescricdo, nomeadamente, na avaliacdo dos sinais
vitais da gravida 3 a 4 vezes por dia e na administracdo de corticoterapia, para promoc¢ao da
maturacdo fetal. Para além desta atuacdo, a administracdo de acido ursodesoxicélico foi,
também, efetuada por ser o tratamento de eleicdo nestes casos, como alegam Lomeli et al.
(2012). Para Campos et al. (2008) é pertinente que os cuidados contemplem a
cardiotocografia (CTG) uma vez por dia, avaliacdo do perfil biofisico fetal semanal, avaliacdo
do crescimento fetal quinzenalmente, programacado do parto as 37 semanas e avaliagdo
analitica da puérpera no 22 dia de puerpério. Neste sentido, a informacdo sobre estes
procedimentos a mulher/casal foi imprescindivel, com o intuito de delinear intervencdes
em rela¢do aos focos de atenc¢do e ao diagndstico de em enfermagem no que concerne a

Ansiedade. As intervengdes delineadas centraram se no assistir, informar, explicar e
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instruir, sendo que a escuta ativa com a gravida/familia, o esclarecimento de duvidas, a
promoc¢do da esperanca e a informacdo sobre técnicas de relaxamento, se tornaram
cuidados didrios e fundamentais de apoio emocional a gravida e familia; durante o periodo
de internamento de treze dias. Findo este periodo, preparamos o regresso a casa, aguando
da alta hospitalar, com o consequente encaminhamento para vigilancia hospitalar semanal.
Independentemente da situacdo experimentada no momento, a gravida apresentou
sempre crengas positivas em relagao a sua saude. Pois, tivemos a oportunidade de verificar
gue um diagndstico apropriado e uma intervencdo atempada podem reduzir
substancialmente a morbilidade e mortalidade associada a estas disfungbes hepaticas.
Apesar da taxa de ocorréncia em gravidezes posteriores ser aproximadamente de 60 a 70%,
(Lomeli et al, 2012) refere que o quadro materno, regra geral, reverte de 2 a 8 semanas
apods o parto, sem sequelas para a mae. Contudo, existe evidéncia de que mulheres com
este transtorno tém maior risco de patologia hepatica no futuro. Neste sentido, tivemos o
cuidado de estar atentos a qualquer alteragdo que pudesse suscitar alguma complicacdo
,através da observacdo , da escuta, e também do apoio para minimizar o risco de perda de
confianga em si prépria, bem como a orientagdo para promover a esperanga .

Fazendo uma reflexdo acerca deste processo formativo, diriamos que as
dificuldades iniciais, ndo foram de grande relevancia. O apoio sentido, dado pela equipa e
ou pela tutora, ajudou a desvanecer a complexidade e as dificuldades foram superadas.
Esta situagdo permite-nos afirmar que foi um periodo proficuo, em experiéncias
significativas, que proporcionaram um crescimento quer pessoal quer profissional, no
sentido de podermos afirmar que os objetivos foram atingidos e abriram” outros caminhos”
para perspetivar outros horizontes sobre as complica¢des da gravidez, bem como o suporte
necessario por parte do EESMO para que fossem minimizadas as consequéncias nefastas,
tais como: da perda de esperanca em relacdo a um projeto de maternidade que se

apresenta comprometido.
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1.2 O Cuidado a Parturiente/Casal e Familia Durante o Trabalho

de Parto

O nascimento de um filho apresenta-se como um marco histérico na vida da
mulher/casal. A transicdo para a parentalidade vai despertando com a evolug¢do da
gravidez, mas o momento em que todos os sentidos se focam, nessa etapa, culmina no
trabalho de parto (TP), com a chegada de um RN (recém-nascido). A assisténcia, durante
este periodo, baseou-se nas preferéncias e opcdes da mulher/casal no que respeita a
experiéncia de parto que querem vivenciar, tendo em conta as suas crengas, valores e
tradicGes — durante a fase de preconcecdo, da gravidez, do parto e do pds-parto. (Sousa,
2014)

Segundo a diretiva de 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de
setembro de 2005, para conclusdo do ciclo de estudos da especialidade em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia, o estudante devera realizar, pelo menos, 40 partos; quando
este numero nao puder ser atingido por falta de parturientes, podera ser reduzido a 30, no
minimo, na condicdo de o aluno participar, para além daqueles, em 20 partos.

Consideramos a referéncia feita a estes valores importante, mas, mais relevante
que a realizacdo do numero de partos, foi a possibilidade de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias no que diz respeito ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o TP e executar o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da
parturiente e do RN na sua adaptagdo a vida extra-uterina (OE, 2010).

Promover a Ligagcdo M3e/Pai-Filho apresentou-se como foco de atengdo particular.
Elo estabelecido na gravidez/parto, desenvolve-se ao longo de toda a vida. Segundo o ICN
(2011, p. 58), corresponde ao “estabelecimento de uma relagdo préxima entre mde/pai e a
crianga”. Neste contexto, tentamos recriar um espago onde a mulher se sentisse segura,
desenvolvendo praticas emancipatdrias, para que se sentisse compreendida e com a
seguranca necessaria para intervir nas decisGes que medeiam o seu TP. Este é, alids, um dos
aspetos considerados essenciais para uma prestacdo de cuidados de exceléncia (APEO,

2009).

A proveniéncia das utentes admitidas na sala de partos divergia de acordo com a

situagdo, nomeadamente, da urgéncia de obstetricia, quando ja estavam em trabalho de
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parto; ou da UGR, apds inducdo do TP; trabalho de parto espontaneo; situacdo de
abortamento espontaneo; ou quando sujeitas a interrupcdo médica da gravidez (IMG).
Neste contexto, era efetuado um diagndstico diferencial e registado, na maioria dos casos,

como Oportunidade de TP ou TP Presente.

O primeiro contacto com as parturientes foi um dos aspetos que privilegiamos
como um momento propicio a promog¢do de uma relagdo empatica, pois o apoio emocional
poderia ser eficaz se a nossa atuacdo inspirasse a confianca necessdria para que a
parturiente verbalizasse os seus medos, pudéssemos fazer o esclarecimento de duvidas e,

também, desmistificar representacdes que podem ndo traduzir a realidade.

A avaliacdo inicial foi considerada de extrema importancia, no que diz respeito quer
a observagdo do boletim de saude da gravida (BSG), quer a entrevista inicial para o
planeamento de cuidados. Para além da avaliacdo inicial e plano de cuidados individual,
apo6s a admissdo da parturiente/casal, foram identificados diagndsticos de enfermagem de

acordo com as especificidades de cada mulher/casal.

A elaboracdo de um plano de cuidados individualizado para cada parturiente foi
fulcral. Envolver a mulher como parceira nos cuidados ajudou a preservar a sensacao de
controlo, permitindo a sua participacao no parto, reforcando a sua autoestima e o seu nivel
de satisfacdo (Lowdermilk e Perry, 2008). Delinear intervencbes que promovessem a
Autoestima constituiu um dos focos de atengao relevantes no TP, no que concerne a
questdes emocionais da parturiente e de modo a potenciar o seu empowerment. O didlogo
e a disponibilidade por nés demonstrada, assim como por parte dos restantes profissionais
de saude, foi notdria, sobretudo por parte do EESMO, cujo contacto é mais préoximo e
permanente com as parturientes. Conferiu a parturiente uma posi¢cdo mais ativa em relacdo
a tomada de algumas decisGes decorrentes do TP, sobretudo no que respeita a pardmetros
do plano de parto, nomeadamente a presenca de acompanhante; o recurso a métodos nao
farmacoldgicos, tais como massagem, duche com agua tépida, exercicios na bola de parto;
informacbes sobre amamentacdo; e a laqueacdo do corddo umbilical. A este propdsito,
convém aludir a APEO (2009), que se refere ao plano de parto como um documento escrito
no qual a gravida manifesta e deixa claros os seus desejos e expetativas referentes ao TP e

nascimento do seu filho.

Quanto a presenca de acompanhante na sala de partos, o mais frequente o pai do
bebé, o Royal College of Midwives (RCM, 2012) descreve que a sua presenca e apoio sdo

cruciais pois sdo capazes de, mais facilmente, providenciar medidas de conforto a gravida,
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persuadi-la da dor através de medidas ndo farmacolégicas como o toque e massagens.
Transmitird, também, as parturientes uma sensacdo de maior relaxamento e,
consequentemente, um maior autocontrolo durante o TP, bem como o desenvolvimento da
Ligacdo Mae/Pai/Filho. Assim, foi permitido a parturiente/casal ouvir musica na sala de
partos, assim como a regulacdo da luz da sala, que ficou sempre ao critério dos mesmos

para recriar um ambiente o mais natural e acolhedor possivel.

Ao longo da evolugdo do TP, a partilha de informac¢des sobre a prépria evolugdo
face a necessidade de procedimentos ajudou a minimizar os efeitos da ansiedade e receios
por parte da parturiente/casal. A ansiedade encontra-se interligada com o aumento da dor
durante o trabalho de parto. Apesar de a ansiedade moderada ser considerada normal, a
ansiedade e medo excessivos aumentam a secre¢do de catecolaminas, potenciando a dor.
A medida que o medo e a ansiedade aumentam, eleva-se a tensdo muscular, diminui a
eficacia das contracdes uterinas, aumenta a experiéncia de desconfortos e inicia-se um ciclo
de medo e de ansiedade crescentes que atrasa a progressdo do trabalho de parto (Boing et

al., 2007).

A dor experimentada pelas mulheres durante o TP consiste no produto final de uma
acumulacdo de estimulos fisioldgicos, psicolégicos e socioculturais e a sua sensacdo é
subjetiva e diferente de mulher para mulher (APEO, 2009). A Dor de TP, como foco de
atencdo de enfermagem é descrita pelo ICN (2011, p. 49) como “sensa¢do de dor de
intensidade e frequéncia crescentes, associada as contrac¢des do Utero e a dilata¢do
cervical que ocorrem durante o trabalho de parto”. Sobre a dor no TP, Gallo et al. (2011)
descrevem que durante a fase de dilatagao, a dor corresponde a uma sensagdo subjetiva,
descrita como aguda, visceral e difusa, enquanto, na fase de descida fetal, a dor é somatica,
mais nitida e continua, podendo ser intensificada pelo estado emocional da parturiente e
por fatores ambientais. As intervengdes planeadas neste sentido alicercaram-se na
informagdo sobre técnicas respiratérias com adicdo dos métodos ndao farmacoldgicos
anteriormente descritos, com efeito positivo traduzido no alivio da dor até certo momento
do TP, bem como na promoc¢ao do autocontrolo.

Apesar de existirem diferentes tipos de analgesia no trabalho de parto, como a
sistémica, a inalatéria e a loco-regional, a técnica mais comummente utilizada foi a
analgesia epidural, pois a literatura revela ser a mais eficaz no alivio da dor em todas as

fases do trabalho de parto e, se criteriosamente utilizada, a que produz menos efeitos

27



secunddrios materno-fetais. Deste modo, durante o estagio colaboramos na aplicacdo da
analgesia epidural, por parte do anestesista do servico.

Para além da preparacgdo prévia de todo o material, apoiamos a parturiente em
relacdo a esclarecimentos e na ado¢do de uma posicao favoravel e o mais confortavel
possivel, bem como a avaliacdo do CTG e a verificacdo da eliminacdo vesical fizeram parte
da nossa vigilancia. A parturiente era encorajada a urinar de duas em duas horas, pelo que
uma bexiga distendida e/ou globo vesical volumoso poderiam impedir a descida da
apresentacado, inibir as contragdes uterinas e provocar uma diminuicao do tédnus da bexiga
ou atonia uterina no pds-parto. Quando necessario, procedia-se a algaliacdo. Outras
intervengdes de enfermagem no contexto da administracao de analgesia epidural, segundo
o protocolo do servico, baseado nos protocolos de Medicina Materno-Fetal de Campos et
al. (2008), apontavam para a cateterizacdo de uma veia de grande calibre, de preferéncia
no antebraco esquerdo, para colocar uma perfusdo de 1000 ml de Lactato de Ringer ao
ritmo de 100ml/h, de acordo com prescricdo prévia e também a monitorizagdo cardiaca
continua e avaliagdo dos sinais vitais (na primeira hora de dez em dez minutos e nas
restantes de quinze em quinze minutos). Ulteriormente, prestavam-se informacgées a
parturiente no sentido de se posicionar confortavelmente, de preferéncia em decubito
lateral esquerdo, para uma adequada irrigacdao ou mais eficaz perfusdao materno-fetal.

No que diz respeito a outras intervencdes de enfermagem, sempre com uma
abordagem face as especificidades de cada situagdo, iam divergindo de acordo com a etapa
do TP. Essas intervengdes respeitavam os protocolos existentes do servico, bem como se

fundamentaram em pesquisas baseadas em evidéncias cientificas o mais atuais possiveis.

O TP é visto por Gallo et al. (2011) como fisioldgico, caraterizado por alteragGes
mecanicas e hormonais que promovem contragdes uterinas, resultando na dilatacdo do
colo uterino e descida da apresentagdo. O seu decurso consiste na progressao regular das
contragdes uterinas, extingdo e dilatagdo progressiva do colo do Utero e progressao na
descida da apresentagdo, que ocorrem em simultdaneo com um conjunto de mecanismos
que terminam com a expulsdo do feto: o encravamento, descida, flexdao, rotagdo interna,
extensao, restituicdo e, por fim, a expulsdo. Espera-se que estes mecanismos durante o

parto se combinem e se conjuguem de uma forma harmoniosa.

Na literatura, o TP é abordado em trés estadios. O primeiro pode subdividir-se em
trés fases. A primeira, a fase latente, é caraterizada pela percecdo de contracGes, ainda
irregulares, extin¢do do colo uterino e dilatagdo do mesmo até aos trés centimetros (NICE,

2014). E uma fase que ocorre de forma lenta, nem sempre continua, podendo durar
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aproximadamente até vinte horas. A segunda fase, fase ativa, ja é caraterizada pela
ocorréncia de contragBes regulares e ocorre entre os quatro e os oito centimetros de
dilatacdo. Por ultimo, a fase de transicdo, ocorre dos oito centimetros aos dez centimetros
de dilatagao.

O segundo estadio do TP ocorre desde a dilatagdo completa do colo uterino (dez
centimetros) até a expulsdo do feto, ou seja, o nascimento. Estima-se que nas nuliparas
tenha uma duracdo de cerca de 45 a 60 minutos e que, por sua vez, nas multiparas dure
entre 15 a 20 minutos. O ultimo estadio do TP compreende o periodo que ocorre desde a
expulsdo do feto até a expulsdo completa da placenta e membranas, podendo ter uma
duracdo de até 30 minutos (NICE, 2007). No decorrer do TP, mostra-se, por isso, uma mais-
valia de grande relevo o registo de parametros que se foram avaliando no seu decurso. O
recurso ao partograma, ja referido, tornou-se essencial neste processo.

A realizacdo do toque vaginal mostrou-se uma intervencdo também de grande
relevo, em virtude de permitir uma linha condutora no desenrolar do TP. Este exame
possibilitou a avaliacdo das condi¢cbes do colo uterino, bem como da integridade das
membranas. Ndo foi desenvolvida por rotina, nem de acordo com frequéncia horaria, mas
em situacdes em que surgiu necessidade de mais informacdo, como por exemplo: no
momento de admissdao da parturiente, na ocorréncia de alteracbes na atividade uterina;
aquando da sensacdao de pressdo na regidao perineal ou vontade de fazer esforcos
expulsivos, referidos pela parturiente; na ocorréncia de rutura de membranas; na
observagdo de altera¢gdes no tragado cardiotocografico. Em relagao ao feto, este exame
permitiu observar a progressdo nos planos de Hodge, a apresentacao (cefalica, pélvica ou
espdadua), a variedade (anterior, posterior ou transversa), a posi¢cdo (esquerda ou direita), a
situacdo (longitudinal, transversa ou obliqua) e a flexdo. O recurso a técnica assética neste
procedimento foi obrigatério e respeitado, assim como a informacdo prévia a gravida e
pedido o seu respetivo consentimento, respeitando sempre a sua privacidade.

Tal como ja referido, as informagdes a parturiente sobre os cuidados e os
procedimentos tornaram-se fundamentais na medida em que facilitaram a diminuicdo da
ansiedade e o estabelecimento de uma relagdo empatica entre a parturiente e a “parteira”,
imprescindiveis para a evolug¢do do TP, considerando a todo o momento a individualidade
de cada parturiente/casal.

A par da dilatacdo e extingdo do colo uterino, também as contragdes uterinas se
revelaram um indicador da evolu¢gdo do TP, podendo ser avaliadas através de

monitoriza¢do da CTG, com a colocagdo de sonda externa — tocodinamdémetro — no fundo
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uterino. As contragdes uterinas sao exibidas no gréafico sob a forma de sino e podem ser
caraterizadas pela sua frequéncia (3 a 4 em 10 minutos, na fase ativa; entre 4 a 5, no
periodo expulsivo), intensidade (leve, moderada ou intensa), duragdo (45 a 90 segundos, na
fase ativa) e ténus basal (pressdo na cavidade amnidtica no intervalo das contragdes —
entre 5 a 10 mmHg). Em todas as situacGes em que os valores excediam os valores padrdo
descritos, consideradas como estando além da nossa atuacdo como EESMO, eram
reportadas ao obstetra de servico e efetuada a sua referenciacdo, ja que faz parte da
nossas competéncias referenciar para outros profissionais situacées fora do nosso alcance.

No caso da monitorizagdao CTG, de acordo com as recomendagGes da NICE (2014),
executou-se de forma intermitente para avaliar o bem-estar fetal nas gravidezes
consideradas de baixo risco, por se apresentar potencialmente desagradavel para a grdvida
devido a limitacdo dos seus movimentos (importantes para o alivio da dor e promocdo de
conforto a parturiente). Assim, sempre que possivel e de acordo com cada situacdo, a
monitoriza¢cdo era mantida intermitentemente.

A monitorizagdo continua intraparto considera-se muitas vezes oportuna devido a
proporcionar a vigilancia de varias parturientes e fetos por cada EESMO, permitindo ainda a
avaliacdo simultanea e continua da variabilidade fetal, da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e
da contratilidade uterina. E aconselhada, igualmente, nas recomendacdes da NICE (2014),
em casos de suspeita de sepsis ou corioamnionite, temperatura corporal igual ou superior a
382C, HTA severa (igual ou superior a 160/110 mmHg), administracdo de oxitocina,
sangramento vaginal ou presen¢a de mecdnio no LA. Nos protocolos da sala de partos do
HPH, as recomendag¢des de monitorizagdo continua verificavam-se também em situagdes
de parturientes com cesariana anterior, amniotomia e analgesia epidural.

Todavia, a indicagcdo do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG,
2001) é de que a cardiotocografia continua intraparto deve ser realizada, exclusivamente,
em gestacdes de elevado risco de morte perinatal, encefalopatia neonatal ou paralisia
cerebral, ou durante o trabalho de parto induzido e/ou conduzido com oxitocina. Nesta
perspetiva, a cardiotocografia continua ndo deve ser mantida rotineiramente durante o TP,
salvo em situacgOes especificas como gestagdes de alto risco, inducdo do TP, na presenca de
liguido amnidtico com mecdnio e aquando da observagdo de anormalidades na auscultagdo
fetal intermitente (bradicardia, taquicardia ou desaceleragdes).

O tracado cardiotocogrifico pode classificar-se como tranquilizador, nao
tranquilizador e patolégico. Os cardiotocogramas tranquilizadores ou normais exprimem-se

através de carateristicas como: frequéncia cardiaca fetal (FCF) basal entre os 120 e os 160
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bpm, variabilidade normal (> 5bpm e <25 bpm), auséncia de desaceleragdes e presencga de
aceleragdes pontuais.

Os tracados patoldgicos estdo associados, muitas vezes, a casos de asfixia,
deterioracdao fetal causada por situacdes como: compressdo grave do corddao umbilical,
descolamento prematuro da placenta, hemorragia feto-materna, insuficiéncia Uutero-
placentdria, atraso do crescimento intrauterino, infecdo fetal e hiperestimulagdo uterina.
Estes apresentam-se com FCF basal <100bpm ou> 180 bpm, variabilidade reduzida ou nula,
padrées periddicos de mau progndstico (desaceleracGes tardias, desaceleracbes varidveis
graves) ou presenca de padrdo sinusoidal. Em casos em que se verificavam este tipo de
tracados, houve oportunidade para avaliar os efeitos de medidas que pudessem reverter o
estado e promover o bem-estar materno-fetal, no sentido de detetar situacbes de
sofrimento fetal irreversivel, em que a realizacdo do parto se tornaria emergente.

Como também j3a foi referenciado, o registo no partograma da presenca de SGB
positivo é pertinente, até pelas implicacdes que pode ter para o RN. Para Moreira et al.
(2013), a prevencao da doenca neonatal por SGB é também alvo de crescente atengdo e
atuacdo dos profissionais de saude, pelas importantes taxas de morbilidade e mortalidade,
especialmente em RN prematuros. Devido a implementacdo de medidas profilaticas
maternas intraparto, tem sido notdria a reducdo na doenca neonatal precoce por SGB. Por
sua vez, Graca (2010) reitera que, no RN, o SGB pode causar sépsis, pneumonia, meningite
e infe¢Oes focais como mielite, artrite séptica ou celulite. A infe¢do neonatal precoce ocorre
durante a primeira semana de vida, sobretudo nas primeiras 72h, sendo a principal via de
infecdo o contacto com o trato genital materno durante o parto. Por sua vez, a infe¢do
neonatal tardia ocorre depois da primeira semana, podendo surgir até aos 90 dias de vida.
Na maioria dos recém-nascidos, a meningite é a principal manifestacdo clinica de infecdo
tardia apesar da taxa de mortalidade ser relativamente baixa (2% nos RN de termo). Nesta
situacdo, a infecdo ja ndo é transmitida pelo contacto com o trato genital materno, mas sim
através de uma transmissdo nosocomial. Segundo o protocolo do servigo, realizava-se a
administracdo de Penicilina G, como antibidtico de primeira linha, ou ampicilina (numa
dose inicial de 2g e de 1g de 4/4 horas até ao parto). Caso a parturiente referisse alergia a
penicilina, optava-se pela clindamicina ou eritromicina. A administragao antibidtica atendia
a casos de gravidas com um RN anterior com infecdo por SGB; gravidas com bacteriuria
com SGB na presente gravidez; sempre que se verificasse cultura positiva para SGB na
presente gravidez (exceto se cesariana eletiva, na auséncia de trabalho de parto ou rutura

de membranas); ndo havendo conhecimento sobre a colonizagdo de SGB (cultura nao
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realizada, incompleta ou resultado desconhecido), na presenca de TP com menos de 37
semanas, ocorréncia de febre intraparto ou rutura de membranas superiores a 12h.

Relativamente a amniotomia, vulgo rutura artificial de membranas, o procedimento
gera alguma controvérsia por se revelar um procedimento invasivo que ainda suscita
algumas questdes, na medida em que se revela uma intervencdao favoravel para a
progressdao do TP. O protocolo do servico referia que a rutura artificial das membranas
pode ser feita entre os 4/5 cm de dilatacdo uterina, logo que se verifique progressdo do TP
e nao existindo risco de complicacdes materno-fetais. Durante o percurso do estdagio,
registou-se a possibilidade de realizacdo deste procedimento sempre que estivessem
reunidas as condi¢Bes necessarias — ndo apenas as condi¢des do colo uterino, de acordo
com o protocolo, como ja foi referido, mas também a apresentacdo fetal bem apoiada, no
sentido de evitar a ocorréncia de prolapso do corddo umbilical e ndo havendo qualquer
indicio de sofrimento fetal. Antes da realizacdo deste procedimento, a parturiente era
devidamente informada sobre a intervencdo e as suas vantagens e riscos, bem como tratar-
se de uma intervencdo indolor, quer para si, quer para o feto. Poderia, porém, sentir algum
desconforto aquando da introdugdo da pinga de Herff. Reunidas as condi¢Ges de assépsia,
com a mao esquerda, mantinha-se a pressdo no fundo uterino com o objetivo de manter a
apresentacdo apoiada e com a mao direita introduzia-se a pinca até chegar as membranas,
realizando-se uma pequena rotacdo com o objetivo de proceder a rutura. Em seguida, a
apresentacdo era mobilizada ligeiramente para permitir a saida do LA, de forma a evitar o
prolapso do corddo. A FCF foi alvo de ateng¢do antes e apds o procedimento, sendo comum
uma taquicardia transitéria, e também para excluir a possibilidade de prolapso do cordado
umbilical, que se traduz em desacelera¢des da FCF. A avaliacdo e registo das caracteristicas
do LA (cor, cheiro e quantidade), bem como da temperatura corporal da mulher,
mostraram-se dados importantes na manutencdo do bem-estar materno-fetal. Apds a
realizacdo do procedimento, o mesmo era registado no partograma, indicando a hora e as
caracteristicas do LA. Posteriormente, a monitorizacdo cardiotocografica continua era
mantida com o objetivo de diagnosticar qualquer sinal de sofrimento fetal. Se o LA se
apresentasse tingido com mecdnio, a referenciacdo ao obstetra e neonatalogista de servico
era imediata, assim como a preparacdao do material para realizar o procedimento de
aspira¢do aquando do periodo expulsivo.

