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RESUMO

Introducdo: O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) deve
demonstrar competéncias nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade dos cuidados, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, incluindo a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias especificas da area da especialidade. O Estagio de Natureza Profissional
(ENP) permitiu desenvolver e aprofundar essas competéncias e conhecimentos sobre o
procedimento da episiotomia.

Objetivo: Realizar uma analise critica e reflexiva sobre as atividades desenvolvidas ao
longo do ENP com vista a apresentacdo e discussdo publica. Contextualizar a aquisicao
das praticas do EESMO e refletir sobre as mesmas baseadas na evidéncia cientifica e,
ainda, demonstrar competéncias no dominio da investigacdo em enfermagem dando
resposta ao problema colocado de modo a conseguir resolver problemas em situacées
novas de um modo auto-orientado e autbnomo.

Metodologia: Foi feita uma contextualizacdo do ENP. Seguiu-se uma anélise critica e reflexiva
sobre as atividades desenvolvidas, de acordo com a sequéncia, estabelecida pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), para as competéncias especificas em Enfermagem de Salde Materna e
Obsteétrica. Foram apresentadas as experiéncias exigidas de acordo com a legislacdo
Europeia e Nacional e realizada uma reflex&o sobre as mesmas.

Desenvolveu-se também um estudo de carater observacional, analitico e transversal com uma
amostra de mulheres internadas num servico de Obstetricia do Norte de Portugal, durante
0 periodo de 12 de maio a 12 de julho de 2024. Para a recolha de dados foram selecionados
dois instrumentos de dados (Anexo B): Um questionario para a recolha de dados
sociodemograficos e questdes relacionadas com a saude sexual e reprodutiva da mulher,
outro para avaliacdo da Funcdo sexual da mulher através do indice de Funcionamento
Sexual Feminino (FSFI) cuja versao portuguesa foi validada por Pechorro et al., 2009.
Os dados foram codificados e inseridos numa base de dados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. Foi realizada a analise descritiva.
Determinou-se o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna das
dimensdes da escala, Hill & Hill (2005) e usados os testes ndo paramétricos: Mann-
Whitney para comparacdo de médias entre dois grupos independentes. Recorreu-se ao
coeficiente de correlagdo de Spearman, para medir a relagédo linear entre as dimensdes da
escala. O valor de significancia foi de 5,00%. O estudo obteve parecer favoravel da

Comissdo Etica da Unidade Hospitalar.
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Resultados: Os resultados permitiram afirmar que foram obtidas as competéncias
especificas do EESMO bem como a aquisi¢do e reflexdo das experiéncias minimas
obrigatorias, solidificadas neste relatorio.

O estudo revelou que, em média, a Funcdo sexual das mulheres que fizeram episiotomia
foi considerada menos satisfatoria em comparacdo com as que ndo fizeram episiotomia
(27,73 + 4,58 vs. 28,97 + 4,31), sendo que em todas as DimensGes as pontuacdes mais
altas indicaram melhores niveis de funcionamento sexual.

A taxa de episiotomia encontrada na amostra foi de 52,10%. As mulheres que fizeram
episiotomia relataram uma média menor de Desejo (3,68 + 1,06 vs. 4,08 + 1,03),
Excitacdo sexual (4,46 + 0,91 vs. 4,75 £ 0,91) menor Lubrificacdo (4,68 = 0,97 vs. 5,09
+ 0,80) reducdo na frequéncia e intensidade dos Orgasmos (4,79 + 0,99 vs. 5,01 £ 0,78)
e na Dor (4,67 + 1,28 vs. 4,73 =+ 1,32). A Unica Dimensdo do IFSF que apresentou uma
média mais elevada foi a Satisfacdo sexual (5,45 + 0,81 vs. 5,32 + 0,96).

De acordo com a realizacdo de episiotomia, considerando varidveis como Idade,
HabilitacGes literarias, NUmero de partos e Temporalidade do Parto anterior, apenas
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas para as variaveis Habilitagcdes
literdrias e Numero de partos. As mulheres com pelo menos Ensino Secundario que
fizeram episiotomia apresentaram médias mais baixas nas Dimensfes Desejo (3, 71 £
1,10 vs. 4, 47 £ 0,99; p= 0,009), Excitagdo (4,60 + 0,83 vs. 5,10 = 1,06; p= 0,023) e
Lubrificacdo (4,73 + 0,93 vs. 5,33 £ 0,72; p= 0,021) em compara¢do com as que nao
fizeram episiotomia. Também as mulheres com dois partos que fizeram episiotomia
apresentaram médias mais baixas na Dimens&o Lubrifica¢do (4,57 £ 1,01 vs. 5,20 + 0,81;
p= 0,026), em comparacdo com as que nao fizeram episiotomia.

Conclusdo: O ENP e a reflexdo critica sobre 0 mesmo consolidaram, através da
construcdo deste Relatorio, a aquisicdo das competéncias para a pratica da ESMO, a
apresentacdo das experiéncias minimas e a producdo de material de investigacao.

O estudo desenvolvido sugeriu que a realizacdo de episiotomia pode impactar
negativamente a Funcdo sexual nas vérias Dimensdes. Estes dados reforcaram a
necessidade de adotar préaticas baseadas em evidéncias que priorizem a integridade fisica
e 0 bem-estar das mulheres, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados em
salde materna e obstétrica, sendo o papel do enfermeiro fundamental. As politicas e
praticas clinicas devem ser revistas para assegurar que a episiotomia seja utilizada de
forma apropriada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Comportamento sexual; Episiotomia; Mulher; Funcgdo sexual;

Sexualidade.
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ABSTRACT

Introduction: The Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist (MASN) must
demonstrate competencies in the areas of professional, ethical and legal responsibility,
continuous improvement in the quality of care, care management and the development of
professional learning, including the acquisition and development of competencies specific
to the area of specialty. The Professional Internship allowed me to develop and deepen
these skills and knowledge about the episiotomy procedure.

Purpose: Carry out a critical and reflective analysis of the activities developed during the
ENP with a view to public presentation and discussion. Contextualize the acquisition of
EESMO practices and reflect on them based on scientific evidence and also demonstrate
skills in the field of nursing research by responding to the problem posed in order to be
able to solve problems in new situations in a self-directed and autonomous way.
Method: The ENP was contextualized. This was followed by a critical and reflective
analysis of the activities carried out, in accordance with the sequence established by the
Order of Nurses (OE) for the specific competences in Maternal and Obstetric Health
Nursing. The required experiences were presented in accordance with European and
national legislation and a reflection was made on them.

An observational, analytical and cross-sectional study was also carried out with a sample
of women admitted to an obstetrics service in the north of Portugal between May 12 and
July 12, 2024. Two data instruments were selected for data collection (Appendix B): One
questionnaire to collect sociodemographic data and questions related to women's sexual
and reproductive health, the other to assess women's sexual Function through the Female
Sexual Functioning Index (FSFI) whose Portuguese version was validated by Pechorro et
al., 20009.

The data was coded and entered into a database in the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software version 26.0. A descriptive analysis was carried out. The
Cronbach's Alpha coefficient was determined to assess the internal consistency of the
scale's dimensions, according to Hill & Hill (2005), and the non-parametric Mann-
Whitney test was used to compare means between two independent groups. Spearman's
correlation coefficient was used to measure the linear relationship between the scale's
dimensions. The significance level was 5.00%. The study was approved by the Hospital
Unit's Ethics Committee.
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Results: The results made it possible to state that the specific competences of the EESMO
were obtained, as well as the acquisition and reflection of the minimum mandatory
experiences, which are solidified in this report.

The study revealed that, on average, the Sexual Function of women who had an
episiotomy was considered less satisfactory compared to those who had not had an
episiotomy (27.73 + 4.58 vs. 28.97 + 4.31), with higher scores in all Dimensions
indicating better levels of sexual functioning.

The episiotomy rate found in the sample was 52.10%. Women who had undergone
episiotomy reported lower mean scores for Desire (3.68 = 1.06 vs. 4.08 + 1.03), Sexual
Arousal (4.46 £ 0.91 vs. 4.75 £ 0.91), Lower Lubrication (4.68 £ 0.97 vs. 5.09 £ 0.80),
Reduced Orgasm Frequency and Intensity (4.79 £ 0.99 vs. 5.01 £ 0.78) and Pain (4.67
1.28 vs. 4.73 + 1.32). The only IFSF dimension with a higher mean was Sexual
satisfaction (5.45 + 0.81 vs. 5.32 £ 0.96).

According to whether or not an episiotomy had been performed, considering variables
such as Age, Education, Number of births and Timing of previous birth, statistically
significant differences were only found for the Education and Number of births variables.
Women with at least secondary education who had an episiotomy had lower mean scores
in the Desire (3.71 £ 1.10 vs. 4.47 = 0.99; p= 0.009), Excitement (4.60 £ 0.83 vs. 5.10 +
1.06; p= 0.023) and Lubrication (4.73 £ 0.93 vs. 5.33 + 0.72; p= 0.021) dimensions
compared to those who had not had an episiotomy. Women with two births who had an
episiotomy also had lower averages in the Lubrication Dimension (4.57 £ 1.01 vs. 5.20 =
0.81; p=0.026), compared to those who had not had an episiotomy.

Conclusion: The PNS and the critical reflection on it have consolidated, through the
construction of this Report, the acquisition of skills for the practice of ESMO, the
presentation of minimal experiences and the production of research material.

The study suggests that episiotomy can have a negative impact on sexual function in the
various dimensions. These data reinforced the need to adopt evidence-based practices that
prioritize the physical integrity and well-being of women, contributing to improving the
quality of maternal and obstetric health care, with the role of nurses being fundamental.
Policies and clinical practices should be reviewed to ensure that episiotomy is used
appropriately and based on evidence.

Key-Words: Sexual Behaviour; Episiotomy; Woman; Sexual function; Sex
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1. Contextualizacdo do Estagio de Natureza Profissional

O Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica (EESMO) é um profissional
de enfermagem que, segundo a legislacdo europeia assume a designacao de parteira. Este
enfermeiro possui formacéo especializada adquirida por meio de curso de especializagéo,
estudos superiores especializados, pos-graduacéo, pés-licenciatura ou mestrado na area
cientifica. Este titulo profissional reconhece as suas competéncias cientificas, técnicas e
humanas, permitindo-lhe oferecer cuidados especializados em Saude Materna e
Obstétrica, além dos cuidados de enfermagem gerais (OE, 2021).

De acordo com o Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, 0 EESMO no exercicio de sua
atividade profissional, assume diversas competéncias especificas para as quais é
especializado. Essas competéncias incluem cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, durante o trabalho de parto (TP), no periodo p6s-

natal, e vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica.

O presente Relatorio do Estagio de Natureza Profissional (RENP) insere-se no ambito da
unidade curricular Estagio de Natureza Profissional (ENP), do segundo ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia (MESMO), do consorcio entre
o Instituto Politécnico de Braganca (IPB), o Instituto Politécnico de Viana do Castelo
(IPVC) e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD).

O ENP decorreu no periodo compreendido entre 19 de fevereiro e 12 de julho de 2024,
em contexto de cuidados de salde hospitalares na Unidade Local de Saude Tamega e
Sousa (ULSTS), no Bloco de Partos.

O ENP foi concretizado pela realizacao de 420 horas de préatica clinica no servico de Bloco
de Partos (BP). Além destas horas de prética clinica, a avaliacdo da unidade curricular

inclui a elaboracdo de um relatdrio de estagio de natureza profissional (RENP).

Este relatério tem como principal objetivo realizar uma apreciacao critica e reflexiva do
estagio, baseando-se nos objetivos gerais do Estagio de Natureza Profissional conforme
descrito no Guia de orientacdo do ENP (Consorcio IPB, IPVC, UTAD, 2023), e fazer a
discussdo publica em provas publicas, para obter o grau de mestre, segundo o Decreto-
Lei N.° 74/2006, Artigo 15°.
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Este Relatorio teve como objetivos:

- Analisar e refletir acerca dos objetivos propostos para 0 ENP que visam a aquisi¢ao das

competéncias especificas do EESMO;

- Refletir sobre as praticas do EESMO de acordo com a prestacao de cuidados baseados

em evidéncias cientificas;

- Descrever o estudo de investigacdo realizado para poder responder ao problema de

investigacao proposto.

Conforme mencionado, o ENP foi realizado no bloco de partos da ULSTS, sendo que o
mesmo possibilitou a aquisicdo e 0 aprimoramento das competéncias especificas, bem
como proporcionou as experiéncias necessarias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros
para a obtencao do titulo de EESMO.

A prética clinica durante o ENP foi fundamentada na Teoria das TransicOes de Meleis,
que aborda as diversas mudancas e adaptacdes que as pessoas experimentam ao longo do
ciclo de vida e em particular no ciclo gravidico puerperal. A Teoria das Transi¢cdes de
Afaf Meleis descreve que as transicdes sdo processos complexos que envolvem mudancas
profundas, afetando a identidade, os papéis, as relacdes e 0s comportamentos das pessoas.
No caso das mulheres gravidas, parturientes e puérperas, essas transicdes podem ser
desafiantes, pois requerem uma adaptacéo fisica e emocional significativa (Meleis et al.,
2000). Estudos demonstram que a aplicacdo desta teoria nos cuidados de enfermagem
permite uma abordagem mais personalizada e eficaz, uma vez que considera os multiplos
fatores que influenciam a adaptacédo a nova condicéo, melhorando os resultados em satde

materna e obstétrica (Schumacher & Meleis, 1994).

No contexto dos cuidados maternos, foram identificadas multiplas transi¢des vivenciadas
pelas mulheres durante a gravidez, o parto e o pés-parto, abrangendo alteragdes fisicas,
emocionais e sociais, bem como a adaptacdo a novos papéis, como o de mée. A aplicacao
desta teoria permitiu personalizar os cuidados, considerando as necessidades e desejos
especificos das mulheres em cada fase. Durante o trabalho de parto, os cuidados
centraram-se na promocado do conforto, na redugdo da ansiedade e no apoio as decisdes
informadas. No periodo p6s-parto, a assisténcia focou-se na adaptacdo a amamentacao,

recuperacdo fisica e apoio emocional, facilitando a transicdo para a maternidade.
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1.1. Caraterizacéo da Organizacédo do Bloco de partos da ULSTS

O Bloco de Partos da ULSTS esté integrado no Hospital Padre Américo, esta Unidade
Local de Saude foi constituida no inicio de 2024, com a denominacdo ULSTS e resultou
daintegracdo do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa com 0s ACeS do Tamega | — Baixo
Tamega, com excecao do Centro de Saude de Celorico de Basto, do Tamega Il — Vale do
Sousa Sul e do Tamega Il — Vale do Sousa Norte € constituida por duas unidades
hospitalares: o Hospital Padre Américo, em Penafiel, e o Hospital de Sdo Goncalo, em
Amarante. Conta também com 73 unidades funcionais distribuidas pelos 12 municipios

da sua area de influéncia.

Esta ULSTS pretende proporcionar uma melhor articulagdo entre os diferentes niveis de
cuidados de salde, desde os cuidados primarios aos cuidados hospitalares, otimizando a
resposta as necessidades da populacdo, destaca-se pela sua presenca na comunidade,
cumprindo a sua missao e seguindo a sua visdo, guiada por valores como a ética, o respeito
pela dignidade humana, a responsabilidade social, rigor na gestdo dos recursos comuns e
a participacao ativa no desenvolvimento coletivo da regido segundo o Sistema Nacional
de Saude (SNS, 2024).

O Bloco de Partos da ULSTS € uma das maiores do Norte do pais no ano 2023 foram ai
realizados cerca de 2 147 partos, contabilizando cerca de 620 cesarianas no ano 2023
(SNS, 2024).

A localizacdo do BP € no 4.° piso, inclui uma area de admisséo (servico de urgéncia),
préxima ao servigo de urgéncia geral, onde sdo admitidos casos de urgéncia/emergéncia
ginecoldgica e obstétrica, a equipa de salde nesta area do BP é constituida por dois
EESMO, uma auxiliar de acdo médica e uma equipa médica de urgéncia. A estrutura fisica
conta com uma sala de triagem de enfermagem, uma sala de tratamentos de enfermagem,
duas casas de banho e trés salas de observacdo médica, duas equipadas com ecografo.
Além disso, ha dois quartos com duas camas e dois cardiotocdgrafos em cada quarto, para

monitorizacao do bem-estar fetal e da atividade contrétil uterina das gravidas/parturientes.

O Bloco de Partos tem uma arquitetura em oval que permite uma circulacéo
circunferencial. E constituido por trés quartos de expetantes (seis camas), utilizadas para
as mulheres que iniciam indugéo do trabalho de parto (ITP) ou que se encontram em fase
latente; dois quartos de vigilancia (quatro camas) para as gravidas em situacdo de
abortamento, situacdes de ginecologia que aguardam internamento ou que aguardam a

chamada para o bloco central; e sete salas de parto individuais, utilizadas para as
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parturientes em fase ativa do TP. Além destas divisdes, possui areas de apoio logistico
(sala de preparacdo de medicagdo, armazéns de materiais, rouparia, sala de sujos e sala de

enfermagem, uma copa e 4 casas de banho).

A equipa do Bloco de Partos € composta por 30 EESMO, incluindo uma enfermeira
gestora; 25 médicos especialistas em ginecologia/obstetricia; 4 médicos internos em
formacdo especializada na mesma area; 14 assistentes operacionais e uma funcionéria
administrativa por turno. Além disso, contam com o suporte de dois médicos especialistas
em anestesiologia, e um médico pediatra/neonatalogista, disponiveis através de chamada
permanente. Em relacéo aos recursos humanos, séo escalados por turno 5 EESMO, sendo
que dois deles ficam destacados para a urgéncia ginecoldgica obstétrica. Além dos
enfermeiros, durante os turnos diurnos estéo escalados trés assistentes operacionais, e dois
nos turnos noturnos. Em relagdo a equipa médica, os trés obstetras/ginecologistas
escalados para o servico de urgéncia prestam apoio ao BP, assim como os médicos

anestesistas e neonatalogistas.

A equipa de enfermagem adota uma abordagem que equilibra a pratica autbnoma com a
cooperagdo interdisciplinar, promovendo um modelo de trabalho centrado na
complementaridade das competéncias individuais e no apoio matuo. Esta dinamica de
trabalho é sustentada pela colaboragédo sistemética entre os profissionais, favorecendo a
tomada de decisGes partilhadas e a maximizacgéo da qualidade dos cuidados prestados. O
compromisso com a melhoria continua é evidenciado pelo investimento regular na
formacdo e atualizacdo de conhecimentos, tanto através de programas de capacitacdo
organizados pela instituicdo como pela autoformacgdo e desenvolvimento profissional
individual. Estas estratégias formativas visam otimizar as praticas clinicas, alinhando-as
com as melhores evidéncias cientificas disponiveis, e garantindo a prestagdo de cuidados

seguros e eficazes.

No que diz respeito aos equipamentos disponiveis, 0 servi¢co contém materiais e softwares
atualizados. Estdo a ser utilizadas técnicas e softwares que promovem relaxamento,
mobilidade e atividade durante as diferentes fases do trabalho de parto. Por exemplo,
utilizam-se bolas de pilates, aromaterapia, musicoterapia, banco de parto, rebozo
cardiotocdgrafo wireless e a walking epidural. Todas as salas estdo equipadas com o
material necessario para dar assisténcia a mulher em trabalho de parto no que se refere a
medicacdo, carro com material de puncéo e analgesia epidural, algaliacdo, trouxas de parto
e material de sutura, monitor de sinais vitais, bomba, reanimador do Recém-Nascido

(RN), monitorizacdo cardiotocografica, conectada ao sistema de rede partograma,
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permitindo monitorizacao tanto na sala médica quanto na area de trabalho de enfermagem.

Esse sistema, conhecido como partograma, possibilita uma documentagédo concisa e em

tempo real da evolugédo do trabalho de parto. Os registos de evolucéo do trabalho de parto

sdo feitos neste programa, além de serem registados no SClinico e em outro programa

chamado Obscare. O SClinico é o sistema informético principal no Servigo Nacional de

Salde (SNS), que integra os registos médicos e de enfermagem. O Obscare, por sua vez,

é um programa informatico utilizado para:

Registar estratégias ndo farmacolégicas utilizadas;

Registar praticas de parto seguro: a) na admissdo (presenca da pulseira de
identificacdo, perda hemadtica, conhecimento de alergias, sinais vitais,
hemoglobina do 3° trimestre, antecedentes obstétricos relevantes, bem estar fetal,
existéncia do plano de parto, inicio do partograma); b) antes do periodo expulsivo
(verificacdo do reanimador do RN, verificacdo do sistema de vacuo, grupo de
sangue materno, existéncia de kit de células estaminais, disponibilidade de outro
elemento da equipa para apoio ao parto/RN, verificacdo de terapéutica
administrada, monitorizacdo do bem estar fetal, necessidade de avisar
neonatologia); c) apds o parto até 2 horas (perda hematica, boa adaptacdo ao RN
a vida extra uterina, necessidade de transferéncia do RN, pulseira de identificacao
do RN, alimentacdo do RN eficaz, necessidade de instruir protocolo de RN,
efetuados ensinos sobre sinais de alerta para a mée e RN, remocdo de cateter
epidural, potencial necessidade de apoio social, revisdo e terminacdo do
partograma).

Registar hemorragia pos-parto;

Registar distocia de ombros;

Registar trabalho de abortamento;

Registar os 4 periodos de trabalho de parto, involucdo uterina, perda de sangue,
eliminacdo urinéria, globo de seguranca de pinard, vigiar ferida perineal e sinais
vitais;

Registar os dados do parto, inicio do trabalho de parto (esponténeo/induzido),
rotura de membranas (espontanea/terapéutica), antibioterapia intraparto,
realizacéo de epidural, intercorréncias durante o trabalho de parto, tipo de parto,
presenca de laceracdes e/ou episiotomia, caracteristicas da dequitacéo e placenta.

