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Resumo

Introducio: A satde sexual das mulheres ¢ uma das areas em que o enfermeiro especialista
em enfermagem de salide materna e obstétrica deve ter uma intervengdo especializada no
sentido de potenciar niveis de satde sexual e ginecologica na mulher. A sexualidade no poés-
parto parece ser um tema ainda pouco premente na discussdo entre puérperas e estes
profissionais, levando a que muitas se sintam nesta adaptagdo a sua nova realidade, sozinhas e
sem apoio diferenciado/ especializado, sendo essencial capacitar os enfermeiros especialistas
em enfermagem de satde materna e obstétrica para uma transicdo para a parentalidade mais
saudavel olhando de forma holistica para a mulher neste periodo.

Objetivos: Este relatorio apresenta dois objetivos ultimos: Analisar criticamente as atividades
desenvolvidas durante os ensinos clinicos e o desenvolvimento de competéncias essenciais para
a obtencdo do titulo de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica; Mapear a evidéncia cientifica existente relativa aos fatores, percecionados pelas
mulheres, que influenciam o retorno a sua sexualidade e a sua vida sexual ativa apos o parto.

Metodologia: Relativamente aos 5 estagios desenvolvidos, foi realizada uma analise critico-
reflexiva das atividades realizadas e das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista adquiridas e desenvolvidas em cada um deles. Em relacdo a componente de
investigacdo, realizou-se uma revisdo scoping de acordo com o método da Joanna Briggs
Institute, com pesquisa nas bases de dados cientificas: MEDLINE, a CINAHL, a Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Academic Search Complete e a PubMed. Esta
pesquisa foi realizada a 27 de novembro de 2024, em portugués, inglés, espanhol e francés, sem
limite temporal, sendo incluidos 12 artigos cientificos, ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdao
definidos.

Resultados: Os estagios desenvolvidos foram essenciais para a obten¢ao de competéncias quer
comuns, quer especificas do enfermeiro especialista de satide materna e obstétrica. Da Scoping
Review realizada emergem 5 fatores major que influenciam o retorno a sexualidade no pos-
parto, sendo eles a disfung@o sexual, o ndo se sentirem prontas (fisica e emocionalmente), a
realizagdo da quarentena ou ida a consulta pos-parto, a redefinicdo de papeis quer da propria
mulher quer do casal e a amamentacao. Conseguimos ainda perceber que existem alguns fatores
que levam ao retorno mais precoce, como a multiparidade, menores niveis de literacia, mulheres
mais jovens e a existéncia de perineo integro apds o parto. O tipo de parto ndo demonstra ter
influéncia no retorno a atividade sexual no pds-parto.

Conclusido: Apos os estagios foram cumpridos o nimero minimo de experiéncias exigidas para
a obtencgao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica,
assim como foram adquiridas as competéncias inerentes ao mesmo. Com a investigagado
desenvolvida conclui-se que existem intimeros fatores que influenciam, maioritariamente,
negativamente o retorno ao pos-parto. A sexualidade no pds-parto € um tema considerado tabu
pelas mulheres e ndo ¢ discutido com os profissionais de saude que os acompanham. Os
EEESMO devem empoderar as mulheres nesta fase de maior vulnerabilidade e dota-las de
conhecimento para que possam ter uma experiéncia positiva do pds-parto.

Palavras-Chave: Mulher; Sexualidade; Fatores; Pds-parto; Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica






Abstract

Introduction: Women's sexual health is one of the areas in which nurses specializing in
maternal and obstetric health nursing must provide specialized intervention in order to enhance
women's sexual and gynecological health. Postpartum sexuality seems to be a topic that is still
not widely discussed between new mothers and these professionals, leading many to feel alone
and without specialized support as they adapt to their new reality. It is essential to train nurses
specializing in maternal and obstetric health nursing to facilitate a healthier transition to
parenthood by taking a holistic view of women during this period.

Objectives: This report has two ultimate objectives: To critically analyze the activities
developed during clinical training and the development of essential skills for obtaining the title
of Master and Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing; To map the existing
scientific evidence regarding the factors, perceived by women, that influence the return to their
sexuality and their active sex life after childbirth.

Methodology: With regard to the five internships, a critical-reflective analysis was made of the
activities carried out and the common and specific competencies of the specialist nurse acquired
and developed in each one. With regard to the research component, a scoping review was
carried out in accordance with the Joanna Briggs Institute method, using the following scientific
databases: MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Academic Search Complete and PubMed. This search was carried out on November 27, 2024,
in Portuguese, English, Spanish and French, with no time limit, and 12 scientific articles were
included after applying the defined inclusion criteria.

Results: The internships developed were essential for obtaining both common and specific
competencies of the maternal and obstetric health nurse specialist. The Scooping Review
revealed five major factors that influence the return to sexuality in the postpartum period: sexual
dysfunction, not feeling ready (physically and emotionally), quarantine or going to a
postpartum appointment, redefining the roles of both the woman and the couple, and
breastfeeding. We were also able to see that there are some factors that lead to an earlier return,
such as multiparity, lower literacy levels, younger women and the existence of a full perineum
after childbirth. The type of delivery did not prove to have an influence on the return to sexual
activity in the postpartum period.

Conclusion: After the internships, the small number of experiences required to obtain the title
of Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing were fulfilled, and the skills
inherent to it were acquired. From the research carried out, it can be concluded that there are
numerous factors which, for the most part, negatively influence the return to the postpartum
period. Sexuality in the postpartum period is a taboo subject for women and is not discussed
with the health professionals who accompany them. The EHES should empower women in this
phase of greatest vulnerability and equip them with knowledge so that they can have a positive
postpartum experience.

Keywords: Woman; Sexuality; Factors; Postpartum; Maternal and Obstetric Health Nursing
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Introduciao

O presente documento ¢ redigido no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio Final: Enfermagem de Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia, do 12° Curso de
Poés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e do 7°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia da Escola
Superior de Satde de Viseu, com o objetivo de demonstrar a formagdo especifica adquirida,
com um conjunto de competéncias tedricas e clinicas especificas inerentes a esta area de
intervengdo. Todas estas atividades foram desenvolvidas sob orientagdo da Professora Doutora

Paula Nelas.

Este relatorio ¢ composto por duas partes distintas: a Parte I- Relatorio da Componente
Clinica, onde ¢ descrita ¢ realizada a reflexdo critica acerca das atividades desenvolvidas no
decurso do contexto pratico deste percurso formativo; e a Parte II — Relatério Final da
Componente de Investigacdo, onde foi mapeada a evidéncia cientifica existente relativa aos
fatores, percecionados pelas mulheres, que influenciam o retorno a sua sexualidade e a sua vida

sexual ativa apds o parto, através da andlise de 12 artigos cientificos.

Na primeira parte deste relatdrio sdo expostos os contextos clinicos onde foram
realizados os ensinos clinicos e todas as experiéncias que foram fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias praticas no ambito de cada contexto especifico. Para isso, no
inicio de cada estdgio foi elaborado um projeto de estagio com o estabelecimento de objetivos
especificos, sendo o relatério de cada componente clinica baseado nesse projeto previamente
elaborado. Para finalizar esta primeira parte do relatério sdo explicitados os objetivos minimos
obrigatdrios estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2021, e redigidos em diario
da Républica (Aviso n® 3916/2021), para a obtenc¢do do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO).

As competéncias comuns adquiridas ao longo do 2° ano de estagios, assentam no
Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, emanado pela OE — para fundamentar as minhas praticas a nivel das competéncias
comuns a todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da area especifica a que se

dedicam.

Sao definidas como competéncias comuns “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas

através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
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através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,

investigacdo e assessoria”. (Portugal, Regulamento n.® 140/2019)

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, definidos pela OE
como "esfera de ac¢do”, abrangem um “conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante e um conjunto de elementos agregados”, e sdo: Responsabilidade profissional, ética
e legal, Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. (Portugal, Regulamento n°140/2019)

As competéncias especificas também definidas no Regulamento n.° 140/2019 definem-
se como aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de satde e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas

através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.”

Tendo por base o Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio de 2019, que definem as
competéncias do Enfermeiro Especialista ¢ Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica,

apresentam-se assim as seguintes competéncias:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar

e durante o periodo pré-concecional,
b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
c¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;
e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica;
g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Segundo o mesmo regulamento, o EEESMO assume intervengdes autobnomas em todas
as situagodes de baixo risco, sendo estas aquelas em que “estdo envolvidos processos fisiologicos
e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher” e em situagdes de médio e alto
risco (envolvendo processos patoldgicos e de vida disfuncionais durante o ciclo reprodutivo da
mulher) desenvolvem intervengdes interdependentes, mas também intervengdes autobnomas no

seu cuidado.
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Cerejeira et al. (2022) refere que os cuidados especializados do EEESMO tem como
pilares, para além da competéncia profissional, a pratica baseada na evidéncia e o respeito pela
cliente, nos seus processos corporais € psicoldgicos, acdes e expectativas para a sua saude. Os
cuidados especializados nesta area centram-se na promogao da saude e de saudaveis transi¢oes

no ambito da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva da mulher.

Deste modo, o presente relatdrio serve como reflexdo do meu desempenho ao longo dos
estagios, analisando criticamente o meu desenvolvimento e de praticas, tendo por base as
orientagdes emanadas pelas diversas instituigdes sobre os cuidados especializados na area da
satde materna, obstétrica e ginecologica, assim como ir de encontro aos 3 pilares basilares dos

cuidados especializados dos EEESMO supracitados.

Tendo por base quer o regulamento n® 391/1019, quer os padrdes de qualidade dos
EEESMO (Cerejeira, 2022), uma das competéncias do EEESMO ¢ o cuidar da mulher no pos-
parto, promovendo a sua recuperagdo ¢ avaliando a sua evolugdo, assim como o cuidar das
mulheres no sentido de promover melhores niveis de saude sexual, ginecoldgica e reprodutiva,
promovendo a igualdade/equidade e dignidade dos cuidados. Neste sentido a segunda parte
deste relatorio € direcionada estes cuidados dirigidos ao pds-parto, ndo s6 imediato e/ou até a
6* semana pos-parto, mas relativo a vivencia da sexualidade da mulher durante pelo menos o
seu primeiro ano pos-parto, uma vez que considero que esta tematica ¢ pouco discutida, e por
vezes até descurada, tanto durante a gravidez como nas consultas de revisao puerperal. Assim,
realizou-se uma revisao scoping com o objetivo de analisar e sistematizar a evidencia cientifica
existente até a0 momento sobre os fatores que influenciam o retorno a sexualidade no pds-parto

por parte das mulheres.

A sexualidade da mulher ¢ um tema amplo e deve ser abordada mediante a
individualidade de cada uma delas e as suas vivencias (Salim N. & Gualda, D., 2010). Segundo
as mesmas autoras, muitas mulheres no pds-parto ndo se sentem prontas para retomar a
atividade sexual devido a lesdes perineais, no entanto sentem-se obrigadas a este retorno por
pressao dos parceiros. As modificagcdes quer hormonais quer do proprio corpo da mulher sdao
largamente estudadas, no entanto os sentimentos da mulher, as adaptagdes a parentalidade e a
uma nova fase da sua vida, sdo pouco discutidas durante este periodo com a mulher, levando a
uma vivencia da sexualidade muitas vezes solitaria e sem ter/saberem como se aconselharem,
0 que ¢ a normalidade neste periodo e como podem vivenciar de forma saudavel a sua vida

sexual.






Parte I - Relatorio da Componente Clinica
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1. Reflexao critica acerca das atividades desenvolvidas

1.1. Enfermagem em promocao de satide da mulher

Este ensino clinico foi realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF) de uma cidade
do centro do pais, entre os dias 20 de fevereiro e dias 24 de marco de 2023, com a duragao total
de 120 horas. O estagio de Enfermagem em Promocao da Satde da Mulher tem como “objetivo
especifico proporcionar experiéncias clinicas que possibilitem aos estudantes, utilizar os
conhecimentos ¢ as técnicas, mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar
a mulher/gravida/familia durante o ciclo reprodutivo utilizando uma metodologia cientifica de
trabalho.” Assim, visa a aprendizagem no contexto da promocdo e vigilancia da Saude da
Mulher e mobilizando os conhecimentos € competéncias no “cuidar a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do planeamento familiar durante o periodo pré-concecional e
gravidez”, bem como a implementagdo de “programas de intervencdo e de educagdo para a
saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade” dando suporte as interven¢des de enfermagem das mulheres nas
diferentes adaptagdes ao processo de vida em que se encontram. (Plano de Atividades do Curso

de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia, 2023, p. 7)

A USF tem por missao “satisfazer com exceléncia as necessidades de cuidados de satide
e atender em tempo util, com eficiéncia e qualidade, a populag¢do da sua area geografica de
influéncia, garantindo a acessibilidade, a globalidade e a continuidade dos cuidados” e tem
como valores a conciliagdo, cooperacao, solidariedade, autonomia, articulagdo, avaliagcdo e
confianca (SNS, 2023). Considero que fui integrando a equipa multidisciplinar aos poucos,
sentindo-me nas ultimas semanas parte da mesma. Conheci e envolvi-me na metodologia de
trabalho da USF, participando e mostrando-me como elemento ativo no planeamento/avaliagao
de atividades que contribuam para o bem-estar da pessoa, familia e comunidade. Ao longo do
ensino clinico focalizei-me nas consultas de saude materna, planeamento familiar e consultas
de rastreio de cancro do colo do utero, no entanto também realizei algumas consultas a recém-
nascidos até aos 28 dias, e de puerpério, sabendo que estas sdo as areas onde o EEESMO tem
competéncias cientificas, técnicas e humanas, conforme esta explicito no parecer n° 03/2010 da

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (MCEESM).

No contexto dos cuidados de satide primadrios, e tendo por base a recomendacdo do
Parecer 43/2019 da MCEESMO, apenas o EEESMO tém competéncias para prestar cuidados

no “ambito do planeamento familiar, da assisténcia/vigilancia da gravidez, puerpério,
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ginecologia, programas de rastreio do colo do utero e programas no ambito do climatério e
menopausa”. No entanto no contexto de estagio onde estive inserida tal ndo acontece, ja que o
modelo organizacional da USF se baseia na metodologia enfermeiro de familia e ndo nas
competéncias especificas que cada enfermeiro tem para uma prestagdo de cuidados de
exceléncia. Assim, as consultas supracitadas sdo realizadas muitas vezes por enfermeiros de
cuidados gerais ou especialistas em outras areas de cuidados que ndo a saide materna. Todavia
e indo de encontro ao parecer da MCEESMO os programas de preparagdo para o parto,
adaptagdo a parentalidade e adaptagdo ao pds-parto, sao da competéncia e desenvolvidos

exclusivamente pela EEESMO da USF.

Ao longo do estagio foi-me possivel desenvolver competéncias especificas, assumindo
intervencdes autonomas em situagdes de baixo risco, e intervengdes autdonomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, conforme regulamento de
competéncias do EEESMO (2019), no entanto as segundas menos recorrentemente uma vez
que a maioria ¢ acompanhada preferencialmente a nivel hospitalar. Segundo o plano nacional
de vigilancia da gravidez de baixo risco (2015) a gravidez de baixo risco “¢ aquela em que ndo
¢ possivel identificar, apos avaliacao clinica de acordo com a avaliagdo do risco pré-natal
baseada na escala de Goodwin modificada, nenhum fator acrescido de morbilidade materna,
fetal e/ou neonatal”. Nestas situacdes em que estavam envolvidos processos fisioldgicos e de
vida normais no ciclo reprodutivo da mulher, assumi para além das competéncias comuns,
também competéncias especificas para com as mulheres/familias que tive oportunidade de

acompanbhar.

Na vigilancia de satde materno-fetal na consulta pré-natais de baixo risco foram
cumpridos os tempos preconizados no plano nacional de vigilancia da gravidez de baixo risco
(2015), sendo que apos a 1* consulta sdo acompanhadas na USF a cada 4-6 semanas até as 30
semanas, a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas e a cada 1-2 semanas ap6s as 36
semanas até ao parto. Deste modo a norma 001/2023 da Dire¢do geral da Saude (DGS) de 27
de janeiro de 2023 foi analisada por mim e pela EEESMO do servico tendo em vista a revisao
de procedimentos e protocolos do servigo, para cumprimento de todos os timings e transmissao
de informagao a toda a equipa multidisciplinar dos cuidados especializados na area da saude
materna e uniformizagdo da atuagao nas consultas realizadas, e encaminhamento de gravidez
de risco para consulta hospitalar apos aplicagdo da Escala de Goodwin para uma vigilancia da

gravidez adequada, prevenindo complicagdes o0 mais precocemente possivel.
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A nivel da gestdo senti algumas dificuldades iniciais com a realizacdo da avaliacdo
completa da gravida com a equipa de enfermagem e com alguns médicos do servigo, mas
através de uma comunicagao eficaz com toda a equipa consegui gerir os cuidados especificos
do EEESMO nestas consultas com a restante equipa, que foi incansavel comigo. A gestao das
restantes consultas, tendo em vista a melhoria da qualidade, foi sempre realizada em
consonancia com a equipa médica para menos tempos de espera e consultas com a duragdo
necessaria para dar resposta as necessidades de cada mulher. No fim do estagio senti que geri
o meu trabalho em conformidade com as necessidades do servigo e fui de encontro ao artigo
88, alinea e), do codigo deontoldgico de enfermagem, onde ¢ referido que para a exceléncia do
exercicio profissional o enfermeiro assume o dever de garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados, das atividades que delegar e assume a responsabilidade pelos

mesmos.

De salientar ainda que por dificuldade na realizagdo de mais consultas a gravidas, foi
realizado um levantamento das consultas de todas as gravidas da USF e adaptando o meu
horario de estagio aos dias/horarios com maior afluéncia de gravidas ao servico, sendo que a
partir desse momento, avaliei quase todas as gravidas inscritas no programa de Saude Materna
da USF, tendo para além das 56 consultas realizadas necessarias para o cumprimento dos
minimos exigidos curricularmente, realizado 50 outras consultas, onde estdo incluidas consultas

de planeamento familiar, climatério e rastreio do cancro do colo do ttero.

Assim, todas as consultas e saide materna foram feitas em consonancia com o programa
nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco (2015), para que a qualidade de informagao
e prestacao de cuidados fosse a melhor possivel. Na sequéncia da obtengdo de competéncias
especificas na area da promoc¢ao da saide da mulher foram realizadas consultas de satde
materna, planeamento familiar, rastreio do cancro do colo do utero e consulta de puerpério, as
quais sdo expostas individualmente. Considero que no decorrer deste estdgio desenvolvi e
demostrei qualidades humanas e competéncias interpessoais, responsabilidade, pratica
profissional, ética e legal, envolvendo-me na tomada de decisdo ética em equipa, tendo em
conta o cddigo deontoldgico do enfermeiro, emanado pela OE, na prestagdo de cuidados

holisticos a mulher.

Consultas de Saude Materna

Conforme estabelecido no programa nacional de vigilancia de gravidez de baixo risco
(2015), estas consultas tém como objetivo avaliar o bem-estar materno e fetal, detetar

precocemente desvios da normalidade da gravidez, orientando adequadamente estas situagoes,
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identificar fatores de risco, promover a educagdo para a saude, preparar para o parto e

parentalidade e informar sobre os deveres e direitos parentais.

Durante o ensino clinico realizei uma 1* consulta, onde foi entregue e preenchido o
Boletim de Saude da Gravida (BSG), onde consta toda a historia clinica detalhada, incluindo a
historia reprodutiva, a historia obstétrica, patologias associadas e estilos de vida adotados pela
mulher, no sentido de determinar a existéncia ou nao de risco materno-fetal. Foi ainda realizada
a determinacao da idade gestacional e da data provavel do parto, e informada a mulher sobre o
esquema de consultas pré-natais na gravidez de baixo risco. Em todas as observagoes e
avaliagOes subsequentes a primeira consulta, os dados clinicos sdo registados no BSG e no
processo clinico da gravida para que as avaliagdes fiquem documentadas e estejam claras para

profissionais que acompanhem a gravida noutras instituicdes de satide que nao seja a USF.

Todas as consultas sdo especificas e individuais a cada mulher e as suas necessidades,
no entanto em todas elas foram avaliados sinais vitais (dando especial aten¢ao a tensao arterial),
avaliag@o do peso, com calculo do ganho ponderal, teste rapido a urina (combur), avaliacdo do
estado vacinal da utente, sendo que sao sempre recordadas da recomendacgao de vacinagao com
toxoide tetanico, conforme recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma
experiéncia positiva na gravidez, e que esta vacinacao também protege o seu bebé contra a tosse
convulsa até este iniciar esquema vacinal proprio. As mulheres Rh negativas nao sensibilizadas
sdo alertadas desde o inicio para a necessidade da administragcdo pré-natal de imunoglobulina

anti-D entre as 28 e as 34 semanas de gestacdo. (OMS, 2016).

A avaliacdo da tensdo arterial durante a gravidez torna-me essencial para o despiste de
hipertensao arterial (HTA), que € uma das complicacdes mais recorrentes na gravidez, que
acarreta riscos tanto para a mae como para o bebé. A Sociedade Portuguesa de Hipertensao
(s.d.) define HTA na gravida como valores iguais ou superiores a 140/90mmHg determinados
em 2 avaliagdes distintas espacadas de pelo menos 4 horas, e define ainda os diferentes tipos
de HTA que podem existir na gravida: HTA cronica ou pré-existente — HTA ja existente antes
da mulher engravidar ou que surge até¢ as 20 semanas e se prolonga até as 12 semanas apds o
parto; HTA gestacional — aquela que surge apenas ap0s as 20 semanas de gestagao e desaparece
até as 12 semanas ap0s o parto; Pré-eclampsia — HTA gestacional associada a um aumento de
proteinas na urina; Pré-eclampsia sobreposta a HTA crénica — HTA cronica em que apo6s as 20
semanas de gestacdo aparece um aumento das proteinas na urina; Eclampsia — HTA associada
a um aumento de proteinas na urina e convulsdes. Deste modo, tornou-se também foco de

aten¢do nas minhas avaliacdes qualquer alteragdo nos testes rapidos a urina, focando-me
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também na presenca de proteinas na urina nas gravidas com HTA, situacdo que ndo ocorreu

durante o ensino clinico.

A partir do inicio do 2° trimestre da gravidez implementei intervengdes para avaliacao
do bem-estar materno-fetal, realizando a avaliacao da altura uterina, a auscultacao cardiaca-
fetal, questionar sobre a presenga de movimentos ativos fetais e avaliacdo de edemas. Estas
intervengdes especificas do EEESMO sao fundamentais para avaliagdo do bem-estar materno
e fetal, deixando também a mae mais tranquila com o decorrer da gravidez. Em gravidas ja no
fim da gravidez (a partir das 36-37semanas) consegui avaliar a estatica fetal com a realizacao
das manobras de Leopold. No inicio do estdgio foi fundamental o acompanhamento da
enfermeira especialista que me acompanhou, na realizagdo destas intervengoes pois foi 0 meu
primeiro contacto com as mesmas, mas apos as 5 semanas senti uma evolu¢ao na determinagao

da posigao fetal.

Realizei ainda uma consulta apds interrup¢do da gravidez as 22 semanas por
malformagdes cardiacas, em que a mulher foi avaliada ja como consulta de puerpério. Para mim
foi algo dificil, pois a adequacdo da linguagem a esta mulher que perdeu um filho, mas que teve
de passar pelo processo todo do trabalho de parto, deixou-me desconfortavel. Considero que a
empatia e a adequacio ao momento que aquela mulher estava a viver ¢ essencial para um melhor

relacionamento com os cuidados de saude.

Em todas as consultas informei ainda sobre o programa de preparagdo para o parto e
parentalidade, recolhendo as informagdes necessarias para envio de material e acesso ao
mesmo, explicando a sua importancia e demonstrando as gravidas que ¢ um espaco de maior
envolvimento e de interacdo com o enfermeiro especialista na drea da saude materna. Esclareci
que neste espago poderiam expor as suas duvidas e obter mais informagdes que, por vezes, nao
sdo dadas na consulta de satide materna presencial, dado que normalmente sdo momentos curtos
e focalizado em avaliagdes que ndo deixam a mulher totalmente disponivel para questionar

sobre tematicas que nao sdo explicitas em consulta.

Ja nas consultas do terceiro trimestre para além das avaliagdes ja realizadas no segundo
trimestre, foram ainda realizados ensinos sobre sinais de alerta, como a hemorragia vaginal e
contragdes uterinas dolorosas antes das 36 semanas, o que sdo contragdes de treinamento
(contracdes de Braxton Hicks), vacinagdo a realizar neste trimestre, o encaminhamento para o
hospital da regido para realizacao da colheita de Streptococcus 3 hemolitico do grupo B (SGB)

e sinais de trabalho de parto, como a saida do rolhdo mucoso, que pode correr até 15 dias antes
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do inicio do trabalho de parto efetivo, inicio de contragdes uterinas e rotura prematura de

membranas com saida de liquido amnidtico.

Considerei fundamental dar as mulheres informagao sobre as conhecidas contracdes de
treinamento, e a sua diferenga com as contracdes efetivas de trabalho de parto, ja que muitas
ficavam preocupadas com a sensacdo de barriga muito dura muito cedo na gravidez. As
contragdes de Braxton Hicks, sdo contracdes uterinas intermitentes que ajudam o corpo a
preparar o utero para o trabalho de parto, mas nao provocam dilatacao cervical, como as
contragdes de trabalho de parto, e apresentam-se como indolores, mas muitas vezes
desconfortaveis, surgem poucas vezes ao dia e ndo aumentam de intensidade, ndo ritmadas e

com durag¢do inferior a 30 segundos (Pinheiro, P., 2022).

Para mim foi incrivel ver que ndo s6 as gravidas, mas também os seus companheiros,
estao cada vez mais envolvidos no processo da maternidade e querem acompanhar a mulher o
mais possivel, uma realidade recente com pais cada vez mais presentes e com vontade de saber

como podem ajudar a sua companheira neste momento de vida tdo tnico para ambos.

Enquanto enfermeira considero essencial ndo sé estas avaliacdes, mas também a
avaliagdo emocional de cada mulher e a adaptacdo a gravidez. Neste sentido tentei sempre
responder assertivamente, de forma individualizada, a todas as duvidas da mulher/casal,

adequando a minha linguagem a utente e evitando juizos de valor.

Consultas de Planeamento Familiar e Rastreio de cancro do colo do Utero

A regulamentagao das atividades de planeamento familiar remonta ao inicio do séc. XX,
com a publicagdo da direcdo geral da satide sobre satide reprodutiva - planeamento familiar de
2001, onde sao langadas orientagdes técnicas para a realizacdo destas consultas. J& nesta altura
estava claro que estas consultas eram de extrema importancia e que deviam assegurar atividades
de promocao da satide, tais como informacao e aconselhamento sexual, prevencao e diagnostico
precoce de infecdes sexualmente transmissiveis, do cancro do colo do tutero e da mama,

prestagdo de cuidados pré-concecionais € no puerpério.

A USF Cartaxo Terra Viva, langa em 2022, um manual de boas praticas no planeamento
familiar, onde refere quais as atividades que devem ser desenvolvidas pelos enfermeiros nas
consultas de planeamento familiar, assim as praticas desenvolvidas na USF onde decorreu este

ensino clinico t€ém como base esta publicagdo e recomendagoes.

No ambito destas consultas de enfermagem senti-me confortavel na sua realizagao,

realizando atividades como a colheita da historia clinica (dados sobre a historia obstétrica,
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ginecologica e sexual, data da ultima menstruagdo, e queixas e/ou duvidas sobre o método
contracetivo), o exame objetivo com avaliacdo das medidas antropométricas, e ainda educacao
para a saude (ensino e avaliacao de estado vacinal, ensino sobre importancia da autovigilancia

da mama e do rastreio do cancro do colo do utero).

O conhecimento sobre o autoexame da mama foi onde percebi que as mulheres tinham
mais dificuldades, ou ndo sabiam como se fazia corretamente, ou a melhor altura para o fazer
ou entdo tinham esse conhecimento, mas nao o faziam. Acho que ¢ necessario reforgar esta
informacao junto das mulheres para que estas conhegam cada vez melhor o seu corpo e detetem
0 mais precocemente alteracdes das suas proprias mamas. Também tive a perce¢dao de que as
mulheres ap6s os 50 anos deixam de realizar o autoexame da mama por realizarem mamografia
de 2 em 2 anos, conforme preconizado pela DGS, por se sentirem mais seguras com a
mamografia do que com a realizagdo do autoexame. Tentei explicar que devem manter essa
pratica pelo risco de no espago de 2 anos algo puder mudar e assim conseguirem detetar a

alteracdo o mais cedo possivel, tendo sentido uma boa aceitacao por parte destas mulheres.

Tinha sempre em atencdo a realizagdo da ultima colpocitologia, o seu resultado e a
necessidade de repeticdo da mesma. Os rastreios do cancro do colo do utero destinam-se as
mulheres entre os 25 e os 60 anos, sendo que atualmente ¢ realizada de 5 em 5 anos, se anterior
sem alteracdes, uma vez que se pesquisa sempre o virus do papiloma humano (HPV), na
citologia vaginal. (Portugal, Despacho n°® 6254/2017). Muitas mulheres ja vinham preparadas
para a realizacdo da mesma, mas durante a sua realiza¢do algumas ficavam muito ansiosas e
tensas, motivo pelo qual lhes ia explicando juntamente com o médico como se realiza o exame

€ 0 que observamos.

Assim apds a consulta de enfermagem, quando era necessario, colaborei com o médico
de familia quer no rastreio do cancro do colo do tutero, quer na colocacdo/remoc¢do de
dispositivos intrauterinos e implantes subcutaneos, preparando o material necessario para a

realizagdo dos mesmos e realizagdao de penso aquando colocagdo de implante.

Consulta do Recém-nascido

As consultas dos recém-nascidos até aos 28 dias devem ser asseguradas pelo EEESMO,
conforme explicito no parecer n° 03/2010 da MCEESM. Nestas consultas pretende-se avaliar o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, registar os dados obtidos no Boletim de

Satde Infantil e Juvenil (BSIJ), detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam
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comprometer a vida ou afetar a qualidade da mesma (Plano Nacional de Satde Infantil e

Juvenil, 2013).

Com isto em vista realizei algumas consultas a recém-nascidos até aos 28 dias de vida,
sendo que numa dessas consultas consegui detetar que tinha anquiloglossia, juntamente com a
EEESMO. Os sinais que me despertaram para este problema nesta bebé foram as dificuldades
que a mae tinha em amamentar e apds avaliacdo da mamada e pega percebemos que a bebé
largava muitas vezes a mama na mamada e nunca ficava satisfeita (ja tinha introduzido
anteriormente leite artificial). Com estas queixas decidi avaliar mais pormenorizadamente a
bebé, visto que a mae ndo tinha hipogalactia — a minha avalia¢ao a bebé ndo fazia elevagdo da
lingua até ao palato duro quando chorava e a elevacdo que fazia era apenas das laterais da
lingua, tinha restos de leite no fundo da lingua e a protusdo da lingua era ligeira chegando s6
at¢ aos labios e com ligeiro desvio a direita; na avaliagdo com manobra percebemos
efetivamente que a bebé tinha um freio curto tipo 3 — por este motivo foi sugerido a mae que a
bebé fosse avaliada pela terapia da fala e quando fosse a pediatra que informasse desta
avaliagdo. No fim da consulta mostrei e descarreguei o protocolo de Martinelli (2015) de
avaliagdo do freio lingual até aos 6 meses de vida, para deixar no servi¢o, uma vez que ndo era
conhecido pelos profissionais, e a enfermeira especialista sentia que era uma lacuna no servico.
Deixei ainda a informagdo a enfermeira da existéncia de outros protocolos, como o de
Marchesan ou de Bristol, que variam ligeiramente na avaliacdo, e também na idade a ser
aplicados. Como esta consulta foi realizada no meu penutltimo dia de estigio ndo tive
oportunidade de realizar esta consciencializagdo para a avaliagdo o freio curto nos Cuidados de

Satde Primarios (CSP).

Ainda acerca destas consultas realizei a avaliacdo do recém-nascido, através da escala
de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, em conformidade com o que
estd expresso com o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013): avaliar os reflexos
primitivos (reflexo de moro, reflexo de sucgdo e procura, reflexo de preensdo palmar e reflexo
de marcha automatica), avaliar se em suspensao ventral a cabeca permanece abaixo do plano
do corpo e os membros semi-fletidos e se em decubito ventral coloca a cabega para o lado, os
membros fletidos sob o abdémen e cotovelos fletidos junto ao tronco, e ainda avaliar se em
decubito dorsal os bragos e pernas ficam semi-fletidos e com postura simétrica — se tragao para
sentar observa-se queda significativa da cabega. Esta avaliacao foi realizada nos recém-nascidos

que observei, especialmente quando fazia estas consultas com a enfermeira especialista em
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saude infantil e pediatrica. A par desta avaliacdo foram avaliadas as fontanelas para perceber se

estavam deprimidas, conforme espectavel a esta altura.

Sessoes de sessOes de preparacdo para o parto e parentalidade

Na participagdo ativa em sessoes de preparagao para o parto e parentalidade através do
método psicoprofilactico (atualmente on-line através da plataforma Jitsi Meetmeet.jit.si), foi
atualizada listagem de gravidas que estdo no programa de saide materna, com subsequente
envio de material e acesso ao link da plataforma Jitsi Meetmeet.jit.si e instrugdes de acesso a
todas as gravidas do programa. As sessdes sao realizadas via-online todas as segundas-feiras

das 15h as 17h.