Neste estagio, de um modo geral, foram sempre colocadas em pratica intervengdes
com vista a promog¢do de um parto eutdcico, sendo o objetivo principal o bem-estar

materno-fetal.
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No decorrer da primeira fase do TP, interven¢des que promovessem o conforto
assumiram sempre a prioridade, tais como o incentivo a deambulacdo, pelos iniUmeros
beneficios para a mae e para o feto e, também, na progressao do TP. Em conjugac¢do com a
deambulacgado, as parturientes eram também incentivadas a pratica de exercicios na bola de
parto, com o objetivo de promover o relaxamento e alongamento muscular para minimizar
a dor materna, proporcionar uma melhor circulacdo materno-fetal, bem como potenciar a
descida do feto no canal de parto. Tivemos, no entanto, o cuidado de respeitar o que a
literatura refere nos casos em que a mulher estd sob efeito de analgesia epidural e/ou
apresente rutura de membranas e a apresentacdo ndo esteja encravada. Nestes casos, ndo
devem-se ser adotadas posicdes de verticalizacdo pelo risco de queda e probabilidade
aumentada de prolapso do corddo umbilical.

Outra medida de conforto, solicitada muitas vezes pelas parturientes, foi a ingestao
de liquidos. Sendo as praticas no campo de estagio suportadas em recomendacgbes que
referem que a restricdo hidrica ou alimentar durante o parto, ndo se apresentava como
uma situacdo para favorecer a sua progressao, neste contexto, durante a fase latente do
TP, a parturiente, caso fosse seu desejo, poderia ingerir liquidos ou até mesmo realizar
leves e pequenas refeicdes. Durante a fase ativa, permitia-se que a mesma ingerisse
liguidos claros. De acordo com a OE (2012), a parturiente, se desejar, pode ingerir durante
todo o trabalho de parto liquidos claros no sentido de favorecer a progressao do trabalho
de parto e promover o bem-estar materno e fetal. Por sua vez, a APEO (2009) argumenta
que os principais riscos apresentados pelas instituicdes que defendem a ingestao hidrica e
de alimentos durante o trabalho de parto sdo as complicagdes anestésicas e consequentes
sequelas caso seja necessdria uma anestesia geral, perante uma situa¢do de emergéncia.
No entanto, esta teoria ja pode ser refutada, uma vez que, atualmente, a anestesia regional
(epidural e subdural) é mais utilizada que a geral, mesmo em situacGes de cesariana de
emergéncia, encontrando-se a mulher acordada, consciente, capaz de proteger as vias
areas. Ademais, o facto de a parturiente poder gerir a ingestdo de alimentos sugere-lhe
uma maior sensac¢do de autocontrolo, a medida que o trabalho de parto progride, pela
ingestdo de pequenas quantidades de liquidos, evitando a ingestdo de alimentos sdlidos
(Lowdermilk e Perry 2008).

Todas as intervengdes veem como fator essencial o apoio emocional prestado,
maioritariamente, pela pessoa significativa para a mulher no decorrer do TP, assim como
para a evolug¢do do TP. Como descrevem Hodnett e Davies (2002), o suporte durante o

trabalho de parto e nascimento inclui o apoio emocional, cuidados fisicos e medidas de

33



conforto, assim como o aconselhamento e informagdo da mulher. A participacdo na
tomada de decisdes, as explica¢Ges informadas e atendimento as expectativas pessoais da
gravida, sdo algumas das intervengbes que permitem “empoderar” a parturiente. A
confianga, a comunicagdo eficaz e um relacionamento entre os profissionais de saude e as
gravidas é importante para o desenvolvimento de uma experiéncia de parto positiva. O
suporte prestado a mulher pode levar a uma reducao na duracao do trabalho de parto, a
uma diminuicdo das complica¢des de intervencgdes cirurgicas e obstétricas, a um aumento
da autoestima e satisfacdo e, consequentemente, a uma maior colaboracdo por parte da
parturiente. Desta forma, um dos principais focos de atencdo durante o estagio na Sala de
Partos prendeu-se com o suporte fisico, emocional e psicolégico a mulher em TP, pelos
comprovados beneficios.

Terminado o primeiro periodo do TP, inicia-se o periodo expulsivo, considerado
como o segundo estddio, que pode variar entre os 45 e os 60 minutos nas nuliparas e os 15
e os 20 minutos, nas multiparas, periodo compreendido desde a dilatacdo completa do colo
uterino (dez centimetros) até a expulsdo do feto, ou seja, o nascimento. Este estadio, por
sua vez, pode ser dividido em trés fases: a fase latente, de descida e transicdo. Surge como
um acontecimento em que o esperado é que seja o mais fisiolégico possivel, ndo associado
a complicagdes, resultando da forca eficaz exercida pelas contra¢des uterinas, pela prépria
gravidade, em alguns casos, e pelos esforcos expulsivos favordveis ao desenrolar do
trabalho de parto (APEO, 2009). Numa primeira fase, houve oportunidade para assegurar
privacidade e proporcionar um ambiente tranquilo para a parturiente, promovendo o
conforto e o bem-estar.

A fase latente entende-se como o periodo em que a apresentacdo fetal vai
descendo na cavidade pélvica e rodando para uma posicdo anterior, na presenca de
contragdes. Neste momento, a parturiente ndao apresenta necessidade constante de
realizar esforgos expulsivos, sendo aconselhada a repousar com o intuito de repor energias
para os esforcos expulsivos, quando a mesma sentisse necessidade de puxar.
Relativamente aos esforcos expulsivos, podem ser precoces, consoante ocorram
imediatamente antes ou logo apds a dilatacdo total; ou tardios, quando a mulher sente
realmente vontade de puxar e a apresentacdo fetal se encontre no nivel do Il ou lll do plano
de Hodge (Amorim et al.,, 2010). Por se considerar mais sauddvel, as mulheres foram
incentivadas a puxar mais tardiamente. As parturientes eram aconselhadas a puxar da
forma que l|he fosse mais conveniente com vocalizagdes e gemidos, se assim o

entendessem, e respiragdes entre os puxos (NICE, 2014). Quando a parturiente se
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encontrava sob efeito de analgesia epidural, verificou-se a necessidade de orientagdo no
que se refere ao momento de iniciar os esforcos expulsivos.

Na fase da descida, a parturiente apresenta uma forte necessidade em exercer
esforcos expulsivos, devido a pressdao exercida pela apresentacdo sobre o pavimento
pélvico. Nesta fase, a mulher condensa a sua atencdo nos esforcos expulsivos, procurando
adotar a posicdao mais confortdvel para a execu¢cdao dos mesmos. Para além de informacao
sobre a adocdo de posi¢cdes favoraveis para o bem-estar fetal, instrucdes sobre técnica
respiratoria foram também ministradas a parturiente. Na ultima fase deste estddio, a fase
de transicdo, a apresentacdo encontra-se a vulva e os esforgos expulsivos tornam-se mais
eficazes para a expulsdo do feto.

De acordo com o protocolo do servigo, na realizacdo do parto estariam pelo
menos dois profissionais: um responsavel pela realizacdo do parto e outro pelos cuidados
ao RN. Na execucgdo do parto com técnica assética, tornava-se entdo necessdria a utilizacdo
de touca, sapatos, mascara cirurgica, bata e luvas esterilizadas, bem como os respetivos
campos, que fazem parte de um kit de material irrecuperavel. No mesmo sentido, eram
colocados campos cirldrgicos na parte inferior da regido pélvica e abdominal da mulher,
para além de protecdes esterilizadas nos membros inferiores. De seguida, promovia-se a
higienizacdo e a antissépsia da regido perineal.

Concomitantemente a avaliacdo da progressdo fetal, a monitorizacdo
cardiotocografica continua foi mantida para avaliagdo da FCF, com o objetivo de despistar
possiveis sinais de sofrimento fetal e apenas era desligada apds o nascimento do RN. No
mesmo periodo, a parturiente era encorajada a realizar esforgos expulsivos durante as
contragGes e instruida a recuperar a forca entre as mesmas, através de técnica respiratoria,
recorrendo a respira¢do lenta e profunda.

As condicbes do perineo eram avaliadas a medida que se avancava para o
coroamento da cabega fetal, com o intuito de avaliar a necessidade de execuc¢do de
episiotomia mediolateral esquerda em casos de eminéncia de laceracdo perineal e vaginal,
de macrossomia fetal e de RN prematuros, no sentido de diminuir o risco de lesdo cerebral.
De acordo com as recomendac¢Ges da ACOG (2006), a episiotomia ndo deve ser realizada
por rotina, mas por indicagdo materna ou fetal com o objetivo de minimizar a ocorréncia de
laceragdes maternas graves ou facilitar partos mais dificeis, que necessitem de um maior
grau de interveng¢do. Assim sendo, o recurso a episiotomia deve ter em consideragao a

especificidade de cada situagao.
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No decorrer do estagio, os partos executados, na sua maioria, ndo comportaram
a pratica de episiotomia (Anexo Il). Em alguns casos em que nao foi realizada, registaram-se
algumas laceragdes perineais ou vaginais, sobretudo de 12 e 22 grau, atingindo apenas a
pele ou a estrutura muscular perineal. Apés a decisdo de realizacdo ou ndo de episiotomia,
a saida da cabeca do RN era auxiliada com movimentos suaves, prevenindo a
descompressao brusca com a protecao do perineo de forma a proteger os tecidos maternos
e reduzir a dor no periodo pds-parto (Manobra modificada de Ritgen).

Logo apds a saida da cabeca, era executada palpacdo a nivel cervical com o
objetivo de despistar presenca de circulares do corddao umbilical. Esta era uma situacao que
ocorria com alguma frequéncia, tratando-se maioritariamente de circulares cervicais em
que se verificava a possibilidade de o corddo ser desenrolado. Registaram-se escassas
situacBes de circulares mais apertadas, em que se procedeu a laqueagdo prévia do corddo.

Em seguida, o movimento de restituicdo e rotacdo externa era auxiliado, e realizada
a libertacdo do ombro anterior e em seguida o ombro posterior, protegendo sempre o
perineo, com a mao direita. Posteriormente, era executada a extra¢do do corpo do feto.

Apds o nascimento, a hora era confirmada e registada, realizando-se a higiene do

nariz e da boca do RN com compressas no sentido de permeabilizar a via aérea. Era
também avaliado, em simultaneo, o indice de Apgar ao primeiro minuto de vida. Se o RN se
encontrasse estavel, era colocado sob o abdémen materno. Seguidamente, era clampado o
corddo umbilical e incentivados o acompanhante e/ou a m3e a procederem a sua
lagueagdo. No que diz respeito a clampagem do corddo umbilical, o momento em que
realiza este procedimento diverge segundo o protocolo de cada institui¢do. Vdrios estudos
tém identificado vantagens da clampagem tardia, isto é, da clampagem do corddo quando
este deixa de pulsar. Na literatura, sdo muitas as referéncias que indicam que executar a
clampagem tardia do corddo umbilical fornece tempo suficiente para que ocorra transfusao
placentdria que aporta ao recém-nascido cerca de 30% de volume sanguineo adicional e até
60% mais de eritrdcitos, os quais, ao serem destruidos por hemdlise, aumentam em cerca
de 50 mg de ferro as reservas do bebé.
Durante o periodo de estagio, no que diz respeito a reducdo do risco de hemorragia, a
clampagem do corddo executou-se, na maior parte das vezes, calmamente e sem urgéncia.
Caso necessario, era colhido sangue do cordao para criopreservagao das células estaminais,
assim como o respetivo tecido, bem como para determinag¢do do grupo sanguineo fetal.

A avaliagdo do RN apds o nascimento é imperativa para a facilitagdo da sua
adaptacgdo a vida extrauterina. Deste modo, a realiza¢do de aspiragdo suave das vias areas,

a estimulacdo tactil através de massagem e a manuten¢do da temperatura corporal
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(envolvendo o RN num lengol aquecido), até ao contacto pele a pele com a mae,
mostravam-se intervenc¢des convenientes apdés o nascimento, promovendo a Ligacdo
Mae/Filho e permitindo a redugdo de situagBes de diagndstico de risco de hipotermia.

Para além destes procedimentos, era sempre efetuado despiste de situa¢des de
dificuldade respiratéria como a possivel existéncia de adejo nasal, cianose perioral, tiragem
ou gemido expiratdrio. Cerca de 1% dos recém-nascidos necessitam de manobras de
reanimacdo diferenciadas, sofrendo alguma asfixia grave ao nascer; outros, incapacidade
de estabelecerem uma respiracdo eficaz nos primeiros minutos de vida, sendo a sua
adaptacdo cardiorrespiratéria extrauterina anormal. Por este motivo, a avaliacdo do indice
de Apgar estabelece-se como uma excelente forma de avaliar a adaptagdo extrauterina,
incluindo a avaliacdo de parametros como: frequéncia cardiaca pela auscultagdo com
estetoscopio; frequéncia respiratdria pela observacdo direta dos movimentos da parede
tordcica; téonus muscular, pelo grau de flexdao e movimento das extremidades; irritabilidade
reflexa, pela resposta do RN a estimulacdo téctil; e pela cor da pele. Cada item seria
pontuado de 0, 1 ou 2, consoante a avaliagdo ao 12, 52 e 102 minuto de vida.

Estabilizado o RN, surgia entdo a necessidade de proceder a sua pesagem, medicdo
e identificacdo. Em seguida, era executada a antissépsia do coto umbilical com alcool a 70°
e realizada a profilaxia de hemorragia por deficiéncia de vitamina K e da conjuntivite
neonatal. O banho ndo era efetuado nestas primeiras horas, para evitar perdas de calor,
pelo que apenas se procedia a limpeza do excesso de sangue ou LA resultantes do TP com
compressas. Apods estes procedimentos, o RN era colocado, despido, sobre o térax da mae,
coberto por um lengol aquecido, proporcionando o contacto pele a pele entre o RN e a mae
e potenciando-se a Ligacdo Mae/Filho.

Em consonancia com este contacto pele a pele, a amamentacdo na primeira hora
de vida era respeitada como sendo uma das medidas para a qualificagdo dos Hospitais
Amigos dos Bebés, pela UNICEF. Como recomendacdo da OMS, é uma das estratégias
prioritarias da Sala de Partos do HPH, para a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Alids, como defendem Will et al. (2013), este comportamento aumenta a
producao de oxitocina, o que provoca a contracdao uterina, reduzindo a hemorragia
materna, e estabiliza a temperatura, glicemia e frequéncia respiratéria do RN. De acordo
com todas estas vantagens, e pela estimulagao do reflexo de sucgdo do RN que se encontra
mais ativo na primeira hora de vida, o contacto fisico entre mae e filho, visto como vital,
com o objetivo de estabelecer e permitir a continuidade do vinculo entre ambos, por um

lado, e estimular a producdo de leite por outro. Cabe ao EESMO, a informagdo sobre as
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vantagens do aleitamento materno e ao mesmo tempo o apoio na adapta¢do do bebé a
mama, potenciando assim a Ligagcdo Mae/Filho (ICN, 2011) ja referenciada.

E apds o nascimento que se inicia o terceiro periodo do TP. Descrito como
dequitadura ou dequite e caracterizado pelo descolamento, descida e desprendimento da
placenta e membranas fetais (Freitas et al., 2011), decorre desde da saida do feto até a
expulsdo da placenta e das membranas fetais. Os sinais observados neste periodo foram a
contracdo firme do Utero, saida subita de sangue pelo intréito vaginal, aumento do cordao
umbilical, visualizacdo de um volume no intrdito vaginal e sensacdo materna de puxo pela
sua presenca na vagina. Neste periodo, a parturiente era aconselhada a permanecer em
decubito dorsal, com a cama inclinada ou cabeceira baixa. Era solicitada a sua colaboracao,
sendo informada de que iria continuar a sentir algumas contragGes uterinas, fundamentais
para a expulsdo da placenta.

Durante esta fase colocdvamos a possibilidade de op¢do por uma de duas posturas
de atuacdo distintas: ou uma abordagem passiva ou ativa, para um melhor dominio do
terceiro estadio do TP. A abordagem passiva resume-se a expulsdo natural da placenta
através de esforcos da mulher, ndo sendo administrada oxitocina endovenosa. Por outro
lado, o método ativo implica a perfusdao endovenosa de oxitocina, clampagem e laqueacao
do corddo umbilical apds o nascimento e tracdo controlada do mesmo a partir do momento
em que sdo evidentes os sinais de descolamento da placenta, com o objetivo de reduzir a
duracdo do terceiro estagio e prevenir a hemorragia pods-parto (Begley et al., 2011). O
método mais usado durante o terceiro periodo do TP era o ativo. Como ja referido,
executava-se a clampagem do corddo o mais tardiamente possivel, devido as vantagens
para o RN e por ndo diminuir a hemorragia materna (no caso de se for feito imediatamente
apdés o nascimento); a administracdo de oxitocina executava-se com o objetivo de
aumentar a contratilidade uterina no sentido de promover a descida da placenta e a
diminuicdo da hemorragia. Nesse sentido, eram entdo colocadas 10 unidades de oxitocina
em 500ml de soro polieletrolitico, em perfusdo de 250ml/hora.

Seguidamente, era aplicada uma tracdo controlada do corddo umbilical, colocando
uma pingca, no mesmo, junto a vulva e efetuada pressdo na regido supra-pubica para
verificar a sua retracdo (sinal de Kustner) e possiveis sinais de descolamento da placenta
(acima mencionados). Quando se observavam esses sinais, realizava-se uma pressdo sobre
o fundo uterino no sentido ascendente, no momento da contragao uterina, e com a outra
mdo encaminhava-se o corddo em sentido descendente para facilitar a descida da placenta.

Estando perante a exteriorizagdo da placenta, com as duas maos, era feita a sua

exteriorizagdo com a ajuda; suavemente , torcendo-a de maneira a evitar risco de

38



fragmentagcdo. No momento da extracdo, era identificado o mecanismo pela qual era
expulsa: mecanismo de Duncan ou de Schultze (este segundo, o mais verificado).
Posteriormente, era disposta num tabuleiro para ser examinada (forma, integridade dos
cotilédones, achados anormais), tal como as membranas (presenca dos dois folhetos
completos) e o corddo umbilical (local de insercdo na placenta, comprimento e nimero de
vasos sanguineos).

Apds a verificacdo das carateristicas dos cotilédones e membranas da placenta,
efetuava-se, através da realizacdo de massagem uterina, a confirmacao de que o globo de
seguranca de Pinard se constituia, no sentido de estimular a sua contratilidade e a expulsdo
de codgulos existentes na cavidade uterina ou no canal vaginal e vigiava-se a perda
sanguinea - quando superior a 500ml, era dado conhecimento ao obstetra de servico.

Posteriormente, eram inspecionadas a vulva e a vagina, para verificar a existéncia
ou ndo de laceragGes. No caso de integridade perineal, procedia-se a cuidados de higiene
perineal, e a puérpera era auxiliada para se posicionar confortavelmente. Por sua vez, se
fossem encontradas laceracGes de 292 grau, procedia-se a sua correcdao. A puérpera era
informada sobre o procedimento a realizar e, se ndo tivesse sido submetida a analgesia
epidural, procedia-se a uma analgesia (local) complementar. Nos casos em que a dor era
suportada, era apoiada a alterar o posicionamento para que os tecidos ficassem bem
visiveis, como recomenda o RCM (2012) relativamente a episiorrafia. Neste procedimento,
para executar a episiorrafia, utilizou-se o fio Vicryl Rapid® 2/0, que consiste num
multifilamento sintético e de absorgdo rapida. Como ja referido, maioritariamente, as
laceragdes ou a episiotomia atingiam apenas a pele ou a estrutura muscular perineal,
permitindo a pratica da técnica de sutura por camadas iniciada interiormente na estrutura
muscular e terminando na sutura cutanea, respetivamente.

Na maioria das experiéncias na sala de partos, duas horas apds o TP, de acordo
com o protocolado pelo servico, as puérperas e os RN eram encaminhados para o
internamento de Obstetricia. Isto apds avaliagdo dos sinais vitais maternos, do ténus e da
posicdo uterinos, dos léquios, do grau de dor, da eliminagdo urindria e, por fim, da reacdo a
excisdo do cateter da analgesia epidural. Em relacdo ao RN, era verificada a sua
identificacdo e a presenca de pulseira eletronica, por questdes de seguranga. Eram
avaliados parametros do RN relacionados com a sua cor, o choro, a reatividade a estimulos
e a iniciacdo alimentar.

No sentido de assegurar a continuidade dos cuidados, na transferéncia da puérpera

e do RN, eram reportados a colega do servico de internamento o indice obstétrico,
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antecedentes relevantes (doengas, alergias, grupo sanguineo, entre outros), carateristicas e
hora da rutura de membranas, tipo de analgesia realizada, tipo e hora do parto, integridade
do canal de parto/ presenca de ferida cirdrgica/lacera¢des, posicdo uterina e carateristicas
dos loquios, inicio e tolerdncia da dieta, eliminacdao urindria, identificacdo e dados
antropomeétricos do RN, avaliacdo do bem-estar neonatal, tipo de alimentacdo e horario da
ultima mamada. Acrescia ainda a estas informacdes, algum outro dado relevante verificado.

Procedendo agora uma breve reflexdo sobre a descricdo das atividades
desenvolvidas — da atividade diagndstica e das intervengdes delineadas para fazer face aos
diagndsticos de enfermagem -, estamos conscientes de que dificilmente esgotariamos toda
a dimensdo da experiéncia vivenciada. Tomamos algumas opg¢des que nos pareceram
assumir maior relevancia para enfatizar este percurso formativo, de forma a podermos
afirmar que os objetivos foram atingidos, bem como a aquisicdo de novos saberes e

competéncias adquiridas. Muito gratificante.

1.3 Transi¢ao Para a Parentalidade: Cuidados Apds o

Nascimento e o Autocuidado no Pds-parto

Varios autores descrevem o puerpério como a fase de recuperagao apds o parto,
apesar de o periodo de recuperagdo nao ter uma determina¢do unanime. Para a OE (2014),
o puerpério é o periodo de recuperagdo fisica e psicolégica da made, que comeca
imediatamente apds o nascimento do bebé e se prolonga nas seis semanas que se seguem
ao parto. J4 Rezende e Montenegro (2013) descrevem que o puerpério, também
denominado sobreparto ou pés-parto, como o periodo de tempo que sucede ao parto e,
sob o ponto de vista fisioldgico, compreende os processos involutivos e de recuperagao do
organismo materno apos a gestagao.

Embora o carater gradual e progressivo assumido por essas manifesta¢es torne o
puerpério um periodo de demarcagdo temporal imprecisa, é aceitavel dividir o periodo que
se sucede ao parto em pds-parto imediato, do 12 ao 102 dia; pds-parto tardio, do 102 ao
452 dia; e pos-parto remoto, além do 452 dia. Alguns estudos assumem, ainda, como pos-

parto os 12 meses posteriores o parto.
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De acordo com estas orienta¢des, tornou-se fundamental focalizar o objetivo das
intervengdes, no periodo do puerpério imediato, na promocdo da saude da puérpera e do
RN, apoiando o processo de transi¢cdo e adaptacdo a parentalidade (OE, 2010).