No que diz respeito ao registo do recém-nascido, inclui-se 0 APGAR (appearance,
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pulse, grimace, activity and respiration), sexo, peso, corte do corddao umbilical,

colheita de sangue do cordé&o, malformagdes, circulares de cordao.

Outro aspeto relevante que impacta o bem-estar das parturientes, é a possibilidade de o
convivente significativo da mulher estar presente durante todo o trabalho de parto,
encorajando-se ativamente a sua participacdo e promovendo a vinculagdo precoce e a

interacdo da triade mae-pai-bebé.
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2. Analise Critica/Reflexiva das Atividades Desenvolvidas e da

Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias

As atividades desenvolvidas no ENP no bloco de partos da ULSTS, constituiram-se uma
etapa fundamental para a reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas na construcdo da
formacdo especializada na area de ESMO. Este processo permitiu uma andlise detalhada
das competéncias desenvolvidas, das dificuldades encontradas e do grau de cumprimento

dos objetivos de aprendizagem estabelecidos para este estagio.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Apresenta-se uma descricdo, uma analise e reflexdo sobre as atividades realizadas que
permitiram alcangar, concretizar e desenvolver as Competéncias Comuns para 0
Enfermeiro Especialista, conforme descrito no Regulamento n.° 140/2019, publicado em
Diario da Republica, 2.2 série - N.° 26, a 6 de fevereiro de 2019.

A competéncia responsabilidade profissional, ética e legal, foi fundamental no dia a dia
do estdgio, uma vez que o cuidado obstétrico requer ndo sé a exceléncia técnica, mas
também uma abordagem centrada na mulher e na familia, garantindo o respeito pelos seus

direitos e pela sua autonomia.

Em situagGes clinicas, foi assegurada a obtencdo do consentimento informado antes da
realizacdo de procedimentos como episiotomias entre outras. Tal processo consistia em
explicar de forma clara e compreensivel as vantagens, desvantagens e riscos associados
as intervencdes, garantindo que a mulher pudesse tomar decisdes conscientes. Esta pratica
estd em linha com os principios éticos da autonomia e da dignidade humana,

fundamentais na relagdo enfermeiro-paciente.

Ao longo do estagio houve discussdes multidisciplinares sobre casos clinicos complexos,
onde o equilibrio entre decisdes clinicas e consideracdes éticas foi fulcral. Um dos
exemplos foi 0 acompanhamento de parturientes em que a cesarianas foram consideradas
necessarias. Nessas situacdes, houve um envolvimento ativo na explicacdo dos riscos e
beneficios do procedimento, sempre respeitando os desejos da mulher e garantindo que

as decis0es clinicas fossem tomadas de forma informada e partilhada.

A competéncia melhoria continua da qualidade foi uma preocupacdo constante ao longo

do estagio, sendo esta uma area central para o desenvolvimento da préatica clinica. Durante
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esta experiéncia, houve envolvimento ativo em processos de reflexdo e avaliacdo das

praticas, com o objetivo de contribuir para um ambiente de cuidados mais seguro e eficaz.

Para fundamentar as discussdes com a equipa, foi conduzido um estudo sobre o impacto
da episiotomia na funcgdo sexual da mulher no pds-parto. Através dos resultados obtidos
neste estudo e nas novas perspetivas baseadas em evidéncias cientificas, mostrou-se a
equipa novas perspetivas, que incentivaram a redugdo do uso rotineiro da episiotomia.
Este tipo de intervencéo, sustentada por uma pratica baseada em evidéncias, € essencial
para garantir que as intervencgdes obstétricas sejam realizadas de forma segura e ajustada

as necessidades de cada mulher.

Além disso, foi feita uma reorganizacdo de materiais de emergéncia na sala de partos, 0
que facilitou o acesso rapido em situagOes criticas. Esta melhoria organizacional
contribuiu diretamente para a eficacia das intervencdes clinicas, promovendo um

ambiente de trabalho mais eficiente e seguro para a equipa e para as parturientes.

Esta competéncia é essencial para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados,
especialmente num ambiente hospitalar dindmico, onde as necessidades das parturientes

podem mudar rapidamente.

No inicio de cada turno, foram realizados briefings detalhados com a equipa de
enfermagem e outros profissionais de saude, nos quais foi transmitida informacéo sobre
o estado clinico das parturientes, as intervencdes realizadas e os planos de cuidados para
0s turnos seguintes. Esta pratica de comunicacdo foi fundamental para garantir uma
abordagem colaborativa e integrada. Além disso, foram elaborados planos de cuidados
personalizados para parturientes com condicGes obstétricas de maior complexidade, como
a pre-eclampsia. Nestes casos, monitorizou-se parametros vitais de forma rigorosa,
ajustando o tratamento consoante as alteracdes clinicas observadas. Também foi
incentivada a participagéo ativa das parturientes e dos seus familiares nas decises sobre
os cuidados prestados, o que fortaleceu a confianga nas intervencdes realizadas e

contribuiu para uma maior adesdo as orientagdes clinicas.

Durante o estagio, manteve-se um compromisso continuo com o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, procurando sempre integrar novos conhecimentos na pratica
clinica. Esta competéncia envolveu a aplicacdo de evidéncias cientificas para garantir que

as intervencdes fossem baseadas nas melhores praticas disponiveis.

Por exemplo, foram implementadas as mais recentes diretrizes internacionais para a

prevencdo da hemorragia pos-parto, utilizando técnicas como a massagem uterina e a
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administracdo eficaz de uterotonicos. Ao longo do estagio, também esteve presente a
atualizacdo continua, verificando a literatura cientifica sobre métodos ndo farmacologicos
para o alivio da dor no trabalho de parto, como a utilizacdo de bolas de Pilates e a
mobilizacdo ativa das parturientes. A postura aberta a aprendizagem garantiu a aplicagdo

de praticas clinicas seguras e inovadoras.

Além disso, participou-se em diversas discussdes clinicas com a equipa multidisciplinar,
onde foram explorados temas como 0 uso de uterotonicos e estratégias para a gestdo de
complicacBes obstétricas. Esta troca de conhecimento foi fundamental para a
consolidacdo das aprendizagens e para a melhoria continua da pratica como enfermeira

especialista.

2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica e Experiéncias Minimas para aquisicdo do titulo de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Com a finalidade de desenvolver competéncias especializadas na area de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, no ENP, tivemos a oportunidade de concretizar e
desenvolver as descritas no Regulamento n.° 391/2019, publicado em Diario da
Republica, 2.2 série - N.° 85, a 3 de maio de 2019:

e Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal.
e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.
e Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal.

e Cuida a Mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salde/doenca ginecoldgica.

Nesta sec¢do, faremos uma reflexdo e anélise critica das experiéncias vividas, atividades
desenvolvidas e dos conhecimentos adquiridos, como garante da obtencdo e

desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo preé-natal, no
desenvolvimento desta competéncia foi assumido um papel essencial na monitorizagdo
do bem-estar materno-fetal, com o objetivo de promover a salde da gravida e do feto,

identificar complicacGes precoces e implementar intervengdes adequadas para prevenir
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desfechos adversos. Este exame permitiu detetar precocemente padrdes anormais, Como
bradicardias ou desaceleracOes tardias, que poderiam indicar sofrimento fetal ou outras
complicacBes, como insuficiéncia placentéria. A identificacdo precoce destas alteraces
foi fundamental para a tomada de decisfes répidas e eficazes, em colaboragdo com a

equipa multidisciplinar, prevenindo complicacGes graves.

Adicionalmente, a avaliagdo dos sinais vitais maternos, como a pressdo arterial,
temperatura, frequéncia cardiaca e nivel de glicémia, foi também parte integrante deste
cuidado. Em gravidas com condi¢des como diabetes gestacional ou pré-eclampsia, estas
medic¢des frequentes foram essenciais para ajustar o plano de cuidados e garantir a
seguranga tanto da mae quanto do feto. A vigilancia de sinais de pré-eclampsia, como a
presenca de edemas ou proteindria, também mereceu especial atencdo, permitindo a

intervencdo atempada em casos de descompensacao.

A educacdo para a salde a gravida, parturiente e seus conviventes foi outro ponto central
no cuidado pre-natal, fundamentado em evidéncias cientificas sobre as melhores préticas,
oferecendo orientacGes detalhadas sobre as opc¢des de alivio da dor disponiveis, quer
através de métodos farmacoldgicos, como a analgesia epidural, quer por métodos nédo
farmacoldgicos, como a respiracao controlada, técnicas de relaxamento, e o uso de bolas
de Pilates, aromaterapia e musicoterapia. Este trabalho educativo foi crucial para que as
parturientes se sentissem informadas e empoderadas, permitindo-lhes tomar decisdes

informadas e alinhadas com as suas preferéncias e valores pessoais.

Um dos aspetos mais importantes do cuidado pré-natal foi a prevencdo e gestdo de
complicagBes. Em vérias situagdes, atuou-se de forma preventiva, como no caso de
gravidas com riscos obstétricos elevados, tais como as que apresentavam diabetes
gestacional ou hipertensdo arterial. Nestes casos, a monitorizacéo frequente dos niveis de
glicémia, a avaliacdo dos parametros hemodindmicos e a adaptacdo do plano alimentar
foram essenciais para o controlo destas condi¢cBes. Sempre que necessario, foram
ajustadas terapias, como a administracdo de insulina, ou solicitada a colaboracdo com a

equipa médica para iniciar terapias anti-hipertensivas.

A identificagdo precoce de sinais de sofrimento fetal ou de complicagGes maternas, como
a rotura prematura de membranas, exigiu uma atuacao imediata e coordenada, na qual foi
promovido o encaminhamento conforme o protocolo clinico. Este processo demonstrou
a importancia do papel do EEESMO na gestdo do cuidado pré-natal e na coordenacgéo

eficaz com os demais profissionais de satde.
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O apoio emocional as parturientes foi outro pilar essencial do cuidado pré-natal. Muitas
mulheres apresentam preocupacdes e ansiedades relacionadas com o processo de gravidez
e parto. Durante sessfes de educacdo, foi fornecido apoio psicoldgico, encorajando o
dialogo aberto sobre medos e expectativas. Esta abordagem humanizada foi fundamental
para fortalecer o vinculo de confianga com as mulheres e para proporcionar uma

experiéncia mais positiva durante o parto.

O envolvimento no cuidado pré-natal foi completo e diversificado, abrangendo tanto o
acompanhamento clinico rigoroso quanto a educagdo para a saude, bem como o apoio
emocional as mulheres e as suas familias. A integracdo de competéncias técnicas e
relacionais permitiu contribuir significativamente para o bem-estar da mulher e do feto,
assegurando uma experiéncia de gravidez segura e informada. O foco na prevencéo de
complicacGes e na tomada de decisdes partilhadas foram aspetos centrais na atuacéo,

garantindo a prestacao de cuidados personalizados e de elevada qualidade.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto para o
desenvolvimento desta competéncia, as intervengoes de enfermagem assumem um papel
central para garantir a seguranca materno-fetal e proporcionar uma experiéncia de parto
positiva e respeitosa. Ao longo do estagio, desenvolveu-se competéncias essenciais no
acompanhamento de parturientes, que incluiram desde a monitorizacéo continua do bem-
estar materno-fetal até a aplicacdo de técnicas para o alivio da dor e promocdo de uma

experiéncia de parto humanizado e seguro.

Foram utilizadas cardiotocografias (CTG) para avaliar a frequéncia cardiaca fetal e a
intensidade das contracBes uterinas. A analise adequada dos tracados da CTG permitiu
tomar decisdes rapidas e eficazes, em articulacdo com a equipa médica, para garantir a

salde e seguranca do feto.

Em situacdes de trabalho de parto prolongado ou com analgesia epidural, a vigilancia
intensiva do estado materno foi particularmente importante para detetar complicacdes
como a hipotensdo, garantindo a administracdo réapida de fluidos e outros cuidados de

suporte, conforme os protocolos estabelecidos.

A gestdo eficaz da analgesia e do alivio da dor foi uma area de grande destaque durante
o trabalho de parto. O alivio da dor é uma componente crucial na promo¢do de uma
experiéncia positiva para as parturientes, sendo essencial respeitar as preferéncias
individuais de cada mulher quanto ao uso de métodos farmacoldgicos ou néo

farmacoldgicos.
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No ambito da analgesia epidural, foi assegurado que o procedimento fosse realizado de
acordo com as preferéncias da parturiente e que a mesma recebesse toda a informacéo
necessaria sobre os seus beneficios e possiveis efeitos secundarios. A analgesia epidural
é recomendada para mulheres gravidas saudaveis que solicitam alivio da dor durante o
trabalho de parto, segundo Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018). A funcéo do
EESMO incluiu a preparacdo da parturiente para a colocacdo do cateter epidural, a
assisténcia ao anestesista durante o procedimento, e a monitoriza¢do rigorosa apds a
administracdo da epidural. Esta vigilancia continua foi essencial para garantir que nao
ocorressem complicacBes associadas a analgesia, como a hipotenséo subita ou bloqueio

motor excessivo, que poderiam afetar o progresso do parto.

Para além da analgesia epidural, promoveu-se ativamente 0 uso de meétodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, que sdo muitas vezes preferidos pelas parturientes,
especialmente no inicio do trabalho de parto. Incentivou-se o0 uso de técnicas como a
respiracdo controlada, massagens, e 0 relaxamento progressivo, estratégias que permitem
reduzir a percecdo da dor e aumentar a sensacéo de controlo por parte da mulher. O uso
de bolas de Pilates também foi promovido, uma vez que facilita a mobilidade da
parturiente, permitindo-lhe adotar posi¢cfes mais confortaveis e naturais que facilitam o

processo de dilatacdo e a progressao do feto pelo canal de parto.

A parturiente adotou métodos que favoreceram a dilatacdo e a progressdo do feto pelo
canal de parto. Entre esses métodos, podemos citar deambular, utilizar a bola de pilates
utilizar técnicas de relaxamento e distracdo, como aromoterapia, musicoterapia, assistir a

televisdo entre outras (Fatia & Tinoco, 2016).

Durante o trabalho de parto, promoveu-se a ingestdo de liquidos claros, como gelatinas
agua ou chas, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2024), deve-se oferecer liquidos
claros (agua, chad com ou sem acucar, sumos sem polpa de fruta), gelatina ou gelados de
agua com sabor a fruta, conforme a escolha da parturiente, desde que a evolucdo do
trabalho de parto e a monitorizacdo fetal sejam normais, e incentivou-se as parturientes
a adotar posicoes de parto que Ihes proporcionassem maior conforto e que facilitassem o
progresso do parto. A mobilidade durante o trabalho de parto pode ter um impacto
positivo nomeadamente melhorar a toleréncia a dor, evitar o uso de farmacos, melhorar a
evolucdo da dilatacdo e diminuir a duracdo da fase ativa do trabalho de parto (Bio et al.,
2006). Incentivou-se as parturientes a utilizarem bolas de Pilates, a deambular pelo quarto
de partos e a adotar posi¢des verticais sempre que possivel, promovendo um ambiente de

parto natural e ativo. Segundo a DGS (2024), devemos incentivar e assistir a mobilidade
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da gestante (levantar-se, caminhar, sentar-se na “bola de Pilates”), mesmo apoés a rotura

de membranas, desde que a posi¢édo do feto no canal de parto seja adequada.

Ajudar as parturientes a encontrar posi¢cdes confortaveis foi essencial para promover um
trabalho de parto menos doloroso e mais eficiente, reduzindo a duragdo da fase de
dilatacdo e o risco de complicacdes associadas a partos prolongados (Bio et al., 2006).
Além disso, foi oferecido suporte continuo as parturientes durante a fase ativa do trabalho
de parto, assegurando que sentissem confianca nas suas capacidades e escolhas,
fortalecendo a sua autonomia durante o processo. A WHO (2018) sugere que as mulheres
escolham a posicdo de parto que preferirem, incluindo posicbes de parto eretas,
independentemente do uso de analgesia epidural. Nenhuma posicdo particular deve ser
imposta a mulher, desde que 0 EEESMO garanta a monitorizagdo adequada do bem-estar
do bebé.

Nos casos em que foi necessario induzir o trabalho de parto, foi administrado ocitocina
de acordo com os protocolos clinicos estabelecidos, e da monitorizagdo cardiotocografica
(CTG), através da avaliacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF), da contratilidade uterina
e dos movimentos ativos fetais. Apesar das recomendac6es da World Health Organization
(WHO, 2018), que alertam para os possiveis inconvenientes do uso continuo da CTG,
como a restricdo de movimentos da parturiente, observei que, na ULSTS, o uso da CTG
continua ainda é uma pratica comum. No entanto, o uso de cardiotocdgrafos wireless
mostrou-se uma alternativa valiosa, permitindo uma maior liberdade de movimentos para
a parturiente, o que contribuiu positivamente para o seu conforto e bem-estar. As
principais razGes para a continuidade desta pratica sdo preocupagdes com implicagdes
legais e com a utilizacé@o da analgesia epidural, barreiras também destacadas por Santana

e Figueiredo (2016) no seu estudo.

Segundo OMS (2018) a inducdo com ocitocina deve ser considerada quando ha
confirmagéo de atraso na progressao do trabalho de parto em mulheres que receberam
analgesia epidural. Segundo a OMS (2015a), a administracdo de ocitocina ¢ indicada para
acelerar a progressao do TP apenas nos casos de disfungao contratil hipotonica e quando
houver confirmacéo de atraso no progresso deste. A utilizacao criteriosa desta intervencao
foi coordenada com a equipa médica e ajustada de acordo com a resposta clinica da

parturiente e a evolucao do trabalho de parto.

Em casos de inducédo prolongada, foi garantido que as parturientes fossem devidamente

informadas sobre o progresso do trabalho de parto e as op¢des de analgesia disponiveis.
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A comunicacdo clara e o suporte emocional foram fundamentais para ajudar as

parturientes a manterem-se calmas e confiantes durante este processo.

Como consequéncia, a descida da apresentacdo fetal poderia ser impedida, tornando
necessario que a mulher urinasse espontaneamente. Caso isso ndo ocorresse em mais de
6 horas, propunha-se a gravida o esvaziamento vesical. A eliminacdo urinéria € uma area
de preocupacéo para o Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstétrica. Segundo
a DGS (2024), deve-se incentivar a mic¢do espontanea, e, quando esta ndo ocorre em
mais de 6 horas, avaliar a presenc¢a de um globo vesical e, caso esteja volumoso, propor

a gravida o esvaziamento com cateter vesical.

Outro aspeto importante é a rotura de membranas, que geralmente ocorreu de forma
espontanea, mas, sempre que ndo ocorreu espontaneamente, procedia-se a amniotomia
respeitando o preconizado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2019) que nos orienta para a realizacdo da amniotomia sozinha ou em
combinagdo com ocitocina para melhorar a progressdéo do TP. Para efetuar este
procedimento, teve-se sempre 0 consentimento informado da parturiente e executou-se
somente quando a apresentacdo fetal estava bem apoiada, visando minimizar o risco de
prolapso do corddo umbilical. Apo6s a rotura das membranas, foi avaliado o liquido
amniotico, quantidade e caracteristicas (cor e odor), tendo em conta o risco aumentado de
infecdo, era avaliada regularmente a FCF e a temperatura materna, intervencoes

aconselhadas por Fonseca (2016).

Segundo a WHO (2018), o uso isolado da amniotomia para prevengdo do atraso do

trabalho de parto ndo é recomendado.

Assegurou-se que a parturiente adotasse a posicdo mais confortavel para o nascimento,
respeitando sempre as suas preferéncias e promovendo um ambiente de cuidado
humanizado e de apoio. Durante a fase de expulsdo, acompanhou-se ativamente a descida
do movel fetal, oferecendo orientacdo e encorajamento a parturiente, proporcionando a
prevencdo de laceracOes perineais, atraves da protecdo manual do perineo por deflexdo
controlada da cabeca do feto, pedindo a mulher que evite realizar esfor¢os, de forma a
diminuir o ndmero de ruturas do esfincter anal, também sdo recomendadas outras
técnicas que ajudem a reduzir o trauma perineal e facilitem o parto espontaneo, incluindo

massagem perineal, aplicagdo de compressas quentes (OMS, 2018).

Em casos justificados, foi realizado episiotomia, esta pratica segundo Marambaia et al.,

(2020) néo deve ser realizada de forma rotineira deve ser realizada exclusivamente se
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houver uma justificacdo clara que comprove a sua necessidade. No estagio foi praticada
apenas em situacOes especificas, consideradas necessarias, como situagbes como 0 risco
iminente de laceracdo, necessidade de extracdo rapida do recém-nascido por sofrimento
fetal.

Apds o nascimento, do recém-nascido e a promocéo do contacto pele a pele imediato, um
passo fundamental para fortalecer o vinculo mée-bebé e para favorecer o estabelecimento

da amamentacéo (Moore et al., 2016).

Na dequitadura registou-se que no estdgio as nossas experiéncias foram sem
complicacdes, esta ocorreu de forma espontanea, nos primeiros 10 a 15 minutos apos a
expulséo do feto, sem intercorréncias. Durante este processo, teve-se cComo preocupagao
avaliar a contracdo do Utero, através da formacao do globo de seguranca de Pinard (GSP),
observar a perda hematica, administrar profilaticamente ocitocina e fazer uma inspecao

cuidadosa do perineo para identificar possiveis laceracdes (Begley,2014).

Os mecanismos de descolamento da placenta que foram observados na maioria dos casos
foram pelo mecanismo de Shultze, houve alguns casos ocorrendo pelo mecanismo de

Ducan, que se mostraram mais demorados.