A primeira sessdo foi no realizada no meu dia de integra¢do no servigo, pelo que foi
realizada exclusivamente pela EEESMO da USF. Os temas abordados nesta sessdo foram o
banho do recém-nascido e as dificuldades da amamentagao, sendo que, ao assistir a formagao
me apercebi de algumas lacunas na informagao relativas a ultima evidéncia cientifica e propus
a atualizagdo desta informacdo a enfermeira, tendo por base o novo protocolo clinico da
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) sobre o espectro da mastite — revisto em 2022. As
restantes sessdes da preparacdo para o parto e parentalidade foram realizadas por mim com a
colaboragdo e supervisao da enfermeira tutora, onde foram abordados temas como os tipos de
respiracgao, sinais de trabalho de parto, dor no trabalho de parto, medidas farmacologicas e nao
farmacologicas no alivio da dor, a roupa da mae e do bebé, e ainda a colheita de células
estaminais com a colaboragdo de delegada de informa¢do médica da “Bebé Vida”. A sessdo
sobre amamentagao com atualizacdo de informagao segundo o protocolo clinico #36 da ABM
sobre o espectro da mastite (2022) e o protocolo clinico #8 da ABM sobre armazenamento e
conservagao do leite materno (2017), foi lecionada exclusivamente por mim (Apéndice I), sob
supervisdo da enfermeira especialista, tendo sido ainda desenvolvido, a posteriori, um marcador
de livro com informacgdes sobre a extragdo e conservacao do leite materno, visto ser a

necessidade mais exposta pelas gravidas presentes na sessao (Apéndice II).

As sessoOes de preparagado para o parto e parentalidade foram de encontro as necessidades
das gravidas presentes, as suas davidas e a fase da gravidez onde se encontravam. Conforme
preconizado no programa nacional de vigilancia da gravidez de baixo risco (2015), de entre os
temas a desenvolver devem ser abordados temas como informagdes sobre as transformagoes da
gravidez e parentalidade, o crescimento e desenvolvimento fetal, a saude oral, o trabalho de
parto, os tipos de parto, a analgesia no parto, o papel do acompanhante, a massagem ao perineo

e a informagdo acerca de células estaminais. Sobre o puerpério e ao recém-nascido
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(alimentacdo, banho, roupa, vacinas), a preven¢do de acidentes, incluindo a “alta segura”, o
aleitamento materno e as competéncias parentais e os direitos e deveres parentais. Neste sentido

foi atualizada listagem de temas a abordar ao longo das sessdes.
1.2. Enfermagem em Ginecologia

Os EEESMO tém extrema importdncia de modo a promover uma transicao
saude/doenca (ginecoldgica) saudavel, conforme descrito nos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de satide materna e obstétrica (2022), promovendo
processos eficazes de adaptagdo, visto que sdo elementos fundamentais a readaptagdo as novas
condigdes de saude. E fundamental ter em conta néo s6 o tratamento, reabilitagdo e readaptagio
das afe¢des decorrentes do aparelho geniturindrio ¢ mamas, mas também na promoc¢ao da satde

para que o diagnoéstico seja realizado o mais cedo possivel e para prevencao de complicacdes.

O estagio de Enfermagem em Ginecologia foi realizado no Servigo de Ginecologia de
um centro hospitalar da zona centro do pais, sob orientagdo de duas das EEESMO do servigo,
entre os dias 27 de marco e 21 de abril de 2023, cumprindo a duragdo estabelecida de 72 horas.
Este ensino clinico tem como “objetivo especifico proporcionar experiéncias clinicas que
possibilitem aos estudantes, utilizar os conhecimentos e as técnicas, mais adequadas a pratica
de enfermagem especializada rastreio/encaminhamento/cuidar a mulher com problemas
ginecologicos e da mama.” Assim, visa a aprendizagem no contexto de enfermagem em
ginecologia mobilizando os conhecimentos e competéncias no “cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade ajudando-a a vivenciar processos de doenca ginecoldgica no sentido de
restaurar a sua saude”. (Plano de Atividades do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde

Materna, Obstetricia e Ginecologia, 2023, p. 7)

O Servico de Ginecologia onde realizei ensino clinico, recebe doentes do foro
ginecoldgico e ainda recebe utentes da cirurgia plastica. Sendo uma 4area muito vasta em
patologias, o servigo apresenta sempre mulheres com patologia da mama. Esta presenca
surpreendeu, visto nao ter nocao, até entdo, que seriam tantas as mulheres que sao submetidas
a intervengoes derivadas a patologia da mama, como mastectomias, tumorectomias e pesquisa
de ganglios sentinela). A nivel da patologia genito-urinaria, contactei com uma grande
percentagem de mulheres submetidas a histerectomias (abdominal ou vaginal), anexectomias,

salpingectomias e ainda algumas linfadenectomias pélvicas e para adrticas.

Este servico € constituido por cinco enfermarias com quarto camas cada e apoiadas

individualmente por uma casa de banho (WC) e um duche, destinadas a area da ginecologia.
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No entanto, neste momento acolhe também utentes da area da ortopedia e cirurgia plastica, por
falta de vagas para mulheres nos servigos especializados nestas areas. E ainda constituido por
mais trés quartos de apenas duas camas destinados 2 deles exclusivamente a obstétrica e
patologia materno-fetal e o ultimo de isolamento, que por vezes ¢ ocupado também por
patologia materno-fetal, conforme necessidade e disponibilidade do mesmo. O servigo
apresenta ainda uma sala de tratamentos equipada também com ecografo e marquesa especifica
para observac¢ao médica em situagdes pontuais em que hé necessidade de essa observagao, sem
a necessidade de saida das utentes do servigo; apresenta uma sala de equipamentos; uma sala
de banhos assistidos; um WC destinado a equipa multidisciplinar; dois gabinetes de
enfermagem, um destinado a registos, outro a preparagao de medicagao, com material de apoio
a mesma e material destinado a realizacdo de técnicas de enfermagem; encontramos também
neste servico uma sala de cuidados ao recém nascido, neste momento utilizada para a passagem

de turno de enfermagem; uma area de limpos com material de stock e outra de sujos.

Estas 3 semanas levaram-me a refletir muito como a integracdo e acolhimento ¢
fundamental para a confiang¢a das mulheres nos profissionais que as vao acompanhar nesta sua
transicao de doenga/saude. Esta relagdo empatica deve surgir logo desde a admissao da utente
no servigo, para que esta seja um elemento ativo no processo de cuidados. Apercebi-me que
algumas das senhoras que acompanhei recorriam muito a nos, enfermeiros, para perceber a
informacao que lhes era transmitida pelo médico, uma vez que confiavam em nos e percebiam
a nossa disponibilidade para o fazer, e que sem esta integracao holistica da mulher no servigo

ndo seria possivel.

Muitas das mulheres internadas sao admitidas por “lista de espera” para realizagdo de
procedimento cirtrgico, mas existem também mulheres admitidas pelo servigo de urgéncia
muitas vezes para estudo de massas anexais a nivel ginecologico, de origem desconhecida e
que permanecem no internamento até decisdo médica de tratamento. As utentes que sdo
admitidas por “lista de espera” normalmente sdo admitidas no dia anterior a intervengao

cirrgica para iniciar protocolo relativo a cirurgia a que vao ser submetidas.

Ao serem admitidas ¢ realizada uma avaliagdo inicial da mulher, com identificagdo da
historia clinica, avaliacdo de sinais vitais, processo de enfermagem e realizados ensinos pré-
operatorios. As mulheres que sdo submetidas a cirurgia por cancro ginecoldgico cumprem
protocolo com a realizacdo de desinfecao vulvo perineal, tricotomia, microenema, jejum apos
o jantar leve que lhes € oferecido, e contengdo eldstica pré-operatoria. No entanto, segundo as

recomendacdes dos consensos nacionais do cancro ginecologico (2020), a preparacao intestinal
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pré-operatoéria deve ser evitada, a ndo ser que esteja prevista cirurgia colorretal. No dia da
cirurgia ¢ realizada a colocagdo de acesso venoso periférico e sdo instruidas ao banho com

clorohexidina e a vestir bata hospitalar antes da ida para o Bloco Operatério (BO).

Habitualmente acompanhava as utentes desde o servico até ao BO, deslocando-me com
elas para este momento que muitas receavam, mostrando-me disponivel e empéatica para com a
sua vulnerabilidade naquele momento. Senti que foi essencial esta proximidade de cuidados
para que as mulheres sentissem um apoio emocional extra, num momento que muitas vezes
mudaria a sua vivencia e a sua imagem corporal, que por vezes era nitido o seu desconforto e

tristeza pelo momento que estavam a passar.

Apbs o procedimento cirurgico, desloquei-me ao BO acompanhando mais uma vez as
senhoras até ao servico de ginecologia e aquando do seu regresso ao internamento, foi realizada
a monitorizagdo regular dos sinais vitais das utentes para despiste de complica¢des pOs-
operatdrias e seguidas as recomendagdes dos consensos supracitados, com a manutencao das
meias elasticas ap6s a intervencgdo e prescricado médica de heparina de baixo peso molecular,
para profilaxia tromboembdlica, controlo da dor, evitando opidides; realizei ainda a vigilancia
de perdas hematicas, de débito urinario, e de penso da ferida cirargica. Idealmente nas primeiras
24 horas pds-operatorias € realizada a remogao de cateter urindrio, remog¢do de tamponamento

vaginal (quando a cirurgia ¢ a nivel vaginal), promocao do levante precoce e inicio dieta oral.

Como referido anteriormente a patologia da mama foi uma constante durante todo o
ensino clinico, o cancro da mama, segundo a Liga Portuguesa contra o Cancro (s.d.) é,
atualmente, a primeira causa de morte por cancro, na mulher, sendo anualmente detetados cerca
de 9000 novos casos de cancro da mama. No servi¢o, as mulheres com esta patologia sdo

admitidas para tratamento cirurgico, seja ele:

e Conservador:
o Tumorectomia - remog¢do de tumor, com uma margem de seguranca,
enquanto € preservada a maior parte da mama possivel;

o Quadrantectomia - remog¢ao do quadrante da mama onde se encontra o

tumor;

o Linfadecentomia axilar — associa-se a tumorectomia ou quadrantectomia

com a remogao dos ganglios linfaticos da axila do lado afetado.

A maioria das mulheres faz radioterapia na mama operada apds a cirurgia “para destruir

qualquer célula cancerigena que possa ter ficado.”
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(Liga Portuguesa contra o Cancro, s.d.)

e Mastectomia: ¢ removida toda a mama e s6 ¢ realizada quando ndo a
possibilidade de a conservar.

o Mastectomia simples ou total - com a remog¢do apenas da mama,

incluindo aréola, mamilo, pele e glandula mamaria;

o Mastectomia radical modificada - onde é removida toda a mama e

ganglios linfaticos axilares, preservando apenas a musculatura peitoral.
e Reconstrugdo mamaria: tem o objetivo de criar a forma da mama o mais normal
possivel. E pode ser realizada durante a intervencdo cirirgica para extrair o

cancro da mama ou alguns meses ou até anos mais tarde.
(Instituto Portugués de Oncologia Lisboa, 2020)

Como esta area ¢ muito vasta quer a nivel de procedimentos cirtirgicos, quer a nivel dos
conselhos a dar mulheres sobre a recuperagdo pos intervencao, senti necessidade de pesquisar
sobre estes cuidados, tendo por base o manual do cancro da mama da Merck Sharp & Dohne
(MSD) (2020) e as recomendagdes do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa (2020)

sobre o esvaziamento axilar (Apéndice III).

A nivel do cuidados pos-operatorio destas cirurgias ¢ sempre necessario otimizar os
drenos resultantes da cirurgia, para além do cumprimento das recomendacdes pds-operatorias
que sdo idénticas as das cirurgias de patologia ginecologica. Considero que melhorei muito quer
na otimizacao destes, quer na avaliagdo da quantidade e caracteristicas do contetido drenado, e

ainda na substitui¢do dos mesmos, algo que inicialmente ndo me era muito facil.

Com o decorrer do ensino clinico senti necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos sobre o exame extemporaneo realizado intraoperatorio, uma vez que nunca
tinha tido conhecimento da existéncia deste tipo de exame e das suas implica¢cdes do mesmo na

saude da mulher. Esta pesquisa encontra-se no fim deste documento (Apéndice IV).

Desenvolvi junto das utentes multiplos ensinos referentes a estratégias de vigilancia da
sua saude ginecoldgica e recuperagdo pos cirtirgica, sendo que foi essencial o uso do material
disponivel (panfletos) no servigo para elucidar melhor as mulheres sobre a sua recuperacdo e
cuidados a ter. Foram aproveitados todos os contactos com as utentes para realizacao de ensinos
importantes para quando regressassem a casa, para estarem alerta e para desmistificar alguns
conceitos pré-concebidos sobre a recuperagdo, principalmente sobre a mastectomia e os

exercicios que podem a realizar e quando apds intervencgdo cirurgica.
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Aquando da alta ¢ elaborada uma carta de enfermagem para a mulher entregar no Centro
de Saude de referéncia, para continuidade de cuidados e refor¢ados ensinos ja realizados.
Considero que por vezes ¢ muito dificil comunicar de forma explicita a todas as mulheres as
recomendagdes para a alta uma vez que algumas estdo ansiosas por sair do hospital e ndo nos
ouvem com muita atencdo, por isso acho fundamental refor¢ar os ensinos durante o

internamento de forma a perceberem a importancia da sua vigilancia adequada.

Sendo o ensino clinico tdo curto e especifico, inicialmente senti alguma dificuldade na
integragdo dos cuidados e organizagao dos mesmos, assim como na adaptacao a gestdo destes
por parte de cada enfermeira. No entanto, sinto que fui compreendendo a gestdo individual de
cada uma delas e que ao fim deste estagio esta dificuldade foi ultrapassada, tendo-me ajustado
e desenvolvido uma estratégia de gestdo individual, mas cumprindo todos os pressupostos de

ensino clinico.

Apesar de algumas dificuldades iniciais, considero que, no global, decorreu de forma
muito positiva, tendo demonstrado empenho e interesse em ter o maximo de oportunidades
possiveis, na adocdo de estratégias para colmatar as minhas dificuldades e na aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do EEESMO. De real¢ar que senti um crescimento proprio
em sair da minha zona de conforto e que levo muitos conhecimentos na area da patologia
ginecoldgica e da mama que me serdo muito uteis, futuramente, enquanto enfermeira
especialista. Posto isto, fago um balango muito positivo no fim deste estagio ja que considero
que alcancei a maioria dos objetivos a que me propus inicialmente, tornado o meu processo

formativo muito rico.

1.3. Enfermagem em Patologia Materno-Fetal

Potenciar a saude da mulher e o bem-estar do seu filho, detetando e referenciando
precocemente complicacdes da gravidez, de modo a promover o bem-estar materno-fetal, assim
como a adaptacao a gravidez, parentalidade e preparando-a para o parto, conforme descrito nos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satide materna e
obstétrica (2022) ¢ uma das competéncias dos EEESMO que detém esta responsabilidade de
extrema importancia. O EEESMO deve promover processos eficazes de adaptagdo, visto que
sdo elementos fundamentais nos ensinos e preparagao da mulher para estar alerta a qualquer
desvio a normalidade da gravidez. Assim o ensino clinico de Enfermagem em Patologia

Materno-Fetal, com duragao de 120 horas, realizou-se entre os dias 24 de abril e dias 26 de
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maio de 2023, no Servi¢o de Ginecologia, onde estdo destinados quartos especificos para a
vigilancia de mulheres com patologia materno-fetal, numa unidade hospitalar do centro do pais,
sob orientagdo de duas das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e

Obstetricia.

O estagio de Enfermagem em patologia materno-fetal tem como “objetivo especifico
proporcionar experiéncias clinicas que possibilitem aos estudantes, utilizar os conhecimentos e
as técnicas, mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar a gravida com
patologia da gravidez, utilizando metodologia cientifica de trabalho”. Assim, visa a
aprendizagem no contexto de enfermagem em patologia materno-fetal mobilizando os
conhecimentos e competéncias no rastreio, encaminhamento e cuidar da gravida em situagao
de risco, de forma a promover a saide da mae e do seu filho. (Plano de Atividades do Curso de

Mestrado em Enfermagem de Satde Materna, Obstetricia e Ginecologia, 2023, p. 7)

Como o ensino clinico de enfermagem em patologia materno-fetal foi desenvolvido no
mesmo servico que o ensino clinico de enfermagem em ginecologia, alguns dos objetivos que
considerei atingidos, foram explanados agora no sentido da sua continuidade. A integrag¢dao do
servigo e o conhecimento da estrutura orgénica, fisica e funcional no servigo foram facilitadas
€ com menor impacto que no ensino clinico anterior, a exce¢ao do conhecimento de protocolos,
normas e regulamentos especificos para a prestacdo de cuidados especializados nesta area, que
ndo tinham sido explorados anteriormente. Assim, no inicio deste ensino clinico consultei os
protocolos do servigo e regulamentos especificos desta area de cuidados, para que a prestagao
dos mesmos fosse ao encontro do despacho 5613/2015 que define qualidade em satide como
“prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddo, pressupde a
adequacgdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo”, levando assim, a melhor
qualidade dos meus procedimentos. Considero a existéncia destes documentos essencial para a
uniformizacao de praticas e para que as necessidades das gravidas internadas sejam atendidas

adequadamente, tendo em conta a sua situagado clinica e a sua individualidade.

Durante estas 5 semanas penso ter-me mantido adaptada a equipa, tendo sempre tentado
trabalhar com toda a equipa multidisciplinar, com o fim Ultimo de manutengdo dos melhores
cuidados a gravida e sua familia, e o seu bem-estar. Indo ao encontro das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, considero que desenvolvi e demostrei qualidades humanas e

competéncias interpessoais, responsabilidade, pratica profissional, ética e legal, tendo em conta
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o codigo deontoldgico do enfermeiro, emanado pela OE, na prestagdo de cuidados holisticos a

mulher.

A metodologia e organizacao de cuidados nesta area especifica ¢ muito importante para
que os turnos decorram da melhor forma possivel, sendo que penso que me adaptei bem a esta
organizac¢do. A nivel dos ensinos oportunos e congruentes de acordo com cada situagdo, senti
um pouco de dificuldade no estabelecimento de prioridades de intervengdo, tendo em conta as
necessidades de cada mulher, no entanto com o desenvolvimento do estdgio penso que fui
melhorado esta capacidade, tendo melhorado desde o inicio do ensino clinico até ao seu

términus.

As utentes internadas por patologia materno-fetal, sdo maioritariamente internadas pelo
servigo de urgéncia, no entanto sdo ainda recebidas gravidas por lista de espera para realizagdo
de cesariana eletiva, geralmente por incompatibilidade feto-pélvica ou apresentagdo fetal
pélvica. Considero que durante este estagio, a variedade de patologias materno-fetais que pude
acompanhar foi reduzida, tendo por vezes apenas uma oportunidade de acompanhar gravidas
com patologia materno-fetal. Desde modo, tive oportunidade de acompanhar algumas utentes
apos interrup¢do da gravidez, fosse por abortamento, nado-morto ou interrup¢do médica da
gravidez, assim como vigiei uma gravida por restri¢cao de crescimento intrauterino (RCIU), uma
com hemorragia de 2° Trimestre, duas gravidas por colo curto, uma com diagnostico de
pielonefrite aguda, uma com pré-eclampsia, outra com rutura prematura de membranas (RPM)

e varias mulheres com ameaca de parto pré-termo (APPT).

Segundo os padrdes de qualidade do EEESMO (2022) a relacdo terap€utica estabelecida
com a utente ¢ um “elemento-chave” para que esta seja proativa na “promogao da sua saude a
adaptagdo as novas circunstancias da vida/processos”, sendo que desde a admissdo da utente
fui tentando estabelecer esta relagdo para promogao da sua satide pré-natal. Questionei sempre
sobre a vigilancia pré-natal e a presenca dos programas de preparacdo para o parto e
parentalidade, conforme preconizado no programa nacional de gravidez de baixo risco (2015),
até a detecdo do desvio da normalidade, podendo perceber o conhecimento de cada mulher

sobre a situagdo que estava a vivenciar.

Considero que a promog¢do da saude pré-natal nas mulheres internadas passa por
informar sobre sinais de alerta de cada situacao especifica, mas também de alteracdes de uma
gravidez de baixo risco. Em consonancia com o programa nacional de gravidez de baixo risco
(2015), as mulheres devem ser alertadas para sinais de alerta como hemorragia ou perda de

liquido vaginal, corrimento vaginal ou urinar com prurido/ardor, dores abdominais/pélvicas,
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febre (>38,0°C), vomitos persistentes, cefaleias fortes ou continuas, alteragdes na visao ou
percecdo de diminuicdo dos movimentos fetais, para que estas estejam despertas para as

alteragOes ao padrao normal da gravidez.

As recomendacdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) sobre cuidados pré-natais
para uma experiéncia positiva de gravidez (2016) referem que a cardiotocografia pré-natal de
rotina ndo ¢ recomendada nas mulheres gravidas para melhorar os resultados maternos e
perinatais, no entanto quando existem desvios a gravidez fisioldgica considero de extrema
importancia esta avaliagdo para percebermos o bem-estar fetal e a vitalidade do mesmo. A
vigilancia do bem-estar materno fetal ¢ as principais competéncias especificas prestados pelo
EEESMO. O registo cardiotocografico (RCT) ou cardiotocografia (CTG), ¢ um dos métodos
de avaliacao de bem-estar materno-fetal, no entanto ¢ necessario ter em consideragdo a sua
correta colocacdo (dos transdutores), posicionamento da gravida e conhecimento da estatica
fetal. Na realizagdo do RCT ¢ colocado um transdutor doppler que ¢ colocado no foco fetal
(local do abdomem materno onde ¢ possivel captar os batimentos cardiofetais) e um transdutor
de pressao colocado no fundo uterino (capta as contragdes uterinas). (Santana, A. & Figueiredo,
M., 2021) Em 2015, a federagdo internacional de ginecologia e obstetricia (Ayres-de-Campos,
D., Spong, C. Y. & Chandraharan, E.), publicou a nomenclatura e interpretacdo das

cardiotocografias, definindo:

Linha de base — valor médio da frequéncia cardiaca fetal (FCF) avaliada em periodos
de10 minutos; podendo ser: normal (FCF: entre 110-160bpm), taquicardia (FCF > 160bpm, por

mais de 10 minutos), bradicardia (FCF < 110bpm, por mais de 10 minutos).

Variabilidade — oscilagdes da linha de base da FCF, em segmentos de Iminuto;
podendo ser: normal (amplitude de variagdo entre os 5-25bpm); reduzida (variagdes inferiores
a Sbpm mais de 50 minutos em segmentos de linha de base normais, ou mais de 3 minutos

durante desaceleragdes); aumentada (variagdes superiores a 25bpm por mais de 30 minutos).

Aceleragoes — Aumento abrupto da FCF (aparecimento do pico em menos de 30
segundos) em relagdo a linha de base, ou amplitude superior a 15 bpm com duracao superior a
15 segundos, mas menos de 10 minutos. A maioria das aceleracdes coincidem com o
movimento fetal e sdo sinal da resposta neurologica do feto. Antes das 32 semanas de gravidez
a amplitude e frequéncia das aceleragdes pode ser menor (10 segundos € 10bpm de amplitude).
Se uma aceleracao durar mais de 10 minutos ¢ considerada mudanga de linha de base e nao

aceleracao.



38

Desaceleragao — reducio da linha de base do CTG em mais de 15bpm de amplitude, ou
com duracao superior a 15 segundos. Podem ser: precoces (desaceleracdes superficiais, de curta
dura¢do, com variabilidade normal dentro da desacelerag¢ao e coincidentes com as contragdes.
— associadas a compressao da cabeca do feto); varidveis (desaceleragdes em forma de V, com
diminui¢ao abrupta da FCF com recuperagao rapida para a linha de base); tardias (em forma de
U, reducdo gradual da FCF e regresso simétrico a linha de base associada a uma contragdo
uterina — numa monitorizagao adequada esta desaceleracdo inicia-se cerca de 20 segundos apos
o inicio da contracdo e termina quando se da o terminus da contragdo); prolongadas (duram
mais de 3 minutos e pode estar associada a hipoxemia, se exceder os 5 minutos e a linha de base
se encontrar abaixo de 80bpm concomitantemente com variabilidade reduzida, ¢

frequentemente associado a hipoxia/acidose fetal e requer uma intervencdo emergente).

Padrao sinusal — onda sinusoidal, com uma amplitude de 5-15 bpm e uma frequéncia
de 3-5 ciclos por minuto. Este padrdo dura mais de 30 minutos e coincide com aceleragdes

ausentes.

Contratilidade uterina - aumentos graduais, em forma de sino, da atividade uterina
seguidos de diminui¢des aproximadamente simétricas, com 45-120 segundos de duracao total.
Pode correr taquissistolia (frequéncia excessiva de contracdes — mais de 5 contragdes em 10
minutos, em dois periodos sucessivos de 10 minutos, ou verificada durante um periodo de 30

minutos).

Durante este estdgio tive a oportunidade de aprimorar a minha técnica para
monitorizagdo do bem-estar fetal, tanto com o cardiotocdégrafo como com o doppler de
avaliacdo fetal (sonicaid), sendo que termino este estagio mais a vontade no manejo dos
mesmos. Senti também, inicialmente, alguma dificuldade na leitura do tragado
cardiotocografico e do seu significado, tendo de investir algum tempo no aprofundar deste

conhecimento para melhoria da sua interpretacdo, estando vigilante a sinais de alerta.

Como referido anteriormente, ndo tive oportunidade de acompanhar uma ampla
variedade de patologias materno-fetais, no entanto nos ultimos dias de estagio foi onde pude
acompanhar uma mulher com rotura prematura de membranas pré-viabilidade fetal e outra com
pré-eclampsia. Todas estas patologias tém intervengdes muito especificas e que necessitam

vigilancia mais apertada, assim como ensinos especificos.

A pré-eclampsia (PEC) ¢ definida como hipertensdo arterial apds as 20 semanas de

gestacdo em mulheres previamente normotensas. Associados a pré-eclampsia apresentam-se
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sinais como o edema (relacionada com a retencao de sodio e pode ser manifestada inicialmente
pelo aumento de peso, e depois como edema matutino da face e da metade do superior do
corpo), HTA, proteinuria, epigastralgias, cefaleias, perturbacdes da visdo, oliglria/antria
disfungdo hepatocelular, RCIU, alteracdes dos valores analiticos das transaminases, das
plaquetas e creatinina (Graca, L. M., 2017). Sendo a PEC associada a placenta, existem
alteragdes que podem levar a “hipoperfusdo-isquemia-hipoxia placentar que conduzem a
libertacdo de mediadores que vao alterar a atividade das células endoteliais maternas™ que
induzem o quadro de pré-eclampsia. Estas alteragdes podem passar por défice de implantagao,
sendo associada a uma pré-eclampsia precoce. A hipoperfusao placentar pode levar a RCIU no

feto e com a ativagdo endotelial na mulher podem surgir as manifestacdes clinicas

anteriormente descritas. (Monteiro, F. & Leite, C. F., 2021).

A PEC pode ser classificada como moderada (pressao arterial diastolica > 90mmHg e <
110mmHg e/ou pressao arterial sistolica <160mmHg, podendo existir ou ndo proteindria), ou
como grave (pressdo arterial diastolica > 110mmHg; pressdo arterial sistélica > 160mmHg;

podendo existir ou ndo proteinuria; presenca de um ou mais sinais de alarme).

A PEC ¢ uma complicagdo relativamente frequente, apresentando maior incidéncia em
primiparas que em multiparas e em gravidas pertencentes a estratos sociais mais baixos, pela
deficiéncia de cuidados e vigilancia na gravidez. Assim pode-se associar a pré-eclampsia a
cuidados pré-natais deficientes, gravidez gemelar, hidropsia fetal, mola hidatiforme, diabetes
gestacional, nuliparidade com idade inferior a 18 anos, pré-eclampsia em gravidez anterior e/ou
historia familiar de PEC, HTA grave preexistente, doenca renal cronica, diabetes
insulinodependente, trombofilia, gravides apos os 35 anos, obesidade e baixo nivel

socioecondmico (Graga, L. M., 2017).

Com o internamento de gravidas com pré-eclampsia pretende-se conseguir controlar a
HTA, profilaxia de convulsdes e avaliagdo do bem-estar materno-fetal (Monteiro, F. & Leite,
C. F., 2021. Assim, nestas utentes procedi a vigilancia materna de sinais vitais com maior
periodicidade (4 em 4 horas e sempre que necessario), registo de diurese, administracao de
terapéutica anti-hipertensiva prescrita, avaliagdo da presenca de sinais de alarme que indiquem
agravamento do estado clinico da mulher e realizados respetivos ensinos para o reconhecimento
de alteragdes o mais precocemente possivel. Da mesma forma foi avaliado o bem-estar fetal,

realizando CTG pelo menos uma vez durante o turno.

Uma das patologias que mais contactei foi a APPT que se define como o aparecimento

de contratilidade uterina regular antes das 37 semanas da gestag¢do, que provoca alteragcdes no
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colo uterino, nomeadamente o apagamento e/ou dilatagdo do colo. Para o diagnostico da APPT
¢ essencial verificar se estdo presentes sinais que podem ser indicativos dessa ameaga como
dores pélvicas, lombalgias, pressao pélvica, dores abdominais, alteracdes do fluxo vaginal
(aumento) e contragdes uterinas presentes (dolorosas ou ndo). Na presenca destes sinais €
premente avaliar modificag¢des das caracteristicas do colo do titero para perceber se estes sinais
de alerta se podem associar a APPT. A confirmacdo da APPT da-se apds avaliagdo da dindmica
uterina, apresentacao fetal, dilatagdo cervical e presenca ou ndo de RPM. Como causa podem
encontrar-se diferentes motivos como a malformacao fetal, o descolamento prematuro da
placenta, infe¢do, gravidez multipla e rutura de membranas (Magro, C., Guerreiro, E. &

Fidalgo, F., 2016).

As mulheres internadas com este diagndstico tinham todas idades gestacionais
superiores a 27 semanas, mas inferiores a 34, sendo que na vigilancia das mesmas foi avaliado
o bem-estar materno e fetal através da cardiotocografia e/ou sonicaid, avaliagdo da existéncia
de perda vaginal ativa de sangue ou liquido amnidtico, avaliacdo de temperatura em contextos
especificos como na rotura prematura de membranas, ou na presenca de taquicardias fetais,
administracao de terapé€utica tocolitica e de corticoides para maturagdo fetal instituidos pelo
médico, vigiar efeitos secundarios da terapéutica instituida e prestar apoio emocional. Todos os
contactos com as utentes foram aproveitados para realizacdo de ensinos importantes para
quando regressassem a casa, se€ 1SS0 acontecesse, assim como ensinos sobre posicionamentos a

adotar, indicagdes de repouso relativo, e de alimentacao saudével durante o resto da gestagao.

Os padrdes de qualidade do EEESMO (2022) também referem que este “cuida a mulher,
inserida na familia e comunidade, em situagdes de risco (ex. violéncia doméstica, emigragao,
etc.) e luto perinatal”, neste sentido acho importante falar sobre as situagdes de interrupcao da
gravidez com que me deparei ao longo deste ensino clinico. Durante estas 5 semanas,
acompanhei 2 situagdes de aborto espontaneo, 1 interrupcdo médica da gravidez (IMG) no 3°
trimestre € um nado-morto as 31semanas, todas estas situacdes sao particularmente dificeis e
para mim foi um pouco dificil de perceber como poderia apoiar aquelas mulheres. No entanto
considero que fui empatica a situacdo e ajustei/adequei-me ao momento que aquela mulher

estava a viver.

Desenvolvi, junto das utentes, ensinos referentes ao que era expectavel ocorrer apos a
perda, assim como sinais de alerta a terem em conta aquando da alta e que motivassem uma
nova vinda a urgéncia, para vigilancia da saide materna. Assim, foram instruidas para os

cuidados de higiene da regido perineal com 4gua e sabao e mudanga regular do penso higiénico,
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assim como para a normal evolucdo dos l6quios (quer em quantidade, quer em caracteristicas),
referenciando como sinal de alarme uma perda vaginal abundante ou com odor fétido.
Explicado a normal involugdo uterina e que seria expectavel deixar e sentir o utero,
habitualmente, ap6s o 10° dia, tendo em consideragdo que nao sera normal encontrar um utero
mole nas primeiras 24horas apds a perda. Como estas mulheres passaram por um parto vaginal
mesmo (derivado da IMG e o nado morto as 31 semanas) foram realizados ensinos sobre o
perineo, o edema e a dor perineal, instruindo-as para que desvios da normalidade como o edema
exacerbado, sinais de infecdo das suturas das laceracdes ou da episiorrafia e desconforto
acentuado, seria motivo de avalia¢ao nos primeiros dias pos-parto, devendo estas evitar esforgos
ou levar pesos nas primeiras semanas pos-perda (Santos, M. J. F. & Batispta, M. C. D., 2021).
Foram realizados ainda ensinos sobre os desconfortos que podem surgir a nivel das mamas e
sinais de alarme, no entanto a estas mulheres foi instituida terapé€utica, por parte da equipa
médica, para supressdo da lactacdo, sendo estes medicamentos antagonistas da dopamina que

atuam como inibidores da prolactina (Nucleo de Telessaude Rio Grande do Sul, 2018).