O nascimento de um filho regista-se como um marco histérico que implica grandes
mudancas na vida de uma familia. Apresenta-se como um processo irreversivel, que exige
uma adaptacdo da mulher ao novo papel, as exigéncias dos cuidados ao RN e as alteracdes
fisioldgicas a que estd sujeita apds o parto, bem como altera¢des na vida do casal/familia. E,
assim, nesta fase, que se mostra possivel o diagndstico de Adaptacdo a Parentalidade e a
delineacdo de uma intervencao diferenciada no acompanhamento do casal e da familia,
dotando-os de estratégias para a preparacdo e adaptacdo a parentalidade, ndo esquecendo
0 necessario respeito pela sua cultura e projetos de vida individuais.

De acordo com o regulamento de competéncias do EESMO (OE, 2010), assumimos
um papel preponderante perante a promog¢ao da satde da mulher e do RN no periodo pds-
natal. O diagndstico precoce e prevencdo de complicagdes para a saude da mulher e do RN
durante o periodo pds-natal permite acautelar cuidados nas situagées que possam afetar
negativamente a salde dos mesmos durante este periodo. Felgueiras e Graca (2013)
descrevem que no pds-parto as mulheres com maior resiliéncia apresentam melhor
ajustamento a maternidade e atitudes mais positivas. A contribuicdo da resiliéncia para o
cuidar em enfermagem é pertinente, porque pode orientar a tomada de decisdes e a
determinacgdo de prioridades. Os enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia
encontram-se numa posi¢ao privilegiada entre os profissionais de saude para a promogao
da resiliéncia, uma vez que estabelecem, desde o inicio da gravidez, um contacto préximo

com as gravidas, que se prolonga durante o puerpério.

Durante o periodo de estagio, a concec¢do do puerpério como um periodo em que
os cuidados especializados se materializam de forma mais palpdvel, bem como a
aplicabilidade das suas praticas, tornou-se, efetivamente, patente, nomeadamente em
relagdo a promog¢do do bem-estar materno e do RN, prevengdo e tratamento de situagdes

de risco e promocdo da Adaptacao a Parentalidade (ICN, 2011).

Para Campos et al. (2008) , o puerpério do parto vaginal em mulheres sem
patologia associada; é fisioldégico e encontra-se associado a um conjunto minimo de
complicacGes. No acolhimento a puérpera e ao RN no servico, era importante a referéncia

ao TP no que implica de alteracBes e complicagdes que possam ter surgido com a mae e/ou
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com o bebé e a informacgdo sobre a primeira oportunidade de amamenta¢do do RN, bem
como a eficdcia da mesma.

Aquando da chegada ao internamento, em relacdo a puérpera, era essencial a
avaliacdo de parametros relacionados com a condi¢do fisica, como: os sinais vitais, a
presenca de globo de seguranca de Pinard e a respetiva perda hemadtica e a dor. O primeiro
levante era efetuado quando a puérpera desejasse e na presenca de um enfermeiro, sendo
recomendado pelo protocolo do servico um periodo minimo de repouso de seis horas apds
o parto vaginal com execucdo de analgesia epidural e doze horas na cesariana, apds
tolerancia alimentar. Nesse caso, a puérpera era incentivada ao levante e a deambulacao
frequente. De acordo com Lowdermilk e Perry (2008), para que o levante ocorra em
seguranca, é essencial a avaliacdo dos sinais vitais durante o mesmo, bem como a vigilancia
de sintomas e sinais de lipotimia, vigiando o risco de hipotensao e objetivando a diminuicao
do risco de queda.

A realizacdo de pequenos exercicios no pds-parto imediato era instruida a puérpera
no sentido de melhorar a oxigenacdo, diminuindo a possibilidade de diagndstico de
Potencial de Risco no Processo Vascular (ICN, 2011) e abordando o foco de atencdo “Fazer
Exercicio”, definido pelo ICN (2011, p.53) — “realizar trabalho fisico e voluntdrio dos
sistemas musculosquelético e respiratorio para a melhoria da forma fisica, mobilidade e
forca”. Durante este periodo de repouso, a puérpera era incentivada a mobilizar os
membros inferiores de forma a promover uma perfusdo sanguinea adequada dos mesmos.

Como no periodo pdés-parto imediato, a mulher se encontrava dependente no
Autocuidado, por indicagdo de repouso no leito, manteve-se a presta¢do de cuidados de
higiene parcial no leito, sendo a puérpera instruida da importancia dos cuidados perineais e
da sua frequéncia diadria, como atividade na prevencao do risco de infecdo.

Quanto a avaliacdo da involucgdo uterina, procedia-se a verificacdo da altura uterina.
No final do terceiro periodo do TP, o Utero encontrar-se-a aproximadamente na linha
média, cerca de dois centimetros acima do nivel do umbigo. Apds as primeiras doze horas,
o fundo uterino verifica-se por palpacdo, aproximadamente, um centimetro acima da
cicatriz umbilical. A medida que o processo de involu¢do vai ocorrendo, o fundo uterino
tende a descer na cavidade pélvica um a dois cm em cada 24 horas (Cunningham et al.,
2012). Eram, também, estas informacgGes eram prestadas as puérperas.

Para além das intervengBes inerentes a nossa vigildancia como EESMO, o
aconselhamento e incentivo das puérperas para a realizagdo da massagem no fundo do
Utero para estimular a sua involugdo revelaram-se de extrema importancia. E de referir que

a revisao uterina e massagem suave no fundo do Utero apds o parto contribuem para o
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sucesso da involucdo e prevengdao de complicagdes. Como referem as recomendac¢des do
NICE (2006), apesar do desconforto e dor causados, surgem com o objetivo de maior
remocao de codgulos, que interferem com a capacidade de contragdo e involugdo uterinas,
j@ que podem causar situacbes em que ocorre sub-involucdo, sendo que o Utero nao
consegue retomar ao seu estado anterior a gravidez. Estas alteracdes podem indicar
infecdo, retencdo de restos placentares, trauma do trato genital ou trauma cervical,
alteragGes da coagulagdo ou atonia uterina, como acrescenta Graga (2010).

Também a distensdo da bexiga pode causar dificuldades no processo de involucao
uterina, situacdao que desenvolve deslocacdo do Uutero, dificultando o seu ténus normal.
Neste caso, a puérpera era incentivada a ingestdo hidrica para facilitar a eliminagdo vesical
e evitar a presenca de infe¢Ges urinarias. Nesse sentido, as recomendacées do NICE (2006)
afirmam que, apds o parto, a mulher deve urinar espontaneamente dentro de 6 a 8 horas,
sendo que as primeiras mic¢gdes devem ser documentadas, pelo risco de ocorrer uma
distensdo da bexiga e consequente risco de retencdo urindria com deslocacdo uterina
impedindo a sua contragdo.

Em situacbes mais complicadas, verifica-se incapacidade de o utero contrair
adequadamente, revelando-se, nestes casos, atonia uterina. Em caso de atonia do Utero, o
sangue existente da lugar a coagulos, os vasos sanguineos do local da placenta ndo ocluem,
provocando a hemorragia. Deste modo, pode afirmar-se que a causa mais comum de
hemorragia excessiva apds o parto é a atonia uterina. Nestes casos, segundo o protocolo do
servigo, a equipa médica era imediatamente informada, realizava-se massagem uterina de
forma continua e eram administradas 10 unidades de oxitocina, por via endovenosa. E,
posteriormente colocavam-se em perfusdo 40 unidades de oxitocina em 500 ml de soro
fisiolégico a 125 ml/h. Apds avaliagdo de estabilidade hemodindmica da puérpera, a
monitoriza¢ao dos sinais vitais da mesma era premente. No entanto, se esta situacdo se
mostrasse irreversivel apds todos estes procedimentos, a puérpera era encaminhada com
urgéncia para o bloco operatdrio no sentido de reverter esta complicagcdo e evitar casos
mais graves que podem culminar na realizagcdo de uma histerectomia.

Intervindo na presenca de hemorragia, urge a manutencdo de um bom ténus
uterino e a prevengao da distensdo vesical, como ja referido. A avaliacdo do globo de
seguranca de Pinard, com o objetivo de vigiar a perda de sangue uterina e as carateristicas
dos léquios sdo, também, muito importantes para verificacdo e avaliacdo do risco de
hemorragia. A perda hematica pode classificar-se como abundante, moderada, ligeira ou

escassa, sendo importante informar as puérperas das alteragdes das caracteristicas dos
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I6quios ao longo dos primeiros dias do puerpério. Estas alteragdes podem referir-se a
coloracdo e ao fluxo dos mesmos. Assim, nos primeiros dias apresentam-se com cor
vermelho vivo (Iéquios hematicos) e podem coexistir pequenos coagulos; 3 a 4 dias apods,
apresentam-se de cor rosada ou acastanhados (l6quios sero-hematicos), diminuindo de
fluxo; passados aproximadamente 10 dias do parto, o fluxo tingir-se-ia de amarelado a
branco (I6quios serosos), com carateristicas semelhantes até mais de 14 dias. Para além da
coloracao, o cheiro dos léquios é um dos aspetos relevantes, pois tendo um cheiro sui
generis e sempre que este se apresente alterado, é de considerar, visto apresentar
possibilidade de diagnéstico de possivel risco de infecao.

Para além da avaliacdo destes parametros, e também no sentido de diagnosticar
situacbes de instabilidade hemodindmica como resultado de perda sanguinea abundante,
foram também avaliadas as caracteristicas da pele e mucosas da puérpera, a frequéncia
respiratdria e cardiaca, o débito urindrio e o estado de consciéncia. Em caso de alteracdo de
algum destes parametros e segundo protocolo do servico, eram realizadas analises clinicas
com o objetivo de diagnosticar possiveis complicacdes e de tomar medidas para a sua
correcao. Como referem Cunningham et al. (2012), é também fundamental perante uma
perda sanguinea pods-parto mais abundante retificar a integridade do canal de parto,
averiguar a presenga de hematomas vaginais ou vulvares e a possibilidade de retengao de
restos placentares, no sentido da sua resolucao imediata.

Outro dos parametros de referéncia, que pressupde avaliagdo neste periodo, por
parte do EESMO; é a evolugdo da cicatrizagdo das feridas cirdrgicas provocadas por
episiotomia ou laceragbes, ou abdominal, no caso de parto distécico por cesariana. A
avaliacdo das mesmas, assim como a informacdo as puérperas de possiveis sinais de
infecdo, foram procedimentos implementados durante o periodo do estagio, atendendo
aos diagndsticos de Ferida Cirurgica abdominal, Ferida Perineal e/ou Laceracgdo (ICN, 2011).
O Risco de Infecdo estabelece-se como mais um diagndstico por presenca de ferida. Esta
pode estar associada as feridas presentes, como mencionado, ao risco de retencdo urinaria,
a retengdo de fragmentos placentares ou a mastite.

E inquestionavel que a melhor solucdo passa sempre pela prevencdo, sendo focada
a atencdo nos cuidados de higiene pessoal e hospitalar. Também neste tocante, as
puérperas foram incentivadas a manter uma higiene pessoal regular, bem como a higiene
perineal, com substituicdo de penso com frequéncia, para manter a ferida seca e limpa,
bem como a lavar as mdos com frequéncia. Por outro lado, no caso de ferida cirdrgica
abdominal, segundo protocolo do servi¢o, o penso so deveria ser executado caso estivesse

descolado, repassado ou caso a puérpera exprimisse desconforto, com vista a uma
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diminuicdo no risco de infecdo. Todavia, a execugdo do tratamento de penso realizava-se
antes da alta hospitalar.

Observada a presenga de ferida, independentemente do tipo e localizagdo, a
maioria das mulheres referia a presenca de Dor (ICN, 2011) nos primeiros dias apds o parto.
Nesse sentido, eram implementadas interven¢des com o intuito da diminuicdo desse
desconforto, através de medidas ndao farmacoldgicas, como por exemplo, a aplicacdo de
gelo local, instrucao sobre o decubito lateral ou a utilizagdo de uma almofada na posicao de
sentada. Paralelamente a estas medidas, no caso de existir prescricao de analgesia, esta era
administrada, principalmente nos casos de partos por cesariana, situacdes em que se
demonstrou como a medida de alivio da dor mais eficaz.

Uma outra situacdo muitas vezes diagnosticada apds o parto vaginal é a
incontinéncia urindria, resultado da diminuicdo do ténus muscular e do estiramento dos
tecidos do assoalho pélvico, durante a gestacdo e o parto. Nesse sentido, as puérperas
foram informadas e instruidas para a pratica de exercicios para o fortalecimento desta
musculatura no periodo pds-parto, exercicios de Kegel, a iniciar logo que possivel.

A eliminacdo intestinal comprometida também foi atribuida relevancia e, dado o
desconforto que pode provocar, foram sugeridas as puérperas medidas (recomendadas
pelo NICE, 2006) como a ingestdo hidrica adequada, uma alimentacdo rica em fibras e a
deambulacdo, medidas estas que ajudam também na prevencao de obstipacdo nesta fase.

A utilizagdo de cinta pds-parto foi um tema questionado pelas puérperas, quanto a
sua aplicacdo, vantagens e desvantagens se apresentarem como questdes controversas. O
seu uso era deixado ao critério da puérpera, sendo informada de que somente é
aconselhada apds a primeira dejecdo depois do parto.

Relativamente aos cuidados ao RN, durante o internamento, os pais foram
instruidos a prestar cuidados de higiene, cuidados ao coto umbilical e a manter precaugées
de seguranca. Outros temas abordados, individualmente, com atencdo a especificidade de
cada casal e de acordo também com os conhecimentos e habilidades dos pais, foram:
interpretacdo do choro e técnicas para acalmar o bebé (potenciando a comunicacdo e a
vinculagdo mae-filho), o ciclo de sono e periodo de vigilia do RN, consultas de vigilancia,
vacinacdo do RN, estimulagdao sensorial, etapas do desenvolvimento, cuidados de higiene
geral e antissepsia do coto umbilical.

A seguranca e prevencdao de acidentes também foram abordadas através de
informacdo aos pais sobre questdes de risco, como: queimaduras (confirmar sempre a

temperatura do banho que deve rondar os 372C, por exemplo); risco de asfixia (ndo

45



posicionar o recém-nascido em decubito ventral, colocar a roupa do bergo ao nivel do
tronco da crianga, ndo deitar o RN na cama entre os pais); risco de queda (ndo deixar a
crianga sozinha numa cama ou no mudador de fraldas, levantar e fixar sempre a grade do
berco, travar sempre o carrinho de passeio quando parado, apertar os cintos de seguranca
da cadeira de transporte); sindrome de morte subita (deitar a crianca para dormir em
decubito dorsal, com cabeca lateralizada).

No caso de duvidas e questdes acerca dos cuidados com o RN, a ULSM dispunha de
um projeto com a designacao Bem-Me-Quer, que contava com uma linha telefénica de
apoio para as puérperas/casais.

Ainda relativamente aos cuidados com o RN, registaram-se no decorrer deste
estagio diversas situacbes de ictericia fisioldgica. Esta é uma alteracdo que surge,
aproximadamente, entre o terceiro e o quinto dia de vida. Segundo os Consensos de
Neonatologia (2013), é definida como a coloracdo amarela da pele e das esclerdticas e
quase todos os RN apresentam valores de bilirrubina na circulagdo sanguinea superior a 1
mg/dl. Quando este valor atinge os 5 mg/dl, torna-se visivel nas esclerdticas e na pele. Para
a avaliacdo da bilirrubina sérica, era necessdario colher a amostra através da puncdo do
calcdneo do RN e (sendo uma técnica com algumas implicacdes, a prevencdo de
complicacbes parte da execucdo da mesma). Para proceder a colheita da amostra, o
calcaneo era limpo com alcool, imobilizado o pé do RN e puncionada a zona lateral mais
proeminente do calcanhar com uma lanceta automatica para diminuir a dor. Apds a
colheita, era realizada pressao local e colocagdo de penso.

No caso da presenca de ictericia entre as primeiras 24 horas de vida e os dias
seguintes, as suas carateristicas eram avaliadas, bem como o bem-estar global do RN, com
especial atencdo a hidratacdo e agilidade do mesmo (NHS, 2004). De acordo com o
designado pelo NICE (2014), a evolugdo da ictericia é céfalo-caudal, sendo significativa uma
ictericia visivel nos membros. Os sinais e sintomas da ictericia descrevem letargia, falta de
apetite e urina escura, sinais que foram despistados. Segundo os Consensos de
Neonatologia (2013), para o tratamento da hiperbilirrubinemia (que resulta na
manifestacdo de ictericia), existem opcbes como a fototerapia, exsanguino-transfusido e
outros tratamentos farmacoldgicos. A fototerapia foi a intervengdo mais usada durante o
estagio, na medida em que se mostra segura e eficaz na redu¢dao da BT, prevenindo a sua
neurotoxicidade (Sociedade Portuguesa de Pediatria - SPP, 2013).

O aparelho utilizado em campo de estdgio para a realizacdao de fototerapia foi o
Bilibed®, que apresenta luz fluorescente, com bergos abertos. Apresenta a vantagem de

permitir que os RN permanegam com as maes, contribuindo para o estabelecimento de
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vinculo afetivo mesmo durante a terapia. Durante ou apds a realizacdo deste
procedimento, foi avaliada a possivel presenca de efeitos colaterais da fototerapia,
descritos pela SPP (2013) como exantema eritematoso, fezes moles e hipertermia.

No que se refere ao aleitamento, para o desenvolvimento e promocdo do
aleitamento materno, foi projetada a iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés”, em 1992,
pela OMS em conjunto a UNICEF, baseando-se em dez medidas promotoras. Também as
intervencdes adotadas durante o estdgio permitiram desenvolver estratégias para a
promocdo, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno, fazendo face ao diagndstico
Amamentar. Seguindo esta linha de ideias, foi definido um conjunto de informacgdes a
transmitir as puérperas sobre as vantagens da prdtica do aleitamento materno, tanto para
a prépria como para o RN: da importancia de amamentar sempre que o RN o queira;
incentivar o aleitamento materno, a ndo ser que haja algum tipo de contraindicacdo
médica; promover o alojamento conjunto; encorajar a ndo oferecer tetinas ou chupetas até
que a adaptacdo do RN a mama esteja estabelecida; informar sobre a linha SOS
Amamentacdo do HPH, disponivel 24 horas, bem como da existéncia de espacgos préprios
nos Centros de Saude da ULSM, designados por Cantinhos da Amamentacao.

As puérperas foram assistidas na adaptacao do bebé a mama, para facilitacdo do
reconhecimento de uma pega correta, para além da transmissdo de informacado sobre uma
postura correta e confortavel para as mesmas, promovendo assim uma amamentagdo
eficaz e prevenindo problemas nos mamilos (NICE, 2014). Em diversas situagGes, também
os sinais de fome foram referidos a puérpera/casal, para que a sua percecdo e diminuigio
da ansiedade relacionadas com esse tema fossem colmatadas. As puérperas foram também
informadas sobre questdes da diferente composi¢do do leite materno durante a mamada,
nado existindo um periodo bem estabelecido sobre a sua duracdo, sendo que as prdprias
deveriam permitir que o bebé esvaziasse uma mama até ao fim e sé depois deveriam
oferecer a outra (Levy e Bértolo, 2008), dependendo assim a duracdo da mamada da
vontade do bebé.

No sentido de prevenir dificuldades resultantes da presenca de mastite, mais
frequentes no internamento, situa¢gdes como ingurgitamento mamario, macera¢do e/ou
fissura mamaria, foram despistados, para uma resolu¢dao eficaz. As mulheres foram
informadas de estratégias para prevencdo da dor e/ou tratamento de mamilos dolorosos,
estratégias essas como: a posi¢do e a colocagdo do bebé a mama; verificagdo dos sinais de
uma boa pega; ndo lavar os mamilos com sabdo; ndo interromper a mamada, ou se

necessario, colocar um dedo entre a boca do bebé e o0 mamilo para dissipar o vacuo.
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A presenca de ingurgitamento mamario emerge quando o leite materno ndo é
extraido em quantidade suficiente. As mamas ficam tensas, quentes e dolorosas, tornando-
se dificil para o bebé a extracdo adequada de leite. Por conseguinte, as puérperas foram
informadas dos beneficios de alimentar o RN em livre horario, da posicao correta para
colocar o RN para mamar e da pega correta a mama. Aquando da presenca desta
dificuldade, as mulheres eram incentivadas a aplicacdo de calor humido e a extracao
manual de leite e/ou extracdo com bomba elétrica, até que o mamilo e a aréola ficassem
mais moles para depois oferecer a mama ao bebé. Nestes casos, deveriam continuar a
retirar o leite com a frequéncia necessaria até as mamas ficarem mais confortdveis e até a
tensdo mamaria desaparecer.

A atividade sexual no pds-parto constituiu-se como outro dos aspetos importantes
abordados durante o internamento. Nesse sentido, foram fornecidas informacbes as
mulheres sobre a sexualidade e o uso de contracetivo que se prenderam com o
agendamento da consulta de revisdo de puerpério, entre a quarta e a sexta semana apds o
parto, bem como a abordagem de diferentes métodos de contrace¢do. O reinicio da
atividade sexual foi aconselhado apds a quarta semana pdés-parto, momento em que a
hemorragia devera ter cessado e a ferida cirurgica ou laceracdo perineal estd ja cicatrizada.

No final do periodo de internamento, inicia-se a preparacdo da alta hospital, um
processo de continuidade que tem inicio aguando da entrada da mulher e do RN no servico
de obstetricia, sendo que as intervenc¢des e informagdes prestadas durante o internamento
visam a promogdo de conhecimentos e habilidades da mulher/casal a nivel dos cuidados ao
RN, bem como os cuidados consigo prépria.

Relativamente a vigilancia da saide do RN nas primeiras semanas de vida, os pais
foram informados sobre a realizacdo do diagndstico precoce, entre o terceiro e o sexto dia
de vida, segundo agendamento com o Centro de Saude da area de residéncia, bem como
do agendamento de consulta médica nas duas primeiras semanas de vida.

Uma das principais questdes das puérperas aquando da alta hospitalar foi a
pratica de exercicio fisico no pds-parto, especialmente o momento ideal para o seu inicio.
Apresentou-se, com efeito, como um tema que suscitou particular interesse e se encontra,
no terceiro capitulo, desenvolvido através de uma revisdo integrativa da literatura.

Relativamente a essas questdes, Ko et al. (2013) afirmam que, devido ao breve
periodo de internamento que se segue ao parto, os enfermeiros concentram-se,
principalmente, nas informagdes as novas maes sobre a amamentagao e cuidados com o
perineo. Seis semanas apds o parto, 75% das mulheres anseiam por receber informagdes

sobre o exercicio no pds-parto e dieta. No entanto, estas instrugdes nao sdo fornecidas
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durante as consultas no pés-parto. Deste modo, o periodo de internamento e a alta
hospitalar constituiram momentos com especial relevancia para o esclarecimento de
duvidas em relagdao ao exercicio fisico e na aplicacdo de conhecimentos cientificos para

prestar informacao as puérperas.

De acordo com esta tematica, Martins et al. (2011) argumentam que os exercicios
no poés-parto podem ser iniciados logo apds o nascimento do filho, embora devam ser
realizados de forma gradual e, em caso de parto por cesariana, os exercicios abdominais
deverdo ser realizados apenas no final do primeiro més apds o parto, sendo as puérperas
informadas nesse sentido. Muitas puérperas podem apresentar alteracées de humor, o que
compromete a sua qualidade de vida e a capacidade de se cuidar e cuidar do seu préprio
filho. A realizacdo de exercicios contribui para melhorar a autoestima e o animo, para o
desenvolvimento das atividades quotidianas e melhores condi¢des para o retorno corporal
as condicbes pré-gravidicas. Exercicios da musculatura pélvica também foram esclarecidos,
os exercicios de Kegel, no sentido da prevencdo da incontinéncia urinaria, como ja antes
mencionado.

Apbs a alta hospitalar, a eficicia das informacdes prestadas durante o periodo pré-
natal e no internamento, bem como a avaliacdo do processo de adaptacdo, revelam-se
guestdes emergentes e que apontam para uma clara necessidade de acompanhamento no
pds-parto. A visita domiciliaria faz parte integrante desse acompanhamento apéds a alta e
permite a continuidade de cuidados a puérpera e ao RN, o que possibilitarda melhores
resultados no processo de adaptacdo a parentalidade.