Ap0s a expulsdo da placenta, foi efetuado o exame detalhado da mesma e das membranas.
Inicialmente, verificou-se o local de insercdo do corddo, o comprimento, 0 nimero de
vasos do corddo e a identificagcdo de possiveis anomalias. Em relacdo a placenta, foram
observados o tamanho, a cor, o cheiro, a forma e a integridade dos cotilédones. Foi
realizado a reconstituicdo da camara amnidtica e identificadas as camadas de amnio e

cério, verificando a sua integridade, além de serem identificadas possiveis anomalias.

Apés a saida da placenta, colocava-se a ocitocina novamente em perfusédo para prevenir
a atonia uterina e a hemorragia po6s-parto, mantendo sempre a vigilancia do globo de

seguranca de Pinard (GSP).

O corte do corddo umbilical, foi feito maioritariamente pela mée ou pelo pai, ocorreu pelo
menos 2 minutos ap0s o nascimento. Outros cuidados imediatos que foram efetuados
incluiram a secagem do RN, a manutencdo da temperatura e a avaliacdo do indice de

Apagar.

Para concretizar a competéncia, cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
0 periodo pés-natal, vigilancia continua da mée e do recém-nascido é fundamental para

garantir a saude e o bem-estar de ambos, um aspeto crucial para identificar precocemente
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qualquer alteracao que possa indicar complicacdes. A monitorizacao inclui a observacao
dos parametros vitais como a frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura, assim

como a avaliagdo da frequéncia respiratdria e da presenca de sangramento excessivo.

O contacto pele a pele imediatamente apds 0 nascimento e o incentivo a amamentagao
precoce sao praticas recomendadas pela literatura cientifica (OMS, 2018), devido aos seus
beneficios significativos. O contacto pele a pele promove a regulacdo térmica do recém-
nascido, melhora a ligacdo méae-bebé e favorece o estabelecimento da amamentacao
(Moore et al., 2016). A amamentacdo precoce ndo s6 proporciona nutrientes essenciais,
como também promove a producéo de leite materno e reduz o risco de hemorragias pos-
parto (Horta et al., 2015).

A vigilancia de complicacBes pos-parto, como a hemorragia, é igualmente crucial. A
hemorragia pds-parto é uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna.
Monitorizar sinais de hemorragia e intervir precocemente pode reduzir significativamente
0 risco de complicacdes graves (Dolea et al., 2016). A avaliacdo da quantidade e
caracteristicas do sangramento vaginal, bem como a monitorizacdo do Utero e a
identificacdo de sinais de choque, sdo praticas importantes para uma gestdo eficaz do

parto.

Além dos cuidados fisicos, 0 apoio emocional as puérperas é uma parte essencial do
cuidado pdés-natal, a transi¢do para a parentalidade pode ser desafiadora, e um suporte
emocional adequado é vital para 0 bem-estar mental e emocional da mée. Estudos
mostram que a presenca de apoio emocional durante o periodo pds-natal pode reduzir a
incidéncia de depressdo pos-parto e melhorar a adaptacdo da mae e da familia ao novo
papel (O'Hara & McCabe, 2013).

Na materializacdo da competéncia, cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de salde/doenca ginecolégica, o papel do EEESMO é crucial na
promocdao da salde ginecoldgica, no diagnostico precoce e na prevencao de complicacoes
associadas as doencas do aparelho génito-urinario e/ou mama. Além disso, 0o EEESMO
fornece cuidados especializados as mulheres afetadas, ajudando-as a adaptar-se as novas

situacBes de saude.

Durante o estagio, foram exercidas essas competéncias ao cuidar de mulheres que
enfrentavam problemas ginecoldgicos. O primeiro passo foi sempre identificar a razao
pela qual a utente procurou o servigo, garantindo a recolha completa e precisa das

informacdes clinicas necessarias. Manter um ambiente que respeitava a privacidade e
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promover a tranquilidade, o que foi essencial para estabelecer uma relagdo de confianga

e empatia com as pacientes, além de facilitar uma comunicacdo aberta e eficaz.

As patologias ginecoldgicas mais frequentes observadas incluiram metrorragias e
infecOes vaginais. Apds a avaliagdo inicial no servigo de urgéncia, as mulheres com essas
condices eram encaminhadas para os setores adequados, como salas de vigilancia no
bloco operatério, internamento em ginecologia, ou, quando apropriado, recebiam alta
clinica. Em cada situacdo, foram fornecidas informacGes claras e detalhadas sobre as
condicdes ginecologicas, incentivando as utentes a tomarem decisdes informadas sobre o
seu cuidado. Colaborou-se estreitamente com outros profissionais de salde para assegurar

que todos os cuidados necessarios fossem prestados, garantindo o bem-estar das utentes.

Essas experiéncias durante o estagio consolidaram a capacidade para desenvolver,
organizar e executar as intervencdes necessarias para atender as necessidades das
mulheres que procuram cuidados ginecologicos. A préatica permitiu fortalecer as
competéncias necessarias para oferecer um cuidado especializado e humanizado,
essencial para a promocdo da salde e para 0 manuseamento eficaz das condicbes

ginecoldgicas.

« Experiéncias Minimas para aquisi¢cdo do titulo de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

No dmbito do MESMO realizaram-se dois estagios, o primeiro Estagio de Saide Materna
e Obstétrica com a duracdo de 600 horas desenvolvido em contextos de pratica clinica
diferenciados e o Estigio de Natureza Profissional, com a duracdo de 420 horas
desenvolvido em Bloco de Partos. Nesta componente clinica do MESMO desenvolveu-
se um conjunto de experiéncias plasmadas na Tabela 1 (obtidas na realizacdo dos dois
estagios referidos), que respeitam ao preconizado pela Lei n.° 9/2009 de 4 de marco,
conforme redacgédo dada pela Lei n.° 25/2014, de 2 de maio, que se alinha com a diretiva
2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho e ainda com as exigéncias da Ordem
dos Enfermeiros em Portugal e demais legislacdo (do Artigo 20 do Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de marco relativo aos graus académicos alterado pelo Decreto —Lei n.°
115/2013 de 7 de agosto.
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Tabela 1- Experiéncias minimas obrigatdrias obtidas de acordo com a legislacao

Experiéncias minimas obrigatorias

NUmero

1) Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;

147

2) Vigilancia/assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40
parturientes;

102

3) Realizacdo pelo estudante de pelo menos 40 partos; quando este nimero
ndo puder ser atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no
minimo, a 30, na condi¢cdo de o estudante participar, para além dagueles,
em 20 partos;

52-Realizados
17-Colaborados

4) Participacdo ativa em partos de apresentacdo pélvica. Em caso de
impossibilidade devido a um nimero insuficiente de partos de apresentacdo
pélvica, devera ser realizada uma formagao por simulacéo;

1-Realizado

5) Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura. A iniciagdo incluird um ensino
tedrico e exercicios clinicos. A prética da sutura inclui a suturagdo de
episiotomias e rasgdes simples do perineo, que pode ser realizada de forma
simulada se tal for indispensavel;

8-Episiotomias

27-Perineorrafias

6) Vigilancia/assisténcia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e
depois do parto, em situagdo de risco;

105

7) Vigilancia/assisténcia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100
parturientes e recém-nascidos normais;

166-Parturientes
151-RN

8) Observacg0es e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados
especiais, incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo,
bem como recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos
doentes;

16

9) Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da
ginecologia e da obstetricia.

41

A pratica de episiotomia, uma das atividades do EEESMO, foi uma base significativa para

reflexdo e inicio da formulagdo da questao de investigacao utilizada no estudo subsequente.

A realizacdo dessas atividades permitiu ndo apenas o cumprimento dos requisitos minimos,

mas também o desenvolvimento de uma prética clinica fundamentada em evidéncias

cientificas e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Os Estégios proporcionaram uma oportunidade inestimavel de aplicar teorias na prética,

enfrentar desafios reais e colaborar com as equipas de forma dedicada e profissional. Essa

experiéncia consolidou a preparacao para atuar como futura EESMO.
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3. Analise Critica e Reflexiva do Estagio de Natureza Profissional

O ENP, foi realizado durante o periodo 19 de fevereiro e 12 de julho, foi uma experiéncia
intensa e enriquecedora, permitindo o desenvolvimento de competéncias praticas no pré-
natal, parto e pos-parto, além de proporcionar uma compreensao aprofundada da dindmica

de trabalho em equipa multidisciplinar.

A infraestrutura do hospital, embora adequada, apresentou algumas limitagdes, como a
insuficiéncia de cardiotocdgrafos wireless. Essa limitacdo impactou diretamente a
capacidade de oferecer um acompanhamento mais eficiente. Essa situacdo realcou a
necessidade de investimentos continuos em tecnologias que facilitem o cuidado e
aumentem a seguranca tanto das maes quanto dos recém-nascidos. Apesar dessas
restricbes, a equipa multidisciplinar demonstrou uma colaboragdo integrada, o que
facilitou a prestacdo de cuidados de alta qualidade e a superacdo dos desafios

operacionais.

Durante o estagio, houve oportunidade de participar ativamente em varios exames pré-
natais, efetuar inimeros partos e cuidar de puérperas e recém-nascidos. Essas atividades
foram cruciais para o crescimento profissional, aumentando a confianga e capacidade na
tomada de decisdo. Por exemplo, a realizacdo de episiotomias e episiorrafias permitiu
desenvolver destreza técnica e uma compreensdo mais profunda sobre as indicacdes e
consequéncias desses procedimentos. Enfrentar desafios emocionais, como lidar com
complicacGes obstétricas, torna-se ainda mais resiliente e empatica, qualidades essenciais
para um EEESMO. Esses momentos de tensdo exigiram uma capacidade de resposta
rapida e eficaz, bem como uma comunicacdo clara e assertiva com a equipa e com a

familia da parturiente.

Uma das experiéncias mais marcantes foi a gestdo de partos complicados, como partos
de alto risco. Numa dessas situacdes, a necessidade de uma decisao rapida e coordenada
com 0s médicos obstetras e anestesistas foi crucial para o desfecho positivo tanto para a
mée quanto para o bebé. Essas experiéncias ensinaram a importancia da preparacao e da
formacdo continua, destacando como a préatica baseada em evidéncias pode melhorar

significativamente os resultados clinicos.

Além disso, o Estagio destacou a importancia do apoio emocional e psicoldgico as
parturientes e as suas familias, sendo que a presenca do companheiro durante o trabalho

de parto mostrou-se extremamente benéfica, promovendo um ambiente de seguranca e

34



apoio. Promover a vinculacdo precoce entre mae, pai e bebé foi um aspeto que priorizou,

reconhecendo o0 seu impacto positivo no bem-estar emocional e fisico da triade.

A integracdo e a colaboracdo com a equipa multidisciplinar foram fundamentais para o
desenvolvimento das competéncias. Trabalhar lado a lado com médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e outros profissionais de saude permitiu uma aprendizagem

significativa e a troca de conhecimentos e experiéncias.

Em resumo, o ENP proporcionou uma base sélida para a pratica como EEESMO. Através
da vivéncia diaria, enfrentou-se e superou-se desafios técnicos e emocionais,
desenvolveu-se habilidades praticas essenciais e aprimorou-se a capacidade de trabalhar
em equipa. Cada experiéncia contribuiu para o crescimento como profissional, reforcando
a importancia da empatia, resiliéncia e do compromisso com a melhoria continua na

prestacdo de cuidados de salde materna e obstétrica.
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4. Estudo de Investigacdo — Impacto da Episiotomia na Funcéo Sexual
da Mulher

4.1 Introducéo
4.1.1 Episiotomia e os seus Reflexos

O procedimento de episiotomia foi desenvolvido ao longo dos séculos XVII1 e XIX. Em
1742, Sir Fielding Ouldem, foi creditado pela realizacdo da primeira episiotomia no
Hospital Rotunda em Dublin (Klein et al., 1997), tendo-a descrito como uma técnica que
envolve uma incisdo na regido do perineo para ajudar a aliviar o stresse do parto
(Muhleman et al., 2017). A episiotomia foi introduzida, na prética clinica, h& mais de 250
anos, sem evidencias concretas que comprovassem o0s seus beneficios. A sua utilizagédo
foi justificada como uma forma de prevenir laceracfes graves no perineo, preservar
melhor a funcédo sexual futura, reduzir o risco de incontinéncia urinéria e fecal, e proteger

0 recém-nascido (Borges et al., 2003).

Segundo Progianti et al. (2008), Carroli et al. (2009) e Cunningham et al. (2010), a
episiotomia € uma incisao cirargica do perineo durante a ultima parte do segundo estadio
do parto vaginal indicam que esta técnica consiste no alargamento do orificio vaginal
através de uma incisao no perineo, realizada com tesoura ou bisturi, no inicio da expulsado
fetal, sendo que 0 mesmo requer reparo cirirgico posterior e tem como objetivo impedir
ou reduzir o trauma nos tecidos do canal de parto, facilitar a descida e saida do feto, e
evitar lesbes na cabeca do feto. A episiotomia implica, entdo, fazer uma incisdo
controlada na regido perineal para aumentar a abertura vaginal, a fim de facilitar partos
dificeis (Yilmaz et al., 2021). E feita para prevenir ruturas perineais graves e lesdes no

esfincter anal, e para diminuir o risco de parto traumatico para o bebé.

Outras razoes da sua utilizacdo séo situacOes de parto complicadas como partos como
forceps, partos pélvicos e passagem mais facil de bebés maiores (Thacker e Banta, 1983;
Klein et al., 1997; Muhleman et al., 2017).

Existem varias técnicas de episiotomia que séo relatadas na literatura, mas as técnicas
mais comuns atualmente sdo as episiotomias de linha média, medio lateral e lateral, o
corte necessita de sutura, e pode apresentar complicagcfes como, sangramento e infecéo,
e deve ser realizado apenas quando indicado e ndo de forma rotineira (Fanshawe, et
al.,2023). Assim, a episiotomia pode ser médio-lateral ou lateral, quando realizada por

indicacdo (situacbes de parto complicadas como partos como forceps, partos pélvicos e
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para obter uma passagem mais facil de recém- nascidos macrossomicos (Thacker e Banta,
1983; Klein et al., 1997; Muhleman et al., 2017), pode diminuir a incidéncia de lesdo do
esfincter anal, sendo que esses tipos de episiotomia sdo0 menos propensos a causar danos
significativos ao esfincter anal, comparados a episiotomia mediana, que é mais
frequentemente associada a lesdes graves no esfincter e ao risco de incontinéncia anal
(OMS, 2018).

O procedimento deve ser realizado quando a musculatura perineal esta distendida,
geralmente no momento da coroagao do feto. Se a episiotomia for realizada tardiamente,
pode ndo prevenir laceracdes, e se for feita precocemente, pode causar hemorragia
significativa. A intervencdo é sempre realizada no perineo posterior, entre o introito
vaginal e o anus, utilizando anestesia local para minimizar a dor, com infiltracdo dos
planos, anestesia dos pudendos ou anestesia epidural (European Perinatal Health Report,
2010; Graca, 2010).

Em casos de apresentacGes cefélicas, a episiotomia pode ser realizada quando a cabeca
do feto distende o perineo. O profissional deve introduzir o dedo indicador e o dedo médio
entre a apresentacéo fetal e a parede vaginal para proteger a area e realizar a incisdo com
uma tesoura. Para apresentacOes pélvicas, partos gemelares ou uso de férceps, a
episiotomia pode ser feita antes que a apresentacao distenda o perineo, sendo que a incisdo
pode ser mediolateral ou mediana. A episiotomia mediolateral é realizada em um angulo
de cerca de 45° em relacdo a linha mediana, afetando a farcula, a mucosa e submucosa
vaginal, fibras musculares do muasculo transverso e do perineo, e 0 musculo pubococcigeo
e, em alguns casos, pode atingir o musculo bulbo-cavernoso. Ja a episiotomia mediana
envolve a furcula, a mucosa e submucosa vaginal, e a aponevrose do nucleo perineal. Este
tipo de episiotomia est4 associado a um maior risco de laceracdo do esfincter anal e do

reto, e por isso seu uso tem diminuido ao longo do tempo (Oliveira & Miquilini, 2005).

A episiotomia pode provocar diversas consequéncias para a mulher sejam elas fisicas ou
emocionais, entre os quais hematomas, dor, dispareunia, alteracdes anatdmicas na vagina,
infecdo, incontinéncia urinaria e fecal em decorréncia do alargamento do canal vaginal,
laceracdes pode também afetar negativamente a autoimagem e a autoestima, afetando a

sua vida sexual (Marambaia, et al. 2020).

As laceracgdes perineais associadas a episiotomia sao classificadas em quatro graus: o0 1.°
grau envolve a farcula, pele do perineo e mucosa vaginal; 0 2.° grau inclui a furcula, pele

do perineo, mucosa vaginal, fscia e musculos do diafragma urogenital; 0 3.° grau envolve
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as estruturas anteriores e a mucosa retal; e 0 4.° grau inclui também o esfincter retal. A

episiotomia é geralmente considerada uma laceracédo de 2.° grau (Colacioppo et al., 2011).

A reparacdo da episiotomia, conhecida como episiorrafia, deve ser feita imediatamente
apos o parto, com técnica asséptica, explicacdo do procedimento a paciente e analgesia
adequada. A inspecdo cuidadosa da mucosa vaginal e retal é essencial, e qualquer vaso
com hemorragia ativa deve ser laqueado para evitar hematomas. A episiorrafia é realizada
em trés planos: a sutura do 1.° plano refere-se a mucosa vaginal, iniciada cerca de 1 cm
acima do vértice da incis&o e terminando junto ao anel himenial, com sutura continua para
garantir hemostase. O 2.° plano inclui a sutura das fibras musculares seccionadas,
realizada com duas suturas: uma para as fibras profundas e outra para as superficiais, com
atencdo para ndo tracionar demais e causar dispareunia. Finalmente, o 3.° plano cobre a
sutura dos bordos cutaneos, (Steven et al., 2014). Utiliza-se sutura continua para
encerramento de todos os planos (mucosa vaginal, musculos perineais e pele perineal) a
técnica de eleicdo para a execugdo da episiorrafia e reparagdo das laceragGes de 2° grau.
(Néné et al., 2016).

Segundo o grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDD) (OMS 2018), até ao momento,
ndo ha evidéncia que comprove a necessidade de realizar episiotomia em qualquer
situacdo, considerando que era importante realgar que o uso de rotina/liberal da
episiotomia ¢ “ndo recomendado”, em vez de recomendar o uso seletivo/restritivo da
episiotomia. O GDD reconheceu que, atualmente, ndo hé evidéncias que corroborem a
necessidade de qualquer episiotomia nos cuidados de rotina, sendo por isso dificil
determinar uma taxa “aceitavel” de episiotomia. Apesar das recomendacdes anteriores, a
DGS (2024) recomenda realizar episiotomia médio-lateral seletiva, a um angulo de 60 da
farcula vaginal, apenas quando hé necessidade de acelerar o nascimento devido a suspeita
de hipoxia fetal, sinais de uma laceracdo perineal iminente, ou quando a laceracao

perineal se ja estiver a iniciar.

O uso rotineiro da episiotomia ndo apresenta evidéncias de qualquer efeito benéfico; pelo
contrario, pode provocar danos, tais como uma maior necessidade de reparacao cirurgica

e uma menor capacidade sexual futura (Woretaw et al., 2021).

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) indique que a prevaléncia de
episiotomia seja em torno de 10% (Yilmaz et al., 2021), segundo a Norma de Orientagéo
Clinica da Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal, de 2022, a

prevaléncia da episiotomia varia substancialmente no mundo com valores entre de 1 a
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90%. Esta variacdo pode ser explicada a praticas hospitalares enraizadas e pelos diferentes

niveis de conhecimento sobre a episiotomia.

Por exemplo, na Republica Checa, a incidéncia de episiotomia diminuiu de 59,50% para
53,00% entre 2004 e 2013. Em Espanha, a taxa de episiotomia em 2010 foi de 43,00%,
enquanto na Bélgica alcancou 54,00% no mesmo ano. Em contraste, varios paises tém
taxas de episiotomia inferiores a 20,00%, como Dinamarca, Suécia, Franca, Inglaterra e
Estados Unidos. No caso de Portugal, os dados mais recentes disponiveis sdo de 2010,
conforme o estudo EUROPERISTAT, que indicam uma incidéncia de 72,90%. E
importante notar, entretanto, que este é um estudo antigo e que, apesar da persisténcia do
uso da episiotomia, tem-se observado uma tendéncia de reducdo semelhante aquela
observada em outros paises (European Perinatal Health Report, 2010; Clesse et al., 2018).
Mais concretamente em Braganca (Portugal), num estudo realizado em 2021, a
percentagem de episiotomia na amostra de 924 mulheres foi de 48,80% (Macedo, 2021).
Tem-se vindo a observar uma redugdo no uso da episiotomia em todo o mundo,

especialmente em paises desenvolvidos.

A episiotomia é uma preocupacao dos cuidados a mulher pois de acordo com o estudo,
(Fanshawe et al., 2023), as mulheres que tiveram um parto vaginal espontaneo (com
perineo intacto) tém maior probabilidade de retomar o sexo vaginal seis a oito semanas
apos o parto, quando comparadas com mulheres que fizeram uma episiotomia. Por sua
vez, alguns estudos (Carroli e Mignini, 2009; Jiang et al., 2017; Simic et al., 2017)
indicam que a prética frequente da episiotomia afeta negativamente a funcéo do assoalho

pélvico e pode provocar problemas na satisfacdo sexual (Chayachinda et al., 2015).