Nestas mulheres, para além dos ensinos supracitados, foram realizadas intervencdes de
enfermagem como a avaliacdo da involucdo uterina, a avaliagdo de globo de seguranca de
pinard (que nos da a indicagdo de que ndo existe o relaxamento do utero), avaliacdo da

episiorrafia/sutura ou laceragdes existentes e avaliacao da dor da utente.

Considero de extrema importancia uma relagdo estreita com a equipa médica, uma vez
que existem situagdes que estdo para além da nossa area de atuacao e percebi que ¢ fundamental
referenciar situagdes, por vezes dubias, as quais ndo temos conhecimento/autonomia para atuar,
ou que nos alertam para algo que ndo esta dentro do espectavel e que necessita de uma avaliagao

mais diferenciada.

Durante este estagio tive a oportunidade de realizar o acolhimento a varias gravidas para
cesariana eletiva, sendo que junto destas desenvolvi ensinos sobre o aleitamento materno, o
contacto pele-a-pele e o alojamento conjunto, entregando folhetos informativos do servigo
acerca estes temas. E essencial falar sobre estes assuntos pois todos eles estimulam o vinculo
entre o bebé e os progenitores e criam ligagdes estreitas e saudaveis para o desenvolvimento do
bebé na vida extrauterina. O contacto pele-a-pele e o alojamento conjunto sdo por si s6 um
impulsionador para o aleitamento materno, no entanto ¢ ainda necessario informar as gravidas
do beneficio do mesmo e todos os fatores que podem influenciar esta vivéncia. Assim, no

momento destes ensinos falei com as gravidas sobre a importancia do aleitamento materno tanto
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para elas como para os seus bebés e sobre a importancia deste ser exclusivo, se possivel até aos

2 anos de vida, conforme recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Durante o ensino clinico fui aceitando as criticas construtivas que me foram feitas de
modo a evoluir na prestacao de cuidados, gerindo as situagdes causadoras de stress de forma
eficiente, assim como reunindo com as enfermeiras orientadoras para valida¢dao de processos
de aprendizagem e colmatar de dificuldades. No contexto da patologia materno-fetal foi
fundamental esta reflexdo critica para melhorar as minhas praticas e aperfeicoar o meu

desempenho e evolugao ao longo deste ensino clinico.

Reconheco que a nivel do conhecimento, demostrei algumas lacunas e o estudo didrio
para colmatar as mesmas surgia mais pormenorizadamente apds a admissao das utentes com
determinada patologia materno-fetal e ndo como estudo continuo. Juntamente com as
enfermeiras orientadoras percebi quais as lacunas que necessitavam de mais investimento da
minha parte e apos reflexao, melhoria das minhas praticas especificas em cada contexto. Assim,
considero que este objetivo nao foi atingido na sua totalidade e tendo em conta o artigo 88,
alinea c), do cddigo deontoldgico de enfermagem onde o enfermeiro assume o dever de “manter
atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e profunda nas ciéncias humanas de aprendizagens”
fiquei aquém das expectativas por mim estabelecidas. Nao obstante ao supracitado demonstrei
sempre recetividade no esclarecimento de duvidas e tendo iniciativa de aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem com as minhas enfermeiras e com as situacdes inerentes a este

estagio.

Tendo em conta a individualidade de cada gravida/mulher tentei sempre adequar a
linguagem a cada uma delas, em funcdo das suas caracteristicas biopsicossociais, espirituais e
culturais, sem realizar qualquer juizo de valor, no entanto por vezes poderia ser mais clara e
concisa naquilo que lhes queria informar/explicar. Considero que criei uma relagdo empatica e
de confianga com as utentes internadas no servigo, mostrando-me sempre disponivel para

responder as suas necessidades naquele momento.

Apesar de algumas dificuldades, conforme fui explanando, considero que no global o
estagio decorreu de forma positiva. Por outro lado, também tenho consciéncia que poderia ter
demonstrado um pouco mais de empenho e motivagdo no trabalho individual em casa, para
aprimorar o meu conhecimento. De realcar que a area da patologia materno-fetal ¢é
importantissima para que, apesar dos desvios da normalidade, tudo corra o melhor possivel,

tanto para a mae como para o seu filho. Neste estagio sai muito da minha zona de conforto e
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levo muitos conhecimentos para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista,

numa area tao especifica e importante para um inicio de uma vida saudavel.

1.4. Enfermagem em Puerpério

O estagio de Enfermagem em Puerpério foi realizado no Servico de Obstetricia do
mesmo hospital que os restantes estagios até aqui desenvolvidos, sob orientagdo de duas das
EEESMO do servigo, com inicio a 29 de maio e términus a 30 de junho de 2023, cumprindo a
duragdo estabelecida de 120 horas. Este ensino clinico tem como objetivo especifico
“proporcionar experiéncias clinicas que possibilitem aos estudantes, utilizar os conhecimentos
e as técnicas, mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar a
puérpera/familia durante o periodo puerperal assim como o recém-nascido normal e de risco”
(Plano de Atividades do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e
Ginecologia, 2023, p. 8). De forma geral, visa proporcionar experiéncias de aprendizagem em
contexto de enfermagem em puerpério e possibilitar mobilizar e desenvolver “competéncias no
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de
potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido” dando assim, suporte as intervengdes de
enfermagem na transicao e adaptacao a parentalidade, em que cada puérpera/familia se encontra
(Plano de Atividades do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna, Obstetricia e

Ginecologia, 2023, p. 8).

Os EEESMO desempenham um papel crucial no cuidado das mulheres durante o
puerpério. Sao eles que fornecem suporte fisico, educacional e emocional a puérpera e respetiva
familia, garantindo que as mulheres tenham uma recuperacao adequada apos o parto € possam
desfrutar de uma transi¢cdo saudavel para a maternidade/parentalidade. Conforme descrito nos
padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saide materna e
obstétrica (2022), o EEESMO cuida da mulher, inserida na familia e comunidade, durante o
periodo pos-parto, potenciando a saude da puérpera/mae e homem-pai, promovendo processos
eficazes de adaptacdo a parentalidade, a recuperagdo poOs-parto e a gestdo saudavel da
conjugalidade pos-parto, assim como, tem também responsabilidade de cuidar do recém-
nascido no sentido de potenciar o seu crescimento e desenvolvimento normais, sendo assim

considerado um elemento chave na prestacao de cuidados de satide especializados.

Neste local de estdgio os internamentos sdo exclusivamente destinados a mulheres em

pos-parto. Assim, o internamento ¢ habitualmente referente a diade mae-bebé, sendo apenas
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relativo @ mae quando ha necessidade de o bebé ser internado na neonatologia para realizagao
de procedimentos e manter uma vigilancia mais apertada que ndo ¢ possivel de realizar no

internamento de obstetricia.

O servico de obstetricia, em termos de constituicdo, ¢ simétrico ao servi¢o de
ginecologia, assim ¢ composto por cinco enfermarias com quarto camas e trés enfermarias de
apenas duas camas, cada uma delas apoiadas individualmente por um WC e um duche. Os
quartos duplos normalmente sdo destinados a mulheres em pds-parto que t€ém os seus bebés
internados na neonatologia, com a finalidade de diminuir o stress e ansiedade da separagao dos
seus bebés. O servigo apresenta uma sala de tratamentos onde sdo realizados maioritariamente
os tratamentos a feridas cirurgicas decorrentes de cesariana. Apresenta uma sala de
equipamentos equipada também com ecografo e marquesa para observagdo meédica em
situacdes de suspeita de retencao de restos placentares; uma sala de banhos assistidos; um WC
destinado a equipa multidisciplinar; dois gabinetes de enfermagem, um destinados a registos,
outro a preparacdo de medicagdo, com material de apoio a mesma e¢ material destinado a
realizacdo de técnicas de enfermagem; encontramos uma sala de cuidados ao recém-nascido,
que para além de ser utilizada para a prestacao destes os cuidados, ¢ utilizada para a passagem
de turno de enfermagem; uma area de limpos com material de stock e outra de sujos. Este
servigo dispde ainda de um local onde esta uma cadeira de automovel com o objetivo de realizar

os ensinos sobre a prevencao de acidentes rodoviarios.

Do mesmo modo a equipa multidisciplinar deste servigo ¢ a mesma que no servigo de
ginecologia, sendo que ha elementos exclusivos apenas a uma das areas, mas grande parte da
equipa de enfermagem e de assistentes operacionais € distribuida pelos dois setores, levando a
que a integragdo a estes tenha sido facilitada e mais célere. Assim desde o primeiro dia senti-
me integrada na equipa e com maior motivagdo para o desenvolvimento do estagio, tendo
procedido a andlise dos protocolos do servigo para melhor agilizacdo dos procedimentos de
enfermagem, assim como cumprimento de timings estabelecidos pelo servigo para a realizagao

dos mesmos.

Apds o cumprimento da vigilancia do pds-parto imediato (até duas horas pos-parto), na
sala de partos (SP), se o parto for vaginal, as puérperas sdo transferidas para o servigo de
obstetricia, acompanhadas por um EEESMO, onde cumprem o internamento habitualmente de
48horas. As puérperas com parto por cesariana sao provenientes do bloco operatorio (BO),
sendo transferidas para o servigo apds cumprimento de duas horas de vigilancia no recobro,

sendo que permanecem no internamento de obstetricia habitualmente 72 horas.
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Independentemente do tipo de parto, o tempo de internamento pode ser varidvel caso haja
necessidade seja por motivos clinicos da mae quer seja por motivos clinico do recém-nascido

(RN).

Os cuidados de enfermagem a puérpera sao realizados em duas perspetivas: no ambito
da promogao do autocuidado e bem-estar da mulher e na prevencao de complicacdes (Santos,
M. J. F. & Batista, M. C. D., 2021), visando a rapida recuperaciao da puérpera ¢ dotacao da
mesma para as competéncias do cuidado ao RN. Sendo estes internamentos tao curtos todas as
oportunidades sdo cruciais para o desenvolvimento de ensinos desde o primeiro contacto com
a puérpera e/ou o acompanhante, criando a0 mesmo tempo um espago seguro € empatico para
a exposicao de duvidas/preocupagdes que as puérperas tenham ou que possam surgir durante o

internamento.

Quando as puérperas chegam ao servico ¢ realizado um breve acolhimento a diade e
explicado sucintamente os procedimentos que sdo realizados como a colocagdo da pulseira
“anti-fugas” ao RN, explicado que o levante deve ser progressivo ¢ acompanhado por um
enfermeiro pelo que devem chamar quando pretenderem levantar-se, a entrega de panfletos
informativos sobre o aleitamento materno, o alojamento conjunto, sindrome da morte stbita e
os cuidados de higiene pessoal no pds-parto e sinais de alerta durante 0 mesmo, assim como ¢
entregue o boletim de saude infantil e juvenil a todos bebés que € previamente preenchido, e €
ainda assistida a mulher a colocar o bebé a mamar com o objetivo de avaliar a primeira mamada
apos a admissdo no servigo. Neste momento ¢ ainda entregue um questiondrio de satisfagao
relativo ao internamento, onde as puérperas podem relatar a sua experiéncia e deixar sugestoes

para melhoria do funcionamento do servigo.

Em caso de parto por cesariana, o servico ¢ contactado para dar conhecimento do
nascimento e para que um enfermeiro vd ao BO buscar o recém-nascido que vai para o
internamento num momento distinto da puérpera, uma vez que esta deve cumprir um periodo
de vigilancia no recobro do BO. A chegada ao internamento o pai, que o aguarda, estabelece o
primeiro contacto com o filho e acompanha a equipa de enfermagem em todos os procedimentos
realizados, como a avaliagdo antropométrica do bebé¢ (peso, estatura e perimetro cefalico) e é-
lhe explicado a ele a colocacdo da pulseira “anti-fugas” ao RN. Ao pai ¢ explicado e questionado
sobre a inten¢do da realizagdo do contacto pele-a-pele com o RN, se previamente este nao tiver
sido realizado. O contacto pele-a-pele com o pai ¢ um momento privilegiado que a diade pai-
bebe, sendo que a (UNICEF)(s.d.) define este contacto como a segurar o recém-nascido sobre

o0 torax materno/paterno/pessoa significativa, com duragdo minima de 60 minutos, sempre que
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possivel, de modo a estimular o toque e vinculo com o RN. Nestes casos aquando da chegada
da puérpera ao internamento ¢ realizada a admissao da mulher seguindo os tramites também do

parto vaginal, com exce¢ao da questao do levante.

Conforme protocolo do servico o levante progressivo € realizado a puérperas com parto
vaginal, 4 a 6 horas ap0s o parto, ja as mulheres submetidas a cesariana apenas realizam levante
entre as 6-12 horas ap0ds o parto, periodo durante o qual as puérperas estdo mais dependentes
para satisfacdo quer das suas necessidades quer nos cuidados ao recém-nascido, requerendo

mais cuidados de enfermagem especificos.

Durante todo o ensino clinico tentei desenvolver estas intervengdes concomitantemente
com a realizacdo dos ensinos relacionados com a intervengdo que estava a realizar, uma vez
que acho essencial que para além de explicar o que estamos a fazer, sejam logo desenvolvidos
ensinos oportunos, no sentido das puérperas irem assimilando o que € normal acontecer durante
o0 puerpério e quais os sinais de alarme a ter em conta. Considero que ao longo do internamento
as puérperas estdo mais predispostas a perceber como funciona o seu corpo, pelo que acho que
os ensinos a realizar a estas utentes ndo devem ser so realizados aquando da alta clinica, mas
sim ao longo de toda a sua estadia no servico. Sinto que aquando da alta clinica as mulheres
estdo demasiado ansiosas com a sua saida do servigo e regresso a casa neste momento tao
especial das suas vidas, que ndo assimilam o que lhes ¢ transmitido do mesmo modo que durante

0 internamento.

Assim, durante o internamento das puérperas procedi a intervencgdes de enfermagem
destinadas ao bem-estar das mesmas como, a avaliacdo de sinais vitais conforme a
especificidade da mulher e os seus antecedentes pessoais e obstétricos (HTA e diabetes
gestacional (DG) — sendo aplicados protocolos em vigor no servico), avaliacdo da involugdo
uterina e a localizacdo do altura do fundo do tutero, observacao do perineo, tendo em atengao a
presenca de edema, das caracteristicas dos loquios e da presenga de suturas de corre¢do de
laceracdes e/ou episiotomia. Aquando destas intervengdes realizei ensinos sobre a normal
evolucdo dos loquios, a mudanga de penso e lavagem do perineo com agua tépida em cada ida
ao WC e a manutencao da area perineal o mais seca possivel, ndo criando um ambiente propicio
a proliferacdo de microrganismos. Estas interven¢des tornam-se de extrema importancia para

prevenir complicagdes no pos-parto, ou diagnostico precoce das mesmas.

A OMS (2022) estabelece recomendacdes para uma experiéncia positiva no pds-parto
tanto para a mulher como para o recém-nascido, a nivel dos cuidados com a puérpera e

conforme recomendado, a dor perineal surge como um dos cuidados a ter em conta. Assim
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sendo, era fornecido gelo, envolvido numa manapula, proporcionando o alivio imediato a
puérpera com dor perineal, ao mesmo tempo que era disponibilizado paracetamol em SOS, para
alivio desta dor, indo de encontro a recomendagdo da OMS. Ja para as dores derivadas da
involugdo uterina a OMS (2022) recomenda a administragdo de anti-inflamatério nao esteroides

(AINES) para alivio desta dor, sendo normalmente administrado Ibuprofeno nestas situagdes.

No contexto especifico da cesariana, existem intervengdes especificas, como
monitorizagdo de sinais vitais segundo protocolo, vigilancia de penso cirtrgico e realizagao de
tratamento a ferida cirirgica, monitorizagao da diurese nas primeiras 12horas ou até remogao
de cateter urindrio, desalgaliagdo, levante progressivo, administracdo de medicacao
anticoagulante prescrita e otimizacdo ¢ administracdo de medicacao através de cateter epidural,
vigiando presenca de sinais inflamatorios do local de insercdo do mesmo, assim como remog¢ao

deste ap6s 12 horas da tltima toma de mediag@o anticoagulante.

Santos & Batista (2021) referem que os traumatismos provocados pelo parto, a analgesia
e o aumento da capacidade urindria s3o fatores que predispdem a diminui¢cdo da vontade de
urinar nas primeiras horas pds-parto, sendo por isso essencial ter em atengdo sinais de risco
como a retencao urinaria, distiria ou aumento da frequéncia urinaria. Assim as puérperas sao
incentivadas a urinar espontaneamente o mais precocemente possivel apos o parto, sendo que
a OMS (2022) estabelece que a primeira eliminagao urindria deve ser realizadas nas primeiras
6 horas pos-parto, uma vez que a bexiga ocupa espaco abdominal e pode desviar o utero da sua
linha média, dificultando a contratilidade uterina e aumentando o risco de hemorragia por atonia
uterina. A OMS (2022) ndo recomenda o uso de laxantes para prevenir a obstipagdo pos-parto,
apenas dé indicacdo de manter uma dieta equilibrada para o correto funcionamento do trato

intestinal.

O ensino clinico de enfermagem em puerpério foi desenvolvido num hospital amigo dos
bebés. Esta denominacao ¢ dada apds cumprimento de 10 pressupostos estabelecidos pela OMS
e UNICEF (2018), entre os quais estao a informagao das gravidas sobre as vantagens e a pratica
do aleitamento materno; ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento; mostrar as maes como amamentar ¢ manter a lactacdo, mesmo que
tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente; ndo dar ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou liquido além do leite materno, a ndo ser que seja segundo indicagdo médica;
praticar o alojamento conjunto; amamentar em livre demanda; ndo dar tetinas nem chupetas as
criancas amamentadas até que esteja bem estabelecida a amamentagdo; encaminhar as maes

para grupo de apoio ao aleitamento materno, ap6s a alta do hospital ou da maternidade.
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Assim, foram desenvolvidas interven¢des como a avaliacdo das mamas e mamilos das
puérperas, realizando ensinos sobre a fisiologia da lactagao e os fatores de controlo de producao
de leite materno, que percebi que eram uma grande lacuna no conhecimento das mulheres,
mesmo aquelas que participaram em cursos de preparacao para o parto. A grande maioria das
puérperas chegam ao internamento de obstetricia com “medo de ndo ter leite”, pelo que senti a
necessidade de explicar como funciona a produgdo do leite materno e de capacitar as mulheres
sobre as vantagens do aleitamento materno. De forma geral falamos que a amamentagao
funciona como um processo de, quanto mais o bebé mama maior ¢ a producao de leite materno,
no entanto e tendo por base o descrito por Pillay, J. & Davis, T. (2023), a producao de leite
materno passa por 3 fases distintas, a lactogénese I — inicia-se na gravidez, onde a placenta inibe
a prolactina, devido a concentracdes elevadas de estrogénio e progesterona — e lactogénese II —
inicia-se com a expulsdo da placenta, onde ha queda do estrogénio e progesterona e elevagao
rapida da prolactina — sendo ambas controladas hormonalmente e ndo dependente da
estimulacdo do bebé e s6 depois entramos na lactogénese III, que acorre habitualmente 30 a
40horas ap0Os o parto, e a partir deste momento a producao de leite passa a ser controlada
principalmente pela oferta e demanda. A lactogénese III ¢ muitas vezes associada a subida do

leite ja que até aqui a produgdo de leite ¢ realizada hormonalmente e inicia-se desde a gravidez
(fig. 1).
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Figura 1 - Como funciona a produgdo de leite materno

A avaliagdo da mamada foi outra intervencdo que desenvolvi e que me deu bastante
prazer realizar, perceber que apos apenas algumas corre¢des na pega as puérperas deixam de
ter um momento muitas vezes de dor, e passam a ter um momento prazeroso € que também as
ajuda na manutencao do aleitamento materno exclusivo. A Associa¢do Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar (APMGF) (2019) estabelece sinais de “boa pega” como a boca bem aberta,
bochechas arredondadas, 1dbio inferior virado para fora, queixo encostado & mama e nariz

afastado, e ainda aréola mais visivel acima da boca do bebé do que em baixo. Os sinais de uma
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succdo eficaz s@o também essenciais para uma boa avaliagio da mamada, devendo estar
presente sucgdes lentas e profundas, bochechas cheias, som da degluti¢ao audivel, o bebé mama
calmamente e quando termina a mamada parece satisfeito, a mae nao sente dor a amamentar e

sente a mama menos cheia do que no inicio da mamada.

Para além dos sinais de boa pega e de uma sucg¢ao eficaz foram também explicados as
puérperas os sinais de fome, desde os precoces (bocejar, virar a cabeca abrindo a boca,
movimento de procura), os moderados (esticar-se, aumenta os movimentos do corpo, leva a
m3o a boca), até aos tardios (choro, movimentos corporais agitados e coloragio vermelha). E
esséncia, principalmente os EEESMO, deterem este conhecimento para poderem capacitar as
mulheres a reconhecer os sinais de fome para conseguirem atender as necessidades do seu bebé

(Siqueira, F. P. C. & Santos, B. A., 2017).

Em relagdo as puérperas, as mulheres que t€ém o seu recém-nascido na neonatologia,
encontram-se também internadas neste servigo. A estas utentes sdo prestados todos os cuidados
e intervengdes inerentes ao puerpério anteriormente descritas, ¢ sdo ainda incentivadas a
extracdo de leite materno e instruidas como o fazer para este ser administrado na neonatologia
nos momentos em que a puérpera ndo pode estar com o seu filho. Estas puérperas encontram-
se mais vulneraveis pelo que me foi essencial a adequagdo da linguagem e tentei ser um
elemento de confianga e seguranca destas utentes, uma vez que a transi¢ao para a parentalidade
nao ¢ aquela que esperavam e, muitas puérperas expressam sentimentos de tristeza, desanimo

e frustragdo por ndo puderem estar com os seus bebés.

Considero que nesta fase 0o EEESMO tem um papel fundamental a nivel psicoldgico, ja
que o puerpério ¢ uma fase do ciclo de vida em que a mulher se encontra mais vulneravel a
desencadear perturbacdes psiquiatricas. As alteragdes hormonais, a nivel psicologico, da
familia e sociais relacionadas com o seu novo papel, aliadas com a aceitagdo da nova
autoimagem, de identidade e sexualidade, e com a vulnerabilidade da mulher podem propiciar
alteragdes psicologicas e/ou psiquiatricas (Leitdo M., 2021). Neste sentido, durante todo o
ensino clinico tentei desenvolver uma relacao empatica e de proximidade com as puérperas,
tentando mostrar disponibilidade para esclarecimento de diividas e ajudar na adaptacdo a nova
realidade de parentalidade de forma mais tranquila e serena desmistificando mitos e crengas
relacionadas com o puerpério, melhorando a sua experiéncia da mulher/casal durante o
internamento e dando-lhe ferramentas para que mantenham essa experiéncia positiva apos a

alta.
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O EEESMO cuida do recém-nascido no sentido de potenciar o seu crescimento e
desenvolvimento normais (OE, 2022). Neste sentido, para além das intervengdes a puérpera,
sao desenvolvidas intervengdes de enfermagem ao RN, assim como sao realizados os respetivos
ensinos a mae e/ou pai acerca dos cuidados ao bebé, dotando-os dos conhecimentos necessarios

para cuidar dele da melhor forma possivel.

Durante o internamento em obstetricia, para além de prestados os cuidados ao recém-
nascido, sao também realizados os ensinos inerentes ao mesmo, assim as puérperas sao

instruidas para:

Técnica do banho - conforme recomendado pela OMS, 2017, o primeiro banho deve
ser adiado até 24 horas ap6s o parto, assim o primeiro banho do recém-nascido ¢ dado pelo
enfermeiro apds este timing de modo a instruir a puérpera aos cuidados a ter durante este
momento; durante o internamento ¢ dado banho também no segundo dia para verificar a
aquisi¢do de conhecimento por parte da puérpera, no entanto a literatura tem sido controversa
acerca da frequéncia do banho do bebé. Santos, M. J. F. & Batista, M. C. D., (2021) referem
que se o momento do banho exerce um efeito calmante, este podera ser dado a noite tendo em
vista a preparacdo de uma rotina pré-sono, mas, se por outro lado, ¢ um momento com efeito

excitante este devera ser dado de manha.

Cuidados ao coto umbilical — instruidas as puérperas para que este cuidado seja
realizado diariamente, independentemente se o bebé tomar ou nao banho, at¢ queda do coto
umbilical. Sdo ainda instruidas para as recomendagdes da OMS (2017) que se traduzem a
manuten¢do do corddo umbilical limpo e seco, sem aplicacdo de qualquer produto, a excecao
de dgua e/ou soro fisioldgico, secando-o com uma compressa € nao o tapando. As mulheres sao
ainda incentivadas a cheirar o corddo para perceber o odor caracteristico do mesmo, assim como
sdo realizados ensinos a queda do corddo e sinais de alerta (rubor peri-umbilical, contetido

hematico ou purulento e cheiro fétido).

Mudancga de fralda — realizados ensinos sobre o espectavel neste periodo inicial (ter
por referéncia que o bebé urina mais ou menos as mesmas vezes que mama e deve ter, pelo
menos, uma dejecdo por dia, inicialmente dejecdes meconiais que se vao mudar de cor com o
tempo; alertar para fezes vermelhas, pretas ou brancas apos ja terem deixado de ser dejecdes
meconiais, devem ser alvo de avaliagdo), sendo explicado a puérpera que esta referéncia
demonstra uma boa transferéncia de leite materno e que a mamada esta a ser eficaz. Foi ainda
demonstrada a correta mudanca de fralda e avaliacdo da mesma para perceber a aquisi¢ao de

conhecimentos.
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Peso corporal — avaliado diariamente enquanto o recém-nascido estd internado,
avaliando a perda de peso ponderar. Instruir as maes de que a perda até 10% do peso de

nascimento ¢ uma perda normal e que apenas se torna preocupante se nao for recuperado até ao

20° dia de vida.

Avaliacdo da mamada e/ou preparaciao do leite artificial (LA) — a avaliagdo da
mamada foi realizada como descrito anteriormente. Em mulheres que ndo queriam amamentar
ou que fossem orientadas para administragdo de LA por motivos clinicos, foram realizados

ensinos sobre a preparacao do LA, assim como a higienizagdo do material de preparagao.

Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU) — avaliado na tarde do tltimo dia
previsto do internamento do recém-nascido. O RANU ¢ utilizado para detetar perda auditiva
igual ou superior a 35dB HL no melhor ouvido, devendo ser realizada ao nascer ou, no maximo
até 30 dias apods o nascimento (Grupo de Rastreio e Intervencdo da Surdez Infantil - GRISI,
2007). No hospital onde foi realizado este estagio a metodologia utilizada ¢ a avaliacdo das
otoemissdes acusticas (OEA) em ambos os ouvidos. O rastreio funciona segundo o bindémio
“passa/refere”, que se apods avaliagdo o resultado for “passa’ a informacgao ¢ apenas descrita no
boletim de satde do recém-nascido, ja se o resultado for “refere” a familia € referenciada para
uma reavaliagdo posterior, cumprindo o esquema de organizagdo do RANU, descrito pelo

GRISI (2007).

Diagnostico Precoce — realizado na unidade hospitalar apenas se o recém-nascido nao
tiver alta prevista até ao 6° dia de vida. O comummente conhecido por teste do pezinho, deve
ser realizado preferencialmente entre o 3° e 6° dia de vida, tendo por objetivo o diagnostico de
doengas graves que sdao dificeis de diagnosticar e que podem levar a alteragdes hepaticas,
neurologicas e outras, sendo atualmente rastreadas 24 doengas. (Programa Nacional de Rastreio

Neonatal, s.d.)

Colheita de Espécimes — realizada quando solicitada pelo pediatra, mais
recorrentemente colheita de sangue ou de urina. Procedimentos explicados aos pais quando
necessario. Durante o internamento a maior parte destes procedimentos foram realizados para
avaliacdo de bilirrubinas, para despiste de ictericia, e avaliagdo de glicemias capilares no recém-
nascido, para despiste de hipoglicemia neonatal em bebés macrossémicos, prematuros, filhos
de mae diabética, com RCIU, com doenca grave ou que sofreram asfixia, segundo protocolo

em Vvigor no Servigo.
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Administracio de vacinas — segundo as recomendacdes da OMS (2017) todos os bebés
devem receber a primeira imuniza¢do do Virus da Hepatite B (VHB) assim que possivel apos
o0 parto, por este motivo esta vacina ¢ administrada no dia previsto da alta do recém-nascido e
registado do livro de vacinas do bebé. A vacina contra a tuberculose (Vacina Bacilo Calmette-
Guérin - BCG), atualmente apenas ¢ administrada a recém-nascidos de risco apos questionario
a puérpera, verificando a elegibilidade do RN, seguindo a recomenda¢ao da OMS (2017).

Durante o ensino clinico nao houve puérperas elegiveis para a administragao desta vacina.

Ensinos sobre sinais de alarme no RN - gemido e/ou choro persistente; apneia (pausa
respiratoria superior a 20 segundos acompanhada por cianose); dificuldade respiratéria
(respiracdo ruidosa, estridor, pieira; adejo nasal, retragdo inter/infracostal); vomito em jato;
dificuldade ou recusa persistente em mamar; hiper ou hipotermia (temperatura axilar > a 38°C,
ou < a 36°C, respetivamente); alteracdes da cor (palidez acentuada, pele marmoreada, cianose,
exantema); hipotonia acentuada; sonoléncia persistente, que interfere com a alimentagao; cheiro
fétido ou rubor peri umbilical; auséncia de dejecdes durante um periodo superior a 3 dias ou de
cor branca, vermelha, ou preta (ap6s deixar de ter deje¢cdes meconiais); convulsdes (Cordeiro,

S., 2020).

No ultimo dia de internamento sdo realizados ensinos de alta, no entanto, como ia
realizando os ensinos ao longo do dia, este momento surgia muitas vezes como
revisdo/confirmacgao de aquisicdo de conhecimentos acerca dos sinais de alarme da evolugao
do puerpério, quer de sinais de alarme com o recém-nascido. Nos ensinos ja realizados
excetuam-se os ensinos inerentes a alta segura com ensinos relativos a prevengao de acidentes
e transporte seguro com sistema de retengao homologado (realizados ensinos no simulador do
servigo), que sdo realizados nestes ultimos contactos com a mulher/casal, assim como os
ensinos relativos a consulta de revisao puerperal e a marcacao do diagnostico precoce do RN.
Considero este Ultimo contacto essencial para que o casal saia empoderado e dotado de

conhecimentos fundamentais para uma melhor e mais facilitadora vivencia do puerpério.

Conforme realizado em todos os ensinos clinicos até aqui, e tendo em conta a
individualidade de cada puérpera/casal/familia, tentei sempre adequar a linguagem a cada uma
delas, em fun¢do das suas caracteristicas biopsicossociais, espirituais e culturais, sem realizar
qualquer juizo de valor. Considero que criei uma relagdo empatica e de confianca com as utentes
internadas no servigo, mostrando-me sempre disponivel para responder as suas necessidades

naquele momento.
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Na sua globalidade o ensino clinico de Enfermagem em puerpério decorreu de forma
muito positiva, sendo um local de estdgio que me motivou a continuar com o desenvolvimento
deste ciclo curricular, uma vez que no fim do ensino clinico anterior me senti desanimada para
o términus do mesmo. Sinto que o puerpério € uma area em que me sinto muito confortavel e
me deixa mais a vontade quer na relagdo com a puérpera quer nas intervencdes a ser
implementadas. Enquanto enfermeira perceciono que o EEESMO ¢ essencial para uma
saudavel transicdo para a parentalidade e para que esta transi¢ao ocorra 0 mais calmamente

possivel e/ou de acordo com o esperado pela mulher/casal.

1.5. Enfermagem em Sala de Partos

No que diz respeito ao decorrer do ensino clinico de Enfermagem em Sala de Partos,
este teve a duracao de 18 semanas, perfazendo a totalidade de 432 horas de contacto, com inicio
a 01 de agosto e términus a 30 de novembro. Os turnos foram realizados sob orientacdo de 4

EEESMO do servico de bloco de partos de um hospital do centro do pais.

Durante estas 18 semanas pretendi ter uma participagdo ativa no meu processo
formativo, desenvolvendo competéncias genéricas e especificas na prestacdo de cuidados da
mulher e do recém-nascido na sala de partos. Este estagio tem como objetivo especifico
“proporcionar experiéncias clinicas que possibilitem ao estudante, utilizar os conhecimentos e
as técnicas, mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no cuidar a
parturiente/familia durante o trabalho de parto e parto eutdcico e distocico; a puérpera; recém-
nascido normal e de risco” (Plano de Atividades do Curso de Mestrado em Enfermagem de

Satide Materna, Obstetricia e Ginecologia, 2023, p. 9).