Também a consulta de enfermagem no pds-parto pode determinar diagndsticos e,
com base neles, contribuir para um plano de cuidados ou de interveng¢des de enfermagem
na drea obstétrica, com foco (também) na realizacdo de exercicios fisicos (Martins et al.,
2011). Na preparagdo do regresso a casa seguimos a perspetiva de Cochrum (2015) em que
os profissionais da area da obstetricia devem comunicar informagdes as suas utentes no
inicio do ciclo de gravidez e continuar a fornecer informagao apds a gravidez, através de
contactos periddicos por telefone, e-mails e em grupo. Fornecemos o contacto dos seu
Centro de salde para que se pudessem Registar, neste ambito, nos cursos de recuperagao
pds-parto como uma mais-valia para esse contacto e partilha de experiéncias em grupo.

Durante o estdgio, no internamento, a promoc¢dao da Adaptacdo a Parentalidade foi
uma das principais preocupacdes, como se pode constatar através das atividades e

intervencdes desenvolvidas e que neste relatério se encontram registadas .
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Fazendo uma retrospecdo em como este estagio decorreu, dirilamos que estamos
perante a certeza de que ndo foram poupados esforcos para que as competéncias
pudessem ser atingidas. Estamos conscientes que ndo esgotamos, na descricdo, toda a
vivencia experienciada neste processo de cuidados! Seguimos um caminho de busca
sistematica, de interrogacbes e na procura de respostas, que nos permitisse garantir, de
uma forma adequada e pertinente, a resposta as puérperas e familias, no que concerne as
necessidades em cuidados potenciadores do bem-estar das maes, casal, familia e Recém-
nascido.

Também nao descrevemos no corpo do relatério as dificuldades sentidas e também
nem sempre a forma como as superamos. Ndo pelo facto de considerarmos que o nosso
desempenho fosse apenas um continuo de conquistas. Mas reconhecemos que a atividade
diagndstica, o pensamento critico e reflexivo a que recorriamos como imprescindivel para a
operacionalizacdo do pensamento na acdo, foi mobilizado permanentemente ,num
processo de cuidar tdo gratificante, que temos a certeza que o seu reflexo nas praticas,
ajudou ndo sé a que a mulher / casal e familia a serem mais auténomos nas suas decisoes ,
ndo apenas pelo processo de comunicacdo com eles estabelecido , mas também pelo tipo
de praticas emancipatérias, cujo reflexo se sentia, na verbalizacdo de maior seguranca para
enfrentar o seu processo de transicdao, face ao desafio que coloca a chegada de um novo

ser.
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2. O EXERCICIO FiSICO COMO ESTRATEGIA PARA A RECUPERACAO DA
MULHER NO POS-PARTO

Ao longo do estdgio sentimos que emergiam duvidas e questdes, aparentemente
problematicas, e para as quais nem sempre encontrdvamos uma resposta satisfatoéria,
através dos conhecimentos existentes. Consideramos, entdo, que o recurso a busca
sistematica de evidéncias cientificas era a estratégia que se revelava mais coerente para dar
resposta, de forma mais eficaz, ndo sé ao desenvolvimento de competéncias como também
para garantir a qualidade dos cuidados. Pois, tal como preconiza a (OE, 2015), a prética
baseada na evidéncia é a mais amplamente aceite e devera ser praticada.

Nesta perspetiva, assumimos as orientacGes dadas pelo International Council of Nurses
(ICN, 2012) de que a Pratica Baseada na Evidencia é um método de resolucdo de problemas
no ambito da decisdo clinica, que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente
evidéncia, experiéncia e avalia¢do clinica, bem como permite dar resposta as preferéncias
dos utentes, no contexto do cuidar. Esta refere-se a factos (atuais ou afirmados) a serem
utilizados para apoiar uma conclusdo. Também, que o uso de uma abordagem baseada na
evidéncia nos permite desafiar e sermos desafiados para a prdtica, mantendo-nos
responsaveis e, também, que esta nos permite rever, constantemente, a nossa pratica e
procurar formas mais eficientes e eficazes, para permitir o acesso aos cuidados e promover
o bem-estar dos utentes.

E, neste contexto, tendo em conta as questdes colocadas pelas puérperas, em relagdo
aos beneficios do exercicio fisico para a recuperacdo pds parto, durante este periodo de
estagio , que surgiu a necessidade de procurar respostas as questdes que se centraram
ndo sé na problematizacdo das praticas, em geral e, de uma forma particular, sobre a
importancia do exercicio fisico como estratégia para a recuperag¢do no periodo pés-parto. O

recurso aos elementos que suportam uma Pratica Baseada na Evidéncia preconizados pelo
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ICN,(2012), tal como se apresenta na Figura 1, constituiram o eixo estruturante do nosso

percurso, ao longo do estagio, para problematizar as praticas.

As necessidades e preferéncias
dos utilizadores dos servigos de
satde

A melhor evidéncia
disponivel

A experiéncia, as
competéncias ejuizo
clinico do enfermeiro

Figura 1: Elementos de uma Pratica Baseada na Evidéncia

Fonte: adaptado de ICN (2012)

Também o desenvolvimento de competéncias de investigagdo foi uma razdo para
optarmos pela realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, no sentido de
experienciar e demonstrar como podemos ser consumidores e produtores de resultados de
investigacdo, de forma a garantir cuidados de qualidade e contribuir para o bem-estar da
mulher, casal, recém-nascido e familia rumo a uma transicdo sauddvel para a

parentalidade.

2.1 A Problematica em Estudo

A literatura revela que ao longo dos anos, o desenvolvimento do conhecimento tem
exigido outros olhares, por parte dos profissionais de saude, acerca do processo de

maternidade. Nomeadamente, sobre o periodo de gravidez, parto e pds-parto ou, mais
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especificamente, sobre a preparacdo do parto e para a recupera¢do da mulher no pds-
parto.

As recomendacoes sobre a atividade fisica para a saude pela (OMS, 2011) englobam
a pratica em adultos saudaveis, com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos. No
gue concerne as gravidas e puérperas, ha necessidade de uma tomada de precaucgdes extra,
pelos profissionais de salude, em virtude de estas apresentarem caracteristicas e
necessidades especificas de exercicio fisico em relacdo ao processo de maternidade.

Apds o parto e findas as alteracdes anatdmicas e funcionais da gravidez, comega o
lento processo de reversao considerado, tradicionalmente, com duracao de seis semanas. O
processo de involugcdo completo é gradual e inclui processos de restauracdo complexos, em
parte, pelas alteragGes persistentes associadas a gestacao (Artal et al., 1999). Este periodo
é, por vezes, designado por puerpério ou quarto trimestre de gravidez.

Este periodo é marcado por uma grande vulnerabilidade emocional para a mulher e
sua familia, por este ser um periodo de transicdo. Implica profundas altera¢Ges ao nivel
fisico, psicoldgico e socioldgico. As mudangas que ocorrem, embora normais, sdo distintas,
a medida que os processos fisioldgicos relacionados com a gravidez regridem.

Apesar de o puerpério, tradicionalmente, ter a duracdao de 6 semanas, este varia de
mulher para mulher. As perspetivas sobre o puerpério variam de autor para autor:
Lowdermilk e Perry (2006), alude ao periodo pds-parto como o intervalo compreendido
entre o nascimento da crianga e o retorno dos érgdos reprodutores da mae ao seu estado
normal ndo gravido. Para Martins et al. (2011), consiste num periodo cronologicamente
variavel, com manifestag¢des evolutivas pds-parto, de recuperagdo do organismo da mulher,
com grandes modificacGes corporais e também psico-emocionais. Ainda sobre o puerpério,
Cunningham et al. (2012) afirmam que é o intervalo que engloba as primeiras semanas
subsequentes ao parto. Assim, a duracdo desse “periodo” ndo é exata, embora a maioria
dos autores considere que varia entre 4 a 6 semanas.

Nesta perspetiva, Doran e Davis (2011) refere que os profissionais de salde estdo
numa posicao Unica para alertar para os beneficios e importancia da atividade fisica, sendo
gue os resultados da pratica de exercicio fisico, nesta fase da vida da mulher, podem ser
aplicados no contexto dos cuidados de saude primarios, como uma estratégia de saude
publica rentdvel para promover a atividade fisica. Nesta atividade devem incluir os pais,
iniciando a intervengdo no pré-parto e continuando-a de forma estruturada no pds-parto.

Por conseguinte, esta é uma das competéncias dos enfermeiros especialistas em

Salde Materna e Obstetricia; oferecer estratégias baseadas no exercicio fisico, para que a
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mulher no periodo pds parto supere as dificuldades, sendo que o enfermeiro especialista
de saude materna e obstétrica é o profissional que estd numa posicado previlegiada, por ser
o profissional mais préximo da mulher/familia no periodo puerperal.

A realizacdo desta revisdo integrativa da literatura tem como objetivos ndo sé
problematizar uma pratica segura de exercicio fisico, para as mulheres no periodo pos-
parto, como também, contribuir para a implementagdo de projetos, nos cuidados de
saude primarios, que visem a promogdo da auto-estima e aceita¢ao da prdpria imagem
corporal. Pois, com muita frequéncia, no periodo de estdgio do Autocuidado Pds-parto e
Preparacdo para a Parentalidade fomos questionados, pelas puérperas, relativamente aos
locais que ofereciam a possibilidade de praticar o exercicio fisico para a recuperagado pos-
parto, face aos hipotéticos beneficios para a saude fisica e mental.

Em sintese, tendo por base esta problematica, pretendemos questionar as

potencialidades do exercicio fisico para a recuperacao da mulher no pds-parto.

2.2 O Método

A nossa opcdo pela revisdo integrativa da literatura foi com base nas carateristicas
deste método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
um tema ou questdo, de maneira sistemdtica, ordenada e abrangente. E denominada
integrativa porque fornece informagBes mais amplas sobre um assunto/problema,
constituindo assim um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode
elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para
a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodoldgica dos estudos incluidos
de um tépico particular (Ercole et al., 2014).

Para Mendes et al. (2008), consiste num método de revisdo extremamente amplo,
uma vez que permite incluir literatura tedrica e empirica, assim como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa), possibilitando aumentar
a profundidade e a abrangéncia das conclusdes da prdpria revisdo e, por isso, gerador de
uma fonte de conhecimento atual e global sobre o problema identificado.

Embora existam diversas definices e descrigdes das etapas da revisdo integrativa,

entre si ndo divergem acentuadamente. Segundo Souza et al. (2010), as seis etapas da

54



revisdo integrativa da literatura definem-se como: elaboragdo da questdo, busca ou
amostragem de literatura, colheita de dados (recolha de dados nos artigos selecionados),
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa. De acordo com estas diretrizes, a presente revisdo integrativa, a questdo de
partida resulta em:

Quais as potencialidades do exercicio fisico para a recuperagdo da mulher no pds-
parto?

Apds a primeira etapa concluida, com o objetivo de obtermos um nivel de evidéncia
tdo vasto quanto possivel, foi realizada uma pesquisa através do motor de busca
EBSCOhost nas bases de dados eletrénicas Cochrane Database of Systematic Reviews,
CINHAL (Cumulative Index of Allied Health and Nursing Literature) MEDLINE e na Nursing
Reference Center, destinada a selecdo de estudos entre janeiro de 2010 até final de Mar¢o
2016.

Foram definidos, entdo, os critérios de inclusdo no estudo: acesso ao texto integral,
transcrito na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, apresentando no seu titulo ou
resumo as palavras-chave relativas a presente investigacdo (pds-parto, exercicio fisico,
recuperacdo pos-parto, cuidado pods-natal) e baseando a pesquisa, essencialmente, nos

descritores postpartum AND e OR physical exercise.

2.3 Os Resultados

Da pesquisa realizada nas bases de dados EBSCOhost com os descritores

postpartum AND e OR physical exercise resultaram 128 artigos. Apds a analise do titulo,

consideramos relevantes para esta investigacdao 45 deles. Pela analise do conteudo do resumo

dos artigos, foram selecionados 29. E, finalmente, foram excluidos 13 estudos devido a um

reduzido nivel de evidéncia. Resultaram, por conseguinte, na integracdo desta revisdo 16

artigos: seis ensaios controlados randomizados, duas revisbes sistematicas, dois ensaios

clinicos, um ensaio clinico ndo aleatdrio, um estudo quasi-experimental, um estudo descritivo,

uma revisdo narrativa da literatura, um estudo correlacional, um relatério de comité de

peritos.
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A avaliagdo do nivel de evidéncia de cada artigo foi apoiada pela piramide de Lewin
(2008). Encontrando-se no topo da piramide o maior nivel de evidéncia (nivel I),
correspondente a revisGes sistematicas, o nivel Il, logo abaixo, é concedido aos ensaios
clinicos singulares; o nivel Ill a estudos quasi-experimentais; o nivel IV a estudos nao
experimentais; o nivel V a estudos de caso e revisdes narrativas da literatura; e, na base da
piramide, o nivel VI, que se refere a opinido de peritos da area.

Identificada a evidéncia, a préxima etapa foi avaliar se existe a necessidade de
considerar uma mudanga na pratica. O ICN (2012) refere que a questdo podera ndo ter sido
suficientemente bem respondida ou que a evidéncia ndo seja forte o suficiente para o
enfermeiro se sentir suficientemente confiante para agir.

Este processo é frequentemente referido como avaliacdo critica e em relagdo a
pratica baseada na evidéncia refere-se a revisdo do valor académico dos dados e o contexto
onde estes vao ser aplicados. Sdo trés os aspetos principais (Figura 2) a considerar, em
simultaneo, sendo que as respostas as questdes num dos dominios terdo consequéncias

noutro dominio.

A evidéncia tem
qualidade suficiente
para ser utilizada?

Os resultados
sao aplicaveis no
contexto
proposto?

0 quesignificaa
evidéncia para o
doente/cliente?

Figura 2: Os trés aspetos da avaliagao critica

Fonte: adaptado de ICN (2012)

Os artigos selecionados apresentam-se na disposi¢cdo de uma tabela (Tabela 1),no
Anexo |. Conclui-se assim, a quarta etapa da revisdo integrativa da literatura: a analise

critica dos estudos incluidos.
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2.4 A Discussao

A discussdao dos resultados corresponde a quinta etapa da realizacdo de uma
revisdo integrativa da literatura. Nesta etapa, Souza et al. (2010) salientam que, a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados, se comparam os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, sera
possivel delimitar prioridades para estudos futuros.

Da presente discussdo de resultados, emergem diversos fenédmenos relacionados
com a pratica de exercicio fisico no pds-parto, que vdo sendo descritos ao longo deste
subcapitulo. Tratando-se o periodo pds-parto de um momento marcante na vida das
mulheres, de acordo com Gaston e Gammage (2010)*, as exigéncias fisicas da gravidez e os
cuidados a prestar a um recém-nascido colocam em destaque as necessidades de saude e
bem-estar. E também nesta perspetiva que a OMS recomenda acompanhamento da mulher
até aos seis meses no poés-parto. J& Amorim Adegboye e Linne (2013) consideram
recomenddvel aumentar a definicdo do periodo pds-parto para um ano, na medida em que
muitas alteracdes fisioldgicas ocorridas devido a gravidez permanecem até um ano apds o
parto, tais como a duragdo do aleitamento materno. Também Zourladani et al. (2015)
suportam a ideia de que o corpo da mulher sofre alteracbes assinaldveis apds o parto,
independentemente do tipo de parto, e que pode levar até um ano para que essas
alteracOes estejam controladas.

A capacidade aerdbica e a forca das mulheres diminuem no periodo pds-parto
imediato. Além disso, as queixas fisicas, como dor nas costas, problemas emocionais,
incluindo aumento da ansiedade, e as limita¢cGes funcionais relacionadas com os cuidados
ao bebé, atividades didrias do agregado familiar e do trabalho, sdao comuns apés o
nascimento, e tendem a aumentar ao longo do tempo. Martins et al. (2011) referem que as
adaptagbes anatomo-fisioldgicas contribuem bastante para as dificuldades enfrentadas
pela puérpera no que toca ao seu préprio corpo, sendo as mais evidentes no abdémen,
perineo, gluteos e regido lombar. Acrescentam, ainda, que a puérpera tem,
frequentemente, dificuldades em lidar com estas alteragdes fisicas, podendo causar-lhe

medo, inseguranca e ansiedade.

1 . ~ . . . .
Os resultados mencionados no texto sao relativos aos estudos publicados nos artigos selecionados
para o estudo.
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No puerpério imediato, o contacto com o exercicio fisico revela-se crucial pelo que
as primeiras 48 horas de puerpério sdo fulcrais para a execugdo de exercicios de respiragao,
para os musculos abdominais e circulagdo. Esses exercicios melhoram a circulagao,
tonificam suavemente os musculos abdominais e ajudam a relaxar. Apds o parto, as
paredes abdominais estao flacidas, sendo possivel verificar-se didstase dos musculos reto-
abdominais. A sua recuperacdo ocorre numa média de seis semanas, tendo grande
importancia neste periodo o inicio de exercicios especificos, que podem ser orientados pelo
enfermeiro obstetra (Baracho, 2003 cit. por Martins et al., 2011). Estes devem ser
planeados de acordo com o tipo de parto, a disposicdo e o interesse da puérpera, com
inicio no primeiro ou segundo dia apds o parto sem muito esforco e, a partir desta fase,
mantidos de acordo com a situacdo de puerpério de cada mulher.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) define atividade fisica como
qualguer movimento corporal produzido pela contracdo do sistema musculo-esquelético.
Exercicio serd, entdo, toda a atividade fisica que consista em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos, praticados para melhorar um ou mais componentes
da aptid3o fisica. Segundo as recomendacbes do ACOG (2015), apds o nascimento de um
filho, a mulher deve praticar pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada por semana, que poderdo ser divididos na pratica de 30 minutos de exercicio em
5 dias da semana ou em sessdes menores de 10 minutos ao longo de cada dia.

A atividade aerdbica carateriza-se pela atividade em que se movimentam grandes
musculos do corpo de forma ritmica e a atividade de intensidade moderada significa
movimento suficiente para aumentar a frequéncia cardiaca e comecgar a transpirar.
Exemplos de atividades aerdbicas de intensidade moderada incluem caminhada rdpida e
andar de bicicleta numa superficie plana. Os exercicios aerdébicos de baixo impacto tém o
objetivo de proporcionar tonificacdo cardiovascular e muscular, sem o risco de lesdo para
um individuo, devido a intensa pressao sobre articulagbes, tenddes e musculos (Ryan et al.,
1998). A importancia relativa de fortalecimento e flexibilidade para atividades de vida
didrias requer a sua inclusdo numa rotina de exercicios (ACSM, 2006). O ACOG (2015)
descreve a atividade de intensidade vigorosa como atividade em que é dificil falar sem
parar para respirar. Se antes da gravidez ha seguimento de um programa de exercicios de
intensidade vigorosa, pode ser possivel retornar aos exercicios regulares logo apds o
nascimento do bebé, com certificagdo médica. Exemplos incluem correr, saltar a corda e
nadar.

Além dos musculos abdominais, que padecem com a gravidez, mostra-se também

util o exercicio fisico que englobe varios outros musculos. Os membros inferiores podem
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apresentar edemas e dores decorrentes da gestacdo e das alteragcdes ocorridas também no
pds-parto. Dentre as mais preocupantes estdo as alteragdes tromboembdlicas e, neste
caso, podem ser feitos exercicios que ajudem no retorno venoso e melhorem as dores e
edemas, sendo de grande utilidade a orientacdo adequada pelo profissional de saude
(Martins, et al., 2011).

Também as regides lombar e glutea sofrem alteracdes biomecanicas durante a
gestacdo, mudando o dngulo da postura. E comum as gravidas apresentarem uma postura
errada para minimizar as dores lombares, o que no pds-parto pode ter uma influéncia
negativa quer nos cuidados da puérpera ao RN, quer com o seu corpo, para além das
consequentes dores lombares. E muito importante a correcio destas posturas, com
exercicios que possam fortalecer esta regido, para minorar o desconforto musculo-
esquelético. Todas as alteragbes vivenciadas pelas puérperas podem interferir
negativamente na sua qualidade de vida, nos cuidados consigo mesma, na sua interagao
familiar e com o recém-nascido. Estas modificacGes ndo se devem apenas a gravidez por si
s6, mas também ao peso gestacional, que influencia nas modificacdes corporais no pds-
parto, ja que se durante a gravidez houve ganho de peso excessivo, por consequéncia, sera
mais dificil a sua perda. Estas alteracdes podem, também, ocasionar problemas lombares e
desconforto musculo-esquelético no puerpério.

Quando dentro dos valores considerados padrdo, o ganho de peso durante a
gravidez é natural (Cochrum, 2015), saudavel e contribui para o crescimento e
desenvolvimento de um bebé saudavel. As recomendag¢des do ACOG (2013) em relagdo ao
ganho de peso durante a gravidez variam entre os 12-18 quilogramas (Kg) para as mulheres
com um indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional inferior a 18,5 Kg/m’ e até 5-9 Kg
para mulheres com um IMC superior a 30. O ganho de peso acima do recomendado pelo
ACOG estd intrinsecamente relacionado com niveis mais elevados de retencdo de peso no
pds-parto, bem como um aumento significativo de risco de obesidade depois da gravidez.

A retencdo de peso no pds-parto é definida por Ko et al. (2013) como a diferenca
entre o peso no pds-parto e o peso pré-gravidez. Essa retengdo é um dos indicadores mais
significativos da mudanca de peso a longo prazo. No pds-parto pode ser determinada por
varios fatores, incluindo o baixo status socioeconémico, a paridade e o alto IMC antes da
gravidez. No entanto, o ganho de peso excessivo durante a gravidez é o mais forte preditor
de reteng¢do de peso no pds-parto. Além disso, o periodo pds-parto pode estar relacionado
com um aumento da ingestdo de alimentos e uma diminui¢do da atividade fisica (Amorim

Adegboye e Linne, 2013). Também fatores comportamentais tém sido identificados como
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preditores da retencdo de peso. A autoeficacia, por sua vez, foi positivamente relacionada
com a perda de peso por Ryan et al. (2011).

Um estudo realizado em 2011 (Ko et al., 2013) durante a gravidez de 120 mulheres
revelou que estas mulheres mantiveram mais de 6% do peso em seis meses pds-parto,
comparativamente com o seu peso pré-gravidez. Huang e Dai (2007), que seguiram 602
mulheres, concluiram que as condicdes de excesso de peso e obesidade aumentaram de
18,27% entre os individuos na pré-gravidez para 27,57% em seis meses apos o parto. Seis
meses apds o nascimento, 61,3% excedeu as recomendagdes do Institute of Medicine (I0M)
a nivel de peso, em pelo menos 1 Kg, e 24,6% ultrapassou este nivel em mais de 5 kg
(indicando tendéncia a desenvolver obesidade).

Deste modo, verifica-se que o aumento dos indices de obesidade em paises
desenvolvidos, em todo o mundo, esta correlacionado com o aumento de doengas como a
sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e dsseas, enumerando
apenas algumas. Comparativamente com os homens, as mulheres sdo mais propensas a
sofrerem de problemas de saude e diminuicdo da qualidade de vida devido a obesidade.
Um ano apds o parto, 14 a 20% das mulheres retém 5 kg ou mais do peso ganho durante a
gravidez, o que aumenta o risco de desenvolver problemas de salde (Nascimento et al.,
2014). Para aquelas que ja apresentavam um peso para além do considerado saudavel na
fase pré-gravidez, durante e apds a mesma, a retencdo de praticamente qualquer peso
podera agravar o risco de diabetes tipo 2, cancro do endométrio, doengas cardiovasculares,
artrite, hipertensdo arterial, osteoartrite e colesterol elevado. De sublinhar, ainda, que
também a crianga pode ser afetada.

A este propésito, foi estabelecida por Cochrum (2015) uma associacdo entre um
aumento do IMC aos 3 anos de idade e a tentativa materna para perder peso seis meses
apods o parto no periodo subsequente. Relatérios sobre a retencdo de peso apds o parto
revelam niveis de retencdo de 3 a 7 Kg em 2 semanas apds o parto (2,7 a 5 Kg em 4 meses)
e até 3,6 Kg num ano.

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade atingiram drasticas proporcées
mundiais e tém um impacto significativo nos custos dos cuidados de saude (WHO, 2009
citado por Nascimento et al., 2014). Globalmente, a média do IMC do sexo feminino teve
um aumento de 0,5 kg/mzpor década, entre 1980 e 2008.