Ressalta-se a importancia de mudar comportamentos e capacitar os profissionais de satde
para a realizacdo de partos sem episiotomia, abandonado assim a préatica da episiotomia
por rotina (OE, 2021). Alguns médicos e enfermeiras especialistas em enfermagem de
salide materna e obstétrica argumentam que a episiotomia € a Gnica intervencéo realizada
no corpo de uma mulher saudavel sem o seu consentimento explicito. Esta situacdo
considera o procedimento uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
além de desrespeitar principios éticos profissionais. Para esses profissionais, a
episiotomia, sendo uma das intervencdes obstétricas mais comuns no ocidente, simboliza
o0 poder da medicina obstétrica masculina e impede que as mulheres experienciem o parto
como um evento a sua sexualidade. O procedimento é visto como um ritual de mutilacdo
genital que limita a vivéncia da sexualidade durante o parto e nascimento (Progianti et
al., 2008).
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E necessério que esta intervencéo seja realizada com mais cuidado, e ndo realizada de
forma rotineira em hospitais. Entende-se que a episiotomia deve ser efetuada
exclusivamente com a comprovacdo da real necessidade do seu ato, sendo a mulher
sempre informada a respeito da intervencdo, tendo esse direito como uma autonomia

compartilhada para um cuidado seguro (Marambaia et al., 2020).

4.1.2 Funcao Sexual

Como ja verificamos a episiotomia pode gerar diversas consequéncias para a mulher entre
as quais a repercussdo negativa na sua autoimagem e autoestima, influenciando o
exercicio de sua sexualidade (Marambaia, et al. 2020). A funcdo sexual representa a
interacdo complexa de varios fatores fisiolégicos, psicoldgicos, fisicos e interpessoais
(World Health Organization, 2017), sendo definida por American Psychiatric Association
(APA, 2013) como a capacidade de uma pessoa de responder sexualmente ou de sentir
prazer sexual. Na mulher, a sadde sexual ¢ uma parte vital e importante da vida em
qualquer idade. Em particular, a gravidez e o parto provocam mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que podem influenciar a satde sexual, tendo sido demonstrado que
a fungdo sexual diminui durante a gravidez e ndo volta aos niveis iniciais durante o
periodo pos-parto (Gutzeit et al.,2019). Quando falamos em disfuncéo sexual, referimo-
nos, entdo, a problemas que surgem durante o ciclo de resposta sexual, que impedem o

individuo de sentir satisfacdo com a atividade sexual (Amiri et al., 2017).

Um aspeto importante que pode impactar a fungdo sexual é o tipo de parto, que pode ser
categorizado como parto vaginal espontaneo, parto vaginal com episiotomia, parto
vaginal assistido, cesariana planeada ou cesariana de emergéncia (Fanshawe et al., 2023).
Dados do estudo Euro-Peristat (Macfarlane et al., 2016) indicam que 66,20% dos partos
na UE foram vaginais espontaneos, 7,5% foram vaginais assistidos, 10,70% foram
cesarianas planeadas e 12,90% foram cesarianas de emergéncia. Além disso, a taxa de
episiotomia variou de 16,00% a 38,00% na maioria dos paises europeus, com Portugal,
Polonia, Romenia e Chipre a apresentar as maiores taxas. Dados mais recentes mostram
que a taxa de cesarianas continua a aumentar: em 2020/2021, 33,50% de todos os partos
nos hospitais do NHS na Inglaterra foram cesarianas. Aumentos similares nas taxas de
cesarianas podem ser observados em outros paises europeus, como na América do Norte,
(31,60%); na América Latina e no Caribe (42,80%); na Africa (9,20%), com a Africa do

Norte apresentando uma taxa de 32,00% e a Africa Subsaariana 5,00%. No Brasil, as
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taxas de cesariana sdo particularmente altas, atingindo 55,90%, com taxas ainda mais

elevadas no setor privado (72,00%) (Fanshawe et al., 2023).

Ao longo do periodo gravidico-puerperal podem existir momentos em que a funcgéo
sexual das mulheres sofre alteracbes, nomeadamente aquando do nascimento dos seus
filhos, incluindo na sua funcdo sexual a longo prazo. A reducdo da fungéo sexual ¢ um
importante indicador de morbidade materna (Andreucci et al.,2015) e determinante da
qualidade de vida em mulheres em idade reprodutiva; as taxas de disfuncdo sexual foram
até 64% seis meses ap0s o parto e aproximadamente 6,40% das mulheres ndo sentiram
prazer fisico nas suas relacdes sexuais 18 meses apds o parto (Jamali et al., 2018 &
Lagaert et al., 2017). Apo6s o parto, a fungdo sexual pode sofrer uma reducdo significativa
devido a fatores como complicacdes durante a gravidez, diferentes caracteristicas do
parto, alteracBes fisiologicas e psicoldgicas pds-parto, depressdo pds-parto e muitos
outros (Gutzei et al.,2020). Existem trés mecanismos que podem contribuir para a
disfuncéo sexual ap6s o parto: dispareunia, lesdo no canal do parto e saide geral da mée.
Portanto, diferentes tipos de parto, como cesariana, parto instrumental ou espontaneo ou
episiotomia, podem influenciar a funcdo sexual da mée de formas distintas (Handa VL.
2006 citado por Lurie et al., 2013).

Com base na pesquisa de Fanshawe et al. (2023), concluimos que, apesar de existir
literatura sobre o impacto do modo de parto na funcao sexual pés-parto, ndo ha consenso
sobre a associagdo entre o tipo de parto e a funcdo sexual. Varios estudos de coorte
mostram que mulheres que tiveram parto vaginal espontaneo (com perineo intacto) sao
mais propensas a retomar o sexo vaginal entre seis a oito semanas pos-parto em
comparagdo com aquelas que tiveram episiotomia, parto vaginal assistido ou cesariana
(McDonald et al., 2013; McDonald, et al., 2019). Outro estudo de coorte revelou que, aos
dois meses pos-parto, 43% das mulheres que tiveram cesariana enfrentaram pelo menos
um problema ao tentar a relagédo sexual, e o parto vaginal assistido foi significativamente
associado a dor perineal persistente ap6s dois meses quando comparado ao parto vaginal
espontaneo (McDonald et al., 2019). No entanto, um estudo de coorte ndo mostrou uma
associacgdo clara entre 0 modo de parto e a funcédo sexual no curto prazo (Faisal-Cury et
al., 2015). Outro estudo mostrou que 35% das mulheres sofreram perda do desejo sexual
até 8-9 meses apds o parto (Barrett et al., 1999). Vale ressaltar que outros fatores, como
menopausa, salde mental e salde fisica, também podem impactar a funcdo sexual pds-

parto a longo prazo e, fatores como disfuncdo sexual prévia a gravidez, sintomas
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depressivos, status de amamentacdo, paridade e laceracfes perineais sdo potenciais

variaveis de confusdo (Fanshawe et al., 2023).

Nos primeiros 3 meses pos-parto, muitas das mulheres enfrentam problemas relacionados
com a funcdo sexual, como dispareunia, diminuic¢do da libido, dificuldade em atingir o
orgasmo e secura vaginal. Geralmente, esses problemas sdo resolvidos no final do
primeiro ano pos-parto (Lurie et al., 2013). Os scores de desejo, excitacdo, lubrificagéo,
satisfacdo e dor diminuiram significativamente aos 3 meses pos-parto no grupo parto
vaginal e episiotomia medio lateral esquerda (MLE) e os scores de desejo, excitacdo e
dor permaneceram reduzidos no 6° més em comparagdo aos scores iniciais
(Kahramanoglu et al., 2017).

A retoma da atividade sexual ¢ independente do tipo de parto (vaginal ou cesariana), as 6
semanas poés-parto, foi relatado que as mulheres que tiveram parto vaginal sem
episiotomia voltaram a atividade sexual mais rapidamente do que aquelas com
episiotomia e mulheres ap0s 0s partos vaginais apresentam dor vaginal e obviamente

piora apds o parto vaginal com episiotomia (Lurie et al., 2013).

De um modo geral, de acordo com Fanshawe et al. (2023), a disfungéo sexual que persiste
além de seis meses pos-parto tem maior probabilidade de impactar o bem-estar materno:
mulheres com fungdo sexual prejudicada tendem a ter piores pontuacées em todos 0s
dominios da qualidade de vida; e mulheres aos seis meses poOs-parto com piores
pontuacdes de funcdo sexual sdo mais propensas a ter piores pontuagdes para saude geral
e funcdo fisica. No contexto da episiotomia, as mulheres que passam por episiotomia
frequentemente relatam maiores dificuldades na recuperagdo sexual, com maior
probabilidade de experimentar dor persistente durante o sexo e menor satisfacdo sexual

em comparagdo com aquelas que néo tiveram o procedimento (Fanshawe et al., 2023).

4.1.3 Intervencdo do EESMO com a mulher/casal no p6s-parto

Na sequéncia da discussdo anterior surge, naturalmente, a necessidade da intervencgéo do
EESMO junto da mulher/casal no periodo pos-parto. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 2022), o puerpério comeca cerca de uma hora ap6s a expulsao
da placenta e dura aproximadamente seis semanas. No entanto, a OMS recomenda que 0s

cuidados pos-parto devam continuar pelo menos seis meses, conforme os principios dos
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periodos criticos de seis horas, seis semanas e seis meses, que indicam momentos

importantes para a revisdo e monitorizacao da satde da mée e do bebé (OMS, 2022).

Durante o periodo em que a puérpera estd hospitalizada, € 0 momento ideal para que 0s
EEESMO desempenhem um papel ativo na promocdo da salde da mulher, diagnostico
precoce e prevencao de complicacdes no periodo pés-natal (Regulamento n°® 391/2019,
de 03 de maio). O EESMO, fundamentado em conhecimentos cientificos e técnicos, deve
integrar competéncias especificas, como cuidar da mulher inserida na familia e na
comunidade durante o periodo p6s-natal (Parecer n.° 23/201, OE, 2011). Neste periodo,
observa-se uma regressdo das alteraces anatémicas e fisioldgicas que ocorreram durante
a gravidez, e é essencial que as mulheres recebam monitorizacdo adequado para garantir
uma recuperacdo saudavel e eficaz. Assim, no contexto do puerpério, a principal meta
dos cuidados de enfermagem € guiar a puérpera para um estado de autonomia esclarecida,
que permita atingir o equilibrio necessario na maternidade (Burroughs, 1995). O papel do
enfermeiro durante o puerpério é fundamental, pois envolve fornecer atencéo, conforto e
orientacOes sobre as mudancas que ocorrem no ciclo gravidico-puerperal. Apés o parto,
é fundamental o bem-estar fisico e emocional da mulher e do casal, a aten¢éo ndo deve

ser direcionada exclusivamente ao bebé.

O EESMO deve informar a mulher e o casal sobre o procedimento, o motivo pelo qual
foi realizada a episiotomia e os cuidados necessarios para a recuperagdo, cOmo uma
correta higiene, estar alerta sobre sinais de infegdo (como vermelh&o, dor intensa), sugerir
se necessarios métodos para aliviar o desconforto como banhos de assento, aplicacdo de
gelo, diminuicdo da presséo local e se necessaria administracao de analgésicos (Sequeira
et al., 2020).

A intervencdo do EESMO no pds-parto deve ser abrangente e centrada na mulher,
abordando tanto os aspetos fisicos quanto emocionais da fun¢do sexual. Com uma
abordagem empatica e informada, o0 EESMO pode ajudar a puérpera a seguir pelas
mudancas pds-parto e promover um retorno saudavel e satisfatorio a atividade sexual
criando um ambiente seguro para mulher/ casal para discutirem as suas preocupacoes e
expetativas em relacdo a retoma da vida sexual, abordar questdes como a dor, secura
vaginal e alteragbes de sensibilidade oferecendo orientacbes e se necessario

encaminhamento para outros profissionais de salde.
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4.2 Justificacédo do Estudo

Neste contexto a escolha da tematica do estudo surgiu da experiéncia profissional na
circunstancia do puerpério, onde foi observado que muitos casais expressavam duvidas e
preocupacbes sobre o retorno a atividade sexual ap6s o parto. Eles frequentemente
guestionavam o0 momento apropriado para retomar a atividade sexual e manifestavam
inquietacGes relacionadas com os tecidos perineais e a episiorrafia, que é uma

consequéncia direta da episiotomia.

Pesquisas como a de Leal et al. (2013) revelam que mulheres submetidas a
episiotomia/episiorrafia relataram niveis elevados de dor durante a relagdo sexual pos-
parto em comparacdo com o periodo gestacional, além de apresentarem niveis mais
baixos de desejo sexual, excitacdo e lubrificacdo vaginal ap6s o parto. Apesar de
relatarem valores mais elevados de orgasmo no po6s-parto, a dor persistiu como um fator
significativo. Os estudos também mostraram que, aos 3 meses pos-parto, 0s scores de
Desejo, Excitacdo e Lubrificacdo diminuiram significativamente no grupo de parto
vaginal com episiotomia médio-lateral, e esses scores continuaram reduzidos aos 6 meses
em comparacdo com 0s scores iniciais. Comparado ao grupo cesariana, 0 grupo de parto
vaginal com episiotomia médio-lateral apresentou menor satisfacdo e maiores niveis de

dor aos 3 meses pos-parto (Kahramanoglu et al., 2017).

As orientagdes fornecidas pelos EEESMO sobre a episiotomia e estratégias para lidar
com as preocupacdes e desafios relacionados com a intimidade sexual ajudam as
mulheres a sentirem-se mais confiantes e confortaveis para explorar sua sexualidade
durante esse periodo de transicdo. Rosado et al. (2021) destacam a importancia das
informac@es prestadas as mulheres pelos enfermeiros durante a gravidez e ap6s o parto,

pois essas informagdes auxiliam na retoma e vivéncia da sexualidade.

Reconhecer a importancia da sexualidade na vida de um casal e considerar as questdes
relacionadas ao retorno da atividade sexual apés o parto é fundamental. O
desenvolvimento desta temaética pretende ser um contributo para 0s cuidados
especializados, auxiliando os profissionais de saude envolvidos a um melhor desempenho

profissional com vista ao atendimento de exceléncia a mulher/casal.
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4.3 Importancia do Estudo para a Populagéo Alvo

A importdncia deste estudo para a populagdo-alvo é significativa, especialmente
considerando o impacto potencial da episiotomia na funcdo sexual das mulheres. A
episiotomia, pode resultar numa série de efeitos adversos que afetam negativamente a
qualidade de vida da mulher, dor, desconforto e disfuncdo sexual, que podem provocar
alteraces tanto fisicas quanto psicoldgicas. Tais mudangas podem, por sua vez, afetar a

intimidade sexual e o relacionamento da mulher com seu parceiro (Fanshawe et al, 2023).

Este estudo pode fornecer uma base valiosa para a pratica clinica fundamentada em
evidéncias cientificas, facultando dados essenciais para a tomada de decisdes informadas
sobre a necessidade ou ndo da episiotomia, além de orientar os profissionais de saide
sobre como oferecer aconselhamento adequado as pacientes. Garantir que as mulheres
recebam orientacdo e tratamento apropriados para enfrentar possiveis problemas sexuais

ou emocionais resultantes da episiotomia é crucial para a qualidade do cuidado pés-parto.

Em resumo, a importancia deste estudo reside na expectativa de que os resultados possam
contribuir para um entendimento mais claro e fundamentado sobre o impacto da
episiotomia, informando politicas e praticas que promovam o bem-estar integral das
mulheres durante e apds o parto. Isso ndo apenas ajuda a assegurar que as mulheres
recebam o melhor atendimento possivel, mas também contribui para a formulacéo de

praticas clinicas mais informadas e sensiveis as necessidades das pacientes.

4.4 Impacto da Investigacéo

O impacto refere-se ao resultado da influéncia de uma intervencédo especifica. Avaliar o
impacto ndo se limita a verificar apenas os resultados observados, mas também a
compreender as razfes por tras desses resultados. Essa avaliacdo é crucial para tomar
decis@es informadas sobre a continuidade e a aplicabilidade da intervengdo, permitindo
identificar o que funcionou, o que ndo funcionou e como os aspetos eficazes podem ser
ajustados ou ampliados. Além disso, a avaliacdo do impacto revela os processos de
mudanga que levaram aos resultados observados, contribuindo para a aprendizagem e a

criacdo de conhecimento (Amaral, 2013).

No contexto da presente investigacao, o impacto refere-se aos efeitos da episiotomia na
funcdo sexual feminina. Avaliar esse impacto pode trazer contribuicOes significativas

para a pratica clinica, fornecendo evidéncias importantes sobre como a episiotomia
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influencia o bem-estar das mulheres. Esses dados sdo essenciais para entender melhor os
efeitos dessa intervencéo e orientar praticas futuras que promovam a saude e o conforto

das mulheres no pos-parto.

Assim, o presente estudo procura investigar o impacto da episiotomia na fungéo sexual

da mulher.

4.5 Questéo de Investigacao

Para que a questdo de investigacdo seja considerada robusta e adequada, € importante que
ela atenda a critérios especificos, conforme o modelo FINER (Factivel, Interessante,

Inovadora, Etica e Relevante) estabelecido por Fontelles et al. (2009).

Portanto, a questdo de investigacdo elaborada para este estudo foi: "Qual o impacto da

episiotomia na funcéo sexual da mulher?"

4.6 Objetivo Geral
O objetivo geral do estudo é Analisar o impacto da episiotomia na funcao sexual da

mulher.

4.7 Objetivos Especificos

Para alcancar uma compreensdo detalhada e abrangente do impacto da episiotomia na

funcdo sexual da mulher, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Relacionar a episiotomia com a funcdo sexual feminina apds o parto na
dimenséo, Desejo.
e Relacionar a episiotomia com a funcdo sexual feminina apdés o parto na

dimenséo, Excitacao.

b

e Relacionar a episiotomia com
dimenséo, Lubrificacéo.

funcdo sexual feminina apds o parto na

e Relacionar a episiotomia com a funcdo sexual feminina ap6s o parto na
dimenséo, Orgasmo.
e Relacionar a episiotomia com a funcdo sexual feminina ap6s o parto na

dimensdo, Satisfacéo.

e Relacionar a episiotomia com
dimenséo, Dor.

ab)

funcdo sexual feminina apds o parto na
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4.8 Metodologia

4.8.1 Tipo de Estudo

A presente investigacao é um estudo observacional, analitico e transversal, que tem como
principal finalidade descrever variaveis e examinar algumas relagdes entre elas, tendo por
base a definicdo de Castro (2018) de que esta abordagem é um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis, baseando-se na observacdo de

acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador.

4.8.2 Populagdo/Amostra

Para a realizacdo deste estudo foi considerada como populacdo as mulheres internadas no
servico de obstetricia do ULSTS, no periodo de 12 de maio a 12 de julho de 2024.

Tendo em conta que se registam 1523 partos vaginais no ano 2023 na ULSTS, sendo que
foram efetuadas 162 episiotomias em multiparas em partos vaginais no ano 2023, a
amostra representativa da populagdo com um grau de confianga de 95% e margem de erro
de 5% tera de ter a dimensdo de 115 inquiridas. Dimensdo da amostra calculada a partir

de: http://www.raosoft.com/samplesize.html.

Definiram-se como critérios de inclusdo: mulheres que compreendem a lingua
portuguesa; mulheres com idade entre os 20 anos e 50 anos; mulheres com episiotomia
ou perineo intato no parto anterior e como critérios de exclusdo as mulheres com
laceracdes, parto por cesariana no parto anterior. Apos a aplicacdo dos critérios a amostra

final ficou constituida por 71 mulheres.

4.8.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foram selecionados dois instrumentos de dados (Anexo B): um
questionario, construido pela investigadora, que foi utilizado para a colheita de dados
sociodemogréaficos e questdes relacionadas com a paridade da mulher (tipo de parto, se
teve ou ndo episiotomia e data do parto anterior, niumero de filhos e nimero de partos).
Um segundo instrumento que foi usado para avaliacdo da fungdo sexual da mulher foi o
indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), conforme Tabela 2. Este indice de
Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), contém as questdes com vista a

operacionalizacdo do Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), cuja versio
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portuguesa foi validada por Pechorro et al., 2009. O indice de Funcionamento Sexual
Feminino é um questionario de 19 itens construido especificamente para avaliar
dimensdes chave do funcionamento sexual em mulheres, nomeadamente: Desejo (dois
itens), Excitacdo (quatro itens), Lubrificacdo (quatro itens), Orgasmo (trés itens),
Satisfacéo (trés itens) e Dor (trés itens). As Dimensdes que o constituem refletem, na sua
maioria, uma correspondéncia com as diferentes fases do funcionamento sexual, nas quais
se baseiam atualmente os critérios clinicos de diagndstico de disfuncbes sexuais
(Pechorro et al., 2009).