De forma geral, este estdgio visa proporcionar experiéncias de aprendizagem em
contexto de enfermagem em sala de partos e possibilitar, mobilizar e desenvolver
“competéncias no cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto
e parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satide da parturiente e do recém-nascido
na sua adaptacao a vida extrauterina” dando assim, suporte as intervengdes de enfermagem nos
momentos antes, durante e apos o parto, tendo em conta cada parturiente/puérpera/recém-
nascido/familia e as suas especificidades. (Plano de Atividades do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia, 2023, p. 9).

Conforme descrito nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em

enfermagem de satide materna e obstétrica (2022), o EEESMO “cuida da mulher durante o
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trabalho de parto, garantindo a assisténcia em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude
da parturiente e do feto/recém-nascido e contribuir para uma experiéncia de parto positiva”,
assim como cuida da pessoa significativa que acompanha a parturiente para uma experiéncia
positiva de apoio no parto. Deste modo o EEESMO ¢ considerado um elemento-chave na
prestacdo de cuidados de saude especializados durante todo o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, tanto no cuidado a parturiente/puérpera, como ao feto/recém-nascido e pessoa

significativa.

No meu primeiro turno no Servigo de Bloco de Partos foi-me apresentada a estrutura
fisica global do servico, sendo este constituido, atualmente, por sete quartos operacionais, onde
a parturiente ¢ acolhida e onde decorrera a vigilancia do trabalho de parto (TP), o parto e o pds-
parto imediato. Todos os quartos sao dotados de uma cama, mesa do recém-nascido, mesa de
apoio onde se encontra material necessario para a vigilancia do TP e ainda um cadeirdo para
que se possa também alojar a pessoa que acompanha a parturiente durante toda a sua estadia na
sala de partos. Existem ainda dois quartos de pds-parto imediato, para onde as parturientes sao
transferidas para realizarem uma refeicdo leve antes da transferéncia para o servigo de
Obstetricia. Para além destas areas inerentes a prestacdo de cuidados a parturiente/puérpera, a
sala de partos ¢ ainda composta por uma sala de enfermagem, sala de medicagdo, zona de
armazenamento de material, zona dos sujos e wc do pessoal. Conhecer estes locais assim como
a funcdo dos materiais e equipamentos disponiveis permitiu-me ser um elemento mais ativo e
facilitador na prestacdo de cuidados especializados em situagdes de urgentes e fora da minha

areca de atuacao.

Para desenvolvimento de competéncias inerentes a estrutura funcional da sala de partos
e para a melhoria continua de qualidade senti a necessidade de conhecer os protocolos, normas,
regulamentos e recursos utilizados na prestacdo de cuidados especializados existentes no
servigo, permitindo-me adequar também as minhas praticas a estes protocolos e regulamentos,
e assim indo ao encontro do despacho 5613/2015 que define qualidade em satde como
“prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddo, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo.”. Conhecendo estes
protocolos, normas e regulamentos foi-me também mais facil perceber a filosofia de trabalho
do servigo, permitindo-me envolver na metodologia de trabalho e organizacdo dos cuidados
prestados pela equipa de enfermagem, participando e mostrando-me como elemento ativo

durante este ensino clinico.
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Indo ao encontro das competéncias comuns do enfermeiro especialista, considero que
procurei atuar de forma correta na forma de ser, estar e comunicar, desenvolvi e demostrei
qualidades humanas e competéncias interpessoais, responsabilidade, pratica profissional, ética
e legal, tendo em conta o codigo deontologico do enfermeiro, emanado pela OE, na prestagao

de cuidados holisticos a mulher.

Desde o primeiro dia que as minhas enfermeiras orientadoras foram fundamentais para
a minha integragdao gradual no servico e considero que com o tempo estabeleci uma relagdo
empatica e interpessoal com as mesmas, conhecendo os diferentes profissionais intervenientes
no servigco e colaborando sempre com os mesmos. Todos me fizeram sentir como novo
elemento da equipa, e sempre disponiveis para esclarecimento de qualquer duvida, sendo
fundamental e gratificante para o meu crescimento, quer a nivel pessoal, quer enquanto futura
EEESMO. As enfermeiras orientadoras mostraram estar extremamente disponiveis para que
conseguisse ter o maior numero de experiéncias possiveis, para atingir os objetivos a que me
propus inicialmente e para que este estdgio tenha sido tdo rico a nivel de conhecimentos e

aprendizagens.

Ao longo destas 18 semanas considero que demonstrei interesse na aprendizagem,
disponibilidade, respeito, autonomia, sentido critico e espirito de equipa nas minhas agoes,
sendo que também fui sempre falando com as minhas orientadoras de forma a refletir sobre a

minha atuagdo e o que poderia melhor na mesma.

Para a promogao da constru¢do de competéncias técnicas e cientificas no ambito da area
de sala de partos” e tendo por base o artigo 88, alinea c), do codigo deontologico de enfermagem
o enfermeiro assume o dever de “manter atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e profunda nas
ciéncias humanas”, dando resposta ao dominio do desenvolvimento de aprendizagens durante
todo o estagio, refleti juntamente com as enfermeiras orientadoras, sobre lacunas no
conhecimento e nos cuidados especificos prestados de forma a criar motivacao para a mudancga,
sendo realizada pesquisa especifica e estudo diario para consolidacdo de conhecimentos

tedrico-praticos.

Como ja referido anteriormente, as enfermeiras que me orientaram foram essenciais
para o colmatar de dificuldades, esclarecendo as minhas duvidas sempre que necessario.
Considero que fui aproveitando todas as oportunidades de aprendizagem e tomei iniciativa para

que tal fosse possivel.
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O acolhimento da parturiente neste servico deverd ser sempre o mais personalizado
possivel, ja que € neste servico que passam por uma transformacgao grande das suas vidas. Desde
a admissao das utentes que procurei adequar a minha linguagem a individualidade de cada uma
delas, criando uma relagao empatica com as mesmas, assim como a pessoa significativa que a
acompanha. Da mesma forma, aquando o inicio de cada turno, tinha sempre em atengdo ir
conhecer todas as parturientes presentes na sala de partos, para a criagdo de uma relagdo
empatica e de confianga. Percebi que esta forma de atuar me foi muito benéfica, uma vez que a
adogdo desta postura permitiu que as parturientes se encontrassem mais calmas e colocassem

mais as suas duvidas sem medo de serem julgadas.

Outro aspeto que percebi ser também imprescindivel para a confianga das parturientes
foi o garantir da sua privacidade e dignidade aquando da realizagdo de procedimentos que as
expunham, uma vez que muitas delas se sentiam demasiado expostas, mas ndao o diziam
verbalmente. Isto permitiu a promog¢ao de um ambiente seguro a exposi¢do de preocupagdes,
assim como da explanacdo de como idealizavam o seu TP, quando ndo tinham um plano de

parto por escrito, permitindo-nos também ajustar a nossa atuagao aos seus desejos.

Sendo cada mulher unica e ter encontrado mulheres com diferentes niveis
socioeconomicos ¢ diferentes caracteristicas biopsicossociais, espirituais e culturais, tive
necessidade de adequar ndo s6 a minha linguagem, mas também os ensinos e adotar estratégias
de acordo com as necessidades da mulher e familia em causa. As situagdes mais desafiadoras
foram sempre situagdes em que as diades parturiente/acompanhante ndo eram portuguesas e
para além da linguagem por vezes ser uma barreira & comunicagdo, os ensinos € as necessidades

das mesmas eram diferentes de outras diades.

O parto € um periodo importante no cuidado materno e obstétrico, € os enfermeiros
especialistas em satde materna e obstétrica desempenham um papel fundamental nesse
contexto. Sao os EEESMO que detém conhecimentos aprofundados sobre os cuidados durante
o trabalho de parto e parto, sendo responsaveis por fornecer suporte e assisténcia as mulheres

durante este periodo de fragilidade da mulher e antecipacao do proprio parto.

O trabalho de parto ¢ definido como um conjunto de fenémenos que conduzem ao
apagamento cervical, a dilatacdo do colo do ttero, a progressao do feto pelo canal de parto até
a sua expulsdo, sejam estes fenomenos espontaneos ou fisiologicos (Fatia A. & Tinoco, L.,
2021). No servico de bloco de partos, as gravidas chegam através do servigo de urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia, sendo admitidas quando est4 instalado o TP ou para indugdo do

mesmo, quando as gravidas atingem as 41 semanas de gravidez.
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E considerado inicio do TP quando se instalam contragdes uterinas regulares,
habitualmente dolorosas, em frequéncia regular concomitantemente com o apagamento e
consequente dilatacao do colo do utero (Fatia A. & Tinoco, L., 2021). O TP ¢ dividido em trés
estadios: apagamento e dilatagcao do colo (tendo inicio com a instalagao de contragdes uterinas
que culmina com dilatagdo completa do colo), periodo expulsivo (desde a dilatacdo completa
até a expulsdo do feto) e a dequitadura (da expulsdo do feto até a expulsdo da placenta e
membranas). O primeiro estddio — apagamento e dilatacao do colo — ¢ dividido em duas fases
distintas, a fase latente ¢ a fase ativa. A fase latente decorre desde a instalacdo de contracdes
regulares até ao apagamento total do colo e até cerca de 3 cm de dilatacdo, enquanto a fase ativa
¢ a fase subsequente a latente, desde os 3cm de dilatacdo até a dilatagdo completa, sendo esta

uma fase de maior ritmo (Machado, M. & Graga, L., 2017).

Conforme referido anteriormente, as parturientes dao entrada na sala de partos através
do servico de urgéncia de Obstetricia e Ginecologia apos diagnostico de inicio do TP ou para
inducdo do mesmo. As parturientes chegam habitualmente acompanhadas pelo EEESMO de
servigo do servigo de urgéncia que faz um resumo do motivo de internamento e apos este
momento as mulheres e a sua pessoa de referéncia sdo acolhidas e integradas no servigo, sendo-
lhes apresentado o quarto onde vao ficar durante todo o TP e puerpério imediato e o restante
servico por onde podem deambular durante o primeiro estddio do trabalho de parto. Apos o
acolhimento, ¢ colocado o primeiro RCT para primeira avaliagdo do bem-estar fetal e ¢
realizada a colheita de dados sobre a parturiente e do pai do bebé a nascer (profissdo, grupo
sanguineo, antecedentes de relevancia). Considero este momento de admissdo crucial para a
criacdo de uma relagdo empatica e de confianca com a mulher/casal, sendo o momento onde
lhes ¢ explicado sumariamente como ¢ previsto decorrer o parto e o pds-parto, e ¢ dada a
abertura para a colocacdo de dividas sobre o mesmo. A rela¢do de confianga com o EEESMO

¢ essencial para o decorrer de um TP e parto conforme da melhor forma possivel num momento

de grande vulnerabilidade e transformagdo da vida da mulher/casal.

Neste primeiro contacto tive o cuidado de questionar sempre a existéncia de plano de
parto para cumprimento do mesmo e esclarecimento de duvidas, e na inexisténcia do mesmo
tentei questionar sempre as expectativas da mulher para o decorrer do trabalho de parto de modo
a tentar realizar um plano de parto informal, atuando de acordo com o plano de parto
estabelecido pela mulher, garantindo intervenc¢des de qualidade e risco controlado. Do mesmo

modo foram colhidos os dados sobre 0 GTPAV, participagdo em sessdes de preparagdo para o
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parto, alteragdes significativas do decorrer de uma gravidez normal, resultados seroldgicos e

dados ecogréficos da gravidez.

O parto € um acontecimento marcante na vida da mulher, originando mudangas fisicas,
sociais e psicologicas na parturiente. A assisténcia centrada nas necessidades da mulher e ndo
apenas nos procedimentos torna-se essencial para valorizar a individualidade de cada uma
delas, levando a uma assisténcia de qualidade durante o internamento na SP (Amaral, A. &
Martins, C., 2016). Neste sentido a todas as parturientes internadas na sala de partos tentei
sempre assistir as suas necessidades, como a nutri¢ao das parturientes, fornecendo a cada uma
delas a alimentagdo definida pela equipa multidisciplinar tendo em conta do desenvolvimento
do TP. Segundo Amaral, A. & Martins, C. (2016), para além de ndo existir evidéncia que apoie
a pratica do jejum da parturiente, a ingestdo de comida e bebida permite a mulher sentir-se
saudavel e ativa durante o trabalho de parto, devendo ser mantida a alimentagdo enquanto nao
existir fator de risco sugestivo de necessidade de anestesia geral. Apos colocacdo de cateter
epidural e o inicio da administra¢ao de opidceos ¢ recomendado reduzir a ingestao de alimentos,

visto que estes parecem retardar o esvaziamento gastrico.

Segundo a orientacdo n.° 002/2023 de 10/05/2023 da Direcao-Geral da Satude (2023), a
vigilancia do TP de baixo risco ¢ da responsabilidade do EEESMO. Deste modo, e indo ao
encontro desta orientacdo, durante o primeiro estadio do TP prestei cuidados especializados de
enfermagem a gravida como: avaliacdo da estatica fetal (através das manobras de Leopord);
colocagdo e interpretacdo de RCT (colocado durante 30 minutos para vigilancia materno-fetal
e suspenso durante 1 hora para promover a verticalizagdo, deambulagdo, gestdo das
necessidades individuais da mulher como a alimentacdo e descanso — procedimento realizado
apenas se gravida de baixo risco e/ou sem indicacdo de monitorizagdo continua); avaliagdo de
sinais vitais 1x turno, ou conforme protocolo tendo em conta a existéncia de patologias
associadas a gravidez, e sempre que necessario; avaliagdo do nivel de dor; incentivar a
mobilizacdo e verticalizagao; informar sobre medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas de
alivio da dor; fornecer e instruir para o seu uso, material de medidas ndo farmacologicas da dor,
como bola de partos, disponivel no servigo; consultar plano de parto; consultar e/ou registar em
partograma (avaliacdo das caracteristicas do colo do tutero, apos realizagdo de exame vaginal
com intervalos adaptados as queixas da parturiente); realizacdo de esvaziamento vesical apds
colocagdo de cateter epidural (3/3h); cateterizagdo de veia periférica quando necessario;
colheita de espécimes; respeitar a fisiologia do TP; implementar intervencdes de promocgado de

conformo e bem-estar da mulher e acompanhante; registar as intervencdes realizadas em folha
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de registo especifica de enfermagem e no partograma; identificacdo de sinais de desvio a

normalidade e respetiva referenciagdo das situagdes para além da minha area de atuacao.

De modo geral foi-me facilitador a realizacao deste estagio apos a realizagdo do ensino
clinico de patologia materno-fetal, j& que me permitiu desenvolver e prestar cuidados
especializados em parturientes com patologia das associadas a gravidez, mais facilmente, com
mais autonomia e mais segura na realizacdo dos mesmos. Sendo a pré-eclampsia, a diabetes
gestacional e a rutura prematura de membranas a grande maioria das patologias que encontrei

neste servigo.

Em mulheres admitidas com pré-eclampsia realizei monitorizagdo de tensdo arterial de
4/4horas, ou quando necessario, vigilancia e realizagcdo de ensinos de sintomas sugestivos de
PEC. Quanto a parturientes com diabetes gestacional foi instituido e cumpri o protocolo do
servigo, que ¢ baseado nos consensos “Diabetes gestacional”: Atualizacdo 2017, iniciando
perfusdo de soro polieletrolitico com glicose a 125ml/h por bomba perfusora, assim que sio
admitidas no servigo, avaliacdo de glicemia capilar de 4/4horas e administracdo de insulina
subcutanea, segundo esquema, se DG sem insulinoterapia, ou avaliacao horéria e administragao
de insulina por perfusdo de 50UI de insulina regular (Actrapid) em 50ml de NaCl com débito

variavel segundo valores de glicémia, em parturientes com DG insulinotratadas.

A orientacdo n° 002/2023, de 10 de maio, da Dire¢do Geral da Saude, referem que os
exames vaginais na fase latente do TP devem ser realizados com intervalos adaptados as queixas
da parturiente. Inicialmente foi na observagdo ginecoldgica através de toque vaginal que senti
maiores dificuldades. Este exame obstétrico ¢ utilizado para determinar a progressdo do
trabalho de parto e diagnosticar complicagdes, no entanto por vezes ndo me sentia segura na
determinagdo, quer na quantificacdo da dilatacdo quer da estatica fetal (variedade — posterior,
anterior ou transversa; posi¢do — direita ou esquerda), sendo um processo que tive de aprimorar
e desenvolver com bastante resiliéncia durante todo o ensino clinico. A realizagao deste exame
foi sempre explicada a parturiente e solicitado o seu consentimento para a realizagao do mesmo,
e apenas era realizado quando a parturiente apresenta sinais/sintomas como aumento do
corrimento sanguinolento, rotura de membranas, intensidade, duracdo ou frequéncia das
contracdes, ou sensacdo de pressdo no reto; antes de colocacdo de cateter epidural; para
determinagdo da evolu¢do do TP, ou perante um RCT ndo tranquilizador (Manual de
procedimentos do servigo de obstetricia). Tenho consciéncia de que poderia ter tido mais
oportunidades de avaliacdo das caracteristicas do colo e da progressdo do TP, no entanto, a

equipa médica a maioria das vezes quando inicia o turno, sendo que apos esta avaliagdo, nao
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existindo necessidade de avaliagdo (pelos motivos expostos anteriormente) ndo realizava toques
vaginais com tanta frequéncia. A mesma norma, refere que na fase ativa o toque vaginal deve
ser realizado de 4/4horas, no entanto, no servi¢co onde realizei o ensino clinico esta avaliagcao
era feita por parte dos EEESMO, apenas aquando existéncia de queixas que justifiquem a
avaliagdo. Todas as avaliacdes realizadas foram registadas em partograma. Ainda sobre o toque
vaginal, senti uma abertura da parte das mulheres muito grande quando lhes questionava se o
podia realizar e explicava que estava em processo de formagao, ¢ a grande maioria permitia

essa observacao por mim, deixando-me mais a vontade na realizacdo do mesmo.

A todas as parturientes fui explicando, instruindo e auxiliando na gestao da dor através
de medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor, como o caminhar, o duche quente, técnicas de
relaxamento e uso da bola de partos. No entanto, a grande maioria das mulheres solicitaram a
colocagdo de cateter epidural para alivio da dor, que era realizada consoante o estadio do TP e
a impossibilidade de alivio da dor sentida pela parturiente. Neste sentido, colaborei com o
anestesista durante todo o procedimento, prestando cuidados de enfermagem especializados na
analgesia do TP e parto, preparando o material necessario para a analgesia, posicionando a
parturiente para o procedimento, monitorizando o bem-estar materno-fetal durante a sua
realizacdo, vigiando a frequéncia cardiaca e tensdo arterial materna, do RCT e despistando
complicagdes precoces da colocacao do cateter epidural (Guerra, A., 2021). Senti um grande
envolvimento com a equipa de anestesista, que mesmo ndo sendo da minha area de intervengao,
me foram explicando os procedimentos e me ajudando quando tinha alguma divida no material
que era utilizado. Apds colocagdo do cateter epidural ¢ administrada uma dose de opidides que
permitiu um alivio das mulheres, dando-lhes um pouco de descanso e capacidade de ganharem
novas for¢as para o0 momento do parto em si. Alguns anestesistas do servi¢o, apos colocagdo
do cateter epidural iniciam logo perfusdo de medicagdo para alivio de dor, no entanto este
procedimento cinge as mulheres ao leito, ndo permitindo a verticalizacdo e deambulagdo das
mesmas, no entanto os anestesistas mais novos do servigo, comec¢am a introduzir a walking
epidural — técnica anestésica em que a gravida pode mover-se livremente durante o TP,
participando mais ativamente no nascimento do bebé (Sequeira et al., 2020) - sendo possivel

ver mulheres ndo confinadas a cama apds realizagdo de analgesia loco-regional.

Por vezes, o TP ndo culminou em partos eutdcico, sendo que para além da assisténcia e
rececdo do RN em partos distécicos, quando o TP culminava numa cesariana por falta de
progressdo fetal, condi¢do materna ou fetal ndo tranquilizadora , tentativa frustrada de indugao

do TP, TP estacionario ou suspeita de incompatibilidade feto-pélvica, preparei a utente para



61

este tipo de parto, colocando cateter urinario, meias de compressdo, monitorizacdo em aparelho
de transporte e explicava a situacdo, apoiando a parturiente e seu significativo ao longo do
processo. ApoOs preparagao da parturiente, tive oportunidade de as acompanhar ao bloco

operatorio da institui¢do onde realizariam a cesariana.

Assistir o parto vaginal/parto normal ¢ uma das fung¢des especializadas do EEESMO,
sendo o parto vaginal realizado pelos mesmos, definido como o parto de inicio espontaneo, de
baixo risco desde o seu inicio até ao nascimento, entre as 37 e as 42 semanas, em que o bebé
nasce espontaneamente, em apresentacao cefalica de vértice (Amaral, C. F. et al, 2020). O
EEESMO deve encorajar a parturiente a ouvir o seu proprio corpo enquanto intervala esforgos
expulsivos (EE) com periodos de descanso, num ambiente calmo, sossegado, na posi¢ao que
lhe for mais conveniente/desejar e ¢ explicado que o nascimento ¢ o objetivo final dos
procedimentos a realizar. O EEESMO deve verificar sinais clinicos do 2° estadio do TP
(dilatagdo completa, vontade expressa da parturiente de realizar esfor¢os expulsivos, contragdes
ritmadas e intensas); operacionalizar o material necessario a execugdo do parto e aos cuidados
ao recém-nascido (trouxa de parto, kit de parto, pano aquecido para o RN, etc.); confirmar se o
material estd apto para rece¢ao do RN (para além da verificagdo diaria realizada no inicio do
turno da manhad); prepara¢ao de 10UI de ocitocina em 100ml de NaCl, conforme protocolo do

servico, para administragcdo apos a dequitadura.

Quando se inicia a segunda fase do TP e a mesma ¢ confirmada, o parto deve ser
adequado aos desejos da parturiente tendo em conta as condi¢des da instituicao, assim a mulher
deve adotar a posi¢do que preferir para o parto — sendo na minha experiéncia a maioria
realizados em dectbito dorsal com perneiras, no entanto muitas parturientes comecam a pedir
a adogdo da posi¢ao lateralizada ou cocoras na cama durante a fase ativa do TP, ndo sendo
muito usual a manutengdo destas posigdes apos o afloramento da apresentacao fetal a vulva —
neste momento EEESMO responsavel pelo parto equipa-se e prepara todo o material na mesa
de apoio pela ordem de utilizagdo, iniciando-se assim a assisténcia/colaboracao da parturiente,

por parte do EEESMO, no seu parto.

Cumprindo a orientacdo n° 002 de 2023, da Dire¢do Geral da Saude, no momento em
que a apresentagao aflora a vulva, estdo presentes na sala de partos pelo menos 2 profissionais
de saude, um responsavel pelo parto e outro responsavel pelos cuidados ao recém-nascido (RN);
quando o parto € realizado por enfermeiros especialistas, ambos os profissionais sio EEESMO,
apenas sdo contactados profissionais como médicos obstetras ou pediatra se a situacdo estiver

para além do ambito das competéncias do EEESMO. Existem situagdes expressas que excluem
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a classificagdo de parto normal como a utilizacdo de instrumentos (forceps ou ventosa), sendo
estes denominados de distocicos, a necessidade de anestesia geral e cesariana (Amaral, C., et
al, 2020). Nestas situacdes o parto ¢ da responsabilidade dos médicos obstetras, assistidos pelo
EEESMO que recebe o RN, juntamente com um pediatra, que realiza a primeira avaliagao do

RN logo apods o nascimento.

Durante o periodo expulsivo, a parturiente ¢ incentivada a realizar esfor¢os expulsivos
aquando das contragdes e relaxar no intervalo das mesmas, permitindo que esta descanse e
dando um reforgo positivo a parturiente durante este periodo; o EEESMO mantem uma atitude
expectante ou fisioldgica, privilegiando o “puxo livre” e, se este for ineficaz, estimular o “puxo
dirigido”, sem friccionar os tecidos, deixando a apresentagdo progredir (Amaral, C., et al, 2020).
Relativamente ao “puxo livre”, depois de alguns turnos percebi que era essencial ser
conversado/explicado a parturiente antes do inicio do periodo expulsivo como deveriam realizar
os esforgos expulsivos, pois muitas das parturientes sentiam-se inseguras ¢ nao sabiam como
realizar “puxos livres”. Entdo, para além da realizacdo deste ensino prévio as parturientes,
também durante o parto tentei orientar para uma realiza¢ao correta destes esforgos, alternado

com o descanso e respiragdo mais calma, mantendo sempre monitorizagao fetal e materna.

Na fase de coroamento tive sempre em atencdo a protecao do perineo, aplicando pressao
uniforme com a mao, para minimizar a possibilidade de laceragdes, realizando a manobra de
Ritgen — com a mdo dominante proteger o perineo, com a outra desencravar as bossas parietais
e sustentar o occipito do feto (Amaral, C., et al, 2020) — recorrendo apenas a técnica da
episiotomia quando expressamente necessario. Na minha pratica estas situagdes foram poucas,
no entanto foi sempre explicado a parturiente e pessoa significativa a necessidade da sua
realizagdo, solicitado consentimento para tal e identificando o momento oportuno para a
realizacdo do procedimento, de forma a minimizar a perda sanguinea — quando o p6lo cefélico
distende o perineo (coroacdo) e durante a contragdo - a ferida cirurgica (episiotomia) deve ser
realizada segunda a técnica europeia (médio-lateral), num angulo de 45° relativamente a linha
mediada, com uma incisdo de 3-4cm que deve ser iniciada na furcula inserindo o dedo indicador
e o médio entre a parede vaginal e o polo cefalico e executando a incisdo entre os dedos

(Mascaranhas, C. & Rua, M., 2020)

Procedi ao controlo da saida do feto com pressao manual suave e apds a expulsao da
mesma pesquisei sempre a eventual existéncia de circulares cervicais do cordao, introduzindo
o dedo médio e indicador na regido cervical do feto. Por vezes senti alguma dificuldade em

avaliar a presenca destas circulares especialmente quando eram apertadas, mas apos
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identificacdo das mesmas agi sempre celeremente para a resolugdo das mesmas conforme
técnicas descritas por Amaral, C., et al (2020): se circular apertada — risco de asfixia — clampar
o corddao em dois locais distintos com pingas de Kocher, seccionar entre elas e desenrolar o
corddo do pescogo antes de prosseguir com o nascimento; se circular larga — procurar obter
algum corddo exteriorizado para que possa ser removida e colocado para tras do tronco, ou
removido, passando pela cabega sem que haja estiramento. Apds a restituicao cefalica, procedi
a liberacdo do ombro anterior e posterior, mantendo sempre o perineo protegido. Apos o
nascimento procedi a desobstrugdo das vias aéreas do RN através da espremedura toracica —
compressao toracica desde a base do esterno até a boca e nariz — e apenas quando indicado se
deve realizar a aspiragdo mecanica (casos de meconio espesso, muitas secre¢des, RN sem
movimentos respiratorios eficazes ao final do 1° minuto de vida, chamando o pediatra nestas

situacdes) (DGS, 2023).

Apds o nascimento, e sempre que possivel, o RN ¢é colocado sobre a mae e coberto com
pano aquecido, favorecendo o vinculo precoce, através do contacto pele-a-pele com a mae,
sendo posteriormente realizada a laqueacao do cordao umbilical apos este parar de pulsar (cerca
de 3 minutos). A DGS (2023) refere que esta laqueacao deve ser realizada passados 1-2 minutos
do nascimento ou até o corddo parar de pulsar, se a puérpera assim o desejar, a excecdo de
quando o RN nasce hipotonico, ndo t€ém movimentos respiratorios eficazes, malformacgdo
major, existe suspeita de restri¢ao de crescimento fetal grave, ou rotura do corddo umbilical. A
OMS (2017) refere que o clampe tardio do corddo ¢ recomendado em todos os partos, enquanto
se iniciam em simultdneo os cuidados essenciais ao RN, e que o clampe precoce (<1 minutos)
so0 ¢ recomendado em situagdes de asfixia ou necessidade de reanimagao imediata do RN. Os
acompanhantes das puérperas foram sempre questionados se queriam cortar o cordao umbilical
e estes momentos foram muitas vezes os mais ternurentos e de emoc¢ao que assisti ao longo de
todo o estagio, para além de sentir que estes se sentiam incluidos e um agente ativo no parto,
muitas vezes, se 0 acompanhante fosse o pai, viamos o nascer de um novo membro da familia
e sempre foi dos momentos de maior felicidade de todo o ensino clinico. Foi ainda realizada
colheita de sangue do corddo umbilical para determinagdo de grupo sanguineo e teste de coombs
direto, quando a puérpera Rh negativo e ainda para colheita de células estaminais, segundo as

instrucoes de cada empresa.

Enquanto a mae e o bebé se encontram a realizar o contacto pele-a-pele, o EEESMO/
responsavel pelo parto aguarda pelo 3° estddio do TP, a dequitadura, que se inicia ¢

caracterizada pelo deslocamento da placenta da parede uterina para o segmento inferior e/ou
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vagina, ¢ se da a expulsdo da mesma juntamente com as membranas, pelo canal de parto,
podendo ser expulsa por um dos dois mecanismos diferentes: Schutze — a separagao da placenta
¢ iniciada pela zona mais central, levando a um hematoma que s6 ¢ expulso apos exteriorizagao
da placenta; Duncan — o descolamento inicia-se pela periferia pelo que existe hemorragia
resultante da separacdo da placenta da parede uterina e s6 depois se exterioriza a placenta
(Machado M. H., & Graga, L. M., 2017). Durante o 3° estadio do TP ¢ importante saber
reconhecer os sinais de separagdo da placenta, como a hemorragia da separa¢ao (hemorragia
repentina de sangue escuro vinda do introito vaginal); elevagdo do fundo uterino 2-3 cm acima
do umbigo; contracdes uterinas; prolongamento evidente do corddo umbilical; utero passa a ter
forma ovoide em vez de discoide. Assim, durante este estadio estive atenta aos sinais de
descolamento placentar, quando necessario realizei a manobra de Brandt-Andrews (tragao
cuidadosa e controlada do cordao umbilical, realizando concomitantemente pressao
suprapubica moderada, ajudando a descida da placenta e prevenindo a inversao uterina); segurei
a placenta durante a sua exterioriza¢do recorrendo @ manobra de Dublin (fazer movimentos de
rotagdo no sentido do reldgio, envolvendo as membranas em si proprias, para ajudar a
exteriorizagdo completa e intacta das membranas); verifiquei a formacao do globo de seguranca
de pinard; observei e quantifiquei perdas sanguineas e observei sempre rigorosamente a
placenta para perceber a integridade total da mesma e posterior expressao uterina, promovendo
a saida de coagulos que possam ter permanecido no utero. Estas intervengdes sdao de extrema
importancia uma vez que podem minimizar as complicagdes pds-parto como a retengdo de
fragmentos placentares, hemorragia pds-parto, atonia uterina, placenta retida, inversdo uterina
e coagulopatias (Sequeira et al, 2020). Apoés a dequitadura sao administradas as 10UI de
ocitocina previamente preparadas no inicio do periodo expulsivo, para ajudar a contratilidade

uterina, melhorando o tonus uterino e o controlo hemorragico do mesmo.

Ap0s a dequitadura ¢ o momento de corrigir laceragdes e/ou episiotomia, recorrendo a
perineorrafia, que tem a func¢do de manter o encerramento dos tecidos lesionados, promovendo
a cicatrizagdo por primeira intengdo, controlando a hemorragia e reduzindo o risco de infe¢des
(Kettle et al, 2010, cit in Mascaranhas, C., 2020). Torna-se assim importante ter em conta alguns
pressupostos explicitados por Mascaranhas, C. (2020) como: assegurar a técnica assética para
prevencdo das infegdes; inspecionar cuidadosamente o perineo, identificando a presenga das
lesdes, anestesiar local se a mulher ndo estiver sob o efeito e analgesia epidural, laquear vasos
sangrantes, efetuar corretamente a sutura do traumatismo perineal restabelecendo a

continuidade dos tecidos lesionados de forma a melhorar o controlo hemorragico e a



65

cicatrizagdo por primeira inten¢do. A ter em conta que o encerramento do traumatismo segue a
ordem, respeitando a anatomia vaginal, a iniciar lcm acima do apex da les@o vaginal na mucosa
vaginal, seguindo-se a sutura dos musculos vaginais e por fim ¢ realizada a sutura da pele
perineal. Estas técnicas sdo executadas com fio de sutura absorvivel, que apenas necessita de
ser vigiada. Por fim, deve-se examinar a sutura realizada para despiste de complicacdes e ainda

higiene perineal.

A perineorrafia foi um dos grandes desafios deste ensino clinico, ja que para além de
necessitar de grande conhecimento das estruturas anatdmicas requer muita destreza e treino.
Para mim foram essenciais tanto a orientagdo das minhas tutoras na corre¢ao perineal, quer a
disponibilidade de alguns elementos da equipa médica e de enfermeiros que quando realizavam
perineorrafias me iam sempre informando das técnicas que estavam a utilizar e o motivo pelo
qual o faziam. Esta abertura de toda a equipa deu-me um incentivo e conhecimento extra para
o desenvolvimento destas técnicas, também em casa treinando com material de apoio, e indo
cada vez mais confiante para a pratica da episiorrafia com o decorrer do ensino clinico. Quando
era necessaria a realizagdo de episiorrafia, priorizei a explicagao a mulher do tipo de laceragao
que tinha e iniciei a realizacao de ensinos com os cuidados a ter com a sutura como a aplicagdo
de gelo local, uma boa higiene vaginal com agua tépida e respetiva secagem, explicado que os
pontos colocados sdo absorviveis e que “caem” por eles sem ser necessario qualquer
intervencdo. Apods términus da episiorrafia, realizei sempre a inspe¢do do colo do tutero,
confirmando a corre¢do de todas as lesdes existentes, a inexisténcia de compressas, coagulos
ou restos placentares, e conforme descrito por Mascaranhas, C. (2020), procedi a higiene
perineal, recorrendo a aplicagdo de gelo nas primeiras duas horas pos-parto, quando as
puérperas apresentam edema perineal, recorrendo assim a crioterapia para melhoria de sintoma

e reducao de dor.