O risco de as mulheres se tornarem obesas ou com excesso de peso é ainda maior
guando o ganho excessivo de peso gestacional e/ou retencdo de peso no pds-parto ocorre
em gravidezes sucessivas, para além de que as mulheres que mantém uma quantidade

consideravel de peso apds o parto apresentam um maior risco que 0 mesmo acontega em
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gestacOes posteriores, como referem Amorim Adegboye e Linne (2013). A retengdo de peso
no poés-parto pode ser um problema de saude potencialmente grave, especialmente em
mulheres sedentarias, ja com excesso de peso ou obesas.

Assim, o retorno ao peso pré-natal no prazo de seis meses, apds o parto, foi
identificado como promotor de resultados de controlo de peso mais positivos para a mae e
a crianca do que a perda de peso que continua para além dos seis meses. Estima-se que as
mulheres que voltam ao seu peso pré-gravidez por volta de seis meses tém um menor risco
de excesso de peso 10 anos depois. Nesta perspetiva, o exercicio tem sido sugerido como
uma possivel iniciativa para a perda de peso no periodo pés-natal. E, portanto, sugerida
uma intervengao precoce baseada na dieta pds-parto e exercicio, a fim de reduzir o ganho
de peso gestacional de uma forma segura, eficaz e oportuna. Contrariamente, em
combinacdo com escolhas/habitos alimentares inadequados, supde-se que a falta de
atividade fisica e um aumento de comportamentos sedentarios tém um papel importante
no desenvolvimento de excesso de peso e obesidade (WHO, 2009). E para a maioria das
mulheres, a gravidez e o periodo pds-parto sdo geralmente associados com uma reducdo
no nivel da atividade fisica.

Para mulheres sem acompanhamento nos cuidados, o aumento do IMC foi de até
80% maior relativamente as mulheres que receberam acompanhamento no pds-parto, o
gue aponta para a assuncao de um papel fundamental por parte dos profissionais de saude
no poés-parto no que tange ao reforgo da capacidade de as mulheres autogerirem a perda
de peso gestacional apds o parto. Ainda mais quando é do conhecimento geral os desafios
cada vez maiores que as mulheres, em particular em paises desenvolvidos, enfrentam para
gerir o seu peso no pods-parto e ao longo do tempo. A autogestdo apds o parto é mais do
que um fendmeno fisiolégico, é um processo que requer envolvimento e gestdo ativa (Ryan
et al., 2011).

As mulheres mostrar-se-do mais envolvidas em comportamentos para gerir o seu
peso, se estiverem bem informadas sobre a auto-gestdo do peso (por exemplo, se
entenderem a relagdo entre ingestdo caldrica, a atividade, o exercicio, e peso) e seguirem
consistentes crencas de salde. H3, por isso, necessidade de aprenderem a usar os recursos
que tém disponiveis, comegando por pedir e aceitar o apoio de familiares e amigos e
aprendendo a colaborar ativamente na auto-gestdo de peso.

O ano seguinte ao nascimento de uma crian¢a é marcado por multiplas prioridades
concorrentes com o tempo e a atengao de uma mulher. Por isso, o objetivo pode nao ser

uma creng¢a, mas sim uma capacidade critica ou adquirida enquanto aprende a
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autorregular-se. Segundo Amorim Adegboye e Linne (2013), ajudar a definir estratégias
para o retorno ao peso pré-gestacional também é importante para as mulheres com peso
considerado normal, que ganharam peso excessivo durante a gravidez. Numa pesquisa, foi
registado que 90% das mulheres entrevistadas estavam insatisfeitas com o seu peso no
pds-parto e 71% tentavam, ativamente, evitar aumento de peso (Ko et al., 2013).

Para a maioria das mulheres, o inicio da perda de peso conduzida por um programa
de atividade fisica deve comegar com uma reintroducdo gradual ou aumento da
intensidade e duracdo do exercicio e pode comecar dentro de alguns dias apds o parto. Os
beneficios da atividade fisica na populacdo em geral sdo bem conhecidos, mas o exercicio
fisico é tdo benéfico durante o periodo pds-parto como é em outros momentos da vida de
uma mulher. Meio saudavel para contribuir para um aumento do gasto energético e
proporciona, ainda, uma série de outros beneficios para a saude. O ACSM (2014) refere que
o treino de resisténcia tem sido repetidamente identificado como um método para
manutenc¢do ou melhoria da massa corporal magra, podendo ser Util como um componente
de perda de peso juntamente com uma dieta focada na restricdo energética moderada e
um regime de exercicios aerdbicos.

Além de contribuir para a perda de peso, o exercicio durante o periodo pds-parto
foi assinalado como fator-chave para a promocado da saude, e estreitamente relacionado
com uma melhor qualidade de vida e melhoria da autoestima, com repercussées a nivel
fisico, nomeadamente a melhoria do condicionamento cardiovascular, menor perda dssea
induzida pela lactagdo, menos incontinéncia urinaria de esfor¢o e redugdo de sintomas de
depressdao pds-parto. Além disso, auxilia e acelera a recuperagdo do tédnus muscular pds-
parto (Haruna et al., 2013).

Neste periodo, fisiologicamente, as mulheres parecem apresentar diminuicdo da
capacidade aerdbica, em comparacdo com o periodo anterior a gravidez, visto que a
resisténcia muscular é conhecida por diminuir no pds-parto. Neste sentido, a resisténcia
muscular dos membros superiores e abddmen aumenta também significativamente com o
exercicio fisico. O exercicio demonstrou beneficiar tanto a mde como o bebé, a acrescentar
ao facto de que a pratica de exercicio por parte da made pode incentivar habitos de
atividade fisica regular nos seus filhos. De notar, porém, que a resisténcia e exercicios
aerébicos podem retardar a perda déssea durante a lactagdo, sem diferenga na perda de
peso, bem como programas de treino fisico parecem melhorar o bem-estar psicossocial das
mulheres no pds-parto, mas ndo encontraram uma diferenga significativa em termos de

peso (Nascimento et al., 2014).
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Exercicios de extensdo da coluna vertebral, por sua vez, previnem dores nas costas;
ja o treino abdominal melhora a distensdo abdominal e obstipacdo e a execucdo de
respiracoes profundas e relaxantes aumenta a circulacdo sanguinea e alivia o stress fisico e
mental.

Sendo, tal como vimos, o exercicio fisico identificado como um meio para a reducao
de peso para a melhoria global da saude, devera ser limitado apenas pelo profissional de
cuidados de saude e o processo natural da recuperagcdo pos-parto (Cochrum, 2015). A
investigacdo epidemioldgica sugere que a atividade fisica pode ser associada a uma reducao
dos sintomas de depressdo e a uma sensacdo geral de bem-estar (United States
Department of Health& Human Services, 2000 cit. por Ko et al., 2013), contribuindo para
uma melhoria da qualidade de vida e estimulando a autoestima. Deste ponto de vista, ndo
sé a saude fisica beneficia com a pratica de exercicio fisico no pds-parto, mas também a
saude mental é favorecida, na medida em que suscita sentimentos positivos e reduz a taxa
de depressdo. O exercicio foi associado ao aumento do nivel de serotonina, ajudando assim
a aliviar os sintomas depressivos leves.

Na literatura de Haruna et al. (2013) encontra-se a referéncia a autoestima como
tratando-se da ligacdo para explicar a relacdo entre depressdo e imagem corporal, com a
baixa de estima associada a uma atitude negativa do corpo. Muitas novas maes sdo
confrontadas com uma lacuna entre a aparéncia real do seu corpo apds o parto e o que
esperam do seu peso no pds-parto e das mudangas corporais. Um estudo anterior sugeriu
que a satisfagdo com o corpo pela prépria mae se agravou a partir de 1 a 9 meses pos-
parto, e que a insatisfacdo corporal foi associada a indicadores de menor saide mental.
Outro estudo da intervencdo demonstrou que adolescentes gravidas que participaram num
programa de exercicios aerdbicos mostraram uma diminuicdo significativa nos sintomas
depressivos ao longo do tempo e um aumento da autoestima. Estes sdo, assim, motivos
qgue nos levam a acreditar na importancia dos profissionais de saude, quer no que se refere
ao encorajamento destas mulheres para a pratica regular de exercicio fisico, bem como a
sua monitorizagao.

A falta de conhecimento sobre os problemas de saide mental é um problema
preocupante em todos os grupos étnicos. As mulheres sdo mais conscientes dos beneficios
fisicos e sociais associados ao exercicio do que da contribuicdo que pode ter para a sua
salude mental. Nao obstante, em 2007, o National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) recomendou a pratica de exercicio fisico como uma estratégia ndo-

farmacoldgica para melhorar problemas de saide mental no pds-parto.
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As mulheres fisicamente ativas apds o nascimento do seu bebé desfrutam de
varios beneficios para a sua salde e para a sua aparéncia. Os beneficios de saude incluem o
aumento da forca e condicionamento fisico, melhoria da saude déssea e a prevencdo da
perda da densidade déssea associada a lactacdao, melhoria do humor e autoestima, reducao
da incidéncia de depressao pds-parto, melhoria na resposta de insulina apds as refeicdes e
incentivo a atividade fisica na crianga. Quanto aos beneficios para a aparéncia, incluem o
retorno a forma fisica pré-gravidez mais rapidamente, prevencdo da obesidade ou excesso
de peso, melhoria da saude da pele e cabelo e melhoria da satisfacdo com a imagem
corporal. Em relacdo ao regresso das puérperas ao peso corporal pré-gestacional, Ko et al.
(2013) sugerem a perda de peso gradual de 0,5 kg por semana para mulheres lactantes.

Ao invés de apenas motivada pela preocupagdo com a autoimagem, a realizagdo de
atividade fisica durante a gravidez e a maternidade pode ser, ainda, resultado de uma
preocupacao real da mulher com a sua propria salide e a do seu bebé e o desejo de dar ao
seu bebé o melhor inicio de vida possivel, isto a acrescentar ao facto de se tratar de uma
pratica benéfica para o parto e as exigéncias de cuidar de um novo bebé, como referem
Doran e Davis (2011), sustentados na declaracao Sports Medicine Australia (2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o ACSM emitiram recomendacbes
baseadas em evidéncias que indicam que os efeitos benéficos do exercicio na maioria dos
adultos sdo indiscutiveis e que superam os riscos (ACOG, 2015). As rotinas de exercicio
podem ser retomadas gradualmente apds a gravidez, desde que medicamente seguras, em
cerca de 4 a 6 semanas apds o parto, dependendo do tipo de parto e a presenga ou
auséncia de complicagdes médicas ou cirurgicas. Algumas mulheres, porém, sdo capazes de
retomar a atividade fisica dentro de apenas alguns dias apds o parto.

Sendo sugerido por Clapp (2002 cit. por Cochrum 2015, p. 49), como objetivo
principal a obtencdo de tempo e reconstrucdo de um sentido de controlo por parte das
puérperas, desenvolveu outras recomendagbes para as primeiras seis semanas apds o
parto:

“1) comecgar lentamente e aumentar gradualmente;
2) evitar a fadiga excessiva e desidratacdo;
3) apoiar e comprimir o abdémen e os seios;
4) parar para avaliar se existe dor;
5) parar o exercicio e solicitar avaliago médica se existir hemorragia de
sangue vivo brilhante mais abundante do que um periodo menstrual.”.
Por sua vez, o ACSM (2006) recomenda a realizacdo de exercicios aerdbicos 3 a 5

vezes por semana durante 20 a 60 minutos em cada sessdo. A intensidade do exercicio
deve chegar a 40-85% da reserva da frequéncia cardiaca. Ja as diretrizes australianas para a

exercicio fisico, descritas por Doran e Davis (2011), sdo de 30 minutos de atividade fisica

64



moderada quase todos, se ndo todos, os dias da semana e as mulheres sdo incentivadas a
atingir este nivel de atividade fisica antes, durante e apds a gravidez.

O ACOG (2015) relata que em 2008 o Department of Health and Human Services
(DHHS) emitiu diretrizes de atividade fisica. Para as mulheres gravidas e puérperas
saudaveis, recomenda pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerdbica de
intensidade moderada (ou seja, o equivalente a caminhada rdpida). O ACSM (2014)
adiciona que 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ao longo da
semana, durante e apds a gravidez, podem ser realizados, repartidos em 30 a 60 minutos
de exercicio, cinco dias por semana. O exercicio aerdbico de intensidade moderada nao
estd limitado a, mas inclui andar rapidamente (5 quilémetros numa hora ou mais rapido),
hidroginastica, ciclismo (< 16 quildémetros por hora), ténis, dangas de saldo e jardinagem.
Mulheres sauddveis que ja pratiquem atividade aerébica de intensidade vigorosa ou
grandes periodos de atividade podem continuar a fazé-lo durante e apés a gravidez, desde
que permanecam saudaveis, sendo o volume e intensidade do exercicio discutidos com o
seu prestador de cuidados de saude (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2011). O exercicio vigoroso inclui, mas ndo estd limitado a caminhada rdpida, corrida,
jogging, natacdo, ténis, danca aerdbica, andar de bicicleta (> 16 quildmetros por hora),
saltar a corda, jardinagem exaustiva ou caminhadas com subidas ou com pesos.
Recomendacgdes especificas do ACSM (2014) sobre exercicios aerdbicos vigorosos incluem a
pratica de 20-60 minutos de exercicio de intensidade vigorosa, trés dias por semana (ACSM,
2014). Para as mulheres que iniciam um programa de exercicios no pds-parto para um
plano de perda de peso ou para as que ainda recuperam do puerpério, dividir as sessdes de
exercicio em segmentos de 10 minutos pode ser o método mais seguro e menos stressante
de progressdo de exercicios. Apds o periodo de puerpério, as mulheres mais saudaveis
podem comecar e progredir gradualmente para as diretrizes de treino de resisténcia
recomendadas para todas as mulheres saudaveis, conforme os conselhos dos seus
profissionais dos cuidados de saude. Atuais diretrizes da ACSM (2014 cit. por Cochrum,
2015, p. 51) para o treino de resisténcia incluem:

“e Treinar cada grande grupo muscular dois ou trés dias por semana usando
uma variedade de exercicios e equipamentos;

e |niciar um programa de exercicios com intensidade muito leve ou leve;

e Realizar duas a quatro séries de cada exercicio para melhorar a forca e
resisténcia;

e Para cada exercicio, perfazer 8 a 12 repeti¢cbes para melhorar a forca e
resisténcia, 10 a 15 repeticdes para melhorar a forga, e 15 a 20 repetigcées para
melhorar resisténcia muscular;
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¢ A carga sustentada é baseada no volume de repeti¢éo. Para mais repetigdes,
levantar um peso mais leve; para menos repetigdes, tentar levantar um peso
maior.”.

Para além das recomendac¢Ges para a pratica de exercicio fisico neste periodo da

vida das mulheres, Nascimento et al. (2014) verificam que, em geral, houve uma tendéncia
para as estratégias de intervencdao de exercicio supervisionado, sendo mais eficaz e
resultando em perdas mais significativas de peso do que as estratégias de intervencao sem
supervisdo. Conclui-se, portanto, que o acompanhamento através de recomendacdes e
supervisao da pratica de exercicio no pés-parto por parte de profissionais de saude faz todo
o sentido. No entanto, apesar de tais recomendacdes e os muitos beneficios do exercicio, a
maioria dos estudos apontam consistentemente para o facto de as mulheres se tornarem
mais sedentarias depois de ter filhos do que antes da gravidez, com aproximadamente 60%
das maes classificadas como inativas por Gaston e Gammage (2010). Varios relatérios
indicam que o nivel de participa¢gdo em programas de exercicio das mulheres diminui apds
o parto, frequentemente levando ao sobrepeso e a obesidade. A inatividade fisica é o
quarto principal fator de risco para a mortalidade precoce em todo o mundo (WHO, 2010
cit. por ACOG, 2015). Por conseguinte, a diminui¢cdo da percentagem de mulheres inativas
surge como uma prioridade.

Um dos principais fatores que conduzem a esta inatividade é a fadiga pds-parto,
que se mostra como inibidor da atividade fisica neste periodo. E descrita por Ko et al.
(2013) como uma esmagadora sensag¢do sustentada de cansago e diminui¢do da capacidade
de trabalho fisico e mental. Por sua vez, Ashrafinia et al. (2015) definem a fadiga pds-parto
como o resultado da experiéncia tensa e esmagadora de cuidar de um recém-nascido, com
efeitos negativos sobre a salde da mde, do recém-nascido e da familia. Este fendmeno
comecga, muitas vezes, imediatamente apds o parto e atinge a sua mdaxima severidade
dentro de 36 horas. Em contraste com a crenca de que é uma experiéncia tempordria, a
fadiga pds-parto pode durar por um periodo prolongado apds o parto. Uma revisdo da
literatura de 2005 demonstra que mais de 80% das maes se queixam de fadiga no pds-
parto. Dados indicam ainda uma incidéncia de fadiga pds-parto de cerca de 70% entre as
maes que tinham dado a luz 1-2 meses antes.

A acrescer ao desgaste provocado pelas alteragdes hormonais e os processos da
gestacdo, do parto e no puerpério, Martins et al. (2011) referem que muitas mulheres se
sentem sobrecarregadas por responsabilidades domésticas, questdes conjugais e
familiares, que alteram o seu estilo de vida e provocam fadiga e transtornos fisicos e
emocionais. Além disso, a reduc¢do de energia materna prejudica o sistema imunolégico e o

sistema nervoso central, tanto da mae como da crianga. Outros resultados indesejaveis e
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potencialmente graves incluem o término da lactacdo, o comprometimento da relagdo
sexual entre o casal, o desenvolvimento de stress, alteragdes de humor e um aumento do
risco de depressao pds-parto. Portanto, é de extrema importancia que uma solucdo eficaz
para esta condicao seja encontrada.

Mais uma vez, surge a atividade fisica e os seus beneficios nesta matéria. Reducdes
na fadiga fisica através do exercicio foram parcialmente mediadas por reducdes no stress e
aumento do gasto energético relacionado com o exercicio. Verifica-se que as mulheres mais
frequentemente envolvidas em atividades fisicas no pds-parto recuperam melhor da
depressdo (Ko et al., 2013). Acredita-se, por isso, que o exercicio fisico pode melhorar a
depressdo leve, ansiedade e sentimentos de desconforto (Haruna et al., 2013).Um pequeno
numero de mulheres sofre um episdédio de depressdo major durante os trés primeiros
meses no pds-parto, com inicio logo apds o parto, podendo dificultar o inicio de um regime
de exercicios. Assim sendo, como sugere Cochrum (2015), as recomendac¢des de programa
de exercicios para puérperas devem responder a essas barreiras. O ACOG (2015) refere-se a
depressdo pds-parto como um problema de salde importante. A prevaléncia varia entre
3,5-33% em mulheres ocidentais, dependendo da definigdo, o diagndstico e o tempo desde
o parto. Numa meta-analise de 30 estudos com base apenas em entrevistas clinicas
estruturadas, a prevaléncia pontual foi estimada entre 6,5 e 12,9%, incluindo tanto a
depressdo major como minor em varios momentos durante o primeiro ano pds-parto. O
inicio da depressdo durante este momento critico interfere com a capacidade da mde em
reconhecer e responder ao choro do seu bebé, e dificulta o desenvolvimento da vinculagdo
made-bebé. Algumas mulheres que experimentaram um episddio depressivo durante os trés
primeiros meses apds o parto apresentam uma caracteristica comum: a maioria desses
episodios teve inicio logo apds o parto.

Um fator de motivacdo para a prdtica de exercicio fisico surge entdo diretamente
relacionado com a diminuicdo dos nimeros de casos de depressdo pds-parto. Também
nesse sentido, Ashrafinia et al. (2015) observaram que a pratica de exercicio fisico ao
aumentar a motivacdo materna e a autoconfianga, no pds-parto, promove uma melhor
prestacdo de cuidados ao bebé e ajuda as mdes a desempenharem as suas fungbes de
forma mais efetiva.

N3do obstante todos os beneficios do exercicio fisico para a salde anteriormente
enumerados, a aparéncia é, frequentemente, um fator motivacional mais forte do que a
salde para a prdtica de exercicio e ado¢dao de uma alimentagdo saudavel. Uma melhor

compreensdo do publico, incluindo a maior atengao as varidveis de personalidade, é
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essencial para desenvolver uma campanha eficaz. Em particular, a autoavaliagdo, um trago
de personalidade que se refere ao processo pelo qual as pessoas regulam o seu préprio
comportamento a fim de causar uma boa impressdao aos outros, pela comummente
designada “boa aparéncia”, foi referida para ajudar a determinar como os individuos em
particular respondem a diferentes mensagens sobre o exercicio fisico.

A autoavaliacdo é especialmente aplicavel durante a gravidez e o periodo pds-parto
por varias razdes. Em primeiro lugar, a insatisfacdo quanto a imagem corporal tende a um
pico no periodo apds o parto. O aumento de peso e o regresso a forma pré-gravidez estao
entre as preocupagdes mais frequentemente expressas por mulheres no pds-parto. Em
segundo lugar, a maternidade, como um conceito, é fundamental para a forma como as
mulheres sdo definidas tanto pelos outros como por si mesmas. De acordo com O'Reilly
(2004 cit. por Haruna et al.,, 2013), historiadoras feministas, a maternidade ndo é
primariamente uma fun¢do natural ou bioldgica; pelo contrario, é especifica e
fundamentalmente uma pratica cultural que é continuamente redesenhada em resposta a
mudanca de fatores econdmicos e sociais. A autoavaliacdo pode, em parte, explicar o
desejo de ser percebida como uma "boa" mae. Para Gaston e Gammage (2010), a
investigacdo apoia a ideia de que a desejabilidade social pode ser ainda maior em amostras
de gravidas em comparacdo com a populacdo em geral. Por exemplo, o desejo das
mulheres para serem saudaveis durante a gravidez e no pds-parto, bem como a sua
preocupag¢do com a saude do seu bebé, também pode resultar, pelo menos em parte, de
preocupagdes de como os outros as veem como maes sauddveis e cuidadosas. Mas é
possivel que durante a gravidez e a maternidade, a preocupag¢do de uma mulher com a sua
propria saude e a do seu bebé substitua o seu desejo de causar impressao favordvel sobre
os outros. Nesta perspetiva, ambos os beneficios para a saude e aparéncia podem ter
potencial para criar crencas positivas sobre o exercicio fisico no pds-parto.

No tocante a estas alteracGes fisicas e emocionais que ocorrem no periodo
puerperal, como vimos, poderdo ser minimizadas com adequada atencdo de profissionais,
conjuntamente com o fundamental apoio familiar para estimular a puérpera para a
realizacdo de exercicios fisicos adequados, que propiciem diminuicdo de desconfortos e
mais tranquilidade e seguranga no pds-parto, tanto para se cuidar e cuidar do seu préprio
filho (Martins et al., 2011). Outras pesquisas sustentam esta mesma tese, indicando que os
companheiros e familiares de uma mulher influenciam fortemente o seu comportamento
para o exercicio no pds-parto. A adog¢dao de estratégias por parte dos prestadores de
cuidados de saude, o conjuge ou outros membros da familia ou amigos, podem ajudar as

mulheres no pds-parto a superar os obstaculos ao exercicio e atividade fisica.
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Figura 3: Dimensdes do contexto social da mae que podem influenciar a pratica de exercicio fisico

Fonte: adaptado de Row et al. (2013)

Por seu lado, fatores sociais influentes variam entre fatores pessoais internos e
externos, associados ao contexto de vida das mulheres no pds-parto (Figura 3). Também
neste ambito, parece ser possivel conceber e realizar intervengdes de exercicio relevantes e
eficazes, que oferecem um quadro de mecanismos que podem influenciar potencialmente
um projeto bem-sucedido.

Alguns dos estudos revistos (Tabela 1) abordam também a preparagdo para o
periodo pds-parto. A falta de preparagdo para este periodo estd associada a fatores
maternos adversos, incluindo sintomas depressivos no pds-parto, limitagdes funcionais e
menor satisfacdo com os profissionais de salde, como explicam Martin et al. (2014). Os
resultados obtidos sugerem ndo sé que a preparacao e educag¢do das mulheres para o parto
e pds-parto sdo, por conseguinte, de notério relevo para a recuperacdo apds o parto, bem
como que uma preparacdo adequada para o periodo pds-parto requer que as mulheres
tenham uma descricdo mais abrangente do que podem encontrar, fisica e emocionalmente,
durante as suas experiéncias no pds-parto.