Os itens que compdem o FSFI apresentam cinco ou seis opc¢des de resposta, das quais a
mulher deve selecionar apenas uma. Cada opgéo de resposta em um item corresponde a
um valor que pode variarde 0 a5 oude 1 a5. Nos itens 3a 14 e 17 a 19, a escala vai de
0 a5, enquanto nas questdes 1, 2, 15 e 16, a escala vai de 1 a 5. O resultado global é obtido
somando os valores de cada dominio, multiplicados pelo fator correspondente, resultando
em um valor total que pode variar entre 2 e 36. A pontuagéo total do FSFI é a soma das
pontuacdes de todas as dimensdes, cujos valores variam de 0 a6 ou de 1,2 a6, com o valor
final variando entre 2 e 36. Pontua¢Ges mais altas indicam melhores niveis de funcéo

sexual. (Pechorro et al., 2009).
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Tabela 2 - Itens por Dimensédo do FSFI

Item n. ° Descricéo Dimenséo
1 Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual? Desejo
2 Como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual? Desejo
Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual L
3 B Exicitacéo
ou relacdo sexual?
Como classificaria seu nivel de excitacdo sexual durante a atividade sexual L
4 ) Exicitagéo
ou relacdo sexual?
Qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada durante o
5 o Exicitagao
atividade sexual ou relacdo sexual?
Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitagdo sexual durante L
6 o Exicitagéo
atividade sexual ou relacéo sexual?
Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante atividade sexual ou e
7 Lubrificacdo
relagdo sexual?
Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante atividade e
8 Lubrificacdo
sexual arelacdo sexual?
Com que frequéncia manteve a sua lubrifica¢do (“estar molhada”) até ao fim L
9 o ; Lubrificacéo
da atividade sexual ou da relagédo sexual?
Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificagdo (“estar molhada™) o
10 e . ) Lubrificacéo
até ao fim da atividade sexual ou relacdo sexual?
Quando teve estimulacdo sexual ou relagdo sexual, com que frequéncia atingiu
11 i Orgasmo
o0 orgasmo (climax)?
Quando teve estimulacdo sexual ou relagéo sexual, qual a dificuldade que teve
12 o Orgasmo
para atingir o orgasmo (climax)?
Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo
13 . . . Orgasmo
(climax)durante atividade sexual ou relacdo sexual?
Qual foi o seu nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional L
14 ] ] o Satisfagéo
entre si e 0 seu parceiro durante a atividade sexual?
Qual foi o seu nivel de satisfagdo com o relacionamento sexual que mantem L
15 ] Satisfagéo
com o seu parceiro?
16 Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua vida sexual em geral? Satisfacéo
17 Com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal? | Dor
18 Com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apds a penetracéo vaginal? Dor
19 Como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou b
or

apo6s a penetracao vaginal?
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4.8.4 Variaveis de Investigacao
4.8.4.1 Variavel dependente

Como variavel dependente foi considerada a Funcdo Sexual. Neste estudo a Fungéo
sexual foi dividida em seis Dimensfes: Desejo, Excitacdo; Lubrificacdo; Orgasmo;
Satisfacdo e Dor. Sera avaliada através do Indice de Funcionamento Sexual Feminino

(IFSF) anteriormente explicitado.

O Desejo refere-se ao nivel de interesse ou vontade de ter atividade sexual, enquanto a
excitacdo envolve a resposta fisica e emocional a estimulacdo sexual (Kalpan, 1979;
Masters & Johson, 1966).

A Lubrificacdo aborda a capacidade de lubrificagdo vaginal durante a excitagéo sexual,

importante para evitar desconforto durante a relacdo (Leiblum & Rosen, 2000).

O Orgasmo avalia a capacidade de atingir o climax sexual e a intensidade dessa
experiéncia (Mah & Binik, 2001).

A Satisfacdo esta relacionada ao nivel de contentamento com a vida sexual em geral,

incluindo a conexdo emocional com o parceiro (Lawrance & Byers, 1995).

A Dor refere-se a presenca de dor durante ou apos a relacdo sexual, o que pode afetar

negativamente a experiéncia sexual (Pukall et al., 2020).
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Tabela 3 - Chave dos Itens das Dimensdes FSFI

Itens

Opcéao de resposta

ltem 1

5=Quase sempre ou sempre.

4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1=Quase nunca/ nunca

Item 2

5= Muito elevado
4=Elevado

3=Moderado

2=Baixo

1=Muito baixo / nenhum

Itens3;6;7;9;11

0=N&o tive atividade sexual

5= Quase sempre ou sempre

4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1=Quase nunca/ nunca

Item 4

0=Na4o tive atividade sexual
5=Muito elevado
4=Elevado

3=Moderado

2=Baixo

1=Muito baixo/ nenhum

Item 5

0=N@o tive atividade sexual

5=Confian¢a muito elevada

4=Confianca elevada

3=Confian¢a moderada

2=Confianca baixa

1=Confian¢ca muito baixa/ nenhuma confianca

Itens 8 ; 10 ; 12

0=N&o tive atividade sexual
1=Extremamente dificil ou impossivel
2=Muito dificil

3=Dificil

4=Ligeiramente dificil

5=Nenhuma dificuldade

Itens 13 ; 14

0=Na4o tive atividade sexual
5=Muito satisfeita
4=Moderadamente satisfeita
3=Igualmente satisfeita e insatisfeita
2=Moderadamente insatisfeita
1=Muito insatisfeita

Itens 15 ; 16

5=Muita satisfeita
4=Moderadamente satisfeita
3=Igualmente satisfeita e insatisfeita
2=Moderadamente insatisfeita
1=Muito insatisfeita

Itens 17 ; 18

0=N&o tentei ter relacbes sexuais

1=Quase sempre/ sempre

2=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4=Poucas vezes (menos de metade das vezes)
5=Quase nunca/ nunca

Item 19

0=Nao tentei ter relacBes sexuais
1=Muito elevado

2=Elevado

3=Moderado

4=Baixo

5=Muito baixo/ nenhum
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4.8.4.2 Variaveis Independentes

Operacionalizacdo e categorizacdo das Varidveis independentes

Tabela 4 - Operacionalizagédo das Variaveis independentes

Variaveis sociais

e demograéficas

Operacionalizagéo

Categorizacdo

Idade é definida como o Intervalo de tempo que | 1. 20-24
Idade decorre entr:e a dgtaddo r(;asm;nepto_(dla, Mese | 5 oe og
(Anos) ano)_e as 0 horas a lata de referéncia. (Instltuto
Nacional de Estatistica, INE, s.d), considerada | 3. 30-34
em anos. 4.>35
Situacdo juridica da pessoa composta pelo 1. Solteira
conjunto das qualidades definidoras do seu | ™
estado pessoal face as relacOes familiares, que | 2. Casada / Unido de facto
Estado civil constam obrigatoriamente do registo civil. . .
S I 3. Divorciada / Separada
Compreende as seguintes: Solteiro; Casado/
unido de fato; Vilvo; Divorciado/separado | 4. Vilva
(INE, s.d.).
1. 1° Ciclo
2.2°Ciclo
Nivel ou Grau mais elevado que foi concluido | 3. 3° Ciclo
Nivel de com éxito, ou para o qual se obteve . -
. L e 4. Ensino Secundario
escolaridade equivaléncia, e que confere um certificado ou
um diploma. (INE, s.d.). 5. Licenciatura
6. Pos-graduagdo/ Mestrado
7. Doutoramento

Naturalidade

Vinculo que liga a pessoa ao local de
nascimento. Considera-se o lugar em que o
nascimento ocorreu ou o lugar, em territdrio
portugués, da residéncia habitual da mée a data
do nascimento. (INE, s.d.).

0 = Outra Naturalidade

(resposta aberta)

1 =Naturalidade Portuguesa.

Variaveis
Obstétricas

Operacionalizagéo

Categorizacdo

Envolve fazer uma incisdo controlada na regido

0 = ndo episiotomia;

Episiotomia perineal para ampliar a abertura vaginal, a fim
de facilitar partos dificeis. (Yilmaz et al., 2023). | 1 = episiotomia.
Completa expulsdo ou extracdo do corpo | 1. 1
materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais
, x o122
Numero de semanas de gestacdo, ou com 500 ou mais
Partos gramas de peso, independentemente da | 3. 3
existéncia ou ndo de vida e de ser espontaneo ou 4 >4
induzido. (INE, s.d.). )
O parto é o conjunto de processos fisioldgicos
através do qual o Utero gravidico expulso o feto.
Pode ser vaginal ou cesariano, sendo que o parto
vaginal é o conjunto de fendmenos fisiolégicos .
. ~ 1. Vaginal
. e mecanicos, no qual ocorre a expulséo do feto
Tipo de parto L .
e anexos do corpo feminino pelo canal vaginal, .
2. Cesariana

sem intervencao cirurgica. Ja, o parto cesariano
é realizado com intervencdo cirdrgica, sendo
gue o corte é feito na regido abdominal inferior
para a retirada do bebé (Carvalho, 2013).
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4.8.5 Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada no periodo entre 12 de maio e 12 de julho do ano de
2024, ocorrendo diariamente durante o turno de trabalho diurno ou tuno noturno. A
recolha foi realizada por mim e pela enfermeira especialista do servico em questao,
conforme o0s nossos turnos. Cada sessé@o de recolha de dados durou cerca de 1 hora por
dia, sendo realizada entre 8h30 e 9h30 ou 19h e 20h ou entre 20:30 h e 21:30 h. A
flexibilidade nos horéarios permitiu garantir a consisténcia e a continuidade da recolha,

independentemente das mudancas de turno.

O processo envolveu a entrega e o preenchimento dos instrumentos de recolha de dados
diretamente as mulheres internadas no servico de obstetricia da Unidade Local de Saude
do Tamega e Sousa (ULSTS).

Os questionarios foram preenchidos pelas mulheres na sua propria enfermaria,
proporcionando um ambiente que respeitou a privacidade e a confidencialidade das
participantes. A recolha de dados foi conduzida presencialmente pela pesquisadora
principal, que estava a desenvolver o Estagio no Bloco da Unidade Local Tamega e Sousa
(ULSTS). A investigadora participou no estudo antes ou apds 0s seus turnos, garantindo
gue o processo ndo interferisse nas suas atividades regulares. Além disso, a colaboradora,
uma Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica do servico de obstetricia e
atuando como "elo de ligacdo", ajudou na recolha de dados durante os seus turnos,

auxiliando na entrega e explicacao dos instrumentos de recolha as mulheres.

As mulheres foram convidadas a participar no estudo voluntariamente e tiveram a opgéo
de ndo responder ao questionario a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

prejuizo. A confidencialidade das respostas foi rigorosamente mantida.

4.8.6 Tratamento dos Dados

Neste estudo, apos a recolha dos dados foi realizada a codificacdo e inser¢do em base de
dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 26.0, onde
se realizou o tratamento estatistico. O tratamento foi efetuado tendo em consideracéo os

objetivos do estudo.

Para a analise descritiva recorreu-se as distribuicbes de frequéncias e as medidas
estatisticas: média, desvio padrdo e mediana. Determinou-se o coeficiente Alpha de

Cronbach para avaliar a consisténcia interna das dimensdes da escala, Hill & Hill (2005).
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Na andlise inferencial foram usados os testes ndo parametricos: Mann-Whitney para

comparacdo de médias entre dois grupos independentes.

Recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman, dado que ndo se verificou o
pressuposto da normalidade, para medir a relagéo linear entre as dimensdes da escala. O

valor de significancia foi de 5%.

4.8.7 Procedimentos Eticos

O Estatuto da OE e REPE refere que “no exercicio das suas func@es, os Enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015, p.101).

No desenvolvimento do estudo foram salvaguardados os direitos das participantes e 0s

principios éticos, tendo em conta a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo.

Os dados recolhidos foram armazenados numa base de dados segura, com acesso restrito,
e foram posteriormente tratados conforme os procedimentos nacionais em vigor de acordo

com o Compromisso de Honra e a Declaragéo de Interesses.

O estudo foi submetido e obteve parecer favoravel da Comissdo Etica da ULSTS (Anexo
D).

Apos o tratamento, todas as informacgdes foram eliminadas de forma a garantir a

manutencdo da confidencialidade e 0 cumprimento das normas éticas e legais aplicaveis.

Importante ressaltar que apenas os profissionais diretamente envolvidos no estudo
participaram na recolha de dados e em nenhuma etapa do estudo houve a participacgao de
outros profissionais do servigo de obstetricia ou de outros servicos. Esse procedimento
rigoroso garantiu a integridade e a consisténcia da colheita de dados, assegurando a

validade e a preciséo das informagdes obtidas.

Nesta vertente, a participacdo das mulheres no estudo foi voluntaria, sendo precedida de
informacdo sobre o seu ambito e a sua finalidade, foi garantido o anonimato da sua
identidade, a confidencialidade dos dados, bem como a garantia que os dados recolhidos

apenas sdo utilizados para este estudo.

A cada participante foi entregue um consentimento informado, esclarecido e livre que
assinou para autorizar a sua participacdo no estudo (Anexo A) e prosseguir na

participacdo do estudo.
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4.9 Apresentacao dos Resultados

Para proporcionar uma melhor contextualizacdo dos resultados referentes & amostra
selecionada expdem-se os principais resultados do estudo “Impacto da episiotomia na

funcédo sexual da mulher”.

Apresenta-se a anélise descritiva e analitica dos dados obtidos através dos instrumentos

de recolha de dados.

Na Tabela 5 apresentam-se as carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra

inquirida.

Tabela 5 - Carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra

Variaveis sociodemograficas

e profissionais OpcOes de resposta n %
20-24 10,00 14,10
25-29 10,00 14,10
Idade (anos) 30-34 23,00 32,40
>35 28,00 39,40
Total 71,00 100,00
Solteiro 11,00 15,50
Estado civil Casado/Unido de facto 60,00 84,50
Total 71,00 100,00
Portuguesa 67,00 94,40
. Angolana 2,00 2,80
Naturalidade Brasileira 2,00 2,80
Total 71,00 100,00
Até 3.° Ciclo 21,00 29,60
HabilitacOes literarias Secun_déno 89,00 24,90
Superior 11,00 15,50
Total 71,00 100,00

Participaram no estudo 71 mulheres. Em termos da distribuicéo por Idade verifica-se que
as mulheres com 35 ou mais anos eram as que estavam em maior percentagem com
39,40%, casadas ou unido de facto (84,50%) e a maioria tinha nacionalidade portuguesa,

94,40%, completaram o ensino secundario, 54,90%
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Tabela 6 - Carateristicas da amostra relativamente a saude sexual e reprodutiva da mulher

Variaveis de satde sexual e

reprodutiva OpcOes de resposta n %
Um 7,00 9,90
Dois 47,00 66,20
Numero de filhos Trés 13,00 18,30
> quatro 4,00 5,60
Total 71,00 100,00
Dois 53,00 74,60
Ndmero de partos Trés 13,00 18,30
> quatro 5,00 7,00
Total 71,00 100,00
Vaginal 64,00 90,10
Tipo de parto Cesariana 7,00 9,90
Total 71,00 100,00
3 . <5 anos 48,00 67,60
Ha quantos anos foioparto 6 anos 23.00 39 40
anterior — ! :
Total 71,00 100,00
Né&o 34,00 47,90
Episiotomia Sim 37,00 52,10
Total 71,00 100,00

Relativamente ao NUumero de filhos, 0 mais comum foi as mulheres terem dois, 66,20%,
com dois partos para a maioria 74,60%, o Parto anterior foi no méaximo ha cinco anos

para 67,60%. Mais de metade das mulheres foi submetida a episiotomia 52,10%

Tabela 7 - Caraterizacdo das Dimens6es da FSFI

Alfa de <

Dimensao Itens Fator Cronbach Min-Max X+ts
Desejo 1,2 0,6 0,825 1,20-600  3,87+1,06
Excitacgo 3,4,5,6 0,3 0,871 2,40-6,00  4,60£0,92
Lubrificacdo 7,8, 9, 10 0,3 0,671 2,10-600  4,88+0,91
Orgasmo 11,12, 13 0,4 0,718 2,40-600  4,90+0,90
Satisfacio 14, 15,16 0,4 0,854 1,20-600  5,39+0,88
Dor 17, 18, 19 0,4 0,921 1,20-600  4,70+1,29
Score global g?&?}sﬁes 0914  1590-36,00  28,32+4,47

X — Média; s — Desvio padrdo; Min — Max — Minimo — Maximo
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O estudo de fidelidade do instrumento aplicado ao grupo em estudo revelou o0s seguintes
valores de consisténcia interna: na dimensdo Dor, o Alfa de Cronbach foi de 0,921, na
Dimensdo Excitacdo foi de 0,871, na Dimenséo Satisfagdo foi de 0,854, na Dimensé&o,
Desejo foi de 0,825, na Dimens&o Orgasmo foi de 0,718 e na Dimenséao Lubrificagéo foi
de 0,671 revelando-se este indice, no score global, com uma consisténcia muito boa.
(Maroco & Marques, 2006; Pestana & Gageiro, 2008).

A Dimens&o Satisfacdo obteve o resultado médio mais elevado (5,39+0,88), seguida pelas
Dimens6es Orgasmo (4,90+0,90), Lubrificacdo (4,88+0,91), Excitacdo (4,60+0,92), Dor
(4,70£1,29). Por fim, a Dimensdo, Desejo, que apresentou o resultado médio mais baixo
(3,87+1,06). Verifica-se que, quanto mais elevado o resultado e mais proximo de 6 (seis),

melhor o desempenho e satisfacdo da mulher.
De modo a determinar a correlacdo entre as dimens@es recorreu-se ao coeficiente de
Spearman, uma vez que ndo se verificou a normalidade das distribui¢fes envolvidas. Na

Tabela 8 apresentam-se 0s resultados.

Tabela 8 - Correlagdo de Spearman entre as Dimens6es da FSFI

Score

Desejo | Excitagdo | Lubrificagdo | Orgasmo | Satisfagdo Dor .

globa
Deseio 1 0,629** 0,533** 0,458** 0,547** | -0,453** | 0,733**

) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Excitacio 1 0,414** 0,578** | 0,543** | -0,445%* | 0,755**
¢ (0,000) (0,000) (0,000) | (0,000) | (0,000)
L ubrificacio 1 0,556 0,454** | -0,477** | 0,660**
¢ (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Oraasmo L 0,577*%* | -0,453** | 0,740%*
- (0,000) | (0,000) | (0,000)
P -0,349** | 0,760**
Satisfacdo 1 (0,002) (0,000)
-0,266*

Dor 1 (0,025)

Score global 1

Entre parénteses o valor de prova. ** - Significativo a 1%.
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Gréfico 1-Correlacao de Spearman entre as Dimensdes da FSFI
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Pela anélise da Tabela 8 e Gréafico 1 verifica-se que todas as Dimensdes se encontram
significativamente correlacionadas entre si e com o score global. De referir que a Dor
apresenta coeficientes de correlagdo significativos com as outras Dimensfes e com 0
score global com intensidade baixa a moderada e sentido negativo, ou seja, quando a Dor
aumenta, o Desejo, a Excitacdo, a Lubrificacdo, a Satisfacdo e o score global diminuem.

Entre as outras Dimensdes os coeficientes sdo de intensidade moderada e positivos, ou

DIMENSOES DA FSFI

Lubrificagdo Orgasmo

(V]

Satisfagdo

Dor

6

(o)

©

Score global

seja, 0 aumento de um esta linearmente correlacionado com o aumento de outro.

Na Tabela 9 apresentam-se os resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo de

episiotomia.

Tabela 9 - Resultados das Dimensdes da FSFI relativos a Realiza¢do de Episiotomia

Dimenséo Fez episiotomia X+ts X Z (p)
Desejo Néo 4,08+1,03 3,90 -1,470
Sim 3,68+1,06 3,60 (0,142)
Excitaco Néao 4,75+0,91 4,95 -1,401
Sim 4,46+0,91 4,80 (0,161)
Lubrificacio N_éo 5,09+0,80 5,40 -1,799
Sim 4,68+0,97 4,80 (0,072)
Orgasmo Néao 5,01+0,78 5,00 -0,806
Sim 4,79+0.99 4,80 (0,420)
Satisfacio N_éo 5,32+0,96 5,60 -0,777
Sim 5,45+0,81 6,00 (0,437)
Dor N_éo 4,73+1,32 5,00 -0,296
Sim 4,67+1,28 4,80 (0,766)
Score global N_éo 28,97+4,31 29,05 -1,105
Sim 27,734,558 29,10 (0,269)

X — Média; s — Desvio padréo; X — Mediana; Z(p) — Estatistica, Teste Mann-Whitney (nivel de significancia)
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Atendendo aos resultados apresentados na Tabela 9, apesar de se verificar praticamente
em todas as Dimensdes da Fungéo sexual as mulheres fizeram episiotomia apresentaram
resultados médios e medianos mais reduzidos do que as mulheres que ndo fizeram
episiotomia, conclui-se que as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente
significativas.

Na Tabela 10 expdem-se os resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo de

episiotomia considerando a Idade da mulher

Tabela 10 - Resultados das dimens@es da FSFI relativos a realiza¢do de episiotomia
considerando a Idade.

. ~ Idade Fez = .

UL (Anos) episiotomia . E58 S Z(p)

20-34 N&o 4,01+1,00 3,60 -1,106

Desejo Sim 3,60+1,20 3,60 (0,269)

35 N&o 4,16+1,10 4,20 -0,895

Sim 3,83+0,76 3,60 (0,371)

20-34 N&o 4,64+1,01 4,80 -0,725

— Sim 4,43+0,98 4,50 (0,468)
Excitagéo =

~ 35 Néo 4,88+0,79 5,10 -1,511

= Sim 4,52+0,80 4,80 (0,131)

20-34 Nao 5,01+0,88 4,80 -1,098

Lubrificagdo Sim 4,63+1,01 4,80 (0,272)

- 35 N&o 5,20+0,71 5,40 -1,309

= Sim 4,78+0,91 4,80 (0,190)

20-34 N&o 4,99+0,82 5,20 -0,706

Orgasmo Sim 4,75+1,04 4,80 (0,480)

- 35 Nao 5,04+0,75 4,80 -0,351

= Sim 4,86+0,94 5,20 (0,726)

20-34 Nao 5,31+1,11 5,60 -0,520

Satisfacio Sim 5,43+0,87 5,80 (0,603)

- 35 N&o 5,33+0,77 5,60 -0,579

= Sim 5,48+0,74 6,00 (0,562)

20.34 N&o 4,55+1,27 4,80 -0,358

Dor Sim 4,40+1,37 4,80 (0,720)

- 35 N&o 4,96+1,39 5,60 -0,262

= Sim 5,17+0,97 5,20 (0,793)

20-34 Nao 28,50+4,42 29,00 -0,697

Score global Sim 27,23+4,76 28,10 (0,486)

- 35 Néo 29,57+4.25 30,10 -0,806

= Sim 28,64+4,27 30,80 (0,420)

X — Média; s — Desvio padrdo; X — Mediana; Z(p) — Estatistica, Teste Mann-Whitney (nivel de significancia)

Pela andlise dos resultados da Tabela 10 apesar de se verificar que as mulheres, que

fizeram episiotomia apresentaram resultados médios mais reduzidos, em praticamente
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todas as dimensdes da Funcéo sexual do que as mulheres que nédo fizeram episiotomia

ndo houve associacgao estatisticamente significativa.