Durante os procedimentos acima descritos o EEESMO responsavel pelo RN avalia o
indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida, sempre que possivel sem sair do contacto pele
a pele. Por vezes foi necessaria realizagao de uma estimulagdao do bebé para melhor avaliagao,
no entanto, sempre que algo nao se encontra dentro dos pardmetros de normalidade ¢ contactado
o pediatra do servigo para uma avaliagdo mais pormenorizada do RN. O hospital onde realizei
este ensino clinico prioriza um contacto pele-a-pele prolongado, seguindo as recomendacdes da
OMS (2017) deste contacto perdurar pelo menos lhora de modo a prevenir hipotermia e

promover o aleitamento materno. Aquando partos distocicos ou realizados pelos médicos
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obstetras, aproveitei estas oportunidades para ser responsavel pelo RN, realizando os

procedimentos acima descritos.

ApoOs o parto as puérperas € o RN sdo transferidos da cama de partos para uma cama
nova, e se possivel mantem-se no quarto as primeiras 2 horas apds o parto, sendo colocado o
bebé a mama assim que possivel e mantendo o contacto pele-a-pele com a mae. Neste momento
sdo executados ensinos relativos @ mamada, sinais de fome e sinais de boa pega, ajudando a
puérpera a colocar o seu bebé a mama e avaliando a primeira mamada do RN. Se nao for
possivel, a triade ¢ transferida para um quarto de pds-parto, onde permanece até realizagdo dos

primeiros cuidados ao RN e a puérpera.

Nestas duas horas a puérpera fica sob vigilancia de um EEESMO vigiando o puerpério
imediato, que ¢ considerado por alguns autores, o quarto estado do TP. Neste periodo ¢ avaliado
o estado geral da mulher, como a postura, expressdo facial, estado de animo, aparéncia geral,

queixas e dor.

Ap0s este periodo realizam-se os primeiros cuidados ao recém-nascido como avaliagao
antropométrica (peso, comprimento, perimetro cefalico), colocacao da pulseira de identificagao
do RN (nome e numero de processo da mae, data ¢ hora de nascimento, sexo, peso do RN),
administracao de vitamina K intramuscular, para profilaxia de doenga hemorragica, observagao
do RN com avaliacao fisica de forma a detetar malformagdes visiveis e avaliacao da presenca
de reflexos primarios (moro e preensao palmar; suc¢do, busca e degluticdo - se nao tiver ido a
mama). Todos estes procedimentos foram explicados a puérpera e seu significativo, sendo que
apos realizagdo dos mesmos era questionado se o acompanhante, geralmente o pai, queria vestir

o RN e assim procedia a realiza¢do de ensinos sobre a tematica ao pai.

Estando o RN com todos os cuidados prestados, habitualmente permanece no colo do
pai/acompanhante enquanto sdo prestados os primeiros cuidados pds-parto a puérpera, sendo
realizada a monitorizagdo de sinais vitais, avaliacdo da formag¢do do globo de seguranga de
pinard, avaliacdo do estado do perineo, realizando a higiene do mesmo, avaliagdo de perdas
hematicas e, se necessario, realizar esvaziamento vesical caso a puérpera ndo consiga urinar
espontaneamente. Caso a puérpera tenha realizado analgesia loco-regional, ¢ retirado cateter
epidural, recorrendo a técnica assética e sdo realizados ensinos sobre o local da inser¢do e
cuidados a ter. Neste momento tentei sempre questionar as puérperas se mantinham alguma
davida que necessitava de esclarecimento. Terminada a prestacdo dos cuidados do RN e da
puérpera ¢ ofertada uma dieta ligeira, chd e bolachas, antes da transferéncia da diade para o

internamento de obstétrica.
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Ao longo deste ensino clinico tive oportunidade de vigiar varias parturientes com
gravidez gemelar, mas a sua grande maioria culminava num parto por cesariana. No entanto,
tive a oportunidade de colaborar com a equipa médica em dois partos gemelares, ambos bi-
amniodticos (2 bolsas amnidticas) e bi-coriadnicos (2 placentas), sendo que no primeiro parto o
primeiro gémeo tinha uma apresentacdo cefalica e o segundo pélvico, espagando uma hora de
intervalo entre o nascimento de ambos. Este parto para mim foi um dos partos em que colaborei
com a equipa médica, que mais me marcou. Para além de ser um parto gemelar que ja requer
uma grande perseveranga por parte da mulher, o desgaste fisico, psicoldgica e emocional
detiveram a minha atencdo, tentando ajudar na respiracdo, priorizando os momentos de
descanso entre contragdes, enquanto o ambiente a volta dela era de grande agitacdo por parte
de toda a equipa, visto que nao ¢ muito comum a realizagao de um parto pélvico no servigo e
sendo um parto gemelar causou ainda mais tumulto entre os profissionais. Recordo-me de uma
sala cheia de gente, cerca de 5/6 obstetras, 2 EEESMO, eu, 2 pediatras, 1 anestesista, 1 auxiliar
e 0 acompanhante da parturiente, e depois mais dois bebés com boa vitalidade, ap6s um trabalho
de parto intenso. O outro parto gemelar com o qual colaborei ambos os bebés, também meninos,
tinham uma apresentacao cefalica e distaram cerca de 25 minutos entre eles, neste parto senti-
me muito mais a vontade na colabora¢do com toda a equipa ¢ com todo o meio envolvente.
Ambos os partos gemelares que descrevi ocorreram a hora de almogo, e recordo que foram as
horas de almogo mais intensas do meu estagio, colaborando ndo s6 com a minha enfermeira
orientadora, mas também com outros EEESMO do servico que foram inalcancaveis para eu
conseguir ter estas oportunidades, que muitas vezes sdo unicas num ciclo de estudos/estagio tdo

curto para a especificidade de uma sala de partos.

Ao longo do estagio vigiei trabalhos de partos que tiveram desfechos menos favoraveis,
no entanto a que mais me marcou € que me vai ficar para sempre na memoria, foi uma
parturiente de 45 anos, G2P0, com 39 semanas de gestagdo, que foi admitida no servigo com
foco fetal negativo apoés uma rutura de membranas superior a 24 horas. Recordo que neste dia
fiz o turno da noite e foi vigiado todo o TP desta parturiente, mas sei que senti, em cada
contacto, uma dificuldade extrema em gerir as emog¢des quando saia do quarto deste casal.
Cerca de 40 minutos para o fim do turno esta parturiente entrou no periodo expulsivo e os
enfermeiros do servigo questionaram se gostaria de ser eu a assistir a mulher durante o parto,
concordei e sentia-me capaz de o fazer. O periodo expulsivo deu-se rapidamente e as 8h00 deu-
se 0 nascimento do nado-morto, lembro de um momento de siléncio ndo usual na sala a cada

parto que assisti, esse siléncio deu lugar a lagrimas dos progenitores e ambos quiseram pegar
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no seu filho no colo e registar a marca do seu pé em papel. Apds todo o parto decorrido sai do
hospital e chorei toda a viagem até casa, emocionalmente foi uma noite muito dura para mim,

mas também uma oportunidade de grande crescimento e muito enriquecedora.

Os EEESMO desempenham um papel crucial no cuidado das mulheres durante o
trabalho de parto e parto, dando resposta as necessidades da mulher durante esta fase,
nomeadamente com a avalia¢do e assisténcia a mulher e seus significativos, fornecendo-lhes
suporte fisico, educacional e emocional para uma experiéncia de parto o mais positiva possivel.
Nestas situagdes de desfechos mais desfavoraveis, sinto que o EEESMO deve ser o grande
apoio das parturientes e que tem um papel fundamental de como o casal vai viver aquele

momento dificil e como se vai recordar dele.

De realgar que durante o ensino clinico conversei com as minhas tutoras e ficou decido
que iria apresentar um trabalho desenvolvido por mim sobre “O Pai na Amamentacdo —
percegdes e conhecimentos no seu papel de mediador”, desenvolvido no ambito da unidade
curricular de Seminario (Apéndice V). Por motivos estruturais da sala de partos e pelas salas de
reunides estarem em obras a apresentagao deste trabalho foi protelado para depois do termino
do estagio até haver condi¢des fisicas para tal. Esta apresentacdo foi realizada no dia 22 de abril
de 2024, na sala de reunides da sala de partos da unidade hospital onde realizei o ensino clinico,

para os EEESMO do mesmo.

Todas as experiéncias vividas ao longo destas 18 semanas de ensino clinico mostraram-
me que a obstétrica ¢ uma area de enormissima complexidade e que requer tempo, pratica e
treino. Senti que ao longo do tempo e com as experiéncias que ia tendo ia crescendo cada vez
mais quer a nivel pessoal quer a nivel profissional, sentindo-me cada vez mais confiante e
autdbnoma nos mais variados procedimentos realizados para a vigilancia do TP, parto e pos-
parto imediato, percebendo que cada dia ndo s6 a minhas tutoras, mas também e EEESMO do
servico e os médicos obstetras confiavam em mim e nas minhas intervengdes especializadas na
area, fazendo-me sentir mais um elemento da equipa do servigo. Termino este estagio com a
sensagdo de dever cumprido e com a certeza de que esta ¢ a area de enfermagem que me

completa de tdo bonita que ¢é.
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Consideracoes Finais

Os cuidados centrados na Mulher sdo essenciais para que a sua vivéncia durante todo o
seu ciclo vital. Ao longo dos ensinos clinicos percecionei o quao importante € o
empoderamento, ndo s6 das mulheres, mas também dos EEESMO, dotando-os de
conhecimento para a transmissdo clara e eficaz de informagdo para com as mulheres que
acompanham, tendo um olhar holistico durante todo o ciclo reprodutivo, promovendo o seu

bem-estar e consciéncia de si e do seu proprio corpo, levando a tomada de decisdes informadas.

Tentei sempre demostrar espirito critico, de autonomia e responsabilidade pela minha
aprendizagem ao longo destes meses, terminado com a certeza de que tentei sempre ultrapassar
barreiras e melhorar o meu desempenho da melhor forma possivel. Esta longa jornada, de altos
e baixos, de momentos de grande motivacdo e alguns em que esta me faltou, de sorrisos e
também de lagrimas, foi essencial para o meu crescimento pessoal e enquanto EEESMO,
tentado com que cada oportunidade que me surgiu de apreender algo novo, aproveitando todas

estas para o meu desenvolvimento.

Para além das competéncias especificas do enfermeiro especialista perceciono que
desenvolvi competéncias comuns dos mesmos ¢ levo esta etapa como uma das de maior impacto
para minha vida e garantindo que esta € e serd a minha area de elei¢do de Enfermagem e que

um sonho de adolescente pode sempre tornar-se realidade, com perseveranga e muita dedicagao.

Todos os estdgios foram muito enriquecedores para o desenvolvimento das minhas
competéncias tedricas e técnicas a nivel da Enfermagem de Saide Materna, obstétrica e
Ginecolodgica, com o objetivo ultimo o cumprimento das experiéncias minimas obrigatorias
para aquisicao do titulo de Enfermeiro Especialista. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2021) e como redigido em aviso em diario da Républica (Aviso n° 3916/2021), o ensino clinico
deve incluir, no minimo, consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;
vigilancia/assisténcia e cuidados pelo menos a 40 parturientes; realizagdo pelo aluno de pelo
menos 40 partos, com excecdo de situagcdes pontuais de impossibilidade de cumprimento de
experiéncias minimas; participacdo ativa em partos de apresentagdo pélvica (se nao for possivel
deverd realizar formagdo por simulagdo do mesmo); pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura;
vigilancia/assisténcia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em situagao
de risco; vigilancia/assisténcia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes e
recém nascidos normais; observacdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados

especiais, incluindo criangas pré-termo ou nascidas depois do tempo, bem como recém-
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nascidos com baixo peso ao nascer e recém-nascidos doentes; cuidados a mulheres que
apresentem patologias no dominio da ginecologia e da obstetricia; iniciagdo aos cuidados em

medicina e cirurgia.

Deste modo e para comprovar a obtencdo das experiéncias minimas obrigatorias,
seguem elencadas na tabela abaixo (Tabela 1) as experiéncias praticas executadas ao longo dos
ensinos clinicos de forma a obten¢do do titulo profissional de EEESMO, que reconhece

competéncia cientifica, técnica e humana, para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,

cuidados de enfermagem especializados na area da Satide Materna e Obstétrica (OE, 2021).

Tabela 1 - Experiéncias realizadas ao longo dos Ensinos Clinicos

Experiéncias minimas obrigatorias

Experiéncias realizadas

Consulta de gravida, incluindo 100 exames
pré-natais

Vigilancia e prestagdo de cuidados a 40
mulheres em trabalho de parto
Realizagao de 40 partos

Participar ativamente em um ou dois partos
de apresentacao pélvica

Pratica de episiotomia/perineorrafia

Vigilancia e prestacdo de cuidados a 40
mulheres em situacdo de risco, durante a
gravidez, trabalho de parto ou puerpério

Vigilancia e prestacao de cuidados, incluindo
exames, a 100 puérperas

Vigilancia e prestagao de cuidados a 100
recém-nascidos normais

103 exames pré-natais (Ensino Clinico
Promocao da Satde e de Patologia Materno
Fetal)

58 mulheres em trabalho de parto, sendo
15 deles colaborados e 43 realizados (Ensino
Clinico de Sala de Partos)

43 partos (Ensino Clinico de Sala de Partos)

1 parto de apresentacdo pélvica (Ensino
Clinico de Sala de Partos)

6 episiotomias e 25 perineorrafias (Ensino
Clinico de Sala de Partos)

83 mulheres em situacio de risco (Ensino
Clinico de Patologia Materno Fetal e de Sala
de Partos)

151 puérperas (Ensino Clinico de Puerpério
¢ de Sala de Partos)

138 recém-nascidos (Ensino Clinico de
Puerpério e de Sala de Partos)
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Resumo

Introducio: A sexualidade no pds-parto ¢ muitas vezes negligenciada e/ou pouco discutida
com as mulheres, sendo essencial a existéncia desta discussdo num momento de maior
vulnerabilidade na vida delas. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude materna
e obstétrica devem ser um facilitador do retorno a sexualidade apds o parto, dando informagoes,
prestando apoio e cuidados individualizados a cada mulher tendo em conta as suas necessidades

e especificidades.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica existente relativa aos fatores, percecionados pelas

mulheres, que influenciam o retorno a sua sexualidade e a sua vida sexual ativa apds o parto.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo scoping de acordo com o método da Joanna Briggs
Institute, com pesquisa nas bases de dados cientificas: MEDLINE, a CINAHL, a Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Academic Search Complete ¢ a PubMed. Esta
pesquisa foi realizada a 27 de novembro de 2024, em portugués, inglés, espanhol e francés, sem
limite temporal, sendo incluidos 12 artigos cientificos, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdao

definidos.

Resultados: A perpetuacdo das expectativas negativas e das ideias preconcebidas sobre a
sexualidade no pods-parto influenciam o tempo de retorno a mesma. Desta revisdo scoping
emergem 5 fatores major que impactam o retorno a sexualidade no pos-parto, sendo eles a
disfuncdo sexual, o ndo se sentirem prontas (fisica e emocionalmente), a realizacdo da
quarentena ou ida a consulta pos-parto, a redefinicdo de papeis quer da propria mulher quer do
casal, e a amamentagdo. Foram, ainda, percecionados que fatores como a multiparidade,
menores niveis de literacia, mulheres com idade mais jovem e existéncia de perineo integro
levam a um retorno mais precoce a vida sexual da mulher. O tipo de parto ndo demonstra ter

influéncia no retorno a atividade sexual no pds-parto.

Conclusio: Existe a necessidade de capacitar os EEESMO para o empoderamento das mulheres
nesta fase de maior vulnerabilidade da sua vida e doté-las de conhecimento para que possam
ter uma experiéncia positiva de pds-parto, desde a sua preparagdo durante a gravidez até ao seu
acompanhamento no periodo puerperal, explicando os inimeros fatores que influenciam,

maioritariamente negativamente, o retorno a sexualidade no pos-parto.

Palavras-Chave: Mulher; Pos-parto; Sexualidade; Atividade Sexual; Enfermagem de

Satde Materna e Obstétrica.






75

1. Justificacao do Estudo

Durante a realizagdo dos ensinos clinicos, nomeadamente o estagio de Enfermagem em
Promogao da Satde da Mulher e o estagio de Enfermagem em Puerpério, apercebi-me que o
tema da sexualidade da mulher depois de um parto ¢ pouco debatido. Enquanto as mulheres se
encontram na maternidade apenas lhes ¢ dada a informacao de que devem esperar até a consulta
de revisdo puerperal, as 6 semanas pods-parto, para perceber se podem ou ndo reiniciar a
atividade sexual com os seus companheiros e que até 1a se devem manter abstinentes. No estagio
de Enfermagem em Promogao de Satde da Mulher também considero que este ¢ um tema pouco
debatido, sendo a sexualidade focada nos programas de preparacao para o parto ¢ parentalidade
voltados para a atividade sexual durante a gravidez e pouco voltada para esta tematica no pos-

parto.

Ouvir as mulheres sobre a sua sexualidade e os obstaculos que encontram no retorno a
sexualidade ¢ também essencial para um olhar integrativo da mulher e 0 EEESMO deve ser um

dos grandes intervenientes para a uma vivéncia positiva da sexualidade da mulher/casal.

A International Confederation of Midwives (2024) que define competéncias essenciais
para a pratica da Obstetricia, reforca que para além das competéncias gerais, o EEESMO tem
ainda competéncias especificas no ambito dos cuidados continuados a mulher e ao recém-
nascido, educagdo para a saude, apoio a amamentacao, detecdo de complicagdes, estabilizar e
referenciar situagdes de emergéncia e providenciar servigos de planeamento familiar, onde a
categoria S5a explana que o EEESMO deve dar a conhecer e ter conhecimento sobre os
desconfortos comuns do periodo pds-natal e medidas de conforto, assim como aconselhar sobre
a sexualidade e intimidade no pos-parto, fornecer a informagao sobre sexo seguro, métodos de
planeamento familiar existentes adequados no pos-parto, o espagamento entre gravidezes, e
fornecer informagdes sobre o seu autocuidado que permitam satisfazer as necessidades do

recém-nascido e as suas proprias necessidades.

Neste sentido, o objetivo desta revisdo scoping € mapear a evidéncia cientifica existente
relativa aos fatores, percecionados pelas mulheres, que influenciam o retorno a sua sexualidade
e a sua vida sexual ativa apos o parto, definindo como questao de investigagao: “Quais os fatores

que influenciam o retorno a sexualidade no pos-parto?”.
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2. Enquadramento Tedrico

O puerpério ¢ definido com um conjunto de alteragdes fisicas e psiquicas que ocorrem
apos o parto durante o qual o corpo retorna ao seu estado pré-gravidico (Ferreira, A., 2021;
Centeno, M., 2017) em termos anatomicos e fisioldgicos. Habitualmente tem inicio apds a
expulsdo da placenta e termina 6 semanas depois, no entanto podem manter-se algumas
alteragdes até ao sexto més apos o parto (O’Reilly et al., 2005). As alteragdes que se podem
manter até 6 meses apos o parto, incluem, redugao do débito cardiaco, diminui¢ao da frequéncia
cardiaca, cessacdo do estado de hipercoagulacdo, retorno dos niveis hormonais aos valores

normais e lactagdo (O’Reilly et al, 2005).

Centeno, M. (2017), divide o puerpério em 3 periodos: o puerpério imediato (desde o
nascimento até as primeiras 24 horas), puerpério precoce (termina no final da primeira semana)
e puerpério tardio (até a sexta semana apds o parto). A adaptacdo a esta fase pode ser
influenciada por niveis de energia da mulher, grau de conforto, saude ¢ bem-estar do recém-
nascido, apoio e suporte oferecido por quem a rodeia — familia, amigos e profissionais de satide

(Ferreira, A., 2021), sendo o puerpério caraterizado por alteragdes fisicas, emocionais e sociais

na vida da mulher (Cercas et al., 2023).

O pos-parto ¢ também definido como um momento muito importante para o casal, sendo
um periodo de transi¢do para a parentalidade e de adaptagdo para a nova realidade em casa.

(Cercas, et al, 2023).

Segundo Conn & Hodges (2023), a fisiologia da resposta sexual envolve fatores
hormonais e o sistema nervoso central, sendo os estrogénios os principais influentes nesta
resposta. A fungao sexual envolve fatores bioldgicos, socioculturais e psicologicos em interagao

(Althof, et al, 2022), sendo vivenciada por cada um de forma tnica e singular.

Segundo Centeno, M. (2017), a atividade sexual pode ser reiniciada apos cessao dos
loquios, desde que nao apresentem desconforto ou dor e tenham decorrido, pelo menos, 2-3
semanas apos o parto. O mesmo ¢ defendido por O’Reilly (2005) que recomenda evitar relagdes
sexuais durante 3 semanas, uma vez que ndo existe comprovacdo do tempo exato de
recuperagdo. Ja Santos, M. & Batista, M. (2021), defendem que ¢ recomendado que se suceda
ao reinicio da atividade sexual apenas apds consulta de pds-parto, com vista a despiste de

problemas.

Segundo Centeno, M. (2017) e Santos, M. & Batista, M. (2021), a consulta do puerpério

deve ser realizada entre a 4* e a 6* semana pos-parto, sendo que nesta consulta devem ser
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abordados temas como a atividade sexual, se j& existiu o seu retorno e se existiu alguma
dificuldade, contrace¢do, amamentacao e discutidos planos para uma futura gravidez e timings
seguros para o fazer, sendo um momento essencial para promover cuidados no ambito da saude

da Mulher.

O’Reilly (2005) explica que existem muitos casais que demoram semanas ou até meses
para reiniciar as relagdes sexuais e descreve como fatores inibidores deste recomego o cansaco,
a dor perineal ou na cicatriz da cesariana, hemorragia vaginal e medo. Leeman & Rogers (2012)
descrevem que aproximadamente 52% das mulheres retornam a atividade sexual entre a quinta
e sexta semana pos-parto € que até ao fim do terceiro més pos-parto ja 90% das mulheres
retomaram as relagdes sexuais com os seus companheiros. Comparado com os niveis pré-
gravidez, a frequéncia da atividade sexual ¢ menor durante o primeiro ano apds o nascimento
do bebé podendo primeiro existir outras formas de sexualidade antes de existir as relagdes
sexuais propriamente ditas, com penetragdo (Grussu et al. 2021). Varios estudos demonstram
que a func¢ao sexual da mulher se encontra diminuida durante o puerpério, mas vai melhorando

até aos 6 meses pos-parto (Grussu et al. 2021).

O puerpério ¢ uma fase de alteragdes hormonais, de mudangas psicologicas, familiares
e sociais e muitas mulheres consideram uma experiéncia emocional dificil, sendo influenciada
por: distirbios do sono, fadiga e cansaco; dor ou desconforto fisico por lesdes perineais ou de
cesariana; dependéncia da crianca e falta de liberdade; reorganizacdo de papéis e de
responsabilidades, aceitagdo da nova imagem corporal (em funcdo do parceiro, das
preocupacdes com o corpo, das alteragdes de peso e da flacidez do perineo); medo de ter
relagdes sexuais, devido a dor perineal ou recordacao do parto (O’Reilly et al, 2005; Leitdo,
M., 2021; Grussu et al. 2021). Em situacdes em que estes fatores sdo persistentes as mulheres
devem ser encaminhadas para o aconselhamento psicologico ou psicossexual formal (O’Reilly

et al, 2005).

A via de parto e o trauma perineal t€ém vindo a ser amplamente estudados como fatores
que impactam a vida sexual no poés-parto (Cercas et al., 2023). A evidéncia cientifica atual nao
¢ consensual sobre a influéncia do tipo de parto e o retorno a sexualidade, sendo que ha
multiplos estudos que demonstram ndo existirem diferencas significativas entre as diferentes
vias de parto. No entanto Leeman & Rogers (2012) percebem que o parto por cesariana tem
outcomes mais positivos quanto a incidéncia de dispareunia pds-parto entre o terceiro e o sexto
més, em comparagao com o parto vaginal, facto corroborado por Grussu et al. em 2011. No seu

estudo, Cercas et al. (2023) explicam que de entre os partos vaginais, existe uma distingdo entre
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o impacto do parto eutocico e o parto distocico, da mesma forma que de entre os distdcicos,

existe maior morbilidade em partos instrumentados por forceps do que por ventosas.

O parto vaginal ¢ associado a trauma perineal, sendo que Pereira et al. (2020) refere:
“entre 50 a 80% das mulheres que tém um parto vaginal sofrem de algum tipo de trauma
perineal, podendo ser uma causas diretas de comprometimento na saide da mulher, tanto no
pos-parto imediato, como nos periodos mais distantes do puerpério”. J4 Okeahialam et al.
(2024) demonstra que 9 em cada 10 mulheres sofrem de trauma perineal derivado do parto

vaginal.

O trauma perineal ¢ caracterizado por perda da integridade dos tecidos resultantes dos
danos causados a nivel genital e que pode acontecer espontancamente, laceragdes, ou
iatrogénicamente durante o parto, através da episiotomia (Steen & Diaz, 2018; Marques, D.,
2022; Bomfim et al., 2022; Cercas et al, 2023). O Royal College of Obstetricians
&Gynaecologists (RCOG) em 2015 classifica o tipo de laceragdes de acordo com a extensao
de tecidos atingidos, definindo as de primeiro grau aquelas que atingem apenas a pele e/ou
mucosa vaginal, as laceracdes de segundo grau como envolvendo danos desde o perineo até a
musculatura perineal sem envolver o esfincter anal, as de terceiro grau aquelas que vao desde
o perineo até ao esfincter anal e as de quarto grau atingem todos os tecidos até a mucosa retal,
sendo as laceragdes de 3° e 4° grau agrupadas e muitas vezes referidas como OASIs (Obstetric

anal sphincter injuries).

Muitos sdo os estudos que atualmente relacionam as OASIs e o recurso a episiotomia
durante o parto com a disfun¢do sexual e dispareunia, demonstrando que estas, sao um dos
principais fatores para o desenvolvimento destes problemas, em comparacdo com mulheres
com perineo intacto ou laceragdes de 1° ou 2° grau (Leeman & Rogers, 2012; Grussu et al.

2021; Cercas et al., 2023; Okeahialam et al. 2024).

Okeahialam et al. (2024) afirma que todo o tipo de trauma perineal estd associado a
morbilidade fisica e psicologica desde o pds-parto imediato e a longo prazo, sendo que a
dispareunia e a dor perineal podem estar presentes at¢ 18 meses apds o parto, afetando
negativamente as relagcdes da mulher, sejam estas com o companheiro, o recém-nascido ou com
quem a rodeia. As mulheres que sofrem trauma perineal grave tendencialmente retornam a
atividade sexual mais tarde assim como reduzem a frequéncia das relagdes sexuais, em
resultado do medo da dor e do desconforto associados as lesdes perineais e do impacto que estes
traumas tém no desejo sexual e de intimidade fisica com o seu companheiro (Cercas et al.,

2023).
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Grussu et al. (2021) refere que a dor perineal e a dispareunia sdo os principais fatores
para a disfunc¢do sexual apds o parto, relacionando-o com o trauma perineal e a sua influéncia
no retorno a atividade sexual. A DMS-5-TR (2022) define globalmente disfungao sexual como
“uma perturbagdo clinicamente significativa na capacidade de responder sexualmente ou de
experimentar prazer sexual”. As disfun¢des sexuais femininas sdo caracterizadas pela
existéncia de dor durante atividades sexuais, perda de desejo sexual, excitacao prejudicada e

incapacidade de alcangar o orgasmo (Conn & Hodges, 2023).

A fadiga e o cansago provocados pelos cuidados com o bebé e do seu novo papel de
mae, requerem que a mulher reconhega a necessidade de periodos de repouso (Santos, M. &
Batista, M., 2021), devendo também os profissionais de satde alerta-las para a necessidade de
se auto cuidarem, descansando sempre que possivel. Este cansago das primeiras semanas pode
diminuir o apetite sexual independentemente se a mae amamentar ou ndo (Santos, M. & Batista,

M., 2021).

A autoimagem ¢ fundamental para uma intimidade, vida sexual saudavel da mulher e
estd relacionada com o seu bem-estar. Mulheres com uma sensacao de baixa autoimagem tém
mais dificuldade em manter a intimidade com o seu parceiro, relatando diminui¢do do desejo
sexual, menor excitagdo, prazer, orgasmo e excitacdo sexual (Cercas et al., 2023). As
expectativas atuais de uma recuperagao fisica rapida do corpo da mulher para um corpo pré-
gravidico contribuem para uma insatisfacdo das mulheres que ndo se sentem atraentes e

admitem ter uma percec¢ao negativa do proprio corpo (Santos, et al., 2022).

Apds um parto a mulher tem a sensagao de perda de identidade e sensagdo de que ja ndo
¢ a mesma fisicamente, cabendo ao parceiro ter uma atitude positiva quanto ao corpo da mulher,
dando-lhe autoconfianca para melhorar a sua experiéncia sexual global. A nivel funcional a
mulher olha agora para o seu corpo com outra funcdo, sendo que percecionam a alteragdo da
vagina como menos apelativa ao parceiro e as suas mamas com o novo papel de alimentacao
do bebé¢ e ndo associadas ao prazer (Cercas et al., 2023). No entanto, outros autores defendem
que o aumento das mamas e a sensibilidade dos mamilos podem levar a um melhor autoconceito
e imagem, conduzindo a uma resposta sexual mais ativa e de maior desejo sexual, a estimulagao

das mamas (Grussu et al., 2021).

O aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida ¢ amplamente defendido pela
comunidade cientifica, pelo seu demonstrado beneficio tanto para as maes como para o bebé
(OPAS/OMS; O’Reilly et al (2005), Centeno, M., (2017), sendo associado a redugdo dos niveis

de stress materno e infantil e o aumento do vinculo e seguranga (Cercas et al., 2023). Contudo,
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a influéncia da amamentag¢o na vida sexual das mulheres tem vindo a ser amplamente estudada

pela sua complexidade.

As mulheres que amamentam veem a sua sexualidade modificada, pelo impacto
hormonal que a amamentagdo tem no pds-parto (Cercas et al., 2023). A nivel hormonal ocorre
uma elevacao da prolactina, uma diminui¢do de androgénios e estrogénios e a libertacdo de
oxitocina (Vettorazzi, 2012). A quantidade e o equilibrio destas hormonas libertadas impactam,
muitas vezes negativamente a vida sexual das mulheres apos o parto sendo a reducao da libido,
do desejo sexual e da lubrificacdo vaginal muitas vezes associada a dificuldades para o retorno
a atividade sexual (Santos, M. & Batista, M., 2021). A oxitocina, responsavel pela ejecao do
leite é também libertada quando existe excitagdo sexual podendo levar ao extravasamento de
leite durante a relacao sexual (Vettorazzi, 2012; Santos, M. & Batista, M., 2021), situacao que
deixa, por vezes, a mulher/casal desconfortavel. A amamentacdo ndo ¢ apenas negativa, pois
aquando da libertacdo de oxitocina existe a indugdo da excitagdo sexual e de sensagdes de prazer
que podem levar a que as mulheres tenham experiéncias sexuais melhores durante o puerpério,

no entanto esta questdo ¢ muito individual (Cercas et al., 2023).

A amamentac¢do pode ser um momento de proximidade emocional dos casais, contudo
as exigéncias do processo, o limitar do tempo disponivel para o companheiro, a fadiga, o
cansago e o stress quer fisico quer emocional, podem levar ao retorno mais tardio da atividade

sexual, assim como a diminui¢do do desejo sexual (Cercas et al, 2023).