O ACOG (2015) indica que o periodo pos-parto é o momento oportuno para
obstetras e outros prestadores de cuidados obstétricos iniciarem, recomendarem e
reforgcarem um estilo de vida saudavel. O apoio na retoma das rotinas de exercicio fisico ou

na incorporag¢do de novas rotinas de exercicios apds o parto é importante para a adogdo ou
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consolidacdo de habitos saudaveis ao longo da vida. Para Nascimento et al. (2014), o
periodo pdés-parto proporciona uma janela de oportunidades para iniciar intervencdes de
mudanca no estilo de vida que encorajem comportamentos sauddveis, como atividade
fisica e alimentacdo nutritiva. Estes comportamentos sauddveis adotados pela mae podem
contribuir para um estilo de vida mais sauddavel para a familia como um todo e, por isso,
devem ser encorajados pelos prestadores de cuidados de saude. No entanto, é evidente,
independentemente do momento e da duracgdo, as intervencdes de mudanca no estilo de
vida serdo sempre eficazes na promocao da perda de peso entre as mulheres no pés-parto.
Segundo Amorim Adegboye e Linne (2013), a dieta e o exercicio sdo componentes de
qualquer programa de perda de peso recomendado na populagdo em geral.

Num estudo abordado por Cochrum (2015), uma restricdo energética média de
aproximadamente 613 quilocalorias (kcal) por dia, combinada com um programa de
exercicios aerébico e de resisténcia, resulta em perda significativa de peso em mulheres
com excesso de peso durante a amamentacdo, sem efeitos deletérios sobre a densidade
mineral dssea ou crescimento infantil subsequente. Juntamente com os beneficios de
saude adquiridos com o exercicio, a adicdo de dieta é significativamente mais eficaz na
manutencdo da perda de peso em comparacdao com intervencOes dietéticas isoladas.
Portanto, a partir de uma perspetiva geral de saude, um programa de dieta e exercicio
pode ser mais vantajoso.

Muitas mulheres poderdo, no entanto, estar preocupadas com os efeitos do
exercicio sobre a lactagao. O exercicio durante a amamentagdo vem sendo indicado como
promotor da aptiddo cardiovascular, perda de peso, gasto de energia e bem-estar
psicossocial em comparagdo com mulheres ndo ativas a amamentar. Portanto, é natural
gue uma mae pretenda praticar exercicio enquanto ainda amamenta o seu bebé. Tal como
concluem Zourladani et al. (2015), a gordura corporal diminui significativamente com a
pratica de exercicio fisico. E esta diminuicdo pode ser atribuida ao facto de as mulheres
amamentarem, uma vez que a lactagcdo é bem conhecida por reduzir a gordura corporal,
enquanto o exercicio fisico parece ter um efeito adicional.

Segundo o ACOG (2015), o exercicio fisico regular em mulheres lactantes
demonstrou melhorar a aptiddo cardiovascular materna, sem afetar a producdo de leite,
composicdo ou o crescimento da crianga. As recomendag¢des do ACOG (2015) para as
mulheres a amamentar entendem que estas devem considerar a alimentagao dos seus
bebés antes do exercicio, a fim de evitar o ingurgitamento mamdrio e devem garantir uma

hidratacdo adequada antes de iniciar a atividade fisica.
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Inimeros estudos descritos por Nascimento et al. (2014) revelam que existe ligacdo
entre o exercicio fisico e a amamentagdo. Constata-se que o exercicio aerdbico realizado
quatro a cinco vezes por semana durante 12 semanas ndo teve qualquer efeito adverso
sobre o volume ou a composicdao do leite materno, aumento de peso do lactente ou nos
niveis maternos de prolactina. Ndo se encontrou, também, diferencas significativas entre o
peso e altura de criancas cujas maes participaram numa intervencao dietética e praticaram
exercicio aerdbico durante 45 minutos por dia, durante 4 dias por semana, mesmo com
uma perda significativa de peso das maes de, aproximadamente, 0,5 kg por semana. Uma
revisdo anterior que relacionou exercicio e aleitamento materno descobriu serem
compativeis. Os mesmos estudos mostraram que a pratica moderada de exercicio
intensivo, apoiado por ingestdo nutricional adequada, é associada a uma maior sensagdo de
bem-estar, melhoria da aptiddo cardiovascular, e ndo teve qualquer efeito negativo sobre a
composicdo do leite materno, aceitacdo do leite pelos lactentes ou no crescimento da
crianga.

Antes, porém, uma restricdo caldrica moderada (500 kcal por dia), combinada com
o aumento do exercicio aerébico, em 4 a 14 semanas no periodo pds-natal, resulta em
perda significativa de peso, sem efeitos adversos no crescimento infantil (peso ou
comprimento). Contrariamente, o decréscimo da atividade fisica e o aumento da ingestdo
calérica acima do normal, durante o periodo de amamentacao, podem explicar por que
algumas mulheres que amamentam ndo conseguem voltar ao peso pré-gravidez.
Argumenta-se que a dose didria recomendada para mulheres que amamentam é mais alta
e a necessidade de aumento de calorias para a produc¢do de leite pode ser compensada
pela reducdo da atividade fisica e da taxa metabdlica basal em mulheres a amamentar
(Amorim Adegboye e Linne, 2013).

Para as maes que pretendem exercitar ou treinar de forma mais vigorosa, Wright et
al. (2002), citados por Cochrum (2015, p. 52), afirmam que a aceitacdo infantil do leite
materno é semelhante tanto uma hora antes como uma hora apds a pratica de exercicio
materno, moderado ou maximo. No entanto, para essas maes, ainda reticentes quanto a
compatibilidade entre exercicio e amamentacgao, é sugerido:

“1) Manter baixa a moderada intensidade de exercicio (<13 repeticbes como
valor de esforgo percecionado);

2) Amamentar antes da prdtica de exercicio extenuante;

3) Armazenar o leite antes do exercicio para consumo posterior;

4) Esperar 60 a 90 minutos apds o exercicio antes de amamentar.”
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Para além dos efeitos da pratica de exercicio fisico no que respeita a amamentacao,
alguns autores debrugaram-se sobre o efeito também no perfil lipidico e hormonal no pds-
parto.

O enfermeiro obstetra pode orientar sobre exercicios pds-natais que ajudam a
restabelecer o ténus dos musculos pélvicos, abdominais, lombares, gliteos e dos membros
inferiores, contribuindo, pela sua atuacdo profissional, para aumentar a confianca da
puérpera, eliminando, assim, barreiras para que possa pedir ajuda. O trabalho de
profissionais de saude, incluindo aconselhamento e acompanhamento, constitui-se como
uma importante componente de apoio da mulher no seu contexto social, necessaria para
aumentar os niveis de atividade fisica. Intervencbes para a pratica de atividade fisica,
isoladamente, podem promover melhorias, mas hd necessidade da sua incorporagdo em
estratégias multifacetadas da comunidade, incluindo cuidados infantis. Ja para Felgueiras e
Graca (2013), o enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia deve estimular as
potencialidades dos individuos, familias e comunidades, para os ajudar a gerir as
dificuldades e promover capacidades, habilidades e competéncias que os ajudem a
ultrapassar os desafios.

Importa, cumulativamente, ter em consideracdo as circunstancias e a influéncia
ambiental e ecoldgica, uma vez que a intervencdo ndo deve ser apenas focalizada nas
caracteristicas internas do individuo. Os processos de transicdo para a maternidade
constituem-se uma darea nobre da intervengao dos enfermeiros especialistas em saude
materna e obstetricia. Estes profissionais devem reconhecer a importancia das suas
intervengdes nesta transi¢do e adequar a sua pratica, de forma a promoverem a vivéncia de
uma parentalidade saudavel.

Os pais adaptam-se melhor quando os profissionais discutem as implicacGes e
natureza das dificuldades com honestidade e demonstram sensibilidade para com a
ansiedade dos pais. Devem também prestar particular atengdo a imagem corporal, em que
os resultados demonstram pior ajustamento, preparando antecipadamente as mulheres
para as alteracdes da imagem e para a demora no regresso a silhueta anterior a gravidez.
Neste ambito, a relevancia dos projetos de intervencdo no pds-parto direcionados para a
pratica do exercicio fisico, que facilitem a recuperacgao fisica.

Sendo o papel do pai/marido/companheiro fundamental, este deve ser incluido nos
cuidados de enfermagem, como parte integrante de uma triade, como fonte de suporte e
apoio fundamental na transicdo para a maternidade. A continuidade dos cuidados ndo so

permite que as mulheres construam um relacionamento com os seus cuidadores, como
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também oferece a garantia as mulheres que os prestadores de cuidados sabem das suas
necessidades individuais e fornecem um aconselhamento adequado (Martin et al., 2014).

No seguimento do papel dos profissionais de salude surgem estratégias de
informacgdo. Ryan et al. (2011), sobre o tema, referem que enquanto ha fortes evidéncias
de que o conhecimento, por si s, ndo resulta em mudanca de comportamento de saude, é
contraintuitivo para supor que as pessoas podem efetivamente fazer mudancas nos seus
comportamentos de saude sem formagao.

Algumas sessdes de educacdo para a saude, no pds-parto, sdo realizadas por um
numero de profissionais de satude (por exemplo, nos estagios de enfermagem, enfermeiros
de saude publica na realizacdo de visitas domiciliares no pds-parto, os conselheiros da
amamentacdo), embora muitas dessas atividades educacionais incidam sobre aleitamento
materno e cuidados com o bebé, ao invés do enquadramento fisico, emocional e social das
mulheres no pds-parto. Apesar de ser um periodo de grandes oportunidades no que diz
respeito a mudanca no estilo de vida, sdo encontradas lacunas durante o pds-parto em
diversos estudos. Em particular, a abordagem do tema exercicio-fisico no pds-parto, com
notaveis e inlUmeros beneficios reconhecidos, surge entdo relegado para ultimo plano,
como ultima das preocupacdes, tanto pelas informacdes prestadas pelos profissionais de

saude (diretamente, o EESMO) como pela diminuicdo da sua pratica pelas puérperas.

2.5 A Conclusao

Ao longo da fase de pesquisa e elaboracdo desta revisdo integrativa, os beneficios
da prética de exercicio no periodo pds-parto foram-se tornando cada vez mais evidentes.
N3o sé os beneficios para a mulher (a nivel fisico e mental), mas também para o recém-
nascido e familia, contribuindo para um estilo de vida mais saudavel para toda a familia. E a
este propdsito, como mencionado, o EESMO adquire um papel crucial, na medida em que é
da sua competéncia informar e orientar para a promogao desse estilo de vida.

No que tange aos beneficios do exercicio fisico, muito embora sejam abordados em
diversos estudos, anteriormente referidos, torna-se importante uma abordagem mais
incisiva sobre a sua pratica no periodo pds-parto. Surge, assim, no decorrer deste processo,
a necessidade de algumas recomendacées sobre a pratica de exercicio fisico neste periodo

da vida das mulheres e a sua coexisténcia e compatibilidade com a amamentacdo, que nao
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deverd, tal como verificado, ser desaconselhada. Alids, verificamos, pelo contrario, que a
pratica de exercicio é benéfica durante a amamentacdo, sendo em todos os cendrios da
relagcdo risco/beneficio o beneficio superior ao risco. Bem mais arriscada mostrar-se-a a
inatividade fisica, que além de acarretar possiveis complicacdes no pds-parto, é referida
como a quarta causa de morte pela OMS. A acrescentar as recomendacdes e supervisdo da
pratica de exercicio pelos profissionais, o apoio familiar é, sem duvida, um grande aliado
para evitar a inatividade no pds-parto.

Nesta perspetiva, compreende-se que a motivacdo para a pratica, por parte da
mulher, e o apoio familiar neste processo sao fundamentais. Quanto a motivagao, pode
partir de informacdo util, nas ultimas semanas da gravidez, por parte dos profissionais de
saude, sobre a importancia do exercicio fisico e dieta. A prdtica de exercicio
cumulativamente com uma dieta equilibrada traduzir-se-do0 em maiores e mais eficazes
beneficios no periodo pds-parto do que apenas o exercicio fisico. Esta associacdo pode
mostrar-se, ainda, como uma oportunidade para novos estudos referentes a recuperacao
pds-parto.

A fadiga pés-parto é apontada como causa principal para a inatividade fisica neste
periodo, surgindo como fator potenciador de depressao pds-parto, que pode ter inicio logo
apos o parto e perdurar por um longo periodo de tempo. Também neste contexto, com
aconselhamento, por parte dos profissionais, de exercicios de relaxamento no pds-parto
imediato, podera ter menor impacto. S3o estas situagdes, assim como outros problemas de
saude mental, avaliadas como fatores que colocam em causa os cuidados da mulher ao RN
e a si prépria, para além do impacto negativo que poderdo causar na autoestima e na
autoimagem no pds-parto. A saude mental da mulher é fulcral para o seu desempenho.
Deste modo a Direccdo Geral da Saude (DGS, 2006 cit. por Graga et al., 2011) pretende dar
mais énfase a salde mental da mulher durante a gravidez e apds o parto, considerando que
o suporte social e profissional pode ajudar ao sucesso nesta transicao.

As diferencas metodoldgicas dos estudos abrangidos dificultam a difusdo dos
resultados, visto que a limitacdo temporal de cada estudo, no que respeita ao inicio da
pratica e a pratica de exercicio no pds-parto, tem alguma varidncia. Do mesmo modo,
variam as defini¢Ges (principalmente a nivel de definicdo temporal) do puerpério e periodo
pds-parto, nos diversos estudos. No entanto, apesar das conclusdes apuradas, parece-nos
que a realizacdo de mais estudos se revela necessdria, ndo apenas porque a nivel de
recomendacdes para a pratica de exercicio fisico no pds-parto a literatura ndo é extensa,
mas principalmente no que diz respeito ao tipo de exercicio aconselhado, intensidade,

duracdo e frequéncia. Afigura-se, por isso, ndo haver ainda consenso quanto ao programa
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ideal a aplicar e a dar a conhecer as puérperas. Enquanto esse programa nao surge, porém,
é importante que os enfermeiros (preferencialmente o EESMO), profissionais de referéncia
para as mulheres neste periodo, estabelecam um plano de cuidados que potencie a pratica
de exercicio fisico, adaptem as informacdes sobre os exercicios e os préprios exercicios a
cada situacdo em especifico, atendendo a individualidade de cada mulher/familia, ndo
descurando o seu contexto sociocultural. Sé assim se conseguirdao ganhos em saude.

Por fim, a ideia transversal a todos os estudos analisados centra-se no papel dos
profissionais de saude. Graga et al. (2011) concluem que os profissionais dos Cuidados de

Saude Primarios se encontram em posi¢ao privilegiada para intervir.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO
PROFISSIONALIZANTE

O estagio de Gravidez, Trabalho de Parto e Pds-Parto foca, essencialmente, a
aquisicdo de competéncias do EESMO em cada dominio especifico, como o prdprio nome
do estdgio indica.

Com base nestas competéncias, o ponto de partida para a pratica - durante o
periodo de estagio — baseou-se num plano de acdo estruturado com o objetivo de justificar
e fundamentar as intervencgdes, tendo em conta a especificidade de cada caso, assim como
o seu contexto, fundamentando-se a pratica com a teoria adquirida, bem como as
evidéncias atuais.

Estas competéncias (baseadas na Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho da Unido Europeia, que objetivam a obtengdo do titulo de EESMOQ), bem como os
conhecimentos de que o EESMO hoje dispde, coloca-o numa posi¢do Unica de atuacdo em
relacdo as mulheres e as familias e as suas intervencdes devem convergir para a unidade
familiar enquanto foco de cuidados, tendo sempre em conta a unidade familiar e social em
gue se inserem, com o objetivo da promoc¢do do seu bem-estar.

De forma a atingir os requisitos desta diretiva, foram prestados cuidados e
vigilancia a gravidas com e sem patologia associada, efetuado o nimero de partos exigido
associado ao nimero de partos assistidos (como documentado no Anexo Il) e prestados
também cuidados a puérperas e RN. Simultaneamente, na pratica dos cuidados foram
respeitados os principios presentes no regulamento das competéncias do Enfermeiro
Especialista: principios éticos, de responsabilidade profissional e legais.

Nos diversos servicos onde este estagio foi realizado, os cuidados a mulher, ao casal
e a familia foram prestados de acordo com a singularidade da pessoa (gravida, parturiente
e puérpera) e o respeito pelas suas diferencas, tendo em conta a especificidade de cada

situacao.
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Tendo por base a premissa de que a pratica de enfermagem implica a
multidisciplinaridade, o recurso a conhecimentos de outras disciplinas abordados durante
este percurso formativo, em particular de algumas unidades curriculares, serviu para apoiar
e aprofundar conhecimentos na nossa drea. De igual forma, como anteriormente
mencionado, focou-se a atencdo em cada pessoa e na sua componente biopsicossocial e
cultural.

Para além dos conhecimentos adquiridos com a teoria ao longo do percurso
formativo, nos quais as experiéncias e praticas executadas se fundaram, estes tiveram por
base evidéncias atualizadas, sempre com o objetivo primordial da promocdo da saude da
mulher, do recém-nascido e da familia.

No sentido de desenvolver o pensamento critico-reflexivo, para consequentemente
aplicar a pratica de cuidados a cada caso, durante o estdgio, os momentos de discussdo e
partilha de informagdo entre a equipa e também entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica revelaram-se bastante enriquecedores — possibilitaram uma melhor
problematizacdo de cada situacdo em especifico e a elaboragdo de um plano de
intervengdo mais adequado a cada mulher/casal/familia. Nesse campo, para além da
procura sistemdtica de evidencias cientificas para fundamentar a nossa atividade
diagndstica e delinear as intervencbes de uma forma sustentada, a nossa pratica
encontrou-se também suportada pelos protocolos de enfermagem e médicos, existentes no
servi¢o, permitindo, deste modo, uma atuagcdo em conformidade com os problemas
identificados e com maior eficacia para obter ganhos em saude.

Toda esta envolvéncia contribuiu para o estabelecimento de um elo entre a
pesquisa e a pratica profissional e, por sua vez, a capacitacdo como profissional, no
quotidiano e contexto laboral e no futuro como EESMO, com vista a aquisi¢cdo e validacdo
de conhecimentos.

Na pratica, comprovamos que o método de trabalho utilizado era o método
individual. Em relacdo aos registos de enfermagem, os mesmos eram efetuados com
recurso ao sistema SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), recorrendo a
linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) B2, que permite
a uniformizag¢do dos diagndsticos e intervencdes realizadas.

Para a realizagdo deste estagio, com o objetivo de obter conhecimentos da mais
atualizada literatura disponivel, as horas dedicadas ao estudo e a investigacdo foram
inimeras, pois sé dessa forma existe permanentemente a possibilidade de enriquecer

conhecimentos e adquirir competéncias.
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Durante este percurso, circunscrito temporalmente a aproximadamente dois anos,
a responsabilidade pela autoformacdo contribuiu para o culminar deste grande passo com
sucesso. A assiduidade e a adog¢do de uma atitude proativa permitiram a aplicacdo de
conhecimentos na pratica clinica e posterior reflexdao. Estes fatores, associados a pesquisa
atualizada de evidéncia cientifica, contribuiram para a justificacdo e melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Tal como em qualquer percurso, pelo caminho surgem pontos altos e baixos.
Também neste, foram encontradas algumas dificuldades, como a necessidade de
compatibilizar a exigente carga horaria do estagio com o horario de trabalho, situacao que,
com paciéncia e enorme vontade de adquirir novos conhecimentos, foi sendo colmatada. A
mesma situacdo, além de implicagdes no local de trabalho, influi na vida pessoal e nesse
sentido a maior dificuldade foi conciliar o cansago que dai advém com a atencdo a uma filha
de um ano de idade, que também ela exigia cuidados.

Por outro lado, a diminuicdo da taxa de natalidade em Portugal, nessa altura,
acabou por reduzir a possibilidade de um grande nimero de experiéncias. Como observado
no Anexo Il, a possibilidade de experiéncias e até o nUmero necessario para atingir o titulo
de EESMO estiveram num limite préximo dos minimos. Esta situagdo so foi possivel cumprir
pela nossa dedicacdo e disponibilidade, assim como das equipas dos servicos onde
decorreu o estagio.

Analisando ao pormenor cada etapa deste estdgio, em cada unidade de cuidados,
permitimo-nos considerar que os objetivos propostos foram atingidos e as competéncias
pressupostas adquiridas. O segundo capitulo do relatério vai ao encontro do acima
referido. Tendo por objetivo integrar os conhecimentos tedricos de investigacdo com uma
problemdtica de interesse para os cuidados prestados pelo EESMO, neste sentido, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura relativa as implicacbes da pratica de
exercicio fisico na recuperacdao da mulher no pds-parto. Surge, assim, a realizacdo de um
estudo sobre a problematizacdo de uma area de interesse, que possivelmente facilitara
algumas alteragGes na pratica.

A formacdo em contexto de trabalho, o desenvolvimento de literatura baseada na
evidéncia no contexto de trabalho e uma atitude inovadora, mostraram-se fundamentais
na promoc¢ao de confianga no sentido de empregar os resultados das investiga¢Ges na
pratica profissional.

Por fim, diriamos que este estdgio, aliado a revisdo da literatura baseada em

evidéncias atualizadas, constituiu certamente mais-valias. Por um lado, no sentido de
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acompanhar a crescente evolugdo da drea da Saude Materna e Obstretricia e, por outro, no
desenvolvimento de uma atitude impulsionadora enquanto profissional — o repensar e
recontextualizar da prdtica, uma consciencializacdo da necessidade de atualizagdo através

das evidéncias mais consistentes e atuais para a exceléncia na pratica de cuidados.
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CONCLUSAO

Ao longo deste documento, encontra-se descrito, em diversos capitulos, o percurso
efetuado no estagio profissionalizante, de modo a demarcar os varios dominios da nossa
atuacdo, integrada na pratica de cuidados de enfermagem especializados, bem como a
abordagem de uma tematica atual e com importancia na atencao das puérperas: a pratica
de exercicio fisico no pds-parto.

O presente relatério reflete, assim, para além dos cuidados prestados ao longo
deste estdgio, também o processo de pesquisa e investigacdo, sob a forma de reflexao
sobre as competéncias e a pratica do EESMO. Considera-se esta pratica como tendo por
base os conhecimentos das ciéncias de enfermagem, aliadas a evidéncia cientifica
consistente e recente, que nos permitiu a recontextualizacdo de conhecimentos que
contribuiram para o desempenho da pratica e o desenvolvimento de competéncias. Nesta
perspetiva, fazendo uma reflexdo sobre como todo o processo de formagdo se
desenvolveu, é-nos possivel afirmar que o seu contributo foi muito importante para o
nosso crescimento e desenvolvimento profissional e pessoal.

Verificamos, também, que a investigacdo para a producdo de conhecimento em
enfermagem, através da problematizacdao da pratica, foi crucial para a prestagdo de
cuidados de qualidade, para além de assentar no principal objetivo de satisfazer as
necessidades dos nossos utentes, com o intuito, neste caso, da promogao do bem-estar na
gravidez, parto e pds-parto, de modo a proporcionarmos vivéncias saudaveis e positivas no
enquadramento da transi¢ao para a parentalidade.

Neste documento, ndo foi facil abarcar a abrangéncia de todas as experiéncias
vivenciadas no decorrer do estagio. Tivemos como principal objetivo realcar as situacbes
em que a tomada de decisdo gerou mais controvérsia ou questionamento, descrevendo,
assim, as atividades mais relevantes. Alguns dominios implicaram, por isso, uma maior
pesquisa/investigacdo no sentido de evoluir e melhorar nos cuidados prestados.
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A melhoria e continuidade dos cuidados é uma das grandes preocupacgées
documentadas neste relatério. Para além da qualidade na prestacdo dos cuidados, a
individualidade de cada mulher/casal/familia foi sempre considerada, para que, deste
modo, o acompanhamento de cada caso prezasse pela qualidade e pela diferenca. Uma
abordagem aos casais e as suas familias em diferentes contextos, atendendo as suas
diferencas culturais e especificidades, implicaram o desenvolvimento de competéncias que
incluem cada vez mais a necessidade de reformulacdo do acompanhamento prestado pelos
EESMO. Tal leva-nos a reafirmar ser cada vez mais imperativa a investigacdo para o
planeamento de cuidados de exceléncia, visto o EESMO se apresentar como um profissional
de referéncia no contacto com a mulher/casal nesta etapa tdo importante e t3o delicada
gue é a transicdo para a parentalidade.