Na Tabela 11 apresentam-se os resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo

de episiotomia considerando as Habilitagdes literarias da mulher.

Tabela 11- Resultados das Dimensdes da FSFI relativos a realizacdo de episiotomia
considerando as HabilitagOes literarias.

. ~ - - Fez — —

Dimenséo Habilitagoes episiotomia Xts X Z(p)

¢ o Nao 3,35+0,65 3,60 -0,982

Desejo Ate 3 ciclo Sim 360+099 360  (0,326)
Pelo menos Nao 4,47+0,99 4,80 -2,623

secundario Sim 3,71+1,10 3,60 (0,009)

{0 Nao 4,10+0,73 3,90 -0,251

Excitacio Ate 3 ciclo Sim 4,03+1,06 450  (0,802)
Pelo menos Nao 5,10+1,06 5,40 -2,273

secundario Sim 4,60+0,83 4,80 (0,023)

Até 3° ciclo N_éo 4,65+0,78 4,50 -0,253

L ubrificacio Sim 4,53+1,13 4,80 (0,800)
Pelo menos Nao 5,33+0,72 5,40 -2,313

secundario Sim 4,73+0,93 4,80 (0,021)

Até 2 ciclo N_éo 4,60+0,93 4,80 -0,398

Orgasmo Sim 4,760,77 4,80 (0,691)
Pelo menos Nao 5,24+0,70 5,20 -1,481

secundario Sim 4,80+1,00 5,00 (0,139)

Até 3° ciclo N_éo 4,90+1,28 5,00 -1,172

Satisfacio Sim 5,33+0,94 5,60 (0,241)
Pelo menos Nao 5,55+0,67 6,00 -0,120

secundario Sim 5,60+0,78 6,00 (0,904)

Até 2 ciclo N_éo 4,60+1,45 5,00 -0,910

Dor S|~m 5,20+0,92 5,20 (0,363)
Pelo menos Nao 4,80+1,28 5,00 -0,961

secundario Sim 4,50+1,35 4,80 (0,337)

Até 39 ciclo N_éo 26,20+2,90 25,35 -1,102

Score global Slpw 27,46+5,43 28,10 (0,271)
Pelo menos Nao 30,49+4,24 32,10 -2,444

secundario Sim 27,81+4,38 29,25 (0,015)

X — Média; s — Desvio padrdo; X — Mediana; Z(p) — Estatistica, Teste Mann-Whitney (nivel de significancia)

Atendendo aos resultados apresentados na Tabela 11 verifica-se que apenas as mulheres
com pelo menos ensino secundario que fizeram episiotomia apresentaram resultados
médios e medianos mais reduzidos em todas as Dimens@es, com excec¢do da Dimensao
Satisfacdo. Inclusive no score global observa-se que as mulheres com pelo menos ensino

secundario que fizeram episiotomia apresentam, em termos médios e medianos pior
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Funcéo sexual. Concluiu-se que as diferencas observadas entre mulheres com pelo menos
ensino secundario que fizeram episiotomia sdo estatisticamente significativas nas
Dimensdes Desejo (3, 71 £ 1,10 vs. 4, 47 £ 0,99; p= 0,009), Excitacéo (4, 60 £ 0,83 vs.5,
10 + 1,06; p=0,023), Lubrificacdo (4, 73+ 0,93 vs. 5,33 £0,72; p=0,021) e score global
(27,81 £ 4,38 vs. 30, 49 + 4; p=0,015), apresentando médias mais reduzidas em relacdo
as que ndo fizeram episiotomia

Na Tabela 12 apresentam-se os resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo

de episiotomia considerando o Numero de partos da mulher.

Tabela 12 - Resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo de episiotomia
considerando o Numero de partos.

: & Fez - -

Dimenséo N.° partos episiotomia Xts X Z (p)

Dois partos Nao 4,12+1,04 3,90 -1,597

Desejo Sim 3,60+1,13 3,60 (0,110)

Pelo menos Néo 4,00+1,07 3,90 -0,096

trés partos Sim 4,10+0.45 4,20 (0,924)

Dois partos Nao 4,84+0,95 5,10 -1,751

o Sim 4,38+0,97 4,80 (0,080)
Excitagdo =

Pelo menos Nao 4,58+0,86 4,50 -0,567

trés partos Sim 4,85+0,40 4,80 (0,571)

Dois partos N_éo 5,20+0,81 5,40 -2,222

Lubrificacio Sim 4,57+1,01 4,50 (0,026)

Pelo menos Néao 4,90+0,77 4,95 -0,858

trés partos Sim 5,25+0.45 5,25 (0,391)

Dois partos N_éo 5,04+0,74 5,00 -1,025

Orgasmo Sim 4,71+1,05 4,80 (0,305)

Pelo menos Nao 4,97+0,88 5,00 -0,429

trés partos Sim 5,20+0,57 5,20 (0,668)

Dois partos N_éo 5,44+0,68 5,60 -0,116

Satisfacao Sim 5,37+0,86 6,00 (0,908)

Pelo menos Nao 5,10+1,34 5,40 -1,513

trés partos Sim 5,87+0,21 6,00 (0,130)

. Nao 4,76+1,37 5,00 -0,978

Sor Dois partos Sim 450+132 480  (0,328)

Pelo menos Nao 4,67+1,28 5,00 -1,341

trés partos Sim 5,53+0,53 5,60 (0,180)

Dois partos N_éo 29,39+4,22 29,90 -1,661

Score global S|~m 27,13+4,74 28,00 (0,097)

Pelo menos Néo 28,21+4.56 27,80 -0,937

trés partos Sim 30,80+1,77 30,80 (0,349)

X — Média; s — desvio padrdo; X — Mediana; Z(p) — Estatistica, Teste Mann-Whitney (nivel de significancia)

Os resultados apresentados na Tabela 12 permitem concluir que as mulheres com dois
partos que fizeram episiotomia apresentaram resultados médios e medianos mais

reduzidos em todas as Dimensbes da Funcdo sexual do que as que ndo fizeram
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episiotomia. Apenas se verificou associacao estatisticamente significativas na Dimensao
Lubrificacao (4,57 £ 1,01 vs. 5,20 £+ 0,81; p= 0,026).

Na Tabela 13 apresentam-se os resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacao

de episiotomia considerando a Temporalidade o Parto anterior da mulher.

Tabela 13 - Resultados das dimensdes da FSFI relativos a realizacdo de episiotomia
considerando a Temporalidade do Parto anterior.

Temporalidade Fez _ -
Dimenséo ) o ) X+ts X Z (p)
Parto anterior  episiotomia
<5 anos N_éo 3,90+1,00 3,60 -0,320
Desejo - Sl~m 3,79+0,94 3,60 (0,749)
> 6 anos Nao 4,33+1,06 4,50 -1,755
- Sim 3,33+1,38 3,60 (0,079)
< 5 anos N_éo 4,70+0,97 4,80 -0,916
Excitacio - S|~m 4,48+0,76 4,65 (0,360)
> 6 anos Nao 4,82+0,86 5,10 -0,701
- Sim 4,40+1,34 5,10 (0,483)
<5 anos Nao 5,13+0,75 5,25 -1,949
Lubrificacéo - S|~m 4,63+0,89 4,80 (0,051)
~6 Né&o 5,04+0,90 5,40 -0,128
= 0 anos .
Sim 4,83+1,23 4,80 (0,899)
<5 anos N_éo 5,10£0,70 5,00 -1,161
Orgasmo - Sl~m 4,80+0,93 4,80 (0,245)
> 6 anos Nao 4,89+0,89 5,00 -0,224
- Sim 4,76+1,24 5,20 (0,823)
< 5 anos N_éo 5,26+1,16 5,60 -0,775
Satisfacao - S|~m 5,57+0,58 6,00 (0,438)
> 6 anos Nao 5,40+0,62 5,60 -0,068
- Sim 5,07+1,28 6,00 (0,946)
<5 anos N_éo 4,66+1,29 4,80 -0,275
Dor - Sl~m 4,54+1,33 4,80 (0,783)
> 6 anos Nao 4,83+1,41 5,20 -0,420
- Sim 5,07+£1,08 5,60 (0,674)
< 5 anos N_éo 28,75+4,27 29,05 -0,847
- Sim 27,81+3,93 28,60 (0,397)
Score global ~
> 6 anos Nao 29,30+4,50 29,80 -0,693
Sim 27,46+6,50 30,80 (0,488)

X — Média; s — Desvio padrdo; X — Mediana; Z(p) — Estatistica, Teste Mann-Whitney (nivel de significancia)

Atendendo aos resultados apresentados na Tabela 13 concluiu-se que apesar de se
verificar que as mulheres que fizeram episiotomia apresentaram resultados médios mais
reduzidos, em praticamente todas as dimensdes da Funcéo sexual do que as mulheres que

néo fizeram episiotomia ndo houve associagéo estatisticamente significativa.
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4.10 Discussdo dos Resultados

Apos a apresentacdo dos resultados, surge 0 momento de proceder a discussao dos

principais resultados deste estudo.

4.10.1 Dados Sociodemograficos

Conforme mencionado anteriormente, a amostra € constituida por 71 mulheres recrutadas
no periodo de 12 de maio a 12 de julho. O objetivo geral do presente estudo foi analisar

o0 impacto da episiotomia na funcdo sexual da mulher, através de véarias Dimensdes.

Relativamente aos dados sociodemograficos, verificamos que o intervalo de idades
predominante das mulheres foi o de superior ou igual a 35 anos, correspondendo a
39,40% (28) das participantes. Estes resultados corroboram o estudo de Kramna e
Vrublova (2016) que evidenciou a func¢do sexual de mulheres 2 a 5 anos apos o parto,
com especial atengdo para o impacto da episiotomia, a faixa etaria mais prevalente foi a
de mulheres entre 30 e 40 anos. Adicionalmente, outra pesquisa também identificou que
cerca de 51,00% (51) das mulheres participantes tinham idade superior ou igual a 30 anos
(Refat Uz Johra et al., 2024), sendo que esta foi uma pesquisa que procurou adaptar

culturalmente e validar o FSFI-6 a outros contextos.

Estes resultados sdo importantes para compreender a demografia das mulheres avaliadas
relativamente a Funcdo sexual feminina, pois mostram que a prevaléncia de disfuncGes
sexuais e 0s niveis de satisfacdo podem variar com a idade. A prevaléncia de mulheres
mais velhas nos estudos pode indicar que esta faixa etaria tem uma maior disposi¢ao para
discutir questdes sexuais, possivelmente devido a uma maior consciencializacao sobre a
sua saude. Essa tendéncia pode influenciar os tipos de intervencgdes e tratamentos que sdo

desenvolvidos e aplicados, adaptando-os melhor as necessidades especificas desse grupo.

Quanto ao estado civil, a maioria das participantes estava casada ou em unido de facto,
representando 84,50% (60). Estes resultados sao semelhantes aos encontrados por Leal et
al. (2013), onde 51,60% (103) das mulheres eram casadas e 35,50% (71) viviam em uniédo
de facto. Rosado (2020) também encontrou que 73,50% (74) das mulheres eram casadas
ou viviam em unido de facto. A prevaléncia de maes solteiras foi de 15,50% (11) sendo
que dados de 2020 mostram que cerca de 30,00% dos nascimentos foram de maes
solteiras, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE). A prevaléncia de maes

solteiras, do nosso estudo, com um valor cerca de metade da realidade nacional pode
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significar uma carateristica regional, considerando talvez, uma maior dificuldade de

assumir uma gravidez enquanto mée solteira por questées culturais.

No entanto, 0 nimero consideravel de maes solteiras evidencia a necessidade de politicas
de apoio direcionadas para este grupo, visando promover a sua integragdo social e bem-
estar. Estudos adicionais podem fornecer uma visdo mais detalhada sobre as condicGes
especificas e necessidades dessas maes, contribuindo para o desenvolvimento de

estratégias mais eficazes de suporte na area da saude sexual e reprodutiva.

A andlise da distribuicdo das nacionalidades entre as participantes revela que a
esmagadora maioria € portuguesa, representando 94,40% da amostra, com um total de 67
participantes. Esta alta proporcdo pode refletir uma carateristica especifica na populagéo
local ou uma amostra com predominancia nacional, o que pode limitar a generalizacéo
dos resultados para outras populacdes fora de Portugal. De forma similar, Rosado (2020)
encontrou que 74,50% (75) das participantes tinham nacionalidade portuguesa. A
participacao de mulheres de nacionalidade angolana e brasileira é bastante reduzida, com
ambas as nacionalidades representando apenas 2,80% da amostra cada uma, totalizando
2 participantes de cada nacionalidade. Estes nUmeros sugerem uma menor presenca e,
consequentemente, uma menor diversidade dentro da amostra. A baixa representacdo de
mulheres de nacionalidade angolana e brasileira pode limitar a capacidade de
compreender as variabilidades culturais e sociais que poderiam influenciar os resultados

do estudo.

Quanto as habilitacOes literarias, a maioria da amostra tinha o ensino secundario completo
54,90% (39). Este resultado € consistente com varios estudos, como no de Rosado (2020)
que refere que a maior parte 41,20% (42) possui 0 ensino secundario. Para Brito et al.
(2017), 56,0% (14) das mulheres tinham escolaridade até ao ensino médio completo e
Leal etal. (2013), também relatou uma maioria com o ensino médio concluido. De acordo
com os dados da PORDATA, em 2021, aproximadamente 63,90% das mulheres em
Portugal, no grupo etéario dos 25-64 anos, completaram o ensino secundario, sendo que
este indicador sofreu um aumento de 4,10% no ultimo ano, contra 3,90% entre 2019 e
2020 segundo Programa Operacional Capital Humano (POCH, 2022). Estes dados estdo
em linha com o presente estudo, que também mostra uma maioria de mulheres com o
ensino secundario completo. A educacdo desempenha um papel fundamental na saude
sexual e reprodutiva, uma vez que mulheres com maior escolaridade tendem a ter mais

acesso a informacdo e, consequentemente, uma maior capacidade de tomar decisdes
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informadas sobre o seu bem-estar sexual, incluindo a compreenséo sobre procedimentos
como a episiotomia. Isso pode influenciar a forma como comunicam com os profissionais
de salde e o parceiro, resultando numa melhor funcéo sexual e maior satisfacdo com os

tratamentos.

4.10.2 Dados sobre os Partos e Nascimentos

Analisando os dados sobre os partos, verifica-se que a maioria das mulheres teve 2 partos
74,60% (53) e que 25,00% (18) das mulheres tiveram 3 ou mais partos.

Em relagdo ao tipo de parto, o vaginal foi o mais frequente com 90,10% (64). Quanto a
temporalidade do parto 67,60% (48) das mulheres tiveram-no num periodo igual ou
inferior a cinco anos. De maneira semelhante, no estudo de Rosado (2020), a maioria das

mulheres 65,70%, (67) também teve parto vaginal.

A andlise da distribuicdo dos partos em Portugal, por Idade das mées, revela que 80,10%
dos partos foram realizados por mulheres com idades entre 25 e 39 anos, totalizando 60
175 partos. Dentro dessa faixa etaria, a maior proporcao corresponde a mulheres de 30 a
34 anos, com 33,20% dos partos. Seguem-se as mulheres de 35 a 39 anos, que
representam 25,20% dos partos, e as de 25 a 29 anos, que correspondem a 21,70% dos
partos. Além disso, em 2022, em Portugal, foram registados 17 partos em jovens com
menos de 15 anos e 525 partos (0,70%) realizados por mulheres com 45 anos ou mais.
Estes dados evidenciam ndo apenas a predominancia de partos em mulheres em idade
fértil mais avancada, mas também uma pequena, porém notavel, ocorréncia de partos em
faixas etérias extremas segundo comissdo para a cidadania e igualdade de género (CIG,
2022).

A andlise da evolucdo dos partos em Portugal, segundo dados do PORDATA (2023),
revela tendéncias importantes ao longo dos anos. Em 1999, o total de partos foi de 107
903, com 64 119 partos eutdcicos e 43 784 partos distocicos, dos quais 28 960 foram

cesarianas e 14 824 corresponderam a outros tipos de partos distocicos.

Ao longo das décadas seguintes, o numero total de partos mostrou uma tendéncia de
variagdo, com um pico em 2000, quando foram realizados 118 991 partos. Desde entéo,
a tendéncia tem sido de diminuicdo constante. Em 2021, o total de partos caiu para 78

736, 0 que representa uma reducdo significativa em relagdo ao inicio dos anos 2000. Esse

65



decrescimo reflete uma tendéncia continua de queda nas taxas de natalidade em Portugal.
Em 2022 foi aproximadamente 82 800 partos, indicando uma leve recuperacéo em relacéo

ao ano anterior, mas ainda abaixo dos nimeros dos anos anteriores ao pico de 2000.

Quanto a distribuicdo entre partos eutdcicos e distocicos, a propor¢do de partos eutdcicos
diminuiu ao longo dos anos. Em 2021, foram registados 35 340 partos eutdcicos e 43 396
partos distdcicos, sugerindo uma estabilidade relativa no niamero de partos complicados.
A categoria de partos distdcicos inclui tanto cesarianas quanto outros tipos partos
realizado com a intervencao de instrumentos tal como férceps, ventosa (PORDATA,
2023). O namero de cesarianas, que foi de 28.960 em 1999, apresentou varia¢Ges ao longo
dos anos. Em 2021, foram realizadas 29 207 cesarianas, em 2022 foi aproximadamente
de 31 294 (PORDATA, 2023), sendo que em 2023, as cesarianas representaram 32% dos

nascimentos nos hospitais publicos (Costa, 2024).

No que concerne ao Parto anterior, a maioria das mulheres, 67,60% (48), teve 0 seu
altimo parto nos ultimos cinco anos. Este resultado é semelhante ao encontrado no estudo
de Rosado (2020), onde 81,40% (83) das mulheres também tiveram o parto hd menos de
cinco anos. A observacdo de um aumento na percentagem de partos recentes tanto no
estudo de Rosado (2020), quanto no presente estudo, pode indicar uma tendéncia
crescente de partos mais recentes ao longo do tempo. 1sso sugere possiveis mudancas nas
praticas e politicas de saude que podem estar influenciando a frequéncia de partos
recentes, como melhorias no acesso a servigos de saude, aconselhamento reprodutivo, e

suporte durante a gravidez e o parto, incentivando mais mulheres a natalidade.

Analisando os dados sobre o Numero de filhos da amostra, verificamos que o nimero
mais comum de filhos entre as participantes foi dois 66,20% (47), resultado idéntico ao
estudo de Rosado (2020), onde 67,60% (68) das mulheres tinham dois filhos. Segundo
dados da PORDATA (2023), o numero médio de filhos, por mulher, em Portugal tem
experimentado uma significativa diminuigdo ao longo dos anos. Em 2000, o nimero de
filhos por mulher era de 2,10. No entanto, esse numero caiu para 1,43 filhos por mulher
em 2022. A diminuicéo foi particularmente acentuada nos ultimos quatro anos, ap6s um
periodo em que o nimero médio de filhos se manteve relativamente estavel, entre 1,70 e
1,80 filho por mulher, por mais de uma década. Embora, ha uns anos, tenha havido uma
queda na fertilidade em Portugal, indicando mudancas nas preferéncias e condi¢des
sociais que afetam a decisdo das familias sobre o numero de filhos, verificou-se uma

ligeira subida em 2023 com um numero de 1,44 filhos por mulher (INE, 2023).
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Quanto a realizacédo da episiotomia, 52,10% (37) das mulheres foram sujeitas a este
procedimento. Estes resultados sdo semelhantes aos de Kramna P. & Vrublova DY.

(2016), onde 53,10% (112) das mulheres realizaram episiotomia.

Quando comparados com dados internacionais, estes resultados mostram um padrédo de
intervencédo excessiva semelhante ao observado em muitos paises em desenvolvimento.
Nos paises como a Dinamarca, Suécia, Reino Unido e EUA, as taxas de episiotomia
variam entre 4,00 % e 15,00 %, demonstrando uma abordagem mais alinhada as
recomendacdes da OMS (Yang & Bai, 2021). Por outro lado, paises como a Arabia
Saudita, India, Jordania, 1émen, Camboja e Taiwan apresentam taxas alarmante altas,
chegando até 100,00 % em alguns casos (Haines & Watson, 2021; Sutherland &
McMuillan, 2023).

A alta prevaléncia de Episiotomia, € um indicador de praticas potencialmente
desatualizadas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) recomenda que a
prevaléncia de episiotomia seja em torno de 10,00 % (Yilmaz et al., 2021). Segundo o
grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDD) (OMS 2018) afirma que 0 uso

rotineiro/liberal ndo é recomendado.

Os dados deste estudo destacam um possivel excesso deste procedimento em Portugal,
uma vez que que Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2018) recomenda que a
prevaléncia de episiotomia seja em torno de 10,00 % (Yilmaz et al., 2021), com
implicacdes significativas na Funcdo sexual das mulheres. Portanto, politicas de saude
publica e campanhas educativas devem ser promovidas para reduzir a taxa de episiotomia,
priorizando o bem-estar das mulheres e aderindo as melhores préaticas internacionais. Este
cendrio destaca a importancia de nivelar as praticas obstétricas em Portugal com as
diretrizes internacionais, promovendo uma reducdo nas taxas de episiotomia e
melhorando a qualidade do cuidado materno, sendo que revisdes periddicas das praticas
clinicas, juntamente com programas educativos para os profissionais de saude, sdo passos

cruciais para atingir esse objetivo.