Por fim, a redefini¢do de papéis dentro do relacionamento ¢ fundamental, sendo que
para “pais de primeira viagem” o novo elemento da familia pode levar ao sentimento de
intromissdao de um terceiro elemento na sua sexualidade e esta ficar prejudicada (Vettorazzi,
2012). A transi¢do de papéis nesta fase ¢ essencial para uma harmoniosa transicdo para a
parentalidade, sendo necessario que ambos os parceiros falem e comuniquem as suas
necessidades e preocupagdes sexuais, j4 que neste periodo a mulher passa uma fase de
ambiguidade do seu papel dentro de casa, entre o ser mae e ser mulher (Cercas et al. 2023). Os
mesmos autores defendem que os companheiros, por vezes, referem uma aversdao sexual a
parceira, sentindo remorso de a terem exposto ao parto e angustia pelas percecdes de apoio
incondicional, impostas muitas vezes culturalmente, que devem ter para com a mulher neste

periodo.
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3. Métodos

Esta revisao scoping foi conduzida tendo por base o método proposto pelo Instituto
Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e foi redigida cumprindo o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo desta revisdo nao foi registado, mas pode ser

providenciado mediante pedido ao autor de correspondéncia.
3.1. Localizacio dos estudos

A estratégia de pesquisa desta revisdo foi divida em trés etapas. Primeiramente realizada
uma pesquisa limitada &8 MEDLINE (EBSCO) e CINAHL (EBSCO) para identificar artigos
sobre o tema. As palavras-chaves contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e os
termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma
estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente, foi formalmente proposta uma estratégia
definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, ajustado os Iéxicos e especificidades de
cada uma. As bases de dados incluidas foram: a MEDLINE (via EBSCO), a CINAHL (via
EBSCO), a Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCO), Academic
Search Complete (Via B-on) e a PubMed. A estratégia de pesquisa de artigos foi realizada
usando a expressao booleana em cada base de dados, utilizando descritores de satide tendo por
base os termos Mesh (Medical Subject Headings), conforme discriminado na tabela 2. Por fim,
numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na revisdo foram analisadas para

eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as
limitagdes linguisticas da equipa de revisores. Ndo existem limites temporais aplicaveis a

pesquisa por se pretender ter uma visdo integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema

€m aprego.
Tabela 2 - Estratégia de pesquisa por base de dados aplicada a 27/11/2024
Base de . N.°
Formula
dados artigos
PubMed ((Postpartum Period[MeSH Terms] OR (Postpartum Period[Title/Abstract]) 376

OR  (Postpartum[Title/Abstract]) OR (Puerperium[Title/Abstract]) OR
(Postnatal[Title/Abstract])) ~ AND  ((SexualityfMeSH  Terms]) = OR
(Sexuality[Title/Abstract]) OR (Sexuality Retorn[Title/Abstract])) AND
((Factors[Title/Abstract]) OR (causes|[Title/Abstract]) OR
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(influences|[ Title/ Abstract]) OR (reasons[Title/Abstract]) OR
(determinants|Title/Abstract])))

CINAHL 216

Complete

MedLine 194
(Factors OR causes OR influences OR reasons OR determinants) AND

Academic Search | (Sexuality OR sexual retorn) AND (Postpartum OR postnatal OR postpartum 153

Complete: period OR puerperium)

Nursing & Allied 22

Health Collection:

Comprehensive

3.2. Sele¢ido dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apos a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados removidos. Para
avaliar a elegibilidade dos estudos, os titulos e resumos foram revistos por dois revisores
independentes, considerando os critérios de elegibilidade para assegurar que ambos os revisores

concordam.

Foram considerados artigos onde o texto integral inclui os critérios de inclusdo

formulados de acordo com o PCC (Populacao, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Foram considerados todos os estudos que incluem mulheres em pos-parto,

independentemente do tempo decorrido desde o parto, com idade superior a 18 anos.

e Conceito: Foram considerados estudos que abordassem fatores que influenciam o
retorno a sexualidade, sem os relacionar apenas com o a depressdo, com a disfungdo

sexual ou com a transmissdo de VIH.
e Contexto: Foram considerados todos os estudos em contexto comunitario.

e Tipo(s) de estudos: Foram incluidos todos os tipos de estudos, nomeadamente, estudos

quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.
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3.3. Extraciao e sintese dos dados

A analise do texto integral foi realizada por dois revisores independentes. Quaisquer
desacordos entre os revisores foram mitigados através do recurso a um terceiro revisor. O
processo de selecdo e revisao dos estudos foi operacionalizado com recurso ao Rayyan®. Os
resultados da pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de

fluxograma (Peters et al., 2020b).
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Apo6s processo de selecao dos estudos, anteriormente descrito, foram selecionados 12

estudos para integrar o corpus desta scopping review. O processo de selecao dos estudos

encontra-se representado na Figura 2 abaixo mencionada.

Identificaciao

Selecdo

p

Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos ]

Registos identificados em bases de
dados (n =961)

PubMed (n =376)

CINAHL Complete (n =216)
MEDLINE (n = 194)

Academic Search Complete (n = 153)
Nursing and Allied (n = 22)

Registos removidos por se encontrarem
duplicados (n = 327)

!

Registos analisados

(n = 634)

Registos excluidos com base na analise
do titulo e resumo (n = 561)

Registos para analise de texto

integral

S6 resumos disponiveis (n = 9)

(mn=73
Registos avaliados para elegibilidade
(n=164)

Registos excluidos com base nos
critérios de elegibilidade (n = 52):
Participantes (n = 16)

Conceito (n = 36)

Contexto (n = 0)

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

[ Incluidos ] [

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegdo e inclusdo dos estudos.

As caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se sumariados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo.

Identificacdo de Artigo

Métodos

Objetivos

Resultados/ Conclusdes

El. ‘Feeling Ready’: A Feminist
Poststructural Analysis of
Postpartum Sexual Health

(Ollivier et al., 2024)
Canada

DOI: 10.1177/10497323231209842

Tipo de estudo: Estudo descritivo
com analise qualitativa

Entrevista semiestruturada
Participantes: 11 mulheres entre o
1° e 0 6° més pos-parto, com mais
de 18 anos.

Explorar a forma como as
mulheres no pds-parto vivenciam
a sua saude sexual apos o parto e
como essas experiéncias sao
influenciadas ou negociadas
através de relagdes de poder.

Emergem 4 temas: 1) recuperacio fisica — dor pélvica, medo da dor e do desconforto
durante a relagdo sexual e dispareunia apos a lesdes do assoalho pélvico; 2) conhecimento
pessoal e prontiddo emocional — importancia de se sentirem fisica e mentalmente
preparadas para o retorno a sexualidade; 3) consulta de revisdo puerperal as 6 semanas —
informacgao de que se deveriam estar preparadas para retomar a atividade sexual (uma vez que
0 seu corpo estd); 4) redefini¢iio da intimidade — novas estratégias para manter a intimidade
com o parceiro, uma vez que o desejo sexual diminui, apresentam fadiga e € necessario
redefinir as suas responsabilidades enquanto pais.

E2. Puerperal women's social
interactions related to their sexual
health after childbirth
(Glavina et al., 2024)

Brasil

DOI: 10.1590/1980-220X-
REEUSP-2023-0056en

Tipo de estudo: Estudo descritivo
com analise qualitativa

Entrevista semiestruturada online
Participantes: 20 mulheres, entre
os 42 dias e até um ano pds-parto,
independentemente da via de
nascimento, com mais e 18 anos.

Analisar as experiéncias de
puérperas sobre saude sexual
apos o parto na perspetiva do
interacionismo simboélico.

Reconhecimento de fatores que influenciam negativamente a sua satde sexual como:
intensas mudangas biopsicossociais, medo, mudangas corporais, dualidade entre “ser mae” e
“ser mulher”, estruturacdo da relagdo do casal, redugao da libido e do desejo sexual;
Escolha de se deixar de lado: priorizando o cuidado do filho, manter relagdes sexuais sem
vontade

Reflexio sobre esta escolha de se deixar de lado: falta de colaboragéo do parceiro,
dificuldade em cuidar de si, pressdo na retomada das relagdes sexuais, assunto Tabu e de
abordagem fragil pelos profissionais de saude.

E3. O Parto vaginal e o corpo
feminino no puerpério:
Contribuigées para a enfermagem
obstétrica
(Elias et al., 2022)

Brasil

DOI:
10.36489/nursing.2022v25i1294p890
4-8915

Tipo de estudo: Estudo
qualitativo com abordagem
fenomenolégica heideggeriana
Entrevista semiestruturada
Participantes: 14 mulheres com
partos vaginais, entre os 18 e os 60
anos.

Descrever os significados e os
sentimentos da mulher apos o
parto vaginal e identificar como a
atuacdo da enfermagem obstétrica
pode contribuir para melhores
experiéncias no puerpério

Os sentimentos apds o parto vaginal: ter medo de fazer sexo, sentir dor na relagdo sexual,
achar que ndo ia voltar a ser normal (canal de parto), sentir o corpo diferente de antes, baixa-
autoestima, achar que a relagdo sexual mudou, perder o desejo sexual e a lubrificagdo.

EA4. Factors associated with
postpartum resumption of sexual
intercourse among women in
China: A retrospective multicenter
study
(Fan et al., 2022)

China

DOI: 10.1111/jog.15088

Tipo de estudo: Estudo
retrospetivo com analise
qualitativa

Entrevista estruturada com
questionario

Participantes: 15 834 mulheres
que tenham sido maes entre os 12 e
o0s 24 meses anteriores ao estudo

Explorar os fatores associados ao
reinicio das relagdes sexuais apos
o parto na China.

Variaveis associadas ao reinicio das relagdes sexuais: mais precocemente — mulheres com
um baixo nivel de escolaridade, provenientes das regides ocidentais da China, mulheres com
histéria de o aborto, mulheres multiparas; mais tardiamente — aumento da idade, o atraso na
recuperagdo da menstruagdo, a amamentagao exclusiva e as primiparas (por referirem mais
dor perineal e problemas sexuais).

Tipo de parto ndo afeta significativamente o tempo de retorno a vida sexual.




ES. The meaning of postpartum
sexual health for women living in
Spain: a phenomenological
inquiry
(Pardell-Dominguez et al., 2021)
Espanha

DOI: 10.1186/s12884-021-03578-y

Tipo de estudo: Estudo
qualitativo com abordagem
fenomenolégica

Entrevista semiestruturada
Participantes: 10 mulheres,
primiparas até um ano pos-parto,
com mais de 18 anos e com partos
num hospital da Catalunha.

Explorar e descrever as
experiéncias vividas relativas a
sua saude sexual no pos-parto de
mulheres primiparas na Catalunha
(Espanha).

Emergem 5 temas: 1) Néo se sentir preparada — descri¢do da sua vida sexual como
“complicada e assustadora”, por ndo sentirem desejo sexual, medo de sentir dor na relagio e
diminuigdo da libido. A alteragao de papeis, a amamentagdo e o sentimento de ter o peso todo
em cima dela levam a estas se sentirem tristes, sozinhas e sobrecarregadas; 2) fatores
inibidores — cumprimento dos 40 dias sem relacdes sexuais (culturalmente instituida),
problemas no assoalho pélvico e de alteragdes de sensibilidade. Alteragdes fisicas também
sdo inibidoras como a barriga redonda, estrias e alteragdo das mamas, tém o impacto negativo
na sua autoimagem, sentindo-se menos atrativa e sensual; 3) nova realidade em casa —
mudangas nos papéis familiares, na distribuigao das responsabilidades domésticas, nos
cuidados com o recém-nascido e na relagao sexual; 4) fatores socioculturais — cansago
provocado pela pressao por parte da sociedade de como “ser mae”, e ter de satisfazer uma
sociedade que ndo as ajuda mas que tém de ajuda; 5) O sistema de saide — percegdo de que
sd0 pouco instruidas para a sexualidade no periodo pds-parto. Referencia de se sentem
negligenciadas pelos profissionais de satide no pos-parto que centram maior parte das suas
atengdes no bebé.

E6. Understanding women’s
postpartum sexual Experiences
(DeMaria et al., 2019)
Estados Unidos da América

DOI:
10.1080/13691058.2018.1543802

Tipo de estudo: Estudo descritivo
com analise qualitativa

Entrevista semiestruturada
Participantes: 70 mulheres, com
mais de 18 anos, que vivem na
Carolina do Sul.

Compreender a saude sexual das
mulheres, especificamente os
conhecimentos, as atitudes ¢ as
normas relacionadas com a
retorno a sexualidade durante o
periodo pos-parto.

Temas abordados: 1) “Ordens médicas” — recomendacdo de esperar até a consulta de revisao
pos-parto as 6 semanas antes de reiniciar as relagdes sexuais, mas apos a consulta deveriam
logo reiniciar a atividade, a maioria das participantes referem que nesta altura ainda nao se
sentiam preparadas; 2) superar barreiras — dor do parto, medo da dor e desconforto na
relagdo, medo de uma nova gravidez, fadiga e exaustdo. 3) Libido e desejo sexual — para
algumas mulheres existiu a sensa¢do de reducdo de libido e desejo sexual pos-parto outras
pelo contrario e ficaram ansiosas pelo retorno da sua vida sexual; 4) Prazer e satisfaciio —
alguns participantes mostraram aumento da satisfagao sexual apos o parto, que impacta o
desejo de voltar a atividade sexual; 5) poucos ou nenhuns problemas — para alguns
participantes o retomar das relagdes sexuais foi simples e sem qualquer problema

E7. Sexuality during the
postpartum period: study of a
population of Tunisian women
(Maamri et al., 2019)
Tunisia

Tipo de estudo: Estudo descritivo
transversal

Entrevista semiestruturada com
aplicagdo de escala

Participantes: 100 mulheres com
partos nos ultimos 6 meses

Avaliar a fungao sexual de
mulheres no pos-parto e
identificar eventuais
particularidades e fatores
associados.

Modificagdes da sexualidade no pos-parto, com uma alteracdo das praticas sexuais e uma
redugdo das relagdes sexuais em 73% dos casos, com o retorno ha mesmo 10% por dever
conjugal e 6% para evitar a infidelidade. Identificados fatores que o influenciam: medo da
dor e de uma nova gravidez parto vaginal instrumentado, a amamentagao, as perturbagdes da
imagem corporal (37%), a fadiga (24%) e a falta de disponibilidade das maes (60%);
Disfung¢des sexuais como: problemas de desejo (31%), alteracdo da lubrificag¢do vaginal
(31%), relagdes sexuais dolorosas (14%) e diminui¢ao do prazer sexual (12%). Na consulta
pos-parto 82% das mulheres referem que ndo foram questionadas sobre a sua satide sexual e
60% nao ficaram satisfeitas pelas informagoes fornecidas pela equipa de satde.

ES8. Predictors of Postpartum
Sexual Activity and Function in a
Diverse Population of Women
(Yee et al., 2013)

Estados Unidos da América

Doi:10.1111/jmwh.12068

Tipo de estudo: Estudo de coorte
prospetivo

Entrevista semiestruturada com
aplicacdo de escala

Participantes: 160 mulheres,
entrevistadas entre as 8 e as 10
semanas e novamente entre o sexto
e apds o oitavo més apds o parto

Identificar preditores da atividade
e funcionamento sexual pos-parto
numa populagdo diversificada de
mulheres, usando a escala
“Sexual Health Outcomes in
Women Questionnaire” (SHOW-

Q

Preditores encontrados para o retorno a sexualidade: mais precocemente — mulheres
multiparas, mulheres mais novas; mais tardiamente — depressdo, amamentacao exclusiva.
Outros fatores que influenciam este retorno: fadiga, presen¢a do recém-nascido em casa,
contracecao, dor vaginal e desconforto, problemas com o companheiro ou com o
relacionamento, falta de desejo sexual, problemas de peso/satde.

Ainda € incerto se o tipo de parto afeta o tempo de retorno a vida sexual ou a fungdo sexual
no pos-parto

EY. Constraints and/or
determinants of return to sexual
activity in the puerperium
(Enderle et al., 2013)
Brasil

Tipo de estudo: Estudo descritivo
com analise qualitativa

Entrevista semiestruturada
Participantes: 15 mulheres que
tiveram os seus partos no hospital

Identificar os fatores que
condicionam e/ou determinam o
regresso a atividade sexual no
puerpério.

Principal determinante para o regresso a atividade sexual foi o medo de uma nova gravidez.
Outros fatores condicionantes: medo de sentir dor (devido a perineorrafia ou sutura da
cesariana) e desconforto, autorizagdo do profissional de satide (na consulta pds-parto, por lhes
ter sido dito que até 14 ndo o poderiam fazer), vergonha do proprio corpo e diminuigao da
libido aliadas a fatores psicoldgicos, tomar conta do bebé e alteracdes fisicas.
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DOI:10.1590/S0104-
11692013000300010

Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa e que foram a consulta de
enfermagem pos-parto
(aproximadamente 30 dias ap6s o
parto)

Tipo de parto ndo afeta significativamente o retorno a vida sexual.

E10. Women’s experiences of sex
and intimacy after childbirth:
making
the adjustment to motherhood
(Woolhouse, McDonald & Brown,
2012)

Australia

DOL
10.3109/0167482X.2012.720314

Tipo de estudo: Estudo de coorte
prospetivo

Entrevista semiestruturada
Participantes: 18 mulheres
entrevistadas 2,5 a 3,5 anos apos o
primeiro filho.

Explorar as experiéncias das
mulheres sobre as mudangas na
sua relag@o sexual, sexualidade e
intimidade, em fungéo da
gravidez, do parto e da
parentalidade.

Encontrados fatores que afetam a intimidade e sexualidade: cansago extremo, redefini¢ao
dos papeis de cada um na relacdo, conexao emocional com o bebé, problemas de imagem
corporal, altera¢des da libido (devido a fadiga, amamentacao e alteragdes hormonais), da
intimidade nas relagdes e na sua visao da sexualidade (definindo a maternidade como nao
sendo “sexy”). Fatores que ajudaram a retomar a sexualidade: encontrar novas formas de
intimidade com o parceiro, trabalho de equipa, dedicar tempo como casal e conciliar as
prioridades de ambos.

E11. Sexual practices of women
within six months of childbirth in
Mulago hospital, Uganda
(Odar, Wandabwa & Kiondo, 2004)
Uganda

DOI:10.4314/ahs.v3i3.6847

Tipo de estudo: Estudo descritivo
transversal

Entrevista semiestruturada
Participantes: 216 mulheres que se
encontrem entre 0 3° e 0 6° més
pos-parto.

Estabelecer as praticas sexuais e a
sua morbilidade entre as mulheres
nos 6 meses apos o parto.

Retorno as relagdes sexuais: nas primeiras 6 semanas pos parto — puérperas com menores
niveis de educagio, com perineo integro ou com poucas lesdes e mulheres que tiveram um
parto vaginal; nos primeiros 6 meses apds o parto — exigéncia dos maridos (46%),
exigéncias culturais (10%), sentir-se preparada para retorno a atividade sexual (37%)
recomendagao dos profissionais de saude (7%); depois de 6 meses apos o parto — conselhos
de saude (38, 4%)(néo receberam a informagéo de quando ¢ seguro retornar a atividade
sexual — 22%), os maridos nao estdo presentes (21,9%), desinteresse sexual (21,9%) e ndo se
sentirem bem para o fazerem (17,8%).

Danos perineais ou genitais derivados do parto ndo foram associados ao retorno a sexualidade

E12. Sexual function after
childbirth:
women’s experiences, persistente
morbidity and lack of professional
recognition
(Glazener, 1997)
Escocia
DOL: 10.1111/5.1471-
0528.1997.tb11463.x

Tipo de estudo: Estudo de coorte
prospetivo

Aplicagdo de questionario enviado
por correio durante um periodo de

12 meses.

Participantes: 1249 mulheres que
tiveram os seus filhos na regido de
Crampian, na Escdcia.

Descrever o comportamento
sexual das mulheres no periodo
pos-natal, incluindo a altura em
que reiniciaram as relagdes
sexuais, os problemas
encontrados, a utilizagdo de
contracetivos e a utilizagdo dos
servigos disponiveis.

Dificuldades relacionadas com a mie: cansago, medo de ter dores, dificuldade em ter
relagdes sexuais, desinteresse sexual, medo de uma nova gravidez. Mulheres que amamentam
demonstram menos interesse em retomar a atividade sexual, mas ndo foi preditor do retorno a
atividade sexual. A depressdo e o cansago também se relacionam com a falta de interesse
sexual.
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A leitura integral dos artigos selecionados permitiu agrupar fatores descritos pelas
mulheres em varias tematicas e sub-tematicas relevantes, explanadas na tabela 4, possibilitando

perceber o impacto destes fatores no retorno a sexualidade.

Tabela 4 - Temas emergentes e respetivos artigos correspondentes

Tema Estudos
Tipos de Parto E4,E8 E9¢Ell
e Inexisténcia de danos perineais E6eEll

Disfuncao sexual

El, E3, E4, ES, E6, E8, E9, E10, E11,

e  Diminuiggo do desejo sexual e/ou da libido E16.E17 ¢ E18

e  Medo de sentir dor e/ou desconforto El, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E9 e E12
e  Efetiva dor pélvica e/ou perineal El, E3,E4,E7 ¢ E8
e Diminui¢do da lubrificacdo e do prazer E3 ¢ E7

sexual

Nao se sentir pronta (fisica ¢ emocionalmente)

e  Prontiddo emocional El1 E2,E5,E7, E8 ¢ El1

e  Medo de uma nova gravidez E6,E7,E9 e E12

e  Mudangas corporais E2, E3, E5,E7, E8, E9 e E10

e Fadiga e cansago El, E5, E6, E7,E8, E10 e E12
Consulta pos-parto/quarentena

e  Abstinéncia sexual E5,E6,E9 e Ell

e  Falta de informacdo E2, E5, E7e Ell
Redefini¢do de papeis

e Dualidade entre “ser mae” e “ser mulher” E5,E7,E9 e E10

e  Redefini¢do da intimidade El, E2,E5¢E10

e Pressdo por parte do parceiro E2,E7 e Ell
Amamentacao E4, ES, E7,E8,E10e E12
Fatores que levam ao retorno mais cedo

e multiparas E4 e E8

e menores niveis de escolaridade E4 e Ell

e mais jovens E4 e E8
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5. Discussao

Através desta Scoping Review procurou-se mapear a evidéncia cientifica existente
relativa aos fatores, percecionados pelas mulheres, que influenciam o retorno a sua sexualidade

e a sua vida sexual ativa ap6s um parto, para assim dar resposta a questdo de investigacao.

Tipo de parto

Segundo os estudos analisados o tipo de parto nao afeta significativamente o tempo de
retorno a vida sexual e/ou a fun¢do sexual no pos-parto. No entanto, a literatura nao € conclusiva
quanto a este topico, sendo que os resultados do estudo de Holanda et al. (2014) destacam que
o0 parto vaginal, com qualquer tipo de sutura, apresenta um risco aumentado trés vezes superior
que o parto por cesariana para a existéncia de disfun¢des sexuais que levam em consequéncia
ao adiamento do retorno a atividade sexual. Ja Gutzeit et al. (2020) conclui que o tipo de parto
nao tem influéncia nem a curto, nem a longo prazo no pos-parto, mas que a extensao dos danos
perineias influéncia a funcdo sexual da mulher. O mesmo ¢ reportado nos estudos analisados
onde a inexisténcia de danos perineais ou apenas pequena laceracao levam a reinicios mais
precoces do que mulheres com partos vaginais instrumentados e/ou com maiores danos nos
tecidos. Também Salim & Gualda (2010) relatam que a presenca de pontos derivados de
laceragdes e/ou episiotomia sdo um fator inibidor para o retorno a atividade sexual das

mulheres.

Disfuncado Sexual

Todos os artigos selecionados evidenciam alguma caracteristica de disfungdo sexual. A
diminui¢do do desejo sexual e/ou da libido foram descritos em 10 dos 12 artigos analisados,
sendo o fator mais descrito pelas puérperas, levando a sentimentos de culpa e de fracasso. O
medo de sentir dor e/ou desconforto durante a relagdo sexual foi descrito como um dos
principais fatores que levam ao protelar do reinicio da atividade sexual, assim como a efetiva
dor pélvica e/ou perineal, diminuicao da lubrificagdo, e diminui¢do do prazer sexual. Varios
sdo os estudos que descrevem a prevaléncia de algum tipo de disfuncdo sexual, Marques e
Lemos (2010) descrevem que 65% das mulheres referem este tipo de alteracdes, e Dagli, et al.
(2020) demostram que 55,3% das mulheres apresentam disfun¢do sexual apos o parto. Em
2014, também Holanda et al., revelam que a prevaléncia da disfungdo sexual no periodo pos-
parto ¢ de 43,5%, sendo que 87% destas apresentam mais do um tipo de disfuncdo. Estes
mesmos autores explicam que a disfuncao do desejo se encontra presente em 25% das mulheres,

a dispareunia em 57%, a disfun¢do orgasmica em 21%, a disfungdo na fase da excitagdo em
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16% e o vaginismo em 32%. Khajehei et al.,, em 2015 descrevem que 64,3% das mulheres
experienciaram algum tipo de disfun¢do sexual durante o primeiro ano de vida do beb¢, sendo
que 81,2% demonstram disfuncdo a nivel do desejo, 53,3% a nivel da libido e do orgasmo e

52,3% a nivel da lubrificacdo vaginal.

N3io se sentir pronta (fisica e emocionalmente)

A prontidio emocional tem extrema importancia para que a mulher se sinta
completamente preparada sexualmente, seguindo sempre os seus instintos e desejos. Muitas
vezes as puérperas sentem-se tristes, sozinhas e sobrecarregadas durante o puerpério, levando
a que esta instabilidade psicoldgica seja importante para a decisdo de reiniciar a atividade
sexual. No estudo de Salim & Gualda (2010) as mulheres referenciam que aguardam um
periodo antes de retomar a atividade sexual para respeitar o seu proprio tempo e reldgio
bioldgico, respeitando o bem-estar fisico e emocional relacionado com a consciéncia da

subjetividade do seu proprio corpo.

O medo de uma nova gravidez, ¢ também um fator que influencia o retorno a
sexualidade. Marques & Lemos (2010) corroboram este discurso no seu estudo, onde
demonstram que 45% das mulheres ndo tém relagdes sexuais mais precocemente, ou adiam o

retorno as mesmas por nao desejarem engravidar novamente, o mesmo também exposto por

Salim & Gualda (2010).

A nivel fisico as puérperas mencionam que existiu uma alteracdo da percecao de si
proprias. As mudangas corporais decorrentes da gravidez e do puerpério foram amplamente
identificas como uma condicionante ao retorno da sexualidade, identificando as estrias,
alteracdes das mamas, barriga redonda no pds-parto e os problemas de peso como alteracdes
que as fazem sentir menos atraentes, com baixa autoestima e vergonha do seu corpo. O mesmo
¢ explanado no estudo de Justino et al. (2019) onde se observou descontentamento das mulheres
em relagdo ao seu corpo no puerpério assim como se v€ a vagina como algo agora feio e que
nao pode ser tocado. Belentani et al., (2011) refere que entre os 45 e os 90 dias pds-parto, 48,3%
das mulheres estdo insatisfeitas com o seu abddémen, 23,3% incomodadas com as estrias

decorrente da gravidez, 18,1% com o peso € 9,5% com as suas mamas.

A fadiga e cansago parecem ser dos principais determinantes para o retorno as relagdes
sexuais, sendo mencionados na maioria dos estudos analisados. O cansago extremo relaciona-
se diretamente com a pressao de ter de satisfazer a sociedade segundo as expectativas que esta

tem em relacdo as “obrigacdes” do seu papel de mae, a redugdo da libido e a falta de interesse
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sexual. Também Carvalho et al. (2023) revelam no seu estudo que o excesso de trabalho, a falta
de tempo e a reducgdo da libido apds o nascimento de um filho, trazem altera¢des na sexualidade

do casal.

Consulta pos-parto/quarentena

De entre os principais fatores enumerados pelas puérperas a consulta de revisao
puerperal ¢ um dos que tem mais impacto. Culturalmente ¢ instituido o cumprimento dos 40
dias sem relacdes sexuais, ou ¢ dada a informacao de que devem esperar até¢ a consulta as 6
semanas para ser levantado o periodo de abstinéncia sexual, pelos profissionais de saude, facto
também escrutinado no estudo de Justino et al. (2019). Este corrobora que os profissionais de
saude muitas vezes seguem protocolos generalizados e restritos, ndo dando uma resposta
individualizada a cada mulher e a sua recuperacao especifica, e referem ainda que as mulheres
se submetem a restricdes culturais como o “resguardo” guiando-se pelas indicacdes das suas
familiares (mae, avos, etc.) e amigas. A falta de informagao pelos profissionais de satide sobre
quando ¢ seguro retornar a atividade sexual, gera vulnerabilidade e surge como um assunto
Tabu e de abordagem fragil, factos corroborados por McDonald & Bronw (2013), que
demonstram que a pratica de atividade sexual apds as 6 semanas pos-parto foi de 53% e que
dessas apenas 41% tentaram sexo vaginal. Belentani et al (2011) referem que 63% das mulheres
realizaram a consulta puerperal, no entanto percebem que nesta consulta a sexualidade ¢ ainda
tabu e que a satide do recém-nascido € o enfoque dos profissionais de satide, sendo 0 mesmo
descrito nos estudos analisados onde as mulheres sentem que os profissionais ndo sao honestos
e diretos acerca deste periodo tdo importante para elas e apenas se centram nos cuidados ao

recém-nascido e descuram a mulher como um todo.

Redefinicdo de papéis

Nesta nova jornada existe a necessidade das familias se reestruturarem, com as mulheres
a referir que € necessario redefinir responsabilidades enquanto pais/casal para um ambiente
familiar harmonioso, como ¢ explanado por Carvalho et al. (2023), que no seu estudo
demostram que ¢ essencial a redefinicao de papéis apos o nascimento de um filho, tornando-se
numa relagdo mae/pai/filho, em vez da pré-existente relacdo dual que os elementos do casal
tinham até aquele momento. Os mesmos autores, assim como os estudos analisados,
demonstram ainda que as mulheres enfrentam a dualidade entre “ser mae” e “ser mulher”,
priorizando os cuidados ao recém-nascido, descurando o seu autocuidado, individualidade e
disponibilidade para outras relagdes, sem ser com o seu filho. A dificuldade em distribuir as

atividades domésticas, os cuidados ao recém-nascido e falta de apoio dos parceiros ¢ também
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descrito como uma dificuldade apds o nascimento de um filho, sendo que Marques & Lemos
(2010) referem que 15% das mulheres atribuem aos cuidados ao recém-nascido a sua
justificacdo para a desmotivagdo sexual, 20% atribuem esse facto ao cansago das tarefas

domésticas e 10% a falta de tempo.

J4 a redefini¢do da intimidade entre o casal, ¢ por vezes manifestada como um fator
positivo, com a ado¢do de novas estratégias para manter a intimidade e comportamentos de
aproximacao, ajudando a superar os entraves ao retorno da sexualidade do casal (Carvalho et
al, 2023). Também Marques & Lemos (2010) comprovam que as mulheres t€ém agora uma visao
mais abrangente da sexualidade ndo se cingindo ao ato sexual em si, mas também a aspetos

emocionais como o carinho, amor, atengdo ¢ sentimento.

No entanto, a pressao por parte do parceiro ¢ descrita com um fator que influencia o
retorno a sexualidade, facto ja exposto por Marques & Lemos (2010) no seu estudo onde
demonstram que 75% das mulheres retornam a vida sexual por dever conjugal e para atender

as necessidades do parceiro e 30% para evitar a infidelidade, tendo estas relagdes sem vontade.

Amamentacio

Conforme descrito anteriormente a amamentacao exclusiva, pelo menos até aos 6 meses
tem beneficios a nivel da diade mae-bebé. No entanto, a nossa pesquisa demostra que a
amamentagdo ¢ referida como um fator inibidor para o reinicio das relagcdes sexuais. A
influéncia da amamentagao na temadtica em estudo, corrobora a evidéncia ja existente de que as
hormonas libertadas para a producdo e ejecdo de leite materno influenciam a vida sexual da
mulher, nomeadamente pela reducdo da libido e/ou desejo sexual (Santos, D., Almeida, G.,
Bonfim, I. & Maia, J., 2022), pelo impacto negativo que tem na lubrificacdo vaginal,
normalmente decorrente da secura vaginal, que ¢ maior nas mulheres que amamentam (Santos,
M. & Batista, M., 2021) e pela nova func¢do das mamas que deixam de ser uma zona erdgena e
passam a ter a funcdo de amamentar (Lawrence M. 2012, sex after childbirth). Vettorazzi (2012)
corrobora esta informacao mostrando que mulheres que amamentam estdo associadas a um

retorno mais tardio a atividade sexual, assim como a uma menor frequéncia e satisfacdo sexual.

Marques & Lemos (2010) relatam que o extravasamento do leite durante a relacdo
repercute de forma negativa a relagdo do casal, demonstrando que a mulher sente vergonha do
sucedido, acha que o filho esta com fome e que € um desperdicio de leite. Nestes momentos o

casal ndo associa este extravasamento a resposta hormonal normal decorrente da excitacao da
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mulher, levando ao conflito entre o casal durante o ato sexual. Factos que vao de encontro ao

descrito nos artigos analisados.
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Conclusao

Nesta revisao scoping foi possivel consolidar informacao sobre os fatores que
influenciam o retorno a sexualidade e a vida sexual ativa no puerpério, segundo a perce¢ao
das mulheres, corroborando a informagdo so existente sobre a tematica. Entre os fatores
encontrados apresentam-se temas principais como o tipo de parto, a disfuncao sexual, o ndo
se sentirem prontas, quer fisica quer emocionalmente, a consulta de pds-parto/cumprir da
quarentena, redefinicdo de papéis e amamenta¢ao. Foram ainda explicitados fatores que
levam ao retorno mais precoce da atividade sexual, no entanto ndo foram desenvolvidos por

ser uma tematica que deve ser aprofundada em pesquisa principal.

As ideias preconcebidas e as expetativas negativas da maternidade incutidas as
mulheres, a perpetuacdo destas ideias, assim como o facto de considerar normais e/ou
expectaveis os desconfortos, colocam uma pressao na mulher para o retorno a atividade
sexual. A sexualidade no poés-parto ¢ um tema considerado tabu pelas mulheres e nao ¢

discutido com os profissionais de saude que as acompanham.