No presente estudo, salienta-se a questdo do exercicio fisico no pds-parto. Ainda
com algumas lacunas no campo do conhecimento cientifico, as interven¢cbes do EESMO
neste periodo efetuam-se de forma autdnoma, fundamentalmente sustentada no
conhecimento empirico e no bom senso dos profissionais, na medida em que este periodo
nao se encontra tdo explorado como, por exemplo, o da gravidez ou trabalho de parto.

Refletindo, entdo, sobre a pratica de exercicio fisico no pds-parto, foi realizada uma
pesquisa através da selecdo de artigos cientificos no sentido de dar resposta a questdo de
partida. De acordo com os estudos avaliados e referidos neste relatdrio, verifica-se que a
pratica de exercicio fisico no pds-parto apresenta tantas ou mais vantagens que noutras
fases da vida da mulher, isto, apesar de se tratar de um periodo, que como confirma a
literatura, conhece varias definigdes e alguma controvérsia no tocante a demarcagao da sua
duracdo. Também as evidéncias sobre a recuperacdo da mulher no pds-parto ndo sao
unanimes, variando entre os seis meses a um ano apds o parto e abrangendo alteragGes
que implicam a adapta¢do da mulher a um novo contexto fisico, emocional e social,
adaptacao esta que pode estar comprometida, muitas vezes, por sentimentos de ansiedade
e inseguranga relacionados com a imagem corporal no pds-parto, associada ao excesso de
peso e decorrente do aumento de peso durante a gravidez.

Apesar da falta de consenso nas matérias referidas, é consensual que o exercicio
fisico pode responder com eficacia a perda e manutengao do peso apds o parto, implicando
beneficios para a salde materna e da crianga, nomeadamente quando o regresso ao peso
pré-gravidez se verifica nos primeiros seis meses pds-parto, como descrevem Amorim
Adegboye e Linne (2013). Em alguns casos, a ndo adesdo a esta pratica resultara da fadiga
pods-parto e limitacdo de tempo da mulher resultante da adaptagdo a nova rotina e a

prestacdo dos cuidados ao bebé.
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Nesse sentido, através da pesquisa realizada ao longo deste percurso formativo,
reafirmamos o papel preponderante que o EESMO assume nesta fase, na medida em que a
sua atuagdo pode fomentar e desenvolver comportamentos saudaveis nas mulheres de que
cuida, informando e implementando planos de cuidados, com respeito pela individualidade
e cultura de cada puérpera e informando, também, dos beneficios da pratica regular do
exercicio fisico. O EESMO podera orientar na tomada de decisdao por parte da mulher,
estimulando ao exercicio fisico no pds-parto, de maneira gradual, ndo s6 com o objetivo da
recuperacao dos seus sistemas organicos, mas também do incremento da autoestima e
autoconfianca da mulher (através do seu empoderamento), resultando em melhores
cuidados desta para si prépria, para o seu corpo e também nos cuidados com o seu filho.

A prdtica de exercicio fisico no pds-parto envolve grandes mudancas,
nomeadamente no estilo de vida, de forma a obtencdo de melhorias a longo prazo. O seu
reinicio, gradual, conforme tolerado, é aconselhavel nas primeiras 48 horas apds o parto,
com enfoque em exercicios respiratérios e dos membros inferiores. As recomendacgdes
sobre o exercicio no pds-parto, como por exemplo as do ACOG (2015), aconselham a
pratica de 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada, por semana.
Segundo Ashrafinia et al. (2015) os exercicios de Pilates, introduzidos por Joseph Pilates no
inicio do século XX, sdo considerados um bom método para acelerar a convalescenca apds a
gravidez.

Este é um tema cada vez mais apelativo para as mulheres no periodo pds-parto e
que desperta interesse para a ciéncia. Apesar disso, os estudos existentes apresentam-se
bastante heterogéneos, tornando, ainda, dificil estabelecer conclusGes seguras para a
pratica. As principais questGes para a pratica de exercicio fisico neste periodo surgem
relacionadas com o tipo de exercicio, intensidade, duracdo e frequéncia. Deste modo, serdo
necessarios mais estudos de investigacdo para validar uma pratica segura de exercicio fisico
no pds-parto.

A revisdo da literatura permitiu-nos averiguar esta realidade noutros paises, visto
que é, ainda, um tema pouco explorado em Portugal. Esta revisdo contribuiu para um
conhecimento mais lato na recontextualizagdo de saberes, no que se refere aos beneficios
da pratica do exercicio fisico no periodo pds-parto.

A elaboracdo deste relatdrio tornou patente a constante necessidade de
investigacdo e aprofundamento de conhecimentos para uma prdatica profissional
consciente, efetiva e competente por parte do EESMO. Diriamos que este percurso

formativo correspondeu a um periodo de crescimento e desenvolvimento pessoal e
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profissional que no futuro ndo deixaremos cristalizar. O compromisso serd, antes, procurar
o caminho onde se exprima a renovagdo para prosseguir este percurso tdo sinuoso e

fascinante.
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(Andlise dos artigos selecionados para a revisao integrativa)
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Titulo Autores Publicagdo Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Nivel de
evidéncia

1) Diet or exercise, Amorim Cochrane Avaliar o efeito da | Ensaio controlado | As mulheres que se | Evidéncias a partir desta revisdo |

or both, for weight Adegboye AR, | Database of | dieta, exercicio ou | randomizado exercitaram ndo perderam | sugerem que tanto a dieta e exercicio

reduction in women Linne YM Systematic ambos para a redugdo significativamente mais peso | juntos como apenas a dieta por si sé

after childbirth

(Review)

Reviews (2013)

de peso em mulheres
apos o parto. E, para,
avaliar o impacto
destas intervengdes
sobre a composi¢do
corporal materna,
condicionamento

cardiorrespiratério

fisico, o desempenho
da amamentagdo e
outros resultados

maternos e infantis.

Foram pesquisadas as bases
Cochrane Pregnancy  and
Childbirth Group’s
Register e LILACS. Incluindo na
pesquisa

Trials
ensaios  clinicos
controlados aleatdrios e quasi-
experimentais. A revisdo de
ensaios  resultou em 14
estudos,

envolvendo 910 mulheres com

com 12 estudos
excesso de peso apds o parto,
que contribuiram com dados
para analise. Mulheres com o
indicador comum de se
encontrarem nos primeiros 24

meses apos o parto.

do que as mulheres do grupo
de cuidados didrios habituais.
As mulheres que participaram
de uma dieta ou dieta mais
exercicio do programa
perderam  significativamente
mais peso do que as mulheres
do grupo de cuidados
habituais. Ndo houve diferenca
na magnitude da perda de

peso entre a dieta isolada e

dieta mais exercicio. As
intervengdes parecem ndo
afetar negativamente o
desempenho da
amamentagao.

ajudam as mulheres a perder peso
apds o parto. No entanto, pode ser
preferivel a perda de peso através de
uma combinagdo de dieta e exercicio
ja que traria beneficios também para o
condicionamento  cardiorrespiratério
materno e preserva a massa corporal
livre de gordura. Desempenhando um
importante papel na prevengdo da
obesidade materna, mesmo a longo
prazo. Visto que a pratica de exercicio,
mesmo, isolada, melhora o
condicionamento fisico e
cardiovascular. Enquanto a dieta por si
sé apenas reduz a massa corporal livre
de gordura. Embora estes resultados
necessitem de confirmagdo por mais
estudos de alta qualidade
metodoldgica. A dieta, exercicio, ou
seguros  para

amamentam.

ambos, parecem
mulheres que
Infelizmente, os dados disponiveis sdo
insuficientes  para  inferir
importantes ou outros potenciais

beneficios para a mde ou o bebé.

riscos

Devido a vieses metodoldgicos de

alguns ensaios, especialmente o
reduzido tamanho da amostra, o
nimero de estudos revisados para
cada resultado, e a diversidade na

natureza, duracdo e frequéncia das
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intervengdes argumentam

adverténcias na aplicacdo destes

resultados encorajadores.

2) The effects of an
exercise program on
health-related
quality of life in
postpartum
mothers: a
randomized
controlled trial

Haruna M,
Watanabe E,
Matsuzaki M, Ota
E, Shiraishi M,
Murayama R,
Yoshida M, Yeo S

Journal Health
(Scientific
Research
Publishing Inc,

2013)

Avaliar a eficacia de
um  programa de
exercicios  pods-parto
na saude-relacionados
com qualidade de vida
e bem-estar

psicoldgico

Ensaio controlado

randomizado

Foram organizados dois grupos:
o de intervengdo (50 mulheres)
e o de controlo (51 mulheres).

O grupo de intervengdo
participou em aulas com bola
de exercicios (exercicio semanal
de 90 minutos, em quatro
semanas) durante trés meses
apds o parto. Este grupo foi
comparado com o grupo
controlo durante quatro meses

no pds-parto.

Foram utilizadas escalas para
avaliar a qualidade de vida
relacionada com a salde, a
auto-estima e a depressdo pds-

Na analise de covariancia surge
a indicacdo que a capacidade
fisica e a vitalidade
melhoraram significativamente

no grupo de intervengdo em

comparagdo com O grupo
controlo. Embora nao
houvesse diferengas

significativas entre os grupos
em relagdo a componente
fisica e componente mental. A
auto-estima  aumentou no
grupo
comparado com o grupo de
controlo. Néo foram

de intervengdo

observadas diferengas
significativas entre os grupos a
nivel do indicador da

depressdo pds-parto.

Os autores deste estudo concluem que
o programa de aulas de exercicio no
poés-parto  aplicado a  puérperas
saudaveis contribuiu para a promogdo
da qualidade de vida relacionada com

a saude e auto-estima.

parto.

3) The effect of Zourladani A, | Archives of | Avaliar o efeito de um | Estudo controlado | Apds a conclusdo do programa | A implementagdo de um programa de
physical exercise on Zafrakas M, | Gynecology & | programa de exercicio | randomizado de exercicio  fisico as | exercicio de baixo impacto melhora a
postpartum fitness, Chatzigiannis B, | Obstetric (2015) | fisico que combina comparagles entre o grupo de | aptiddo fisica das mulheres no pods-
hormone and lipid Papasozomenou exercicio aerébico de | Foram organizados, | intervengdo e o grupo de | parto.

levels: a P, Vavilis D, baixo impacto, | aleatoriamente, dois grupos: o | controlo apresentam-se

randomized Matziari C resisténcia e | deintervengdo (20 mulheres) e | estatisticamente significativas | Embora ndo demonstre afetar os
controlled trial in flexibilidade na | o de controlo (17 mulheres). O | em relacdo a alteragdes do | hiveis de lipidos e niveis hormonais

primiparous,
lactating women

aptiddo fisica, niveis
hormonais e lipidicos
no pods-parto. Em
primiparas a

amamentar.

grupo de intervengao
participou num programa de
aerdbico, de
flexibilidade

(exercicio de 50-60 minutos,

exercicio
resisténcia e

trés vezes por semana) durante

volume de oxigénio, resisténcia
flexibilidade e
gordura corporal. Ndo houve

muscular,

diferengas significativas entre
os dois grupos em alteracbes
médias de niveis lipidicos e

associadas a lactagdo.

Por isso, a implementagdo de um
programa de exercicio fisico que
combina baixo

impacto aerdbico,

resisténcia e exercicio de flexibilidade
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doze semanas. Os parametros
foram avaliados no inicio do
estudo e doze semanas mais
tarde.Sendo os parametros
divididos em trés categorias:

- avaliagdo da aptiddo fisica
. volume de oxigénio,

. resisténcia muscular,
. mobilidade articular,
. gordura corporal;

- avaliagdo do perfil lipidémico
. triglicerideos,

. colesterol total,
. HDL,
.LDL;

- avaliagdo dos niveis de
hormonas relacionadas com a
amamentagdo
. prolactina,

. estradiol,
. cortisol,

.TSH,

.T3eT4.

hormonais.

é vidvel no pds-parto. Especialmente
para primiparas, mesmo estando a
amamentar.
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that
physical

4)  Factors
influence
activity for pregnant

and postpartum
women and
implications for

primary care

Doran F, Davis K

Australian
Journal of
Primary Health
(2011)

Avaliar os fatores que
influenciam  positiva
ou negativamente a
pratica de exercicio
fisico durante a
gravidez e no periodo

pds-parto

- Explorar a atengdo
dada pelas mulheres
ao exercicio na
gravide e no poOs-
parto, incluindo as
que experenciaram o
diagndstico de
Diabetes Gestacional
(DG)

Ensaio clinico

Foram aplicados questiondrios
a mulheres grévidas (e a estas,
0 mesmo questiondrio 3 a 6
meses no pds-parto) e a
mulheres que experienciaram
nos 18 anteriores
Diabetes

Resultando num total de 72

meses

Gestacional.
questionarios aprovados no
final.

Esse questionario era composto
de questdes fechadas em que
as mulheres identificavam doze
fatores que potenciam a pratica
de exercicio fisico durante e
apds a
catorze fatores que impedem a

gravidez. E ainda,

pratica do mesmo, no mesmo
periodo.

Este estudo verificou que
grande percentagem (72%) das
mulheres do estudo ndo foram
instruidas pelos profissionais
de saude que as
acompanharam a desenvolver
a pratica regular e moderada
de atividade fisica durante a
gravidez nem depois do bebé
nascer.
Regista-se uma significativa
diferenga entre gravidas com
diagndstico de DG e gravidas
que ndo tiveram diabetes na
gravidez. As primeiras sdo mais
aconselhadas sobre atividade
fisica.

Menos de 25% das mulheres
envolvidas no estudo ndo
prestam grande atengdo a

prética de exercicio fisico.

Todas as mulheres, durante a gravidez
e no periodo pods-parto, deveriam ter
na assisténcia por parte de um
profissional de saude um bom recurso
para a identificacdo dos beneficios do
exercicio fisico durante esse periodo e
das barreiras para a pratica do mesmo.
E ndo sé as mulheres com diagndstico
de Diabetes Gestacional. Esta pesquisa
identificou que os prestadores de
cuidados de saude nem sempre
fornecem conselhos sobre a atividade
fisica e que esta poderia ser uma
oportunidade perdida para influenciar
mudangas no estilo de vida. O desafio
para a atengdo primaria é a de
abranger maiores oportunidades de
atengdo e desenvolver estratégias para
apoiar as mulheres a participar na
atividade fisica como um
comportamento relacionado com a
saude e uma iniciativa de saude
publica de baixo custo para promover

a saude.

Apraz concluir que o EESMO pode ter
um papel preponderante no apoio a
mulher tanto na gravidez como no
pos-parto.

5) Resiliéncia e

ajustamento a
maternidade no
pds-parto

Felgueiras M,
Graga L

Revista de
Enfermagem
Referéncia (2013)

Avaliar a relagdo entre
a resiliéncia e o
ajustamento a
maternidade

Estudo descritivo

Foi efetuado um estudo com
uma amostra ndo probablistica
com 106 mulheres que ja
tinham passado o terceiro més

apds o parto. Foi utilizada
escala para avaliar o
ajustamento e as atitudes

maternas. Sendo aplicado um

Resulta do estudo que a
imagem corporal e os sintomas
somaticos foram as subescalas
gue obtiveram uma apreciagdo
mais negativa por parte da
mulher. Enquanto a relagdo
conjugal e as atitudes perante
a gravidez e o bebé tiveram

uma apreciagdo mais positiva.

No pés-parto as mulheres com maior

resiliéncia apresentam melhor
ajustamento a maternidade e atitudes
mais

positivas. A contribuigdo da

resiliéncia para o cuidar em
enfermagem é pertinente pois pode
orientar a tomada de decisdes e a
dterminagdo de
EESMO

importancia das suas

prioridades.  Os
devem reconhecer a

intervengdes
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questionario com 60 itens,
divididos em cinco subescalas:
imagem corporal, sintomas
somaticos, atitudes para com o
companheiro, atitudes perante
o sexo e atitudes para com a

gravidez e o bebé.

Verifica-se a existéncia de uma
correlagdo negativa entre o
ajustamento a maternidade e
as atitudes e as atitudes

maternas e a resiliéncia.

nesta transicdo e adequar a sua
pratica, de forma a promoverem a
vivencia de uma parentalidade
saudavel. Prestando particular atengdo
a imagem corporal, onde os resultados
apresentam um pior ajustamento.
Sendo os projetos de intervengdo no
pos-parto, direcionados para a pratica
de exercicio fisico e que facilitam a
recuperagdo fisica, bastante

relevantes.

6) Effect of Pilates
exercises on
postpartum
maternal fatigue

Ashrafinia F,
Mirmohammadali
M, Rajabi H,
Kazemnejad A,
Haghighi K,
Amelvalizadeh M

Singapore
Medical Journal
(2015)

Avaliar os efeitos dos
exercicios de Pilates
na fadiga materna no
pds-parto

Ensaio clinico randomizado

Neste estudo participaram 80
divididas,
dois

mulheres
aleatoriamente, em
grupos: o de intervengdo (40
mulheres) e o de controlo (40
mulheres). O grupo de
intervencdo iniciou a pratica de
72horas
parto. E realizaram exercicios

exercicios apdés o
de Pilates cinco vezes por
semana (30 minutos por
sessdo), durante oito semanas.
O grupo de controlo ndo
realizou nenhuma atividade. O
nivel de fadiga foi avaliado -
através de um instrumento de
medida - no momento da alta
hospitalar, quatro e oito
semanas apos.

Nao existem diferencgas

significativas entre os dois
grupos em relagdo a fadiga

demonstrada 24 horas apds o

parto.

O grupo de intervengdo
apresenta niveis,
significativamente, menores

em relagdo a fadiga geral,

cansago fisico, atividade
reduzida, motivagao reduzida e
fadiga mental
comparativamente com o
grupo de controlo.

Em cada um destes sub-
grupos, foram  associadas

grandes melhorias a pratica de
exercicios de Pilates.

Os resultados do presente estudo
mostram que o exercicio fisico pode
reduzir significativamente a fadiga

materna no pds-parto.

Existindo, inclusivamente, estudos que
indicam os beneficios dos exercicios de
Pilates na saude mental e fisica.

J& ha varios anos que os exercicios de
Pilates tém sido considerados uma
para a

ferramenta til area da

reabilitagdo.

Conclui-se que, subsequentemente,
para a recuperagdo pos-parto podem
também ser um instrumento viavel, a
utilizar.

7) Promoting
positive postpartum
mental health

through exercise in

ethnically  diverse

Row MA, Nevill
AM, Young DB,
Macedo EN

Journal Diversity
and Equality in
Health and Care
(Radcliffe
Publishing,

Explorar fatores
relativos ao exercicio
para promover
beneficios sobre a
salde mental no pos-

parto em  grupos

Estudo clinico ndo aleatério

Os dados foram colhidos
através de grupos focais e
entrevistas a 25 mulheres, de

uma amostra de conveniéncia,

Os resultados indicam que
amplos fatores influenciam a

pratica de exercicio no pos-

parto em mulheres
pertencentes a grupos

etnicamente diversos, e

A falta de clareza sobre o exercicio
adequado para as mulheres no pds-
parto  revela-se uma  questdo
importante. Tipos de exercicio que sdo
conhecidos por terem movimentos

especificos para a fase do pds-parto, e
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priority groups

2013)

prioritdrios, em
comunidades carentes
de diversas etnias, do
Reino Unido

numa area com localizagdo em
vinte e cinco bairros
prioritdrios, inseridos entre os
5% piores a nivel de multiplas
caréncias em toda a Inglaterra.
Os participantes foram utentes
(pais), profissionais de saude da
comunidade e prestadores de
servigos. Quatro categorias
principais surgiram: o exercicio
pds-parto (que inclui o contexto
e o ajustamento do exercicio),
crengas e valores (que refletia
como as mulheres tomam
decisBes sobre salde, no pos-
parto), apoio e influéncia (que
exploraram a independéncia,
dependéncia e
interdependéncia que
moldaram relacionamentos e
escolhas) e planeamento e
recursos (que relacionadas com
os aspectos praticos envolvidos
na concegdo, desenvolvimento
e manutengdo, e intervengbes
efetivas).

prioritdrios. Integrando
consideracGes priticas e
fatores sdcio-cognitivos, tais
como a competéncia dos
exercicios e influéncias socio-
culturais.  Estas influéncias
incluem fatores familiares,
religiosos e culturais relevantes
para o exercicio, saude mental,
a fase do pds-parto e
promogdo da saude em geral.
Os participantes ndo tinham
grandes nogGes sobre a pratica
de exercicio fisico nem na sua
aplicagdo no pds-parto. Assim
como os profissionais de satide
ndo tinham como certas as
informagGes a passar para a
promog¢do do bem-estar e
saude mental. Todos os
participantes,

independentemente da
cultura, acreditam que o
exexrcicio fisico tem
beneficios. Mas a sua pratica
depende das prioridades de
cada mulher e do contexto em
que estd inserida. Os
caucasianos  envolvidos no
estudo tinham mais
experiéncias com  exercicio
fisico, anteriormente, mais
poder econémico e um melhor
nivel de educagdo. As mulheres
africanas e do Caribe sdo
bastante capazes de se
envolver com os servicos de
saude. Enquanto as mulheres
asidticas e darabes ndo tém
autonomia pessoal e

que muitas mulheres apreciam, tais
como yoga e pilates, exigem uma
investigagdo mais aprofundada. A
formagdo do facilitador deve incluir o
desenvolvimento de competéncias
culturais para equipar os profissionais
que trabalham com diversos grupos
étnicos de mulheres. A incorporagdo
de modelos de mudanga de
comportamento e estruturas de
promocdo da saude poderiam ajudar a
otimizar o sucesso. Os resultados deste
estudo sdo encorajadores e indicam
que o exercicio pode ser visto como
uma intervengdo ndo-farmacoldgica
adequada, tal como sugerido pelo
NICE. Uma ampla gama de fatores
influencia o exercicio no pés-parto nas
mulheres em  diversos  grupos
etnicamente prioritarios, e estes
deveriam ser tidos em conta na
concegdo de intervengles futuras. As
descobertas mostram uma
combinagdo de consideragdes praticas
ao longo de varios fatores sdcio-
cognitivos, mediados por influéncias
socioculturais relevantes para a pratica
de exercicio fisico, a saude mental, a
fase do pds-parto e promogdo da
salide em geral. Os fatores influentes
variam entre fatores pessoais internos
e fatores externos associados ao
contexto das vidas das mulheres no
pos-parto. Conclui-se que parece ser
possivel conceber e realizar
intervengbes de exercicio que sdo
efetivamente relevantes e oferecem
um quadro de mecanismos que podem
influenciar um projeto bem sucedido.
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econdmica para proceder da
mesma forma.