4.10.3 Dados sobre a Fungéo Sexual e Episiotomia

A analise dos dados recolhidos indica que a Episiotomia esta associada a impactos

negativos em vérias Dimens@es da Fungao sexual.
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Primeiramente, em relacdo ao Desejo sexual, observou-se que as mulheres que fizeram
episiotomia relataram uma reducao significativa no Desejo sexual, comparadas com as
mulheres que n&o fizeram episiotomia. Estes resultados séo corroborados pelo estudo de
Rosado (2020) onde as mulheres que fizeram episiotomia tiveram uma média de 2,86%
e, sem episiotomia, foi 3,03%, ou seja, houve uma reducdo do Desejo. Além disso 0s
resultados Leal et al. (2013) demonstram que o Desejo Sexual, nas mulheres com
episiotomia apresentaram niveis médios de Desejo sexual apds o parto significativamente
mais baixos. Este resultado pode estar relacionado com fatores fisicos, como dor e
desconforto, além de fatores psicoldgicos, como o0 medo de novas experiéncias sexuais

apos o trauma perineal.

A reducdo do Desejo sexual apds a episiotomia sublinha a importancia de considerar ndo
apenas os fatores fisicos, mas também as repercussdes emocionais e psicologicas que este
procedimento pode ter nas mulheres. O Desejo sexual € muitas vezes o primeiro aspeto a
ser afetado em situacdes de desconforto fisico ou emocional, 0 que sugere que a
episiotomia pode ter um efeito abrangente na vida sexual de uma mulher. E crucial
garantir que as mulheres recebam o apoio necessario para lidar com os impactos fisicos e

emocionais do parto.

Na Dimenséo da Excitacdo, observou-se que as mulheres que realizaram a episiotomia
apresentaram niveis mais baixos de excitacdo sexual. Esta diminuicdo pode estar
relacionada com o desconforto fisico e com 0 medo de dor durante a relacdo sexual, o que
estad alinhado com o estudo de Kahramanoglu et al. (2017), que também reportaram uma
diminuicdo significativa da excitacdo aos trés meses, 6 meses pos-parto no grupo de parto
vaginal e episiotomia medio lateral. A diminuicdo da excitacdo pode ser compreendida
como um reflexo de processos psicoldgicos e fisioldgicos interligados. O medo da dor,
aliado ao desconforto fisico, pode desencadear uma resposta de inibicdo do Desejo e da
Excitagdo, sugerindo que intervengdes como a episiotomia exigem maior consideracéo

dos efeitos a longo prazo na saude sexual da mulher.

Na Dimensdo da Lubrificacdo, foi observado que as mulheres que fizeram episiotomia
relataram mais dificuldades em manter a lubrificacdo vaginal, o que também pode estar
ligado a cicatrizacdo perineal e a ansiedade durante o ato sexual o que, por sua vez, é
corroborado pelo estudo de Kahramanoglu et al. (2017), que relatou uma queda acentuada
nos niveis de Lubrificacdo trés meses ap6s o parto em mulheres com episiotomia

mediolateral. Além disso, a literatura sugere que a ansiedade e o desconforto fisico podem
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ser fatores importantes na reducéo da resposta fisiologica da Lubrificacdo (Lorthe et al.,
2024), dado que a ansiedade induzida pela dor e a cicatrizagdo podem levar a uma resposta

de "luta ou fuga" que inibe a Lubrificacdo, essencial para uma relacdo sexual satisfatoria.

Em relacdo ao Orgasmo, verificou-se que as mulheres que fizeram episiotomia relataram
uma diminui¢do na frequéncia e intensidade dos orgasmos, o0 que contraria alguns estudos
como o de Rosado (2020) e Kramna e Vrublova (2016), que apontam para uma média de
orgasmos mais elevada nas mulheres com episiotomia. A discrepancia entre os resultados
sugere que o impacto da episiotomia na funcdo sexual pode variar de acordo com a

experiéncia individual e o contexto anatémico pds-parto.

Na Dimenséo da Satisfacao, os resultados foram mais surpreendentes. As mulheres que
realizaram episiotomia reportaram maiores niveis de satisfacdo sexual em comparacgéo
com aquelas que nao fizeram episiotomia. Estes resultados estdo em linha com estudos
como os de Leal et al. (2013) e, Rosado (2020), sendo que este ultimo tem uma
percentagem de 4,11% de Satisfacdo em mulheres que fizeram a episiotomia. Esta
percecéo pode ser influenciada pela interpretacdo subjetiva de que a episiotomia ajudou
no sucesso do parto. No entanto, esse sentimento pode mascarar 0 impacto negativo em
outras Dimensdes, como Dor e Excitagdo. E necessario diferenciar entre satisfagio
imediata e os efeitos a longo prazo na funcdo sexual para promover decisdes mais

informadas durante o parto.

Na Dimensdo da Dor, durante a atividade sexual demonstra que as mulheres que fizeram
episiotomia sentem menos dor que as mulheres que nao fizeram episiotomia, embora
neste estudo néo se verificaram diferencas significativas entre as mulheres que fizeram

episiotomia e as mulheres que néo fizeram episiotomia.

Observou-se que, enquanto a Satisfagdo sexual aumenta, outras Dimensdes como 0
Desejo, Excitacdo e Lubrificacdo, Orgasmo sdo negativamente afetadas pela episiotomia,
sugerindo que esta pratica, embora comum em muitos contextos obstétricos, pode ter um

impacto significativo e adverso na funcdo sexual das mulheres.
Relativamente a Funcao Sexual

A pesquisa conduzida por Amiri et al. (2017) cita um estudo de Lagana et al. (2014), que
demonstrou uma associacdo clara entre a episiotomia e a disfuncdo sexual feminina,

evidenciada por scores baixos no Female Sexual Function Index (FSFI). Isso sublinha a
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relevancia do estudo ao destacar que a intervencdo pode levar a desafios significativos

para a Funcgédo sexual feminina, 0 que é uma preocupagao importante para a pratica clinica.

Concomitantemente, os resultados deste estudo indicam que as mulheres que realizaram
episiotomia apresentaram uma Funcao sexual média inferior em comparacdo aquelas que
ndo passaram pelo procedimento. Segundo Fanshawe (2023), a médio prazo, o parto
vaginal assistido e a episiotomia estdo associados a uma pior funcao sexual, 0 que esta
alinhado com os resultados observados, sugerindo uma préatica significativa de
episiotomia que necessita de reavaliacdo. Além disso, Oliveira et al. (2014) reforca que
fatores educacionais e culturais influenciam esta pratica, muitas vezes devido a tradi¢cdes
médicas sem suporte em evidéncias cientificas, como ja criticado por Borges et al. (2003).
Ora, quer isto dizer, que a influéncia de fatores culturais e educacionais na aceitacéo da
episiotomia sublinha a necessidade de uma abordagem educacional mais robusta nas
decisOes obstétricas. A préatica excessiva de episiotomia, especialmente sem suporte
cientifico claro, aponta para uma lacuna na formacdo de profissionais de saude e na

educacédo de mulheres sobre o0s seus direitos durante o parto (Viswanathan et al., 2005).

O presente estudo avaliou, ainda, a Funcdo sexual de mulheres usando o FSFI,
comparando os resultados com base na realizagdo de episiotomia e outras variaveis como

Idade, HabilitacGes literarias, Numero de partos e a temporalidade do Parto anterior.

Nas mulheres com idade entre 20-34 anos, aquelas que fizeram episiotomia tiveram piores
resultados em quase todas as dimensdes do FSFI, exceto na Satisfacdo. O mesmo padréao
foi observado nas mulheres com 35 anos ou mais. No entanto, nenhuma dessas diferencas
atingiu significancia estatistica, sugerindo que a episiotomia ndo teve um impacto
mensurdvel na Fungdo sexual relacionado a ldade, o que esta de acordo com Kramna e
Vrublova (2016), que ndo encontraram correlagdo significativa entre ldade das

participantes e a pontuacdo total no FSFI.

Quando se analisam as HabilitacOes literarias, emergiu um padrdo interessante. Para as
mulheres com menor escolaridade (até ao 3° ciclo de estudos), as diferencas entre os dois
grupos ndo foram estatisticamente significativas. Contudo, entre as mulheres com ensino
secundario, as que fizeram episiotomia apresentaram piores resultados, com diferencas
estatisticamente significativas em varias Dimensdes. Desejo (3, 71 + 1,10 vs. 4, 47 +0,99;
p= 0,009), Excitacdo (4, 60 + 0,83 vs.5, 10 + 1,06; p= 0,023), Lubrificacdo (4, 73 + 0,93
vs. 5,33 +0,72; p=10,021)
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Em relacdo ao NUmero de partos, as mulheres que realizaram dois partos, que fizeram
episiotomia apresentaram piores resultados em quase todas as Dimensbes, com
Lubrificacdo mostrando diferenca estatisticamente significativa (4,57 £ 1,01 vs. 5,20
0,81; p=0,026).

No que se refere a temporalidade do Parto anterior, para mulheres que tiveram partos nos
Gltimos cinco anos, 0 grupo com episiotomia apresentou piores resultados em quase todas
as dimens@es, com excecdo na satisfacdo. Para aquelas, cujo ultimo parto foi ha mais de
seis anos, 0 grupo com episiotomia apresentou piores resultados em quase todas as

dimensdes, com excecdo, da dimensao Dor.

Em resumo, estes resultados sugerem que a episiotomia pode ter um impacto negativo na
Funcdo sexual, especialmente em subgrupos como mulheres com ensino secundario
completo ou aquelas com dois partos, onde as diferencas atingiram significancia
estatistica. Além disso, fatores pessoais e situacionais, como a educagdo e a experiéncia
prévia com partos, desempenham um papel importante na recuperacédo e Funcéo sexual,

como apontado por Fernandez-Ferndndez e Medina-Moragas (2024).

4.10.4 Limitacao do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas para uma
interpretacdo mais precisa dos resultados. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra,
constituida por 71 mulheres, pode ser insuficiente para uma generalizagdo ampla dos
resultados. Com um numero reduzido de participantes, hd um risco maior de que 0s
resultados néo reflitam com preciséo a populacdo em geral. Amostras maiores poderiam
proporcionar uma Vvisdo mais robusta e com validade externa sobre o impacto da
episiotomia na Funcdo sexual feminina, aumentando a validade dos resultados. Ao
momento ndo foi possivel obter uma amostra maior dadas as limitagdes de tempo de

recolha da informagéo para conclusdo do estudo em tempo atil.

Além disso, a amostra foi predominantemente composta por mulheres de nacionalidade
portuguesa e com niveis de escolaridade correspondentes ao ensino secundario. A baixa
diversidade pode limitar a aplicabilidade dos resultados a diferentes contextos culturais e

socioeconémicos. Mulheres de diferentes origens culturais e com diferentes niveis de
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escolaridade podem ter experiéncias variadas com relacdo a Episiotomia e a Funcéo

sexual, o que nédo foi adequadamente representado neste estudo.

E importante notar que este estudo apresenta uma validade interna, o que significa que os
resultados obtidos sdo aplicaveis e relevantes especificamente para a amostra estudada.
No entanto, a generalizacao dos dados para outras populacdes ou contextos deve ser feita
com cautela, considerando a limitagdo no tamanho da amostra e a falta de diversidade
cultural e socioecondmica. Isto destaca a validade interna do estudo e esclarece que as
conclusbes sdo mais robustas dentro do contexto da amostra especifica utilizada, sem

extrapolar indevidamente para outros grupos ou condigdes.

A recolha de dados foi realizada através de questionarios, o que, em geral, poderia
introduzir viés de resposta, dado que as participantes poderiam ajustar as suas respostas
para se conformar a expectativas sociais ou evitar revelar experiéncias negativas. No
entanto, a utilizacdo de Indices validados neste estudo é uma grande mais-valia. Estes
instrumentos, sendo amplamente validados, minimizam o viés de resposta e aumentam a
precisdo e a validade das informacdes fornecidas, tornando o impacto potencial do viés

reduzido.

Também, o intervalo de tempo entre o parto e a participagdo no estudo ndo foi
uniformemente controlado. A Funcao sexual pode variar significativamente em diferentes
fases do p6s-parto, e o fato de ndo ter um controlo rigoroso sobre o tempo decorrido pode
afetar a interpretacdo dos resultados. Mulheres que participaram do estudo em diferentes
momentos apds o parto podem ter experiéncias distintas, o que pode ter introduzido
variabilidade nos dados. Ou seja, esta limitagdo deve ser considerada ao interpretar os
resultados, pois a variacdo temporal pode influenciar as experiéncias relatadas e,

consequentemente, as conclusdes do estudo.

Por fim, embora a consisténcia interna do instrumento de medicéao tenha sido considerada
muito boa, as medidas utilizadas podem nao ter apreendido completamente todas as
Dimensdes da experiéncia sexual feminina. A validade e a confiabilidade dos
instrumentos de medicdo sdo cruciais para a precisdo dos resultados. A falta de uma
andlise longitudinal limita a compreensdo completa dos efeitos duradouros da

episiotomia.

Estas limitagGes devem ser levadas em conta ao interpretar os resultados do estudo e ao

considerar futuras pesquisas. A realizacdo de estudos com amostras maiores, maior
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diversidade cultural, metodologias qualitativas complementares e analise longitudinal
poderia fornecer uma visao mais abrangente e precisa sobre os efeitos da episiotomia na

Funcéo sexual feminina.

Para minimizar o impacto das limitagbes mencionadas e garantir a validade dos
resultados, foram tomadas varias precaucfes durante a investigacdo. A utilizacdo de
indices validados para a recolha de dados, como ja referido, foi uma das principais
medidas para reduzir o viés de resposta e assegurar a precisao das informac6es obtidas.
Estes instrumentos, amplamente reconhecidos pela sua confiabilidade e validade,
ajudaram a garantir que os dados refletissem de forma precisa as experiéncias das
participantes. A validade interna do estudo foi mantida ao se focar numa amostra coesa e
ao aplicar técnicas analiticas adequadas para a interpretacao dos dados dentro do contexto
especifico da amostra estudada. Estas medidas ajudaram a preservar a integridade dos
resultados e a fornecer uma base solida para as conclusGes do estudo, apesar das

limitacoes.

4.11 Conclusao do Estudo

Este estudo visou analisar o impacto da Episiotomia na Funcdo sexual feminina apds o
parto e investigar a relacdo entre a episiotomia e as diferentes Dimensfes da Funcao
sexual, considerando varidveis sociodemograficas e variaveis sexuais e reprodutivas.

Com base nos resultados e discussdes, destacam-se as seguintes conclusdes:

A amostra foi predominantemente composta por mulheres com mais de 35 anos,
refletindo uma faixa etaria similar a de outros estudos e concordante com a realidade
nacional. A maioria das participantes estava casada ou em unido de facto e foi
maioritariamente de nacionalidade portuguesa. Estas caracteristicas sdo consistentes com
as tendéncias observadas em estudos anteriores e também com a realidade das mulheres
portuguesas e proporcionam um contexto relevante para a analise dos dados sobre a

Funcdo sexual.

A maioria das mulheres teve dois partos, o parto anterior ocorreu ha menos de cinco anos

e foi por via vaginal.
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A prevaléncia de Episiotomia observada no estudo, 52,10%, foi superior a recomendada
pela Organizacdo Mundial da Salde, indicando uma pratica mais comum do que o

aconselhado.

A Funcdo sexual das mulheres que fizeram episiotomia foi, em média, menos satisfatoria
comparativamente as que nao fizeram episiotomia (27,73 £ 4,58 vs. 28,97 + 4,31). Em
todas as dimensdes da Funcao sexual, maiores pontuagdes refletiram melhores niveis de

funcionamento.

Foram observadas variaces significativas nas Dimensdes especificas, como Desgjo,

Excitagdo, Lubrificagdo, Orgasmo e Dor:

o Desejo sexual: verificou-se menor desejo sexual entre as mulheres com
episiotomia.

e Excitacdo sexual: verificou-se um nivel mais baixo de excitacdo sexual entre as
mulheres com episiotomia.

e Lubrificacdo: verificou-se que as dificuldades em manter a lubrificagéo vaginal
foram mais frequentes entre as mulheres com episiotomia.

e Orgasmo: verificou-se uma reducdo na frequéncia e intensidade dos orgasmos
entre as mulheres com episiotomia.

e Satisfacdo sexual: contrariamente, as outras dimensGes, esta foi superior entre as
mulheres com episiotomia.

e Dor: a dor durante a atividade sexual demonstra que as mulheres que fizeram
episiotomia sentem menos dor que as mulheres que ndo fizeram este

procedimento, embora nédo haja diferencas estatisticamente significativas.

Conclui-se que ha diferencas estatisticamente significativas nas mulheres com pelo menos
Ensino Secundario que fizeram episiotomia nas Dimensdes Desejo (3, 71 + 1,10 vs. 4, 47
+0,99; p=0,009), Excitacdo (4,60 £ 0,83 vs. 5,10 + 1,06; p= 0,023) e Lubrificacdo (4,73
+ 0,93 vs. 5,33 £ 0,72; p= 0,021). Também foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as mulheres com dois partos que fizeram episiotomia na Dimens&o
Lubrificacdo (4,57 = 1,01 vs. 5,20 £ 0,81; p= 0,026).

Os resultados deste estudo reforcam a exigéncia de uma avaliagdo cuidadosa e
individualizada da necessidade de episiotomia durante o parto. A alta prevaléncia de

episiotomia observada pode refletir préaticas que ndo estdo alinhadas com as diretrizes
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recomendadas e passiveis de ter impactos adversos na funcdo sexual das mulheres. E
essencial que os profissionais de salde considerem as evidéncias atuais e procurem
alternativas que minimizem a necessidade de episiotomia, sempre priorizando o bem-

estar e a recuperacao sexual das mulheres.

Além disso, recomenda-se um acompanhamento mais minucioso as mulheres que fizeram
episiotomia, com foco na gestao da dor e suporte para a recuperacao sexual e, por isso, as
politicas e praticas clinicas devem ser revistas para assegurar que a episiotomia seja

utilizada de forma apropriada e baseada em evidéncias.
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5. Conclusao Geral

O Relatorio do Estagio de Natureza Profissional marca a conclusdo de dois anos de
formacdo intensiva, que proporcionou uma base solida de experiéncia clinica para a
pratica de cuidados especializados de elevada qualidade e os requisitos necessarios para
a obtengdo do titulo de Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica. Este
percurso culminou com o Estagio de Natureza Profissional no bloco de partos da Unidade
Local de Saude Tamega e Sousa, que teve como objetivo principal aprimorar e expandir
as habilidades e conhecimentos necessarios para fornecer cuidados especializados em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica de forma eficaz e desenvolver competéncias

na investigacao.

O Estagio permitiu um desenvolvimento significativo das competéncias essenciais no
ambito da enfermagem especializada em saide materna e obstétrica. Considera-se que 0s
objetivos que foram estabelecidos no inicio deste percurso foram alcangados com éxito
pela capacidade obtida de compreender e resolver problemas na EESMO incluindo
responsabilidade ética. A ampla variedade de situagOes e condices clinicas favoreceu

uma progressdo continua na aprendizagem, de um modo orientado e autbnomao.

O envolvimento com a investigagdo foi uma experiéncia nova e transformadora, que
ampliou a perspetiva sobre a importancia da préatica baseada em evidéncias. A tematica
abordada neste estagio foi o impacto da episiotomia na funcédo sexual da mulher. A
analise geral sugere que a realizacdo da episiotomia, na amostra estudada, teve impacto
negativo nas Dimensdes como Desejo, Excitacdo, Lubrificacdo e Orgasmo. A Satisfacdo

Sexual aumentou e relativamente a percecdo de Dor, ndo houve impacto significativo.

O estudo foi particularmente relevante e proporcionou uma valiosa oportunidade para
aplicar praticas de cuidados baseadas em evidéncias cientificas. A comunicacdo das
conclusGes com a equipa multidisciplinar e com as puérperas que receberam esses
cuidados foi fundamental para assegurar beneficios tangiveis para a salde das mulheres

e para a melhoria continua dos protocolos clinicos.
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Anexo A — Consentimento informado

Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

O atual trabalho de investigacao, intitulado “O Impacto da episiotomia na funcao sexual da mulher”, insere-
se num estudo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude — IPB orientado pela Professora Doutora Teresa Isaltina Gomes Correia €
Professora Ana Fernanda Ribeiro Azevedo da Escola Superior de Saude — IPB. Classifica-se como estudo
de investigagdo observacional, analitico e transversal, e tem como principal objetivo analisar o impacto da
episiotomia na fungdo sexual da mulher.

Este estudo ndo tem qualquer financiamento, nem implica nenhuma despesa ou risco para a participante,
assim como ndo existe qualquer forma de pagamento pela sua participagdo. As informagdes serdo recolhidas
através do preenchimento de um questionario. Todas as informac@es sdo anénimas, nao existindo qualquer
registo de dados de identificacdo. Qualquer dado sera confidencial e ndo sera revelado a terceiros, nem
publicado. A sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e pode desistir a qualquer altura, ou recusar-se a
participar, sem que tal facto tenha consequéncias ou prejuizos para si.

O presente modelo de consentimento informado foi elaborado em duplicado, uma via para o investigador e
uma via para a mulher que participa no estudo. Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissao de Etica
da ULSTS.