Implicagdes para a pratica

Assim, mostra-se de extrema importancia que os EEESMO sejam um aliado da
mulher, dotando-a de conhecimento sobre os desconfortos pds-natais e sendo um mediador
entre o casal para a explanacdo dos seus medos/desconfortos e de que forma os podem
minimizar. Considera-se também essencial que nos cursos de preparacao para o parto,
realizados pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e obstétrica,
seja elucidado o que ¢ expectavel no pds-parto em termos de sexualidade e ndo apenas
abordar esta temdtica em relacdo a da atividade sexual na gravidez. Uma abordagem
holistica da tematica desde a gravidez e a manutengao da abordagem ao tema no pos-parto,
parece ser fundamental para a vivencia da sexualidade no pds-parto de forma saudavel. Os
EEESMO devem estar capacitados e informados sobre a importancia que tém na satde da
mulher no pods-parto e ndo apenas nos restantes estagios do seu ciclo de vida. Do mesmo
modo, pode-se sugerir uma consulta de enfermagem de satide materna com EEESMO, apos
a consulta de revisao puerperal, com o intuito de perceber como se esta a concretizar a
transi¢do para a parentalidade, assim como a mulher esta a vivenciar a sua sexualidade, uma
vez que esta consulta ocorre muito cedo e neste momento muitas das puérperas ainda ndo

colocaram em questao o retorno a sexualidade, nem sabem que problemas/entraves podem
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surgir depois da tentativa do retorno a mesma e necessitam de esclarecimentos

especializados nesta area.

Também ¢ essencial que estudos futuros analisem a existéncia destes fatores em
outros paises, uma vez que poucos sao os estudos reportados principalmente na Europa,
sendo esta uma das maiores limitagdes deste estudo, bem como o facto de poderem nio se
encontrar completamente adaptados a realidade portuguesa, pelo que se sugere a

concretizagdao de mais estudos a este nivel em Portugal.
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Apéndice I - Sessao de Prep. para o Parto e Parentalidade: Amamentacio
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u;uu Sailde runm-

€ BT C e ‘gf/
ARSCESE", 2‘°“‘°§§ th ¢

Plano de Sessdo

Tipos de Lactagdo

A m a m e "12‘ g a o Anafomia e Figiologia da Mama

Leite Materno - Composicdo e Vantagens

Enfermeira Ana Sofia Santos Pega e Posicionamento
7°CMESMOG/12°CLEESMO D_ﬁ ,d d tucd
Sob orientacdo da Enfermeira Especialistaem Satide Materna e ificuldades na Amamen acao

Obstetricia Paula Silva Extracdo e conservagdo do leife

Tipos de Lactugdo

Y
OMS e UNICEF %

Aleitamento Materno Leife Adaptado / Leite de

Aleitamento materno exclusivo (AME) Formula
Aleitamento materno predominante (AMP)
Aleitamento misto
Aleitamento materno complementado

0 sucesso da amamentagdo manifesta-se pela
manutengdo do aleitamento materno exclusivo (AME)
desde o nascimento até aos 6 meses de vida e a sua
manutencdo até aos 2 anos de idade em
complementaridade com a restante alimentacgao.

Saraiva, 2010 UNICEF, 2012

3 4
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Aleitumento Materno Andtomia da Mama )

Aleﬂamenﬁ) MaTér'no Alemlme“-lb Ma‘re Fro Alvéolos = Unidades que sintetizam e segregam o leite e que

. edomi a 1—e te.rmin_am. nos ductos mamarios. Rodeados por células
EXC'USIVO (AME) Pr — (AMP) mioepiteliais ANATDMIA DA MAMA DA MULHER

Oferegdoé crianca dgua outras Células Mioepv‘f‘eliais — Contraem-se e com este
Y bebidas, porém mantendo o ) T % = .
Oferecido a crianga apenas o leite materno sem aleitamento materno, que deve ser movimento facilitam a expresséo/expulsdo do leite dos WMoeerlo H
que haja adicdo deoutros liquidos ou sélidos predominante sobre as outras bebidas. alvéolos o
Pode ser por suc¢ao direta da mama ou leite Bul M D s i 5 Tecido adiposo ————=< ’
’ it Lo ulos lamamos Conjunto de alvéolos, que et
segregam o leite e sdo drenados para os ductos. 2
Aleifumento Materno R marnarios '
> Ducﬁ)s Lacﬁferos = Conduzem o leite até ao exterior :
Aleitamento misfo COmplemeyﬂ‘ado (terminam no mamilo). Estes ductos expandem Aréola—j
LeitaMatermo laita do . . 2 : " temporariamente em resposta a saida do leite e voltam a ficar Mamilo
Ly Algm do leite rpa{erno, sao oferecidos alimentos nais estreitos no fimda mamada
AELLG sélidos ou semissélidos de forma complementare Ductos

ndo substitutiva. mMamarios ’

Lopes, 2014 Saraiva,2010; UNICEF, 2012 Costela —_W

5 6

)

Alferaces das mamas na Gravidez

Tecido adipodo = Protege, da forma e suporte a mama.
Determina o tamanho da mama.

Are'ola = Tecido erétil de coloracdo mais escura e onde de Ob, 1_
encontram as glandulas de Monfgomery (Hidratam e protegem o J€lIVO: preparar as mamas paraa

mamilo pela substanciaantibacteriana que produzem - ANATUMIA DA MAMA DA MULHER lactacdo
lubrificam naturalmente o mamilo e a aréola). E um estimulo
visual para o bebé * Aumentodo tamanho das mamas

Desconfoﬂb ~ Mastalgia:

Mamilo - -, . Mosculo » Aumentoda vascularizacdo (podemos ver
amilo = contem 4 a9 poros por onde o leite é expulso; asveias) Aumento da tens3o e da sensibilidade
contem células mioteliais que reagem ao estimulo (toque, frio, ’ * Aréola e mamilos mais proeminentes e mamaria decorrente da agao do
succdo,...); Lobulos pigmentados (duros e escuros) estrogénio.
é elastico eflexivel podendo atingir o dobro do tamanho na boca Mamarnos * Hipersecregdodas glandulas de
do bebé; Montgomery
possui recetores tateis da ocitocina e prolactina, estimulados ao Areola — *  Pode ocorrer pequena saida de leite desde
toque da boca do bebé. Mamilo oinicioda gravidez
Ductos

mamarios

Saraiva, 2010; UNICEF, 2012 Costela ﬁ Saraiva, 2010

7 8



Fisiologia

Ocitocina
no sangue

Succao

do bebé

UNICEF, 2012

9

Impulsos
sensoriais

Adaptado da OMSUNICEF

r Bebé a mamar

ilo- cérebro

P

+ Contraccao do utero

Parte anterior da hipéfise J

Libertacdo da prolactina

r Sangue

Producdo de leite pelas células secretoras

Diferentes Tipos de Leite Maferno

Colostro desdeo
nascimento até 5-7 dias

* Leite espessoe amarelado

* Rico em proteinas, vitaminas,
minerais e colesterol

* Facilita a digestdo e maturagao
intestinal

* Controla a glicemia do bebé

¢ Fungdo de protecdo contra
infecGes, nutricio e efeito
laxante (elimina mecénio -
prevenindo a ictericia)

Medela, s.d.

11

Leife de Transicdo

3-10 dias até 15-30 dias

Diminui a funcdo laxante e
de protecdo e aumenta a
nutritiva

Maior producéo de leite - a
“subida do leite”.

As mamas mais cheias,
duras e pesadas

Leife Maduro aw

aodesmame

+ Composicao mais
estavel, mas varidvel
dependendo nas
necessidades do bebé.

+ Mais saciante e

energético

Ocitocina

Safda do leite: faz com que o leite
seja ejetado da mama a cada mamada,
com a producdo da contragao das
células musculares - Reflexo de ejecdo

Hormona do amor!

UNICEF, 2012

10
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Fisiologia

Prolactina

Produzida logo 30 minutos ap6s a mamada

para repor o leite extraido.
Pico de produgdo durante a noite

i As mies genfem—no como uma
Preocupagéo

sengagdo de calor ou como um
formigueiro

Adapeado ds OMSUNKEF

Composicdo do Leite Materno

Agua

Hidralos de

Carbono

Gordura

Proteinas

Vitaminas e
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O Leite Materno varia em fungdo

Fase da Lactugdo ~ Alimentucdo da mde  Idade do bebé

3 S Existevariacdo mas o Sabor, estimulacdo do
Colostro, leite transicao, < o 5
i impacto da variacdo ndo bebé efase do
leite maduro T : .
é muito evidente crescimento
Necessidades 2 Saal 3
: o Duragio e Frequéncia Hora do dia
imunologicas das mamadas Diferentes
Contacto mae-ambiente, Tém impacto na concentragdes de
contacto mae-bebé, concentracdo e produgao hormonas
anticorpos, flora de lipidos no leite
bacteriana

13

Vantugens do Aleifumento Materno:
Para o Bebé:

Melhor adaptagéo gastrointestinal - digestdo e eliminagdo
Protegdo para infegGes respiratdrias, urindrias, gastrointestinais, ...
Protecdo para as alergias, principalmente ao leite devaca

Favorece o desenvolvimento neurolégico do bebé

Facilita na adaptacao da futura alimentacdo
= A longo prazo - Prevencao de diabetes e linfomas
Menores taxas de hospitalizacdo em comparacdo como Leite Artificial

OTIMO para estabelecer um vinculo afetivo Mie - Bebé!

Saraiva,2010; Lopes, 2014

15

Medela, s.d.

14

Ao longo da mamada - a confrovérsia

Leite Inicial VS Leite Final

Mais aguado Mais espesso e
branco

A gordura estd presente ao longo da
mamada, no entanto o inicio da sua
eliminagdo para consumo do bebévaria
consoante o intervalo das mamadas

Vantugens do Aleifumento Maferno:
Para a Mae:

16

Ajuda na involugdo uterina - prevenindo hemorragias e anemia

apdso parto

Ajuda no restabelecimento do Gtero ao seu tamanho normal

Facilita a perda de peso

Menor risco de osteoporose, cancros de mama, ovario, (tero e

diabetes tipo Il

Libertacdo da Hormona do Amor- Permite a mae sentiro prazer

Saraiva,2010; Lopes, 2014

de amamentar, e favorecendo a vinculacao;

I 3
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Vantagens do Aleitamento Materno: Recomendactes da OMS/UNICEF

4

Para a Sociedade e Ambiente:

* Iniciara amamentacao o mais precoce possivel
g e Sl e ¢ Amamentar exclusivamente até aos 6 meses de vida e s6 depois
§em impacto econdmico para as familias e institui¢Ges de iniciara introduc3o de alimentos
salldzpnelieutes i s oytras doengas que levama ¢ Manter o aleitamento materno pelo menos até aos 2 anos de vida
gastos na satide. em complemento a alimentacao
* Ndo dar outros liquidos ou alimentos até aos 6 meses (dgua e
chas)
¢ Quando ndo for possivel amamentar diretamente da mama,
retirar o leite e darde outra forma (ex. Copo, Sonda,...)
* Evitar chupetas e tetinas até que o aleitamento materno esteja
bem estabelecido.

Contribui para a satide do planeta, visto que ndo consome
energias nem recursos naturais, nao contamina e é consumido
sem qualquer poluicdo

Saraiva, 2010; Lopes, 2014 3 UNICEF, 2012

17 18

Quem ¢é aconselhado a ndo Amamentar:

- Maes que tomam medicagdo
Médes com doencas

Pega e

Posicionamento

RE nociva ao bebé
mfecwgas: HIV, Tubercolose ativa,

Hepatite B

Uso de drogas

Doengas crénicas graves:

Artrite reumatdide, Lupus (as Bebés com doengas
hormonas da lactacdoagravam a ok
doenca) melabélicas graves:

fenilcetondiria, galactosemia

Saraiva, 2010

19 20
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bdGm=g

Deitada
—— Bola de Rugby - “Cavalinho”

21
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%\ [ sinaisde SuccdoEficaz

Sinais de Succéolneficaz = .
o Livre Demanda
Succoes lenlas; I?Sgrsofundas com Succdo rapida e superficial B 0 bebé deve mamarotempo
" P — R e asvezes que desejar
Bochechas cheias, ouve-se o som da - Devem fazerentre 8-12
degluticio Bochechas vazias Pega correta mamadas
. Bebé inquieto e solta a mama
O bebé mama calmamente frequent % ,
Termina a mamag!a eo bebé parece 0O bebé mama com f(eqqéncia endo i Confacﬁ)
SR SRR Y Mae deve manter contacto
A mée néo sente dor A mée sente dor \\ visual com o bebé, falar
— D calmamente e concentrar-se
A mée sente que a mama esta menos = - neste momento de vinculoe
cheia depois da mamada do que antes A "fn?ezeg ;ﬁmmmmes, afeto
da mamada Pega Incorreta
APMGF, 2019

25

28

No fim da

mamada

27

26

Devera retirar algumas gotas de colostro/leite e espalha-
las sobre o mamilo e aréola, para evitar as gretas e
fissuras nos mamilos e hidratar o mamilo

Deixe secar bem ao ar e mantenha as mamas secas no
intervalo das mamadas;

Devera comegar a préxima mamada pela outra mama
ou, se deu as duas, pela mama que terminou
anteriormente.
Uma pega eficaz previne
gretas e fissuras

As mamadas

Sinais de Fome

Ter atencdo a sinais como
choro persistente e
irritabilidade. O bebé ird
largara mama quando
estiversaciado

Se dor ou maceracdo

do mamilo
Colocaro mindinho no

labioinferior do bebé para
suspender a mamada

125

Quantidade

0 bebé deve esvaziar
primeiro uma mama e sé
depois deve ser oferecida a
outra se este manifestar
sinais defome

Erutar

No fim da mamada o
bebé deve ser colocado
ereto ou apoiado no
antebraco para arrotar

Dificuldades da

Amamenlugdo
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Dificuldades na amamentagdo Fissuras nos mamilos

Ingurgﬂame"m . d Podem ocorrer logo no inicio da amamentagao. Principal causa do abandono da
Fissuras nos mamadrio Bloquelo 08 amamentagdo
2 e
mamilog ductos Mamariog - .
: i as:
- ; 4 Sinfomas
ca“did'ase VEREESIERERE « Dorna amamentacao-dor

Pega incorreta vai diminuindo ao longo da

Tipos de

Marils Mamdria Masie Tt e
APMGF, 2019; Saraiva, 2010
29 30
Fissuras nos mamilos Mamilos planos ou inverfidos

Os mamilos invertidos sdo aqueles que mesmo com a estimulagdo ndo fazem
protusdo (ndo saem) - muito raros.
0 que fazer: Os mamilos planos e os pseudo-invertidos reagem a estimulagéo e
possibilitam a amamentacéo.

+ Corrigir a pega;

¢ Maecontinuaraamamentar;

+ Iniciara mamada pelo mamilo menos doloroso

* Aplicaro leite materno nos mamilos, no fim de cada mamada e apés o S 1. .
banho - facilita a cicatrizacao mlomas:

, *  Exporomamiloaoare luzentre as mamadas , * Amae pode sentirque os seus

+  Evitar mantertecidos himidos sobre os mamilos ou usar coletores quando mamilos sdo muito pequenos para
se prevé um longo tempo fora de casa/longe do bebé amamentar ou que o bebé ndo

« Aplicarcreme(lanolina) consegue pegar na mama

* Sendoconseguiramamentar, deve serextraido o leite e oferecido por
copojcolher.

{
Mamilo Normal Mamilo Plano Mamilo Invertido

APMGF, 2019; Saraiva, 2010 Saraiva,2010

31 32



Mamilos planos ou inverfidos

Recomendacdes Gerais

O que fazer:

Para além da estimulacdo com os dedos
e/oucom ofrio (deixando a mama ao
ar), se persistir, podemos:

UNICEF, 2012

Recomendacdes Gerais

Minimizar o uso de bombag extratoras

Estimulam a produgao de leite sem que esta seja de
forma fisioldgica, como faz o bebé.

Se necessario esvaziara mama devem preferira
extracdo manual (ex. quando ndo estd com o bebé e
tem a mama cheia)

A extracao com bombas ndo oferece a oportunidade
de troca de bactérias boas entre a maee o bebé e
pode ainda levara trauma das estruturas internas na
mama

As mulheres que utilizam bomba - devem extraircom
a mesma frequéncia e volume que o bebé vai mamar
- imitara amamentacdo fisiolégica.
ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022
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Corrigir pega e

posicionamenfo

Alimentar o bebé em livre

1. Recortar a
extremidade da demanda, sem o objefivo de
seringa onde se
“ .o n o
el esvaziar” og seios
2. Retirar o
émbolo da seringa Aumentaras mamadas na mama afetada vai
e colocar pela perpetuar o ciclo de hiperlactacao (producao
parte cortada de elevadas quantidades de leite) e pode
3. Ajustar a pioraro edema e inflamacao da mama.
seringa ao
mamilo e puxar
delicadamente o
émbolo

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022
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Evitar o ugo de bicos de
silicone

Representam uma extracdo ndo fisioldgica do leite,
assim como as bombas, e resultam deuma
extracdo de leiteinadequada.
0 bebé vai bebendo o leite que fica no reservatério do
bico sem fazerem a pega adequada - o que
retarda a melhoria da sintomatologia.

Recomendactes Gerais

Evifar massagem profunda

A massagem profunda causa aumento da
inflamacéo, edema dos tecidos e lesGes
microvasculares.

Apesar de poder reduzir a dor momentaneamente,
nao esta recomentada por poder causartrauma da
mama.

As compressoes gentis enquanto amamenta

podem ser feitas desde que a forga exercida ndo
seja excessiva - simula a extragao manual do leite.

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022
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Vestir um sulid de tamanho
e suporfe adequado

Como sdo muito vascularizados precisam de
um bom suporte para evitar linfedemas
(acumulacao de linfa) e dor progressiva nas
costas e pescoco
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Recomendagdes Gerais

Evitar solugdes salinas e
oufros produtos Topicos

Estes produtos para além de ndo tratarem, podem
levara dano no tecidos mamarios, principalmente
quando combinados com a massagem profunda.
O seu uso pode macerara pele e contribuir para
edemas localizados.

A (inica pomada que pode ser usada no mamilo é

alanolina

ABM ClinicalProtocol #36, revisto 2022
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Evitar esterilizagdo de rofina de
bombas extraforas e ifens de uso
doméstico

As pecas da bomba devem ser lavadas apés cada
uso, mas a esterilizacado de rotina nao previne
doencas na mama.

A comunicacdo das mamas com o ambiente externo
previne a infecdo dos tecidos profundos em vez de
promove-la.

Recomendacdes Gerais

Tentar manfer sempre a

amamentacdo fisiolégica do bebéll

Amamentar de ambas as mamas - ndo
aumentar extracao de leite da mama afetada
em relacdo aquilo que seria fisiolégico.

ABM ClinicalProtocol #36, revisto 2022
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Recomendacdes Gerais

Reduzir a inflamagdo e dor

Gelo e Anti-inflamatérios - diminuio edema e
inflamacé&o e fornece alivio sintomatico
Analgésicos - reduz a dor (paracetamol)

O calor pode promover o conforto, mas vai fazera

vasodilatagdo e pioraralguns sintomas.
A sua utilizacdo ndo mostra melhores

ABM ClinicalProtocol #36, revisto 2022
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Utilizar ultrassom terapéutico

Utiliza energia térmica para reduzira inflamacdo e
aliviaroedema.
Realizado por médico ou fisioterapeuta treinado até
alivio dos sintomas

Ingurgitumento mamario

Pode ocorrer a quando da “subida do leite” entre o 3° e 5° dia, no entanto pode atrasar
até aos 9-10 dias dependendo do tipo de parto (ingurgitamento tardio)

Melhorando quando as mamas percebem, o sinal sobre a quantidade de leite que o
bebé precisa.
Ocorre devido ao aumento da quantidade de sangue e fluidos nos tecidos que
suportam a mama.

Causas:

Excesso de producao de leite;

Pega incorreta

Défice de funcionamento da ocitocina

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022; APMGF, 2019
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Atraso no estabelecimento da amamentacao

Diminuicao da duracado e do n® vezes das mamadas

Selo ndo

P solo.
N ingurprado Ingorgitade




Ingurgitumentfo mamario

A mama estd muito cheia e o bebé pode ndo conseguir agarrar de forma eficaz na
mama, contribuindo para a estase (paragem) do leite e agravando o ingurgitamento

Sinfomas: Recomendagdes especificas:
» Sinaisinflamatérios (mamas vermelhas, + Drenagem linfatica (de baixo para cima) para
, quentes e brilhantes); aliviaroedema
* Adoré nasduas mamas; * Alojamento conjunto na maternidade
* Endurecimento; * Se necessario realizar extracdo manual do leite e
* Febre durante 24horas; nao com bomba
* Inchaco geralmente entre 0 3° e 5° dia. * Amolecer a aréola (pressao reversa) e retirar

manualmente uma pequena quantidade de leite
antes do bebé comegara mamar

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022

Candidiase mamaria

Candida albicans- Fungo presente no corpo de todas as pessoas que por varios fatores
se comega a multiplicar em excesso, provocando uma irritagdo ou dor na mama

Causas: ,
y Foe
’ , S
* Passagem do bebé no canal de ( f

parto, que pode estarinfetado e . (ANDIDIAS[

este fica com o virus na boca, que o g ; MAM‘SRIA

vai transmitir para os mamilos E Gmamamtdoula

maternos. .

APMGF, 2019; Saraiva, 2010
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Bloqueio/Estreitumento dos ductos mamarios

Pequenas areas da mama que ndo deixam passarbem o leite, ou este ficar parado
naquela regido da mama - se ndo for tratado pode levar a infeces.
Pode resolver espontaneamente mas a mulher apresenta dor residual no local.

P, Causas: Sinfomas:

+ Traumadamama; * Endurecimento é mais focado numa area
* Roupa muito apertada. Atencdo aosutia damama

* Bebé mamarsempre na mesma posicao * Pode apresentarnédulo, edema, rubor e
* Pegaincorreta dor num local da mama

« Diminuicdo do numero de mamadas *  Sem febre, nem mal-estargeral

* Ingurgitamento mamario

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022; APMGF, 2019
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Candidiase mamaria

Sinfomas: Tratamento:

* Dorintensa no mamilo * Secar cuidadosamente as mamas apds

*  Prurido no mamilo ou sensacdo de cada mamada;

, queimadura com irradiagdo para dentro da + Aplicar pomada antifiingica (prescrita por
mama médico)

* Mamilocorderosa, brilhante e * Retirar os restos da pomada, antes de voltar
descamativo mas mama sem sinais a amamentar, mas sem esfregar para ndo
inflamatorios magoara pele

* Manchas brancas na boca do bebé. + Tomarantifingicooral - mae e bebé

APMGF, 2019; Saraiva, 2010
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Mastite

Inflamagdo da mama, associada a estase do leite. Mais comuns entre a 3 e 4* semana
mas pode ocorrer até as 12 semanas.

Néo Infeciosa/
g Inflamatdria

ITnfeciosa

Se houver persisténcia de estase de
leite, pode ocorrer infecdo que, na
maioria dos casos, € causada por
Staphylococcus aureus.

Estasede leite, resultante da
remocéo ineficaz do leite

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022; APMGF, 2019

Mastite

Recomendagdes especificas:

* 0 uso de antibi6tico apenas estd recomendado para mastite infeciosa e ndo devem ser
feitos profilaticamente (como prevencao) da mastite

* A mastiteinflamatéria pode ser resolvida com as recomendacdes gerais

* Considerar o uso de alguns probidticos que j& demonstraram ter efeito na prevencéo e
V4 tratamento da mastite infeciosa

* Quando realizar extracdo de leite da mama afetada ndo deve desperdica-lo, ja que
mesmo a mastite bacteriana ndo é contraindicagdo de amamentar

Pode amamentar da mama afetada seja a mastite infeciosa ou inflamatéria - é seguro para o
bebé.

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022

Mastite

Fatores de Risco:

* Fissuras nomamilo;

*  Ma pega;

* Succdondoeficaz;

+ Desmame precoce;

* Elevada producadodeleite;
, * Ducto bloqueado;

*  Episodio prévio de mastite;

+ Cansago/stress materno;

* Pressdonamama (ex.: roupa apertada,

cinto do carro);
* Infecdo flingica da mama.

ABM Clinical Protocol #36, revisto 2022; APMGF, 2019; Saraiva, 2010
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Sinfomas:

Sinais inflamatérios (Rubor, calore dor)
namama

Endurecimento de uma ouambas as
mamas
Arrepios/calafrios
Febre

Dores musculares
Grande mal-estar

Extracdo e

Conservagdo

do Leife
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Extragdo do leife Extragdo do leife

1. Lavaras mdos antes de iniciar a extragao do leite

2. Escolher o modo de extracdao

3. Teratengdo ao recipiente onde se vai armazenar o leite
(se reutilizaveis - atencdo a higienizacdo dos mesmos)

+  N&omisturar leite extraido em diferentes momentos
+ Identificar dia e hora da extracado

- = S - +  Apds extragdo, se o leite permanecer no frigérico, pode ser
4. Estimulo positivo para maior eje¢ado do leite P el 0 2 8 2
congelado até 48horas apds a extracao
+ Usar primeiro o leite recentemente extraido (maior capacidade
imunolégica e com menos deterioragdo dos seus
componentes)

« Né&oencher os recipientes mais de % - o leite materno expande
quando congelado

ABM ClinicalProtocol #8, revisto 2017 ABM ClinicalProtocol #8, revisto 2017
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Extragdo Manual

Extracdio do Leife
| Figura 1 - Massajar a mama de forma circular

| l Figura 2 - Pegue na sua mama com a mao em forma de “C”, cobrindo a aréola. Com o
polegar na parte superior e os restantes a parte inferior da mama, pressione contra si.

Manual Bomba Figura 3 - Comprima suavemente a mama sem pressionar ou puxar o mamilo. Os seus
dedos devem estar sempre em torno da aréola
’—|—| Figura 4 - Este movimento ndo deve causar dor e devera ser repetido pelos varios
lados da mama
anual letrica
M E it

£
BN ~ N
e A 4
L Ei 9__/) Figura 1 w3 N /
& & Figura 2 Figura 3 Figura 4
UNICEF, 2012 UNICEF, 2012

51 52



132

Conservagdo do Leife Materno Descongelar o Leite Materno

Conservagao segura de Leite Materno

Leite acabado de extrair Tempo maximo «  Colocar o recipiente em agua quente;
A temperatura ambiente (<25°C) 628 horas +  Colocar o recipiente em baixo de agua quente corrente
Leite refrigerado T T « Lentamente, deixando no frigorifico - mais benéfico por menos perda de

gordura com o processo de descongelagao.

Fundo 1° prateleira do frigorifico (0 a 4°C) 8 dias - " et . o
) o + N&ousar o microondas - causa inibicdo das proteinas no leite
Fundo 1° prateleira do frigorifico (4 a 10°C) 3/5 dias*
{*) Se temperatura >5°C depois do 3° dia, consumir 6h seguintes
Leite congelado Tenpo mkximo + Depois de descongelado deve ser usado dentro de 24h;
No congelador (localizado dentro do frigorifico) 2 semanas : Ndovoltara Conge[ar o leite que ja foi descongelado.
No congelador (separado tipo combinado) 3/6 meses
Na arca congeladora (-19°C ou + baixo) +6 meses
Descongelagao do leite Tempo maximo
Descongelado dentro do frigorifico 12/24 horas
Descongelado fora do frigorifico Consumo imediato
ABM Clinical Protocol #8, revisto 2017 ABM ClinicalProtocol #8, revisto 2017
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Quantidade de Leife que o Bebé precisa

Curiogidades... A 8 A 1§

Dial Dia 2 Semana | Més |
5-7Tml 22-27T ml 45 - 60 ml 80-150 ml

55 56



133

59






135

Apéndice II - Marcador de Livro: Extracao e Conservacao do Leite Materno
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Extragdo do Leite Materno

Lavar as maos antes de iniciar a extragdo do leite

Escolher o modo de extragio—Manual ou bomba
(manual ou elétrica)

Ter 40 aor onde se vai ar [

¢ P

leite (se reutilizaveis — atencao a higienizacdao dos mes-
mos)

Estimulo positivo para maior ejecao do leite—olhar
para o bebé ou fotografia dele, pensar nele, ...

Bomba manual Bomba elétrica Extracdo manual

Extragdo Manual do Leite Materno

Figura | - Massajar a mama de forma circular

Figura 2 - Pegue na sua mama com a mdo em forma de “C", cobrindo a
aréola. Com o polegar na parte superior e os restantes a parte inferior da
mama, pressione contra si.

Figura 3 - Comprima suavemente a mama sem pressionar ou puxar o mami-
lo. Os seus dedos devem estar sempre em torno da aréola

Figura 4 - Este movimento nao deve causar dor e devera ser repetido pelos
varios lados da mama

Bibliografia: Egash A Smon L & The Academy
Home Use for Full-Tarm Infants. Revised 2017. Wrecsieeding Mediane. 12(7). 390-395. dot 10.10896im 201729047 3o
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Extragdo do Leite Materno

Lavar as m3os antes de iniciar a extragao do leite

Escolher o modo de extragio—Manual ou bomba
(manual ou elétrica)

Ter atencdo ao recipiente onde se vai armazenar o
leite (se reutilizdveis — atencdo a higienizacdao dos mes-
mos)

Estimulo positivo para maior ejecao do leite—olhar
para o bebé ou fotografia dele, pensar nele, ...

Bomba manual Bomba elétrica Extragao manual

Extragdo Manual do Leite Materno

Figura | - Massajar a mama de forma circular

Figura 2 - Pegue na sua mama com a mao em forma de “C", cobrindo a
aréola. Com o polegar na parte superior e os restantes a parte inferior da
mama, pressione contra si.

Figura 3 - Comprima suavemente a mama sem pressionar ou puxar o mami-
lo. Os seus dedos devem estar sempre em torno da aréola

Figura 4 - Este movimento nao deve causar dor e devera ser repetido pelos
varios lados da mama

Biblografia: Egsh. A Swmon L & The Academy [o17) A Human Mik Storage lnformacion for
Homs Use for Full-Term Infants. Revised 2017. recsiecing Mediine. 12{7). 390-295. dot 10.10896m 201725047 36
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Extragdo do Leite Materno

Lavar as mios antes de iniciar a extragao do leite

Escolher o modo de extragio—Manual ou bomba
(manual ou elétrica)

Ter atengdo ao recipiente onde se vai armazenar o
leite (se reutilizaveis — atencdo a higienizacao dos mes-
mos)

Estimulo positivo para maior ejecio do leite—olhar
para o bebé ou fotografia dele, pensar nele, ...

Bomba manual Bomba elétrica

Extragdao manual

Extragdo Manual do Leite Materno

\\
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« 1 Ay
Figen 1 "“. \J )
Figura2 Figura3 Figurad

Figura | - Massajar a mama de forma circular

Figura 2 - Pegue na sua mama com a mao em forma de “C”, cobrindo a
aréola. Com o polegar na parte superior e os restantes a parte inferior da
mama, pressione contra si.

Figura 3 - Comprima suavemente a mama sem pressionar ou puxar o mami-
lo. Os seus dedos devem estar sempre em torno da aréola

Figura 4 - Este movimento nao deve causar dor e devera ser repetido pelos
varios lados da mama

ASmon L &The v (2017) A2M Ci Hauman Milk Storage Infermation for
Home afancs. Revized 2017. 12(7). 350395 dot 10.10896im 2017 25047 3¢
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Conservagdo e Armazenamento do Leite
Materno

Conservagdo e Armazenamento do Leite
Materno

Conservagdo e Armazenamento do Leite
Materno

¥ Nio misturar leite extraido em diferentes momentos

<

Identificar dia e hora da extragio

¥ Apés extragdo, se o leite permanecer no frigérico, pode ser congelado
até 48horas apos a extragio

¥ Usar primeiro o leite recentemente extraido (maior capacidade

imunoldgica e com menos deterioragdo dos seus componentes)

¥ Nio encher os recipientes mais de % - o leite materno expande

¥ Nio misturar leite extraido em diferentes momentos

<

Identificar dia e hora da extragdo

¥ Apés extragio, se o leite permanecer no frigorico, pode ser congelado
até 48horas apos a extragio

¥ Usar primeiro o leite recentemente extraido (maior capacidade

imunoldgica e com menos deterioragdo dos seus componentes)

¥ Nio encher os recipientes mais de % - o leite materno expande

¥ Nio misturar leite extraido em diferentes momentos

<

Identificar dia e hora da extragdo

¥ Apés extragdo, se o leite permanecer no frigrico, pode ser congelado
até 48horas apos a extragio

¥ Usar primeiro o leite recentemente extraido (maior capacidade

imunoldgica e com menos deterioragdo dos seus componentes)

¥ Nio encher os recipientes mais de % - o leite materno expande

quando congelado

¥ Evitar guardar na porta do frigorifico

Leite acabado de Extrair

Tempo mdximo

quando congelado

¥ Evitar guardar na porta do frigorifico

Leite acabado de Extrair

Tempo mdximo

quando congelado

¥ Evitar guardar na porta do frigorifico

Conservagdo Segura do Leite

Leite acabado de Extrair

Tempo mdximo

A femperatura ambiente (<25°C)

6 a8 horas

A femperatura ambiente (<25°C)

6 a 8 horas

A temperatura ambiente (<25°C)

6 a 8 horas

Leite no Frigorifico

Tempo mdximo

Leite no Frigorifico

Tempo mdximo

Leite no Frigorifico

Tempo mdximo

Fundo da prateleira junto ao congelador (0 a 4°C) ' 8 dias Fundo da prateleira junto ao congelador (0 a 4°C) 8 dias Fundo da prateleira junto ao congelador (0 a 4°C) ' 8 dias
Restantes prateleira (4 a 10°C) 3/5dias Restantes prateleira (4 a 10°C) 3/5dias Restantes prateleira (4 a 10°C) 3/5dias
Leite congelado Tempo mdximo Leite congelado Tempo mdximo Leite congelado Tempo mdximo

No congelador (localizado dentro do frigorifico)
No congelador (separado tipo combinado)

Na arca congeladora (-19°C ou mais baixo)

2 semanas
3/6meses

6/12meses

No congelador (localizado dentro do frigorifico)
No congelador (separado tipo combinado)

Na arca congeladora (-19°C ou mais baixo)

2 semanas
3/6meses
6/12meses

No congelador (localizado dentro do frigorifico)
No congelador (separado tipo combinado)

Na arca congeladora (-19°C ou mais baixo)

2 semanas
3/6meses

6/12meses

Descongelagdo do leite

Tempo mdximo

Descongelagdo do leite

Tempo mdximo

Descongelagdo do leite

Tempo mdximo

Descongelado dentro do frigorifico
Descongelado fora do frigorifico

12/24 horas
Consumo imediato

Descongelado dentro do frigorifico
Descongelado fora do frigorifico

12/24 horas
Consumo imediato

Descongelado dentro do frigorifico
Descongelado fora do frigorifico

12/24 horas
Consumo imediato

VATENCAO:

YATENCAO:

YATENCAO:

N3o usar o microondas para descongelar o leite Mater-
no, pois causa inibicdo das proteinas no leite

Nio voltar a congelar o leite que ja foi descongelado.