8) Proposta de Martins AB, | Revista Avaliar a utilidadede | Revisdo sistematica Os resultados obtidos nesta | Segundo a revisdo existem ainda |
exercicios fisicos no Ribeiro J, Soler | Investigacién y | orientagdo dos revisdo demonstram que o | poucas publicagdes cientificas sobre o
pds-parto. Um ZASG Educacién  en | exercicios fisicos no | Com inclusdo de 16 artigos, | puerpério se verifica como um | assunto. Sendo o material bibliografico
enfoque na atuagdo Enfermeria periodo pos-parto | selecionados na base de dados | periodo de grandes alteragdes | obtido uma mais valia para a
do enfermeiro (2011) pelo enfermeiro | LILACS, Scielo e PubMed e 15 | fisicas e emocionais que | contribuicdo do fortalecimento das
obstetra obstetra livros e manuais. podem ser minimizadas com | intervengbes do enfermeiro obstetra. E
adequada atengdo de | ampliando o conhecimento sobre a
profissionais, sendo o | tematica desenvolvendo possibilidades
enfermeiro obstetra o | de pesquisas nessa darea.
profissional de referéncia.
Assim como a familia tem um
papel preponderante no apoio
a puérpera.
9) Postpartum Cochrum R International Abordar as questdes | Revisdo narrativa da literatura Conclui-se que a retengdo de peso no \"
weight control and Journal of | relacionadas com pos-parto pode ser um problema de
the contribution of Childbirth dificuldades na perda | Contributos de vérios estudos satde potencialmente grave,
exercise Education de peso no pds-parto. narrados ao longo do artigo, especialmente em mulheres
(2015) sobre o controlo de peso no sedentdrias ja com sobrepeso ou

Apresentar

recomendag¢des para
as mdes sobre como
reduzir o peso de
forma segura, rapida e
permanente através

da atividade fisica

pds-parto
exercicio fisico, que se encontra

com recurso ao
dividido em sub-capitulos:

- perda de peso no periodo pos-
parto;

- exercicio durante o periodo
pds-parto;

- estratégias para a iniciagdo de
exercicio fisico no pds-parto;

- recomendagdes para a pratica
de exercicio;

- orientagBes para o treino de

obesas. O retorno ao peso pré-natal no
prazo de seis meses foi identificado
como promotor de resultados de
controlo de peso mais positivos para
as maes eas criangas do que a perda
de peso que continua para além de
seis meses. O exercicio fisico tem sido
identificado como um meio viavel para
a redugdo de peso, juntamente com a
melhoria da saude global. E é limitado
apenas pela aprovacgdo do profissional
de cuidados de saude e o processo
natural de recuperag¢do. Os EESMO
tém um papel fulcral no
aconselhamento para a manutengao
do peso a longo prazo ndo apenas
através de uma intervengdo de dieta
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resisténcia;

- dieta especifica para o
periodo pds-parto;

- amamentagdo e exercicio

fisico;

- aplicagdo para profissionais.

isolada, mas combinada com um
programa de exercicios apropriado.
Além disso, deve salientar-se que a
perda de peso deve ser gradual
decorrendo a uma taxa de cerca de um
quilograma por semana, por meio de
uma dieta e défice de energia induzida
por exercicio aerébico de
aproximandamente 500 quilocalorias.
A primeira oportunidade para este
aconselhamento sera no inicio do ciclo
de gravidez e continuar a fornecer esta
informacgdo pds-gravidez.

10) The effect of
physical exercise
strategies on weight
loss in postpartum
women: a systematic
review and meta-
analysis

Nascimento  SL,
Pudwell J, Surita
FG, Adamo KB,
Smith GN

International
Journal
Obesity (2014)

of

Avaliar a eficécia de
modificagdo do estilo
de vida através de
ensaios de controlo
que utilizam
intervengbes de
exercicio, com ou sem
intervengdo dietética,
na perda de peso em
mulheres durante o

pds-parto.

Revisdo Sistematica

Realizada uma pesquisa de
ensaios clinicos randomizados
recorrendo as bases de dados:
MEDLINE, Web of Science,
EMBASE, CENTRAL / Cochrane
and Physiotherapy Evidence

Database.

A meta-andlise examinou os
efeitos de intervengdes de
exercicio fisico, com ou sem
intervengdo dietética
complementar, sobre a perda
de peso durante o periodo pds-
parto em comparagdo com o

padrdo habitual de cuidados.

Foram realizadas andlises para

avaliar as diferengas nas
intervencbes do estudo e
modalidades de  exercicio

através de cinco subgrupos:
duracdo da intervengdo, a
qualidade da metodologia de

A meta-andlise incluiu todos os
11 estudos e encontraram uma
diferenga média perda de peso
de 2,57 quilogramas. A analise
dos subgrupos demonstrou

que as intervengdes mais
eficazes na redugdo de peso
em mulheres no pds-parto
foram programas de exercicios
com objetivos definidos, tais
como o uso de monitores de
frequéncia cardiaca ou
podéometro e intervengdo
dietética intensiva combinada

com exercicio fisico.

O periodo pds-parto proporciona uma
janela de  oportunidades para
intervengGes de mudanga no estilo de
vida que incentivam comportamentos
saudaveis, tais como atividade fisica e
alimentagdo. Estes comportamentos
sauddveis adotados pela mde podem
contribuir para um estilo de vida mais
saudavel para a familia como um todo.
Por isso, devem ser encorajados pelos
prestadores de cuidados de saude.

Sendo o EESMO um profissional de
referéncia. Demonstra-se necessaria
uma avaliagdo mais aprofundada para
a sustentabilidade e efeitos a longo
prazo das intervengdes em relagdo a
mde e a crianga. A relagdo custo-
eficaicia das intervengBes e sua
viabilidade em termos de incorporagdo
deve ser

em contextos clinicos

avaliada.  Finalmente,  estratégias

podem ser desenvolvidas para
melhorar a adesdo e cumprimento

destas intervenc¢des ao nivel do estilo
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estudo, supervisdo de de vida.
intervencdo de exercicio, metas
de intervengdo de exercicios
utilizados eo tipo de
intervengdo dietética. No total,
11 estudos preencheram os
critérios de elegibilidade, com
769 participantes, 409 sob
intervencdo e 360 no grupo de
controlo.
11) Health versus Gaston A, Journal of | Comparar a eficicia | Estudo controlado aleatério A hipdtese do estudo ndo foi | Pesquisas anteriores ja  haviam |
appearance Gammage KL Reproductive de dois tipos de suportada, o que sugere que o | confirmado a eficicia da informacgdo
messages, self- and Infant | mensagens (satide | Os participantes no estudo | auto-controlo n3o modera a | através de folhetos para um reforgo
monitoring and Psychology versus aparéncia) e o | foram 218 mulheres gravidas, a | eficicia das  informacdes | positivo do exercicio fisico. Tanto os
pregnant women’s (2010) papel moderador do | partir dos 18 anos de idade, | relativas a salde versus a | beneficios para a saide como para a
intentions to auto-controlo  sobre | com idade gestacional | aparéncia sobre a intencdo, | aparéncia podem possuir um grande
exercise postpartum as atitudes, normas | compreendida entre o segundo | por parte das mulheres | potencial para criar crencas positivas
subjetivas, controlo | € 0 terceiro trimestre. As | gravidas, para a pratica de | sobre o exercicio no pés-parto. Mesmo
comportamental e | mulheres preencheram um | exercicio fisico no pds-parto. na auséncia de resultados definitivos
intengdo da pratica de | questiondrio demogrdfico e quanto a sua eficacia, a informacdo
exercicio fisico apds o | uma escala relativa ao auto- impressa continua a ser uma das
parto em dois grupos | controlo. Foram facultados dois valéncias mais praticas para divulgar
de mulheres gravidas. | folhetos para lerem, informacdes. Podendo ser utilizada por
descrevendo tanto 0s profissionais de saude para
beneficios para a saude como informarem as mulheres sobre o
para a aparéncia do exercicio exercicio no pds-parto. Em
no pés-parto. E em seguida, comparagdo com outros meios de
descreveram a intengdo de informacgdo, possuem varias vantagens
praticar exercicio no pés-parto distintas: meio econdmico, facil
através de atitudes, normas reprodugﬁo e transmissao de
subjetivas, controlo informagdes sobre uma variedade de
comportamental. topicos, incluindo a saude e exercicio
fisico.
Ha ainda muito por explorar sobre o
tema.
12) Community- Ko Y, Yang C, | Journal of | Avaliar a eficicia de | Estudo quasi-experimental As mulheres que realizaram o | Embora com a limitagdo em termos de 1]
based postpartum Fang C, Lee M, | Clinical Nursing | um programa de programa completo denotaram | tempo (apenas 12 sessGes) e no
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exercise program

Lin P

(2013)

exercicio fisico, para
as mulheres no pos-
parto, com objetivo
de perda de peso,
alivio da fadiga e

evitar a depressdo

Foi utilizado um método de
amostragem de conveniéncia
para recrutar 28 mulheres nos
primeiros 2 a 6 meses apds o
parto. O  programa de
exercicios de Yoga e Pilates
para o pobs-parto, designado

”Yoga and Pilates Exercise

Programme  for  Postpartum
Woman” foi concebido para
este estudo e foi executado em
sessOes de grupo, uma vez por
semana durante trés meses (12
vezes no total). Cada sessdo
com duragdo de 60 minutos. De
todas os participantes, 23
completaram o  programa
inteiro. A composigdo corporal
e os niveis de depressdo e
fadiga dos participantes foram
medidos antes e depois do
programa para identificar as
diferencas.

uma diminuigdo significativa no
nivel de depressdo depois de
participar no programa de
exercicios. Ndo foi encontrada
nenhuma diferenca
significativa ao nivel de fadiga
antes e depois do programa de
exercicios. E foram observadas
redugdes significativas no peso
corporal dos participantes,
percentagem de  gordura
corporal e massa gorda apds o
programa de exercicios, o que
contribuiu positivamente para
a recuperagdo da sua figura

anterior a gravidez.

nimero de puérperas, distribuidas em
apenas um grupo. Mais pesquisas sao
necessdrias sobre a adogdo de um
design experimental que contenha
também um grupo de controlo. Além
disso, o tamanho da amostra e a
duragdo do exercicio podem ser

aumentados  para melhorar  a
capacidade de generalizagdo dos
resultados. Estas atividades fisicas

beneficiaram a saude fisica e mental

das mulheres no pds-parto
promovendo uma melhoria na sua
qualidade de vida. A pratica de
exercicio fisico deve ser promovida
no pds-parto,

inserida nas comunidades. Programas

junto as mulheres
de exercicio fisico regular concebidos
para as mulheres apds o parto devem
ser motivados nas comunidades
contribuindo para desenvolver habitos
de exercicio entre as mulheres no pds-
parto.

Portanto, os autores do estudo

encorajam mais especialistas de
obstetricia e ginecologia, e educagdo
fisica a participar neste campo de
pesquisa e apelam a uma maior
formagdo de instrutores em exercicios

para o pds-parto.

13) Testing the
Integrated Theory
of Healht Behaviour
Change for
postpartum weight

management

Ryan P, Weiss M,

Traxel
Brondino M

N,

Journal
Advanced
Nursing (2011)

of

Confirmar a Teoria
Integrada de Mudanga
de Comportamentos
em Saude, dentro do
contexto de auto-
gestdo de peso no
pds-parto, incluindo o

impacto da etnia e

Estudo correlacional

A amostra inclui 250 mulheres
no pods-parto utilizando dois
estratos: etnia e classificacdo
de peso antes da gravidez, 179
mulheres completaram o)

estudo nas duas etapas. Foi

O modelo com melhor ajuste
inclui as varidveis de auto-
eficacia, as expectativas de
resultados, a influéncia social e
ainda no

apoio  social

internamento. E de auto-

gestdo no internamento e apds

As mulheres na gravidez enfrentam
crescentes desafios em gerir o seu
peso no pds-parto. Existem estudos a
comprovar que nos paises

desenvolvidos, as mulheres retém
peso apds o parto e é acumulado em
gravidezes multiplas. A retengdo de

peso é preditiva de um aumento do
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classificagdo de peso

aplicado um  questiondrio,

durante o internamento no
pés-parto imediato e quatro
meses apds o nascimento nos
anos 2005 e 2006, avaliando

conceitos a partir da Teoria

Integrada de Mudanga de
Comportamentos em Saude.
Conceitos  esses incluindo

conhecimentos e crengas (auto-
eficicia, a expectativa de
resultado e congruéncia de
metas), capacidade de auto-
regulagdo, facilitagdo social
(apoio social e influéncia social)

e retengdo de peso.

4 meses.

Este modelo de melhor ajuste
foi testado em todas as

analises posteriores.

Foram encontrados resultados
significativos a nivel da auto-
gestdo no internamento
comparando com 4 meses mais
tarde, e também da auto-
eficacia. E a expectativa de
resultado e a influéncia social
comparando com a auto-
gestdo no pds-parto, e também
entre a auto-eficdcia e as

expectativas de resultados.

peso corporal até 15 anos apo6s o

parto. Poucas pesquisas foram
efetuadas sobre a auto-gestdo do peso
das mulheres durante a complexa
transicdo fisioldgica e psicossocial para
o periodo pds-parto. O presente
estudo acrescenta que a auto-gestdo
do peso corporal apés o parto é mais
do que um fenémeno fisioldgico. E um
processo que requer envolvimento e
gestdo ativa. O recurso a Teoria

Integrada de Mudanga de

Comportamentos em Saude é util na
elaboragdo de um plano de auto-
gestdo no contexto dos
comportamentos de saude. Suporta o
impacto nas diferentes etnias. As
diferentes relagGes entre conceitos em
caucasianas e mulheres  afro-
americanas devem ser consideradas no
planeamento de intervengdes de auto-

gestdo de peso no pds-parto.

14) Views of women
and clinicians on
postpartum
preparation and
recovery

Martin
Horowitz
Balbierz
Howell E

Maternal
Child
Journal

and
Health

Explorar

dominios

importantes de

experiéncias

pds-

parto das mulheres,

assim como

as

perce¢des das mades,
obstetras / parteiras

acerca do pds-parto

Investigar de que

forma os cuidados, no

pds-parto, podem
potenciar a
preparagdo das
mulheres para o

periodo pds-parto.

Ensaio clinico de abordagem
qualitativa

Foram  organizados  quatro
grupos com 45 mulheres no
pés-parto (seis meses apos o
parto) e dois grupos com 13
clinicos de obstetricia (duas

parteiras e onze obstetras),
num grande hospital escola de
Nova lorque. Todas as
entrevistas aos participantes
foram gravadas em audio,
transcritas e analisadas
utilizando a teoria
fundamentada.

As mdes n3do esperavam
muitos dos sintomas fisicos e
emocionais que
experienciaram  depois do
parto (o qudo comum que sdo,
a sua duragdo, a sua implicagdo
e recursos para lidar com eles)
e ficaram desapontadas com a
falta de apoio por prestadores
durante

de cuidados este

momento sensivel da sua

recuperagao.

A falta de preparagdo apds o

parto foi associada aos
sintomas fisicos, limitagGes
funcionais e sintomas

Os resultados deste estudo,
estudos,

indicam que muitas mdes ndo se

consistentes com outros
sentem, adequadamente, preparadas
para a experiéncia pods-parto. Estes
resultados defendem que o
levantamento de dominios centrados
no paciente que definem a experiéncia
pos-parto e integrar esses dominios no
atendimento pode aumentar a
preparagdo da mulher para a
recuperagdo pds-parto e melhorar os
resultados no pds-parto. Explorar os
aspetos da recuperagdo pds-parto a
partir das perspetivas das mulheres
trata-se de um passo importante para
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Foram identificados quatro
a falta de

mulheres

temas principais:
conhecimento das
sobre a salde no pés-parto e
falta de preparagdo para a
experiéncia do pds-parto, a
falta de
cuidados e

continuidade dos
auséncia  de
cuidados maternos durante o
periodo imediato do pds-parto,
distanciamento entre
prestadores e mdes no pods-

parto, e sugestdes de melhoria.

depressivos.

Existem diferengas entre as
principais
relativas ao

preocupacgdes
pds-parto  das
mdes e dos obstetras. No

entanto, ambos concordam
gue a preparagdo durante o
periodo da gravidez sera
bastante benéfica para a
recuperagdo pds-parto. Uma
preparagdo adequada para o
periodo poés-parto requer que
as mulheres tenham uma
descrigdo, mais abrangente, do
que podem encontrar fisica e
emocionalmente durante as

suas experiéncias pos-parto.

melhorar a assisténcia obstétrica
centrada nas  pacientes. Esta
informagdo pode ser usada para

melhorar as perspetivas dos

prestadores de cuidados sobre o
periodo pds-parto e recuperagdo apos
o parto. Além disso, os prestadores
podem melhorar os seus recursos para
preparar as mulheres para o periodo
pos-parto e, finalmente, melhorar os
resultados maternos. Sendo o EESMO
um prestador de cuidados de
referéncia e de proximidade com estas
mulheres pode colaborar com elas na
exploragdo de perspetivas e
preparagdo para o parto e pds-parto.
Sendo contributos importantes para a
recuperag¢ao apds o parto. Progredindo
para uma melhoria nos cuidados a

prestar.

15) Physical activity
and exercise during
pregnancy and the
postpartum period

Committe on
Obstetric Practice

American
College of
Obstetricians
and
Gynecologists
(2015)

Expor recomendacgdes
sobre exercicio fisico
na gravidez, bem

como os seus
beneficios e
limitagoes

Encorajar  pesquisas
adicionais para

estudar os efeitos do
exercicio sobre os
resultados especificos
da gravidez e para
esclarecer os métodos
de aconselhamento
comportamentais

mais eficazes, bem
como a intensidade

ideal e frequéncia de

Relatério de comité de peritos

O comité de peritos do ACOG
opina sobre a pratica de
exercicio fisico na gravidez.

A opinido sobre o assunto
exercicio fisico na gravidez
resulta em recomendagGes
para profissionais de saude da
drea da obstetricia para o

aconselhamento de gravidas.

Recomendagdes sobre contra-
indicagGes relativas e absolutas
para a pratica de exercicio na
gravidez.

mais

Pratica de exercicios

Mesmo com todas as alteragdes
anatomicas e fisioldgicas da gravidez, o
exercicio fisico denota beneficios para
a maioria das mulheres. As mulheres
sem complicagdes na gravidez devem
ser encorajadas a pratica de exercicio
fisico antes, durante e apds a gravidez.
Os prestadores de cuidados
obstétricos devem avaliar
cuidadosamente as mulheres com
complicagdes médicas ou obstétricas
antes de fazer recomendacg&es sobre a
pratica de atividade fisica durante a
gravidez. A atividade fisica regular
durante a gravidez promove a aptiddo
fisica e pode prevenir o ganho de peso
gestacional excessivo. O exercicio pode
reduzir o risco de diabetes gestacional
em mulheres obesas, pré-eclampsia e

\

106




exercicio.  Incentivar
também pesquisas a
nivel dos efeitos da
atividade fisica na
saide materno-fetal

com o intuito de uma

melhor base de
evidéncias sobre o
tema

Seguros ou Menos seguros para
o periodo gestacional.
Sintomas que devem

descontinuar a pratica dos

exercicios.

Recomendagbes sobre o
exercicio fisico no periodo poés-
parto reforcando
comportamentos  para um

estilo de vida sauddvel.

cesarianas e melhora o bem-estar
psicoldgico. O periodo pdés-parto é um
momento oportuno para 0s
prestadores de cuidados obstétricos
recomendarem e reforgarem
comportamentos para um estilo de
vida saudavel, como a pratica de
exercicio fisico. Vdrios estudos indicam
que a participagdo das mulheres em
programas de exercicio diminui apés o
parto resultando em excesso de peso.
No entanto sdo necessdrias pesquisas

adicionais sobre a tematica.

16) Exercise in
pregnancy:  effect
on fitness and
obstetric outcomes

—a randomized trial

Price BB, Amini
SB, Kappeler K

Medicine &
Science in
Sports &

Exercise (2012)

Avaliar os beneficios e
eventuais riscos da
pratica de exercicio
fisico durante a
gravidez, segundo um
programa de fitness

baseado nas
guidelines, de 2002,
da ACOG para a

pratica de exercicio
fisico na gravidez

Estudo controlado

randomizado

Foram organizados dois grupos,
aleatoriamente, com mulheres
idades
entre os 16 e os 44 anos de

(com compreendidas
idade) inativas entre as 12-14
semanas de gestacdo. Em que
um grupo permaneceu
sedentdrio e um grupo realizou

exercicio aerébio moderado 45-

60 min, quatro dias por
semana, até as 36 semanas de
gestagdo. Trinta e uma
mulheres de cada grupo

completaram o estudo.

Comparando com as mulheres
que permaneceram
sedentarias, as mulheres ativas
melhoraram a sua forma fisica
e forga muscular. Registando-
no grupo de
mulheres ativas um numero

se também

significativamente menor de
cesarianas e uma recuperagao
pds-parto mais rapida. As
mulheres ativas nao
desenvolveram  pré-eclampsia
e ndo relataram lesGes
relacionadas com o regime de
exercicios. Evidéncia cientifica
relacionada com um estudo de
coorte dinamarqués descreve
que mulheres ativas tiveram
um risco 40% menor de parto
prematuro do que os ndo
houve

praticantes. Ndo

diferengas entre os grupos na

incidéncia de diabetes
gestacional, dores musculo-
esqueléticas durante a

Registou-se que mulheres,

previamente sedentdrias, que
comegaram a pratica de exercicio fisico
entre as 12 e as 14 semanas de
gestacdo
condicionamento fisico e os resultados

melhoraram o

no parto. Assim como, auséncia de

casos de pré-eclampsia e baixa

incidéncia da taxa de cesarianas.

Mais investigacdo clinica é necesséria

para confirmar o potencial deste
beneficio. Mesmo assim serd de todo
oportuno, através de dados relevantes
de evidéncia, que os profissionais de
saude informem dos beneficios
notdrios da pratica de exercicio fisico
na gravidez e no pos-parto para a
promogdo de melhores resultados

obstétricos e neonatais.
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gravidez, a flexibilidade, a
duragdo da gravidez, Apgar
neonatal, tempo total do
trabalho de parto, ganho de
peso durante a gravidez, ou
retencdo de peso no pds-parto.
O peso da placenta foi
ligeiramente superior no grupo
ativo, consistente com a
evidéncia que o exercicio
aumenta o crescimento da
placenta durante o inicio e em
meados da gravidez.

Tabela 1: Andlise dos artigos selecionados para a revisdo integrativa
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Anexo Il

(Instrumento de registo de experiéncias de parto, utilizado na
Sala de Partos, no decorrer do estagio)
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Partos Executados Partos Participados
N.2 Data Com episiotomia Sem episiotomia Pélvicos Cefalicos

| 1 | 13/02/2013 | | | | X
[ 2 | 26/02/2013 | | | |
| 3 | 26/02/2013 | | | | X
[ a4 | 26/02/2013 | | X | |
| 5 | 26/02/2013 | X | | |
| 6 | 28/02/2013 | | X | |
| 7 | 02/03/2013 | | | | X
| 8 | 05/03/2013 | | X | |
| 9 | 05/03/2013 | | | | X
| 10 | 05/03/2013 | | X | |
| 11 | 08/03/2013 | X | | |
| 12 | 08/03/2013 | | X | |
| 13 | 08/03/2013 | X | | |
| 14 | 10/03/2013 | | | | X
| 15 | 21/03/2013 | | | | X
| 16 | 21/03/2013 | | | | X
| 17 | 21/03/2013 | X | | |
| 18 | 29/04/2013 | | | | X
| 19 | 29/04/2013 | X | | |
| 20 | 29/04/2013 | X | | |
| 21 | 02/05/2013 | | X | |
| 22 | 03/05/2013 | | | | X
| 23 | 03/05/2013 | X | | |
| 24 | 04/05/2013 | | | |
| 25 | 07/05/2013 | | | |
| 26 | 09/05/2013 | X | | |
| 27 | 12/05/2013 | | | | X
| 28 | 12/05/2013 | | | | X
| 29 | 14/05/2013 | | x | |
| 30 | 14/05/2013 | | x | |
| 31 | 17/05/2013 | | | |
| 32 | 22/05/2013 | | | |
| 33 | 22/05/2013 | | x | |
| 34 | 23/05/2013 | | x | |
| 35 | 24/05/2013 | | | | X
| 36 | 24/05/2013 | X | | |
| 37 | 24/05/2013 | | | | X
| 38 | 28/05/2013 | | x | |
| 39 | 28/05/2013 | | x | |
| 40 | 29/05/2013 | | x | |
| 41 | 01/06/2013 | | X | |
| 42 | 01/06/2013 | | X | |
| 43 | 06/06/2013 | | X | |
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Partos Executados Partos Participados

N.2 Data Com episiotomia Sem episiotomia Pélvicos Cefalicos
a4 | 11/06/2013 | x | | |
a5 | 11/06/2013 | x | | |
a7 | 11/06/2013 | | | | X
a8 | 11/06/2013 | | x | |
a9 [ 09/07/2013 | | | |
" so | 12/07/2013 | I | |
| 51 | 17/07/2013 | X I | |
| 52 | 19/07/2013 | | X | |
| 53 | 22/07/2013 | | | | X
| 54 | 23/07/2013 | X | | |
| TOTAL | 15 | 18 | 0 | 20

Tabela 2: Instrumento de registo de experiéncia de parto, utilizado na Sala de Partos, no decorrer do estagio
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