Quero agradecer-lhe a participacéo neste estudo e autorizagdo que me concede.
Nome: Sara Isabel da Fonseca Ribeiro

Local de trabalho: ULSTS- USG- Servico Urgéncia Contacto telefénico: 967907980
Endereco eletronico: saraisabelribeirol@gmail.com

Assinatura: Sara Ribeiro

s L o S S S S o o o 2 2 2 2 2 2 2

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais fornecidas. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo, sem qualquer
consequéncia. Desta forma, aceito participar no estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntéria fornego, com a garantia de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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Anexo B — Instrumentos de recolha de dados
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Questionario Aplicado as mulheres do Servigo Obstetricia da ULSTS

QUESTIONARIO

Este questionario tem como finalidade a recolha de dados no ambito do Mestrado em
Enfermagem em Salude Materna e Obstétrica, com o tema: O impacto da episiotomia na
funcdo sexual da mulher.

Este questionario é constituido pela caracterizagcdo sociodemografica das mulheres bem
como informacd@es relacionadas com o historico dos seus partos (tipo de parto, se teve ou
ndo episiotomia e data do Ultimo parto), e por ultimo é constituido pela aplicacdo do
indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O estudo tem como objetivo analisar o Impacto da episiotomia na funcéo sexual da
mulher

A sua participacdo é importante, por isso solicita-se que responda com a maior
honestidade possivel. Ndo existem respostas certas ou erradas, pelo que qualquer
resposta é considerada valida. O preenchimento deste questionario é facil, dura
aproximadamente 10 minutos e existem indicacgdes para o fazer, ao longo do mesmo.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Aceita participar neste estudo. Sim Néo

Assinale, por favor, com um X a sua resposta mais adequada

1. Idade (anos)

|:| 1. 20-24

[] 2. 25-29
[] 3. 30-34
[1 4 =35
2. Estado civil:

|:| 1. Solteira

2. Casada / Unido de facto
3. Divorciada / Separada
4,

Vilva

i
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3. Naturalidade.

|:| 1.  Portuguesa

|:| 2. Outra (Indique)

4. Nivel de escolaridade completo:

1. 1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

Ensino Secundario
Licenciatura
Pds-graduacdo/ Mestrado

HEEEIEnn

Doutoramento

5. Profissao

6. Quantos filhos tem?

[]1 Nenhum
[]2 1
[]3 2
I:l 4. 3

5 >4

[]

7. Namero de partos, incluindo o atual:

[] . 1
[]2 2
[13 3
(14 >4

8. Tipo de parto:

[] 1  Vaginal
|:| 2. Cesariana



9. Fez episiotomia

[]
[] 2

Sim

Nao

10. H& quantos anos foi o parto anterior:

]
[] 2

< 5anos

> 6 anos

Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

(Rosen et al., 2000; traduzido e adaptado por Nobre, P., 2001; Validagdo portuguesa do indice de Funcionamento
Sexual Feminino (FSFI) / Portuguese validation of the Female Sexual Function Index (FSFI) por Pedro Pechorro et

al.,2009)

Tendo em conta o primeiro ano apds o parto escolha a resposta que mais representa

a sua experiéncia ao longo desse periodo.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?

o

O

5=Quase sempre ou sempre?

4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

1=Quase nunca/ nunca

2. Como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

O

o

5=Muito elevado
4=Elevado
3=Moderado
2=Baixo

1=Muito baixo / nenhum

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a

atividade sexual ou relacdo sexual?

0

0

0=Nao tive atividade sexual
5=Quase sempre ou sempre
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[}

4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

1=Quase nunca/ nunca

4. Como classificaria o seu nivel de excitacdo sexual durante a atividade

sexual ou a relacdo sexual?

0

o

0=N&o tive atividade sexual
5=Muito elevado
4=Elevado

3=Moderado

2=Baixo

1=Muito baixo/ nenhum

5. Qualasua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada durante

atividade sexual ou a relacdo sexual?

o

O

0=N&o tive atividade sexual
5=Confianca muito elevada
4=Confianca elevada
3=Confianca moderada
2=Confianca baixa

1=Confianca muito baixa/ nenhuma confianca

6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacdo sexual

durante atividade sexual ou relacao sexual?

0

o

0=N&o tive atividade sexual

5=Quase sempre / sempre

4=A maior parte das vezes das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

1=Quase nunca/ nunca
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7. Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante atividade
sexual ou relacao sexual?

o 0=N&o tive atividade sexual

o 5=Quase sempre ou sempre

o 4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

o 3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

o 2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 1=Quase nunca/ nunca

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada(“molhada”) durante
atividade sexual ou relagao sexual?

o 0=Nao tive atividade sexual

o 1=Extremamente dificil ou impossivel

o 2=Muito dificil

o 3=Dificil

o 4=Ligeiramente dificil

o 5=Nenhuma dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”)
até ao fim da atividade sexual ou relagdo sexual?

o 0=N&o tive atividade sexual

o 5=Quase sempre/ sempre

o 4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

o 3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

o 2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 1=Quase nunca/ nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacao (“estar
molhada”) até ao fim da atividade sexual ou relagao sexual?

o 0=N4o tive atividade sexual

o 1=Extremamente dificil ou impossivel

o 2=Muito dificil

o 3=Dificil
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11.

o 4=Ligeiramente dificil

o 5=Nenhuma dificuldade

Quando teve estimulacao sexual ou relacao sexual, com que

frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?

|

O

O

0=N&o tive atividade sexual

5=Quase sempre/ sempre

4=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
2=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

1=Quase nunca/ nunca

12. Quando teve estimulacao sexual ou relagdo sexual, qual a dificuldade

que teve para atingir o orgasmo (climax)?

O

O

O

0=N4&o tive atividade sexual
1=Extremamente dificil ou impossivel
2=Muito dificil

3=Dificil

4=Ligeiramente dificil

5=Nenhuma dificuldade

13. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade para atingir o

orgasmo (climax)durante atividade sexual ou relacao sexual?

O

O

O

0=N&o tive atividade sexual
5=Muito satisfeita
4=Moderadamente satisfeita
3=Igualmente satisfeita e insatisfeita
2=Moderadamente insatisfeita

1=Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade

emocional entre si e o seu parceiro durante a atividade sexual?

O

|

0=Nao tive atividade sexual
5=Muito satisfeita
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o 4=Moderadamente satisfeita
o 3=lgualmente satisfeita e insatisfeita
o 2=Moderadamente insatisfeita

o 1=Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que

manteve com o seu parceiro?

o 5=Muita satisfeita

o 4=Moderadamente satisfeita

o 3=lgualmente satisfeita e insatisfeita
o 2=Moderadamente insatisfeita

o 1=Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
o 5=Muito satisfeita
o 4=Moderadamente satisfeita
o 3=lgualmente satisfeita e insatisfeita
o 2=Moderadamente insatisfeita

o 1=Muito insatisfeita

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetragao

vaginal?

o 0=N&o tentei ter relagdes sexuais

o 1=Quase sempre/ sempre

o 2=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
o 3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

o 4=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5=Quase nunca/ nunca

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto apdés a penetracao

vaginal?

o 0=N&o tentei ter relagdes sexuais
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o 1=Quase sempre/ sempre

o 2=A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
o 3=Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

o 4=Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5=Quase nunca/ nunca

19. Como classificaria o seu nivel (grau)de desconforto ou dor durante
ou ap0s a penetracao vaginal?

o 0=N&o tentei ter relagdes sexuais

o 1=Muito elevado

o 2=Elevado

o 3=Moderado

o 4=Baixo

o 5=Muito baixo/ nenhum
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Anexo C — Pedido de autorizacao para o Conselho de Administracdo para
Aplicacdo do questionario

Cédigo: SEFI.CI.005.01

UNIDADE LOCAL DE SAUDE IMPRESSO Oatn Elab S i
0 TAMEGA E SOUSA aboragao:
Revisdo: 01

PEDIDO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
SEFI - Centro de Investigagao da ULSTS

Utilize os modelos que forem aplicaveis ao Estudo de Investigagdo em causa, acrescentando a informagdo que considerar pertinente.

Projeto de Investigagdo (titulo)

_Im%&@_e@@@g e fheeste moxeal dh ot

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Administragdo da

Unidade Local de Satide do Tdmega e Sousa, E.P.E

Seta xexSe P TG @A&JXT@* (nome completo),

portador do Cartdo de Cidaddo n.2 M

(habilitagdes Literdrias),

residente  em 3 YCRuC G 3
—_
atualmente a exercer fungdes de em ULSTS-USE (Instituicdo /
o LEPneon
Servigo), cédula profissinal n.2 (quando exista), ‘eontatavel pelo telefone /
Telemdvel n.2 ,CG S 5 e/ou enderego eletrénico

, na qualidade de Investigador Principal, vem por
este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar na vossa Unidade Local de Salde, o
Projeto de Investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.

Data Assinatura

o /0yl Seots Deolef) ATt REYS
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Anexo D — Autorizacéo do Conselho de Administragdo para Aplicacdo do

questionario
REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
u .s"?&w“m ~r~-Iopag o TAMEGA E SOUSA
Exmo. (a) Senhor(a)
Enf? Sara Isabel Fonseca Ribeiro
saraisabelribeirol@gmail.com
N/ Comunicagao ©:10/2024 v/ Referéncia: Data: 06/05/2024

Assunto: “Impacto da episotomia na fungdo sexual da mulher”

Exma Senhora Enf® Sara Isabel Fonseca Ribeiro,

Acusamos a recegdo do seu pedido para realizagdo do estudo “Impacto da episotomia na fungdo sexual
da mulher”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigao.

A Comissao Etica de Satde n3o tem objegao ética a realizagdo do estudo no CHTS, nas condicdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administragdo de 02/05/2024 foi autorizada a realiza¢do do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servico de
Ensino, Formacéao e Investigacdo (SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informagao ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

(Eliana Pereira, Dra)

Unidade Local de Saude do Tdmega e Sousa, E.P.E.
Avenida do Hospital Padre Américo, N® 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel
TEL + 351 255 714 098 FAX + 351 255 714 014
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Anexo E — Declaragdo de Compromisso do investigador Principal

N3o € possivel apresentar a imagem.

Qpb ‘.,”'.} t gversoace

\_ DE TRAS-O5-MONT!

POUTIONCO - E

b - utad 5
de Viera 3 Casteto

Declara¢io de compromisso do Investigador Principal

(Para a disponibilizagao 4 CES do relatorio final ou relatérios anuais de evolugdo da
investigagdo)

Institui¢io promotora: Instituto Politécnico de Braganga (IPB)
Projeto de investigagao: Impacto da episiotomia na fungdo sexual da mulher
Investigador principal: Sara Isabel da Fonseca Ribeiro
Contatos do investigador: e- mail: saraisabeliibeiro ] @ gmail.com
telemovel: 967907980
Local a realizar o projeto de Investigagdo: Servigo de obstetricia do ULSTS

Eu, Sara Isabel da Fonseca Ribeiro, Investigadora principal do projeto de investigagdo
“O Impacto da episiotomia na fung@o sexual damulher”, comprometo-me a disponibilizar
a Comissio de Etica para a Saude ( CES) da Unidade Local de Satide Timega e Sousa,

o relatério final e/ ou relatérios anuais de evolugdo de investigagéo .

Local: Amarante

Data:&Q/Q_pl_&Q I-(

Assinatura

Sare @&@5«’8

Sara Isabel da Fonseca Ribeiro
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Anexo F — Declaragdo de compromisso para outros investigadores ou
colaboradores.

S & utad s

DUBRAGANCA INEUBO PAILRICO
de Viana do Caselo.

Declaragio de compromisso para outros investigadores ou
colaboradores na investiga¢iio, destinada a documentar o seu
envolvimento nas garantias de confidencialidade dadas pelo
investigador principal

Instituigdo promotora: Instituto Politécnico de Braganga (IPB)
Projeto de investigag¢do: Impacto da episiotomia na fungdo sexual da mulher
Investigador principal: Sara [sabel da Fonseca Ribeiro
Contatos do investigador: e- mail: saraisabelribeiro | @gmail.com
telemoével: 967907980
Colaboradora: Enfermeira Ana Cristina Cardoso Almeida

Local a realizar o projeto de Investigagdo: Servigo de obstetricia do ULSTS

Eu, Gm CZ\S\-\m O\mﬂ(b colaboradora no projeto de investigagdo acima
referenciado, declaro que me prometo como participante no projeto de investigagdo, a
respeitar os métodos e pretensos objetivos do projeto de investigagio em causa, bem
como a garantir a confidencialidade da informagdo adquirida e / ou partilha com os
envolvidos neste estudo.

Local: Servigo de obstetricia

Data: ﬁ/ QL,{;_L‘

Assinatura

G\o Ceshing Qlpwda

(Cristina Almeida)
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Anexo G — Declaracao da Enfermeira chefe de Servigo de Obstetricia

Instituto Potitécnico
de Viana do Castedo

‘LN) UNIVERSIDADE
8. & utad s

Declaragio do Diretor de Servico/ Unidade

Institui¢io promotora; Instituto Politécnico de Braganga (IPB)

Projeto de investigagdao: Impacto da episiotomia na fungéo sexual da mulher
Investigador principal: Sara [sabel da Fonseca Ribeiro

Contatos do investigador: ¢- mail: saraisabelribeiro | @gmail.com
telembvel: 967907980

Local a realizar o projeto de Investigagio: Servigo de obstetricia da ULSTS

Eu, (,Q/} Q"\N—M\’ , Enfermeira chefe do servigo de Obstetricia,

declaro existirem as condigdes logisticas e humanas que assegurem a realizagio da
investigagdo “O impacto da episiotomia na fungdo sexual da mulher” em condigdes éticas

adequadas.

Local: Servigo de obstetricia

Data: 15702/ 7014,

Assinatura

(6 004¢ )
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Anexo H — Declaracao da diretora do Servico de ginecologia/obstetricia

‘LST) UNIVERSIDADE
8. & utad s

Testuto POt
de Viers 6o Castelo

Declaracio do Diretor de Servigo/ Unidade

Instituicdo promotora: Instituto Politécnico de Braganca (IPB)
Projeto de investigacdo: Impacto da episiotomia na fun¢@o sexual da mulher
Investigador principal: Sara Isabel da Fonseca Ribeiro
Contatos do investigador: e- mail: saraisabelribeirol @ gmail.com
telemével: 967907980
Local a realizar o projeto de Investigacdo: Servico de obstetricia da ULSTS

Eu, Olimpia do Carmo, diretora do servigo de ginecologia/obstetricia da ULSTS, declaro
existirem as condigdes logisticas e humanas que assegurem a realizagdo da investigagdo

“0 impacto da episiotomia na fungdo sexual da mulher” em condigdes éticas adequadas.

Local: Servigo de obstetricia

Data: 08/04/2024

Assinatura

Assinado por: OLIMPIA TRIGO DO CARMO
Num. de Identificacdo: 03700903
Data: 2024.04.08 22:38:50+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
LA NN}
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Anexo | — Declaracao das orientadoras cientificas e pedagdgicas

w "‘) ) UNIVERSIDADE
8ed... = utad e

st tuto Politécnco
de Viena do Castelo

Declaraciao

Teresa Isaltina Gomes Correia, Professora coordenadora do Instituto Politécnico de

Braganga, Doutorada em Biologia Humana e Ana Femanda Ribeiro Azevedo Especialista
em Enfermagem Professora adjunta no Instituto Politécnico de Braganca, Especialista em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, declaram ser orientadoras do Estagio de
Natureza Profissional do Mestrado em Enfermagem Saide Matema e Obstétrica
intitulado : “O impacto da episiotomia na fungdo sexual da mulher”, da mestranda Sara
Isabel da Fonseca Ribeiro, assumindo desta forma a responsabilidade de coordenadora

cientifica do estudo.

Braganga, 16 de fevereiro de 2024

(Teresa Isaltina Gomes Correia)

Assinado por: Teresa Isaltina Gomes Correia
~Num.deld T
Data: 2024.02.16 10:21:00 +0000

(Ana Fernanda Ribeiro Azevedo)

Assinado por : ANA FERNANDA RIBEIRO
AZEVEDO
Num. de Identificacao: BI069050538
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Anexo J — Indice da Fungéo Sexual Feminina

42 P. Pechorro, A. Diniz, S. Almeida, & R. Vieira

Anexo A

Item

1. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?

2. Nas Gltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

3. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a actividade sexual
ou a relagdo sexual?

4. Nas tltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagdo sexual durante a actividade sexual ou
a relagdo sexual?

5. Nas dltimas 4 semanas, qual a sua confianga em guir ficar | excitada durante a
actividade sexual ou a relagdo sexual?

6. Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitagdo sexual durante a
actividade sexual ou a relagdo sexual?

7. Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a actividade sexual
ou relagdo sexual?

8. Nas tltimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante a actividade
sexual ou a relagdo sexual?

9. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagdo (“estar molhada”) até ao fim da
actividade sexual ou da relagdo sexual?

10. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificagéo (“estar molhada”) até
a0 fim da actividade sexual ou da relagdo sexual?

11, Nas ltimas 4 quando teve lagdo sexual ou relagdo sexual, com que frequéncia atingiu
0 orgasmo (climax)?

12, Nas tltimas 4 quando teve estimulagdo sexual ou relagdo sexual, qual a dificuldade que teve
em atingir o orgasmo (climax)?

13. Nas tltimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade de atingir o orgasmo
(climax) durante a actividade sexual ou a relagdo sexual?

14. Nas tltimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional entre si
¢ 0 seu parceiro durante a actividade sexual?

15, Nas (ltimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfagido com o relacionamento sexual que mantém com o
seu parceiro?

16. Nas tltimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfagdio com a sua vida sexual em geral?

17. Nas Gltimas 4 com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetragéo vaginal?

18. Nas Gltimas 4 com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apos a penetragdo vaginal?

19. Nas iltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apés a

penetragdo vaginal?
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Anexo K — Autorizacdo dos autores para aplicacdo do indice da Funcéo Sexual
Feminina

Autorizagdo para a utilizagdo do Indice da fungdo sexual Feminina (IFSF)

Autorizagdo do Doutor Pedro Pechorro para utilizagdo do indice da Fungao Sexual X e B
Feminina ( IFSF), validada em portugés Caixa do entrada x

Sara Ribeiro <saraisabelribeirol@gmail.com> ter, 10 deout, 20:01 (hd 9dias) Yy & 1§
para ppechorro@gmail.com v

Boa Tarde Exmo. Professor Doutor Pedro Pechorro

Venho por este meio solicitar o de V. ia para a utili do Indice da Fungdo Sexual Feminina validada em portugués no contexto da
realizagéo do Mestrado em Saide Materno e O ica do Instituto Politécnico de B

O estudo tem como objetivo constatar o impacto da episiotomia na vivéncia da sexualidade da mulher, pretendo aplicar a escala de IFSF no servigo de
obstetricia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Hospital onde exergo fungbes como enfermeira.

Atenciosamente;

Sara Ribeiro

para mim v

@ Pedro Pechorro ter, 10 de out, 20116 (ha 9 dias) & €

Cara Sara

Pode utilizar o Fsfi na sua investigago.
Cumprimentos

Pedro Pechorro

e Sara Ribeiro <saraisabelribeiroi@gmail.com> ter, 6defev, 0240 # @ € i

para Pedro ~

Boa noite Exmo. Professor Doutor Pedro Pechorro

As perguntas do questionario do FSFI s&o inici "Nas G 4 , ser4 que posso alterar o inicio das
perguntas pelo seguinte "No primeiro ano apés o parto"

Atenciosamente;
Sara Ribeiro

@ Pedro Pechorro <ppechorro@gmail.coms ter,6defev, 0908 W @ €« H

para mim
Sim.

7= N7 2 N (&
\”‘-\ Responder /) Kr) Encammharr> (@)
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Indice de Funcionamento Sexual Feminino » Caieade entrada x X80

Sara Ribeiro <saraisabelribeiroi@gmail com> se, 20efer, 0136 (A3dias) ¢y @ @}
para ppechorro v

Boa noite Exmo. Professor Doutor Pedro Pechorro

Venho por este meio solcitar a V. Exceléncia que me faculte o Indice de Funcionamento Sexual Feminino validada em portugués com as perguntas e opgdes de resposta uma vez que
na validagao portuguesa s6 tem as perguntas, para usar no contexto da realizagao do Mestrado em Saide Materno e Obstétrica do Instituto Politécnico de Braganga como ja foi
mandei email a pedir consentimento para a utiizagao do FSF e foi concedido, como j4 tinha referido o estudo tem como objetivo constatar o impacto da episiotomia na vivéncia da
sexualidade da mulher, pretendo aplicar a escala de IFSF no servigo de obstetricia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Hospital onde exerco fungdes como enfermeira.

Atenciosamente;
Sara Ribeiro

Pedro Pechorro sex, 20efer, 0904 (ha3dias) ¢y @ & i

paramim v
Bom dia

No artigo tem os itens, basta colocar no formato likert de resposta adequado.
Aforma de cotar esta descrita no artigo de validagao e no artigo original.

cumpts
pearo pechorro

€ Responder )  Encaminhar | ( @ )
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Anexo L — Confirmacéao da submisséo do artigo

[Servir] Agradecimento pela submissao = Caiade entrada x e B
Servir <noreply@rcaap.pt> 18:22 (ha 5 minutos) W «
paramim v

Sara Isabel Fonseca Ribeiro,
Agradecemos a submisséo do seu manuscrito "O IMPACTO DA EPISIOTOMIA NA FUNGAO SEXUAL DA MULHER" a
revista Servir. Através do sistema de gestao editorial online que estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso

no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https:/revistas.rcaap.pt/servir/authorDashboard/submission/38298
Nome de utilizador: saraisabel

Em caso de dlvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de
transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Servir

Servir

(ﬁ Responder> <r-> Encaminhar) @
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