N3o usar o microondas para descongelar o leite Mater-
no, pois causa inibicdo das proteinas no leite

N3o voltar a congelar o leite que ja foi descongelado.

N3o usar o microondas para descongelar o leite Mater-
no, pois causa inibicdo das proteinas no leite

Nio voltar a congelar o leite que ja foi descongelado.

Em caso de duvidas, contacte Onde estamos:

Enfermeira Paula Silva USF Viseu Cidade

Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Av. Anténio José de Almeida—Edificio MAS.
Obstetricia 3514511 Viseu

Conselheira em Aleitamento Materno Tel. 232 419 938

enfpaulasiva?7 @gmail.com

REALIZADO POR: ENFERMEIRA ANA SOFIA SANTOS
ALUNA DO 7°CMESMOG/I12°CLEESMO
SOB ORIENTACAO DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA PAULA SILVA

Bibliografa: Eglash. A Swmon L & The Academy @017) AgM

Home Use for Full- Term Infants. Revised 20 17. Wecgeding Medice. 12(7). 390-395. dot 10.10896m 201729047 31
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Em caso de duvidas, contacte Onde estamos:

Enfermeira Paula Silva USF Viseu Cidade

Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Av. Anténio José de Almeida—Edificio MAS
Obstetricia 3514511 Viseu

Conselheira em Aleitamento Materno Tel. 232 419 938

enfpaulasiiva77 @gmail.com

REALIZADO POR: ENFERMEIRA ANA SOFIA SANTOS
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SOB ORIENTACAO DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA PAULA SILVA

Bibliografa: Egtush. A Smon L & The Academry 017} se
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Em caso de duvidas, contacte Onde estamos:

Enfermeira Paula Silva USF Viseu Cidade

Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Av. Anténio José de Almeida—Edificio MAS
Obstetricia 3514511 Viseu

Conselheira em Aleitamento Materno Tel. 232 419 938

enfpaulasiba77 @gmail.com

REALIZADO POR: ENFERMEIRA ANA SOFIA SANTOS
ALUNA DO 7°CMESMOG/I2°CLEESMO
SOB ORIENTACAO DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA PAULA SILVA

Biblografa: Egsh. A Swmon L& The Academy (2017) AM

Homs Use for Full- Term Infants. Revised 2017, iecqeediog Medicine. 12(7). 390-395. dot: 10.1089im 201729047 e

Human Milk Storgs Informaion for



139

Apéndice III - Cancro da Mama: Tratamento Cirurgico e Ensinos
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Cancro da Mama: Tratamento Cirurgico e Ensinos

O cancro da mama ¢ o tipo de tumor mais comum na mulher e o segundo mais frequente
em todo o mundo. Este tem inicio na mama, geralmente nos ductos mamarios, e pode alastrar
para o estroma. As células cancerigenas crescem e dividem-se muito mais rapidamente que as

células saudaveis, e apresentam um ciclo de vida mais prolongado.

Se nao for tratado, este tumor primdrio poderd continuar a crescer € metastizar,
envolvendo os tecidos circundantes. A presenca de células tumorais nos nodulos linfaticos

aumenta a probabilidade de metastizagdo, o que vai ditar a estratégia de tratamento.

Estratégias de tratamento:
Os principais fatores que ajudam a determinar a estratégia de tratamento sdo:

e Idade e condi¢ao de geral de saude da doente;

e Estadiamento do tumor;

e Histologia do tumor: permite definir em que tipo de tecido o cancro teve inicio,
se € invasivo ou ndo invasivo;

e Grau do tumor, ou seja, o quanto as células tumorais se diferenciam das células
do tecido mamario normais e o quanto rapidamente crescem. Quanto maior o grau, mais
agressivo o tumor seré;

e Presenga de recetores hormonais e sobrexpressdao do gene HER2;

e Marcadores de proliferacao.

Uma das principais estratégias de tratamento € a cirurgia, que pode ser:

Conservadora - ¢ removido o tumor e tecido mamario envolvente, com margem de

seguranca (tumorectomia), ou ¢ retirado o quadrante em que se encontra o tumor
(quadrantectomia). Pode associar-se ainda a remocao dos ganglios linfaticos da axila do lado

afetado (linfadecentomia axilar).

Mastectomia — ¢ removida toda a mama e s6 ¢ realizada quando ndo ha possibilidade
de a conservar. Pode ser realizada uma mastectomia simples ou total, com a remogao apenas da

mama, incluindo aréola, mamilo, pele e glandula mamaria, ou mastectomia radical modificada,
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onde ¢ removida toda a mama e ganglios linfaticos axilares, preservando apenas a musculatura

peitoral.

Reconstrutiva — tem o objetivo de criar a forma da mama o mais normal possivel e

pode ser realizada durante a intervengdo cirirgica para extrair o cancro da mama ou alguns
meses ou até anos mais tarde. Deve ser sempre discutida desde o inicio esta possibilidade com

a utente para melhor decisdo da intervengdo a submeter a mulher.

Durante a intervencgao cirurgica € muitas vezes realizada bidpsia dos ganglios sentinela,

uma vez que sao os mais importantes ganglios linfaticos axilares. Se forem detetadas células
cancerigenas nestes ganglios durante a interveng¢ao cirurgica ¢é realizado o esvaziamento axilar,
isto é, a remocgao destes ganglios axilares afetados. Nestas situagdes ¢ necessario estarmos
atentos a possiveis complicagdes como o linfedema, diminuigao ¢ alteracao da sensibilidade da

regido axilar e brago, alteragdes nos movimentos do ombro e risco de infecdes.

Ensinos a realizar:

Logo apds intervencdo cirurgica:

e Manter o brago afetado afastado do corpo cerca de 20 cm e apoiado sobre uma
almofada;

e Os drenos colocados na intervencdo deverdo permanecer cerca de cinco dias. A
mulher pode movimentar-se a vontade (dentro das suas limita¢des), mas tendo atencdo para nao
fazer repuxamento dos mesmos;

e Depois de serem retirados os drenos cateteres, devem iniciar-se os exercicios de
mobilizagdo recomendados, que visam diminuir a dor, evitar dificuldades no movimento do
ombro, linfedema e diminuic¢ao de sensibilidade;

e Comegar por vestir primeiro o braco do lado operado e s6 depois o outro. Ao
despir realizar o movimento contrario;

e Nao usar desodorizantes, cera depilatoria, lamina depilatoria ou maquina de
barbear na axila do lado afetado;

e Evitar dormir sob o brago afetado, pois pode provocar linfedema;

e Nao fazer esforcos com o membro operado, tais como: carregar sacos pesados,
pegar criancas ao colo, empurrar, puxar ou usar mala nesse brago;

e Usar cremes neutros e hipoalergénicos;

e Evitar a exposi¢do solar e temperaturas elevadas nos banhos.



143

Recuperacio pos-operatoria:

e Manter a independéncia nos autocuidados (higiene, pentear, vestir e alimentar-
se) pois estas atividades fazem parte da recuperagdo;

e Realizar os exercicios propostos para realizacao das atividades de vida normal e
restabelecer gradualmente a mobilidade do braco do lado afetado;

e Realizar as tarefas didrias de forma repartida, podendo passar a ferro e limpar a
casa, desde que se faga intervalos frequentes;

e Utilizar dedal quando costurar e tendo cuidado com agulhas e alfinetes;

e Evitar lesdes e cortes ao arranjar as unhas e cuticulas;

¢ Evitar traumas no membro operado (cortes, queimaduras, picadas de inseto), mas
se existirem, devem ser desinfetados de imediato;

e No membro afetado ndo devem ser administradas injecdes, avaliadas tensdes
arteriais, realizadas analises, nem acupuntura;

¢ Quando em repouso ou sentada, elevar o membro numa almofada;

e Evitar conduzir nas primeiras semanas apds a cirurgia.

O servigo de cirurgia geral do IPO de Coimbra, em 2015, publicou um guia de apoio
de exercicios de recuperacdo a realizar pos-mastectomia que pode ser consultado em

https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-

exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf, = onde sdo

explanados os exercicios que as mulheres devem iniciar e realizar diariamente, conforme

tolerancia, por parte das mulheres, para uma recuperacao ativa da mobilidade do brago afetado.

Referéncias bibliograficas

MSD (2020). Cancro da mama: orientagdes para o doente oncologico. https://www.cancro-

online.pt/wp-content/uploads/2020/06/Manual _CancroMama 12362 v2 pt.pdf

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra (2015). Exercicios de Recuperag¢do dos

Membros Superiores Pos-Mastectomia https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-

content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-

membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf



https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf
https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf
https://www.cancro-online.pt/wp-content/uploads/2020/06/Manual_CancroMama_12362_v2_pt.pdf
https://www.cancro-online.pt/wp-content/uploads/2020/06/Manual_CancroMama_12362_v2_pt.pdf
https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf
https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf
https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2020/04/guia-de-apoio-exercicios-de-recuperacao-dos-membros-superiores-apos-mastectomia-cir.pdf

144

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (2020). Mastectomia. https://www.ipolisboa.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/MASTECTOMIA.pdf

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (2020). Esvaziamento axilar.
https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/ESVAZIAMENTO-

AXILAR.pdf


https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/MASTECTOMIA.pdf
https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/MASTECTOMIA.pdf
https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/ESVAZIAMENTO-AXILAR.pdf
https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/ESVAZIAMENTO-AXILAR.pdf

145

Apéndice IV- Exame Extemporineo
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Exame Extemporaneo

O exame extemporaneo consiste na avaliagdo andtomo-patologica durante o
intraoperatorio para fornecer um diagnostico ou informagdes sobre determinado tumor no
decorrer da cirurgia. Dependente do resultado, a conduta de tratamento pode ou ndo ser alterada,
assim como a area de ressec¢ao e adequacao da quantidade de material a remover para posterior
analise biopatologica. Este procedimento tem vindo a perder importancia progressivamente

devido a introdugdo de novas técnicas de biopsia pré-operatoria.

Os objetivos deste exame sdo fazer o diagnostico intraoperatorio, ou seja, circunstancias
em que os doentes ja estdo anestesiados numa sala de operagdes, fazer o estadiamento e
avaliacdo de limites cirurgicos. Com este exame diminui-se ou elimina-se a necessidade de uma
segunda anestesia, reduz-se o tempo de internamento do doente e assim que acorda ja sabe o

que foi encontrado na cirurgia, reduzindo os niveis de ansiedade.

O exame extemporaneo pode ser usado para diagnostico ou para estadiamento, sendo
atualmente o primeiro caso muito raro, tendo em conta que normalmente ja teriam sido feitos

exames imagiologicos e/ou histoldgicos antes da intervengao cirurgica.

Este exame pode ser feito por pungdo aspirativa por parafina ou por corte com
congelac¢do, onde a peca cirurgica removida € rapidamente congelada e apds o congelamento o
patologista faz cortes transversais finos e faz a avaliagdo da pega. Estando o anatomopatologista
na sala de operagdes possibilita a conservagao de tecidos em condi¢des Otimas, o que permite

técnicas de avaliagdo que ndo podem ser utilizadas em tecidos fixados em formol.

A realizagdo do exame extemporaneo no cancro da mama, no ganglio sentinela e do
cancro do Utero mostra-se muito importante para determinagdo das margens e dos limites
cirargicos, e a necessidade de procedimentos mais ou menos invasivos, tendo em conta os

achados encontrados logo durante a cirurgia.

De ressalvar que o colégio de especialidade de anatomia patologica da ordem dos
médicos emitiu a recomendac¢do de “ndo realizar um exame extemporaneo peroperatdrio se o
resultado ndo afetar diretamente a decisdo cirurgica” uma vez que “se ndo houver uma decisao
clinica a ser tomada cujo resultado do exame extemporaneo influencie, € preferivel ndo realizar

este exame e submeter a amostra para analise histologica de rotina.”
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Apéndice V- O Pai Na Amamentacio: Percecoes e Conhecimento no seu Papel de

Mediador Uma Scoping Review
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Plano de Sessio
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- Consideracoes Finais

Conclusdo

22 DE ABRIL DE 2024 Ana Sofia Santos, n® 4609

Infrodugdo OMS e UNICEF

Aleitaments Maferno Sucegso da amamentugdio:

Conjunto de processos nutricionais, comportamentais e Manif | 36 do alel

fisiologicos envolvidos na ingestdo do lactente, do leite materno cllifmrss p.e amanutencdodoa e.ltamento ,
seja direta ou indiretamente. materno exclusivo (AME) desde o nascimento até
aos 6 meses de vida e a sua manutencdo até aos 2

(Saraiva, 2010) : .

anos de idade em complementaridade com a
restante alimentacdo.
Amamentagdo

“E um padréo alimentar ou de ingestdo de liquidos, ou seja,

3 ] . Em 2018, em parceria, lancam
alimentar um lactente oferecendo leite das mamas

um guia com 10 passos para o
(Classificagao Infernacional para a Préfica de sucesso do aleitamento
Enfermagem cif"por. Sequeira ef: al. 2020) materno.

(Levy & Bértolo, 2012; UNICEEF. 2018)

3 4
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0 sucesso da amamentacdo relaciona-se com o
desejo e a gdlisfacdo da mde em amamentar e do

A evolucdo do

seu sisfema de suporfe

o
Um dos fatores positivos que influenciam o AM é um “bom a e ’ do Pa '
apoio familiar, principalmente do companheiro, emocional,
econdmico e social”, por isso éimperativo que o
pai/companheiro(a) seja envolvido e esteja capacitado para ; A A
colaborar neste processo, ajudando ao estabelecimento de OS ppais mdis novos senfem necessidade de
WA e assumir o seu papel parental inferventivo e
P alivo, acompanhando desde cedo os seus filhos
' ' ¢ envolvendo-ge emocionalmente com estes.
(Saraiva, 2010) 3
S Paternidade
Historicamente
Consciente
Estereétipo de protetor, a pessoa
responsavel pela familia; ,d d
Chefe de familia e fonte d Cu' aaos Promover e facilitar o
SicCe amiia s lonte e A‘r ( 'r envolvimento dos pais na
e uatmenie ce “'n»ada nad salide dos seus recém-
Reconfiauracio do papele , nascidos, passando a existir a
Bt bep N complexa triade ma3e-pai-bebé

assumindo novas fungdes: f 'l" o
c amilia
Companheiro, educador, ideia da diade mé&e-bebé que,
participante nas atividades desde o inicio dos tempos, era
domésticas inerente a parentalidade

e abandonando a tradicional

(Saraiva, 2010) (Crippa. et aL. 2020)
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Hoje, a figura pdferna, a sua relagdo
com os seus filhos e o seu papel como
pai pode afetar a vida dos seus
descendentes.

Pais que:

» sesentem mais o Melhor relacdo conjugal;
competentes quanto > o Mais tempo disponivel;
ao seu papel o Envolvem-se na parentalidade

» quesao incentivados partilhada (onde deve estar
pela sua parceira incluido o AM)

(Alcantara, 2021)

Moaies que percecionam que os seus
companheiros as apoiam e demonsfram
confianga na sua capacidade de amamentar

decidem mais facilmente sobre o inicio e a
manutencao da amamentacao, atribuindo-lhes,
assim, o significado do sucesso da amamentagao.

2>

(Aleariara, 2021)
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O Pudi e a

Amamentacdo

0 conhecimento dos pais sobre as vanfagens da
amamentagdo e o seu apoio, compreensdo e
apoio na Tomada de decisdes pode ser relevante
para as mées que amamenfam.

(Alcantara, 2021)

10
SuporTeI Paterno
[ ]
Influencia Afitudes Negativas
Mais influente que
qualquer outro individuo Insucesso do AM
|
[
Familiar Comunidade
Profissiondis de
gatide
(Aleantara, 2021)
12
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Infervencdes do pai no processo de

)

Apoiar emocionalmente a
mae, dando-lhe estimulos
positivos verbais e ndo
verbais, relativamente a sua
dedicacao e

amamenfagdo

02

Levar a crianga até a mae
quando esta chora para
mamar e dar colo/consolar o
bebé quando nédo tem fome;

® comprometimento com o
AM;

Os< Enfermeiros

Tém a responsabilidade de promover a
paternidade, de encorajar a presenca do pai e
incentivar a mae a apoiar o seu envolvimento nos
cuidados prestados ao seu filho, no entanto alguns
pais percecionam entraves/preconceitos em
relacdo ao AM e a definicdo do seu papel na
amamentacdo, mesmo considerando que é
essencial para o seufilho .

03

Cuidar do bebé - colocar a
eructar, mudar a fralda,
deita-lo, passea-lo, entreté-
loe brincar;

(Saraiva, 2010)

(Saraiva, 2010)
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Infervencdes do pai no processo de

amamenlagdo

04 05

N&o levar latas de
leite, tetinas e
chupetas para casa;

06 07

16

Participar na amamentacgao - Assumir
- Estar presente, acariciar e tocar responsabilidades - Sersereno,
no bebé para aumentar a cuidar de outros filhos, paciente e
vinculagdo da triade; preparar refeigdes e compreensivo.
-Dar biberdo/copo de leite bebidas a mae, controlar
materno se bebé ndo visitas que impegam a
amamentado diretamente em mae de descansar;
todas as mamadas;
- Massajar as costas da mae
durante a amamentacao;
(Saraiva, 2010)

A Figura paternal fem vindo a ganhar cada vez mais
relevancia e importancia na vida dos seus filhos, sendo
fundamental para as suas fungdes e desenvolvimento.

Também o papel dos pais na amamentagao tem vindo a ser
mais reconhecido, pois o seu apoio, cuidado e motivacdo sao
cruciais no sucesso deste.



Métodos

“Quais os conhecimentos e percecdes

dos Pais no seu papel de mediadores do
Aleitamento Materno?”

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre o
conhecimento e o papel do pai na Amamentagdo,
por si percecionado

Critérios de Inclusdo

o Estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol;

s Sem restricdo temporal;

e Estudos que explicitam o papel do pai, as percecoese o
seu envolvimento no AM, por parte do mesmo.

Excluidos, arfigos que:
gos q

» Referenciam outros tipos de alimentacao nos bebés que ndo o
aleitamento materno (formulas lacteas);

> Aleitamento em bebés pré-termo internados em unidades
hospitalares e em contextos especificos como filhos de maes
com HIV;

» As mulheres dos participantes sejam gravidas ou puérperas
que ainda ndo tenham tido alta clinica do puerpério;

» Unicamente referenciam a percecao da mae no papel do
companheiro na amamentacao.

19

Modelo de Formulagdo PCC

opulagdo

Pai/Companheiro(a)/Parceiro

-
ﬂ eoncem)

Amamentacao/ percegdo paterna/
conhecimento/papel do pai

eonfeﬂa

Comunidade

18

Expressio Boleana de pesquisa:

("role"[MeSH Terms] OR "role"[Title/Abstract]) AND ("fathers"[MeSH
Terms] OR "fathers"[Title/Abstract] OR "father"[Title/Abstract] OR
"paternal behavior"[MeSH Terms] OR "paternal"[Title/Abstract] OR
"dads"[Title/Abstract] OR "partner"[Title/Abstract]) AND ("breast
feeding"[MeSH Terms] OR "breast feeding"[Title/Abstract] OR

"breastfeeding"(Title/Abstract])

\&g\
Sy

TORII:
Arﬁgbos Enzon:ajos nag 1266 arligos
ases de dados
PubMed: 225 v

Web of Science: 410
CINAHL Complete: 297
MEDLINE: 313

Nursing and Allied: 21

Arfigos
Incluidos: 18

20
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Dos 18 artigos selecionados segundo os
criférios de inclusdo, 13 sdo estudos
primdrios e os restunfes 5 sdo estudos

Resultados

’ o
secundarios.
Tipo de Arfigo Participantes Questdo de Inveshigagdo
Evidéncia.
ES. Partner behavioursimproving Revisdo Mulheres e/ou iros, nao Di inar que c de 2
breastfeeding outcomes: An Integrativa da sendo estes necessariamente casados | apoio ao AM especifico do
integrative review Literatura ou do mesmo sexo, em 8 estudos companheiro aumenta as taxas de
(Davidson & Ollerton, 2020) distintos inicio da prética da amamentacdo, do
Austrdlia AME e da duragdo desta pratica.
E6. Men’s views and experiencesof | RSL Homens em 20 estudos distintos com Explorar a vis3o e a experiéncia dos 1
infant feeding: A qualitative discuss3o sobre o objetivo deste pais na alimentacdo do seu bebé.
systematic review estudo.
(Earle &Hadley, 2018)
Reino Unido
E7. Therole of fathers during Estudo qualitativo | 43 homens, com mais de 18anos,de3 | |dentificar a percecao dos pais do seu 3
breastfeeding areas geograficas diferentes de papel no contexto da amamentago.
(deMontigny et. al., 2017) Quebec, em que os filhos tivessem
Canada sido amamentados exclusivamente
pelo menos até aos 6 meses de vida.
E8. Strategic roles of fathersin Estudo transversal | 536 casais com bebés entre 0s 0-6 Perceber que papeis dos pais tém 4B
optimizing breastfeeding practices: a meses, que coabitem e amde sempre | maior influéncia no apoio doinicio da
study in an urben setting of Jakarta amamentou o seu filho. amamentacao e do AME e os seus
(Februhartany, 2008) fatores determinantes paraa sua
Indonéda manutencao.
E9. Determinants of fathers’ Estudo transversal | 203 pais com bebés de termo Identificar os determinantes do 4B
E g,,ment in breastfeeding sauddveis com menos de 2 anos de envolvimento do pai na pratica do AM.
practicesin Kuala Selangor idade e que sejam os pais biolégicos
: /i & Harmid, 2021) das criangas.
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Tipo de Artigo Parficipantes Questdo de Tnvestigagdo Nive
Evidéncia
El. Fathers and breastfeeding: Scoping Reviews Artigos focados Determinar qual a literatura existente 7
Attitudes, involvement and support principalmente nos pais e sobre as atitudes dopai na
(Al Namir, Brady & Gallagher, 2017) quetenham bebés de termo. | amamentacao e no seu envolvimento
Reino Unido 48 estudos distintos no suporte da sua companheira
E2. paternal Estudo Pais com mais de 18an0s com | peterminar a associagao entre as 3
paternal and com andlise bebés até as 52 semanas. atitudes patemnas e paternidade com os
infant-feeding outcomes: Mixed-methods | qualitativa e Foram inclufdos 212 pais na métodos de alimentacao do bebé, o
findings from a global on-line survey of ali ivae208na | nivelde envolvimento patemo, os
English-Speaking fathers andlise qualitativa atendendo | resultados alimentares do bebée ao
(Atkinson et al.,2021) as respostas dadas no facaona e
Reino Unido questionario.
E3. Fathers’ upporting | Estudo 117 pais que tiveram filhos | perceber a experiéncia dos paisno 4B
breastfeeding challenges for nos Gltimos 2 anos e iniciaram | apoio a mae 20 AM, e as suas atitudes
d aamamentacdo perante a educacao, informacaoe
(Brown & Davies, 2014) apoio que 0s mesmos recebem
Reino Unido
E4. Supporting Tazanian | Estudo 35h de 3 vilas do Avaliar o conhecimento sobre os 3
men’s knowledge anda attitude towards distrito de Ifakara em ios do AME, das gens d
exclusive breastfeeding setembro de 2015 ndo amamentar e como é que eles
- . (Bulemelaet. al., 2019) apoiam as suas companheiras durante
~Tanzania este processo.
Tipo de Arfigo Participantes Questao de Tnvestigagdo Nivel de
Evidéncia
E10. Perceived roles of fathesinthe | Estudo exploratério | 12 homens com bebés com Explorar e descrever os papeis 3 A
promotion, support and protectionof | com analise menos de 6 meses de idade que percebidos dos pais no apoio, protecao
as suas companheiras ainda e promogao do AM.
(Mgolozeliet al., 2018) amamentassem.
Africa do Sul
E1L Fathers’role in Estudo 6 pais de uma drea urbana e 6 Identificar o conhecimento e crengas 3
breastfeeding practicesintheUrban | com analise pais de uma drea semiurbana dos pais do Paquistdo em relagdo ao
and Semiurban setting of Karachi, qualitativa aleitamento materno
Pakistan
(Mithani et al., 2015}
Paquistao
E12. Breastfeeding in the community - | RSL 34 casais € 1174 mulheresem 7 Determinar o impacto dos tipos 1
how can partners/fathers help? A artigos distintos. Incluidos artigos | especificos de suporte do companheiro
systematic review com referéncia aoinicio, duracdo | naimplementacdo, duracoe
(Ogbo et al., 2020) eexclusividade oAM e o suporte | exclusividade do AM.
Suica do parceiro.
E13. Health promotion: partners’ Estudo qualitativo | 8homens de diferentes contextos | perceber que percecdo sobre o AM tém 3
perceptions of breasteeding étnicos 0s pais, qual o seu contributo na tomada
{Okon, 2004) de deciso de amamentar e como é que
Reirio Unido 2 promogo na satide contribui para
melhores resultados na amamentacao.
yg aplace for the fatheras | Estudo exploratério | Grupo1-11homens; Grupo2-9 | Apalisara opinido dos homens e das 3
ally for breast feeding qualitativo mulheres mulheres na participagao do pai no AM.
ndrino, 2006)
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Tipo de Participantes Queséo de Investigacao | Nivel de
Arfigo Evidéncia
E15. The Breastfeeding Team: The | Estudo 21 casais em que a mae estaa Descrever como é ser pai de um =
role of involved fathers in the qualitativo amamentar bebé amamentado e qual o seu
breastfeeding family papel na familia que amamenta.
(Rempel, L. & Rempel, J., 2011)
Canada
E16. A new model of father support " Estudo 11 homens com mais de 18 anos, que Analisar o conceito de apoio do 3
to promote breastfeeding. qualitativo foram casal aamamentar nos (ltimos 3 | pai na relacdo aos servicos de
(Sherriff, Panton & Hall, 2014) anos maternidade e nos diversos
Reino Unido contextos de salide
E17. Fathers’ Experiences and Scoping Review Homens em 18 estudos internacionais Explorar as experiéncias, papeis e 2
Perspectives of breastfeeding: A distintos, excluidos no AM em recém- necessidades dos pais de bebés
Scoping Review nascidos pré-t ou itali;
(Sihota et al., 2019) experiéncias maternas no AM,
Canada diferentes tipos de alimentacdo dos
bebés e sem mengdo ao papel do pai
- na amamentacao.
E18.Dads make a difference: an Estudo 48 mulheres e 28 homens, entre 0526- | |dentificar a percecdo do casal do 3
exploratory study of paternal exploratério 48anos, de bebés amamentados que constitui medidas de suporte
support for in Perth, i no AM, com particular enfoque no
Western Australia apoio paternal.
(Tohotoa et al., 2009)
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Discussio

Percectes
Negaiivas

Vineulagdo

pai=bebé
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Discussdo

As leituras infegrais dos arfigos
selecionados permitiram idenfificar
5 femag emergenfes na percegdo do

pai no AM.

26

Conhecimento

Niveig de Conhecimento

Os niveis de conhecimento influenciam o
sucesso do aleitamento materno.

Falta de Conhecimento

Os pais sentem a necessidade de mais
conhecimento.

Quando os pais tém bom conhecimento
sobre o AM: apoiam esta pratica, tém melhor
relacdo com a mae e envolvem-se na triade
da amamentacao.

Veem-na como uma lacuna, para poder
suportar melhor as suas companheiras tanto
na tomada de decisdo de amamentar como
na manutencado do AM.

0 conhecimento é fundamental para o
sucesso do AM.

28
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Tomada de Decigdo

Exclusdo do Processo

Os pais sentem-se muitas vezes excluidos do
processo de decisao do seu filho ser
amamentado ou ndo.

Influéncia sobre a Mae

A participagao do pai na tomada de
decisdo, através das suas atitudes e
comportamentos e com o apropriado
conhecimento, influenciam a mée na sua
prépria tomada de decisdo sobre o inicio

ea manutengao do AM.

Para eles esta decisao é feita exclusivamente
pela mae e eles sdo um elemento
insignificativo na tomada de decisdo.

29

Envolvimento no AM

Envolvimento posifivo

0 apoio do pai e as suas atitudes positivas
perante a amamentagao sdo essenciais para
uma boa vivéncia da parentalidade
partilhada e da continuidade do AM.

31

30
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Envolvimento no AM

Suporte Emocional

Encorajamento que da a sua parceira;
Reforco positivo de que esta a dar o seu
melhor;

Respeitar as suas decisoes;
Permanecer junto dela enquanto amamenta.

Exclusdo

Os pais sentem-se muitas vezes
excluidos da amamentacé&o por
considerarem que este & um momento
exclusivo da mae, relatando citime,
isolamento e ressentimentos durante o
AM e sentem-se impotentes e
desvalorizados no cuidar do bebé.

Suporte Prdtico

Todas as atividades que o homem assume
em prol de preservar o descanso da sua
companheira e da vinculagdo com o seu

bebé, aumentando a confianca do trinémio

Pai-Mae-Bebé.

- Este apoio pratico pode passar pelo cuidar do

bebé, realizar tarefas da vida diaria do casal,
antecipar as necessidades da diade mae-
bebé e supri-las.

Percecdes Negativas

Crengas Culturais

Tém grande influéncia quer na presenca
do pai durante a amamentacdo, quer na
sua responsabilidade e no seu papel
enquanto pai no AM.
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Percecdes Negativas Vinculagdo Pai-Bebé

Barreira
Faua de APOIO Os pais percecionam a amamentagao
o ) como uma barreira, j& que é a mae que
Afigura paterna, ainda é desvalorizada por alguns passa grande parte do tempo com o seu
profissionais de Satde, esquecida e ndo incentivada a filho e ndo conseguem criar a ligacdo com
participar nas consultas, levando a percecdo negativa 0 bebé que pretendiam.

demonstrada pelos pais, a falta de apoio, seja ele pela
familia, pelos profissionais de satide, amigos ou até
companheira, no seu envolvimento no processo da
amamentacdo, tendo sentido exclus&o nos cursos pré-
natais para o AM.

Os profissionais

Conclusdo de sadde

Devem encarar todas as oportunidades, durante o
pré-natal, para empoderar o Pai e dota-lo de
conhecimento para que este possa ser um agente
ativo no AM, permitindo assim alcangar metas de
AME que sem eles ndo serd possivel.

Os pais querem estar envolvidos no
processo de AM, desde a Tomada de
decigdo afé a manufencdo do mesmo
‘ para que seja uma experiéncia posifiva
Tanto para ele, como para o casal.

Criagdo do Vfinculo

Alguns pais veem a pratica do AM muito
relevante e a sua propria presenca é essencial

para a criacdo dovinculo.

O pai deveria estar presente no processo de
amamentacao e, sempre que possivel apoiar
aamamentagdo, acariciando o bebé e a tocar

durante o ato de amamentar, beneficiando

de uma interagdo precoce e melhor

vinculacdo do trindmio Pai-Mae-Bebé.
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Percectes do Pai o seu conhecimento e
papel na amamentagdo

Tomada de decisdo do

. inicio do AM
Conhecimentfo Envolvimento no
digponibilizado Considera-se importante que AM
se desenvolvam cursos de
amamentacdo também no
sentido de empoderar os pais e
ndo apenas a mulher.

Percegies Vinculagdo na

negafivas diade Pai-Bebé
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influente no modo como a mae é beneficiada
por este conhecimento.
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