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RESUMO

A gravidez é um processo altamente desafiador para o casal, sujeito a diversos processos
de transicdo individuais, e em particular na sexualidade dos mesmos. A intervenc¢do do
Enfermeiro-Especialista-em-Enfermagem-de-Saude-Materna-e-Obstétrica deve
acompanhar os individuos em todas as fases do pré ao pds-parto, empoderando a
mulher/casal na tomada de decisdo sobre a sua saude, promovendo uma sexualidade
satisfatdria ao longo da gravidez e em particular no pds-parto. Foi desenvolvida uma scoping
review com o objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre das intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, promotoras de
uma sexualidade satisfatoria no pds-parto, tendo se obtido trés artigos para andlise. Os
resultados mostram-nos que os profissionais de saude reconhecem que a sexualidade
continua a ser menosprezada na pratica por falta de conhecimento e a vontade para
abordar o tema junto dos casais, sendo um tema que deve ser incluido nas consultas. Neste
relatdrio, a andlise dos cuidados de enfermagem foi feita a luz da Teoria das Transicoes
desenvolvido por Afaf Meleis. Procedeu-se a uma analise critica das atividades

desenvolvidas ao longo do estagio realizado num bloco de partos.

Palavras-chave: Enfermeiro-Especialista-em-Enfermagem-de-Saude-Materna-e-

Obstétrica; Pos-Parto; Sexualidade.
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ABSTRACT

Pregnancy is a highly challenging process for the couple, subject to various individual and
joint transition processes, particularly in terms of their sexuality. The intervention of the
Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist should accompany individuals at all stages
of the pre- and post-partum period, empowering women/couples to make decisions about
their health, promoting satisfactory sexuality throughout pregnancy and particularly in the
post-partum period. Therefore, a scoping review was carried out with the aim of mapping
the available evidence on interventions by Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists
to promote satisfactory sexuality in the postpartum period. The results show us that the
healthcare professionals recognize that the sexuality continues to be undervalue in the
practice, aknowledging the lack of information and ease to approach this theme with the
couples, although this should be included in the appointment. This report analyses nursing
care in the light of the Transitions Theory developed by Afaf Meleis. A critical analysis was

made of the activities carried out during the internship in the labour ward.

Keywords: Midwife; Sexuality; Postpartum
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INTRODUGAO

A gravidez é uma fase de transicdo que implica uma nova adaptacdo do casal a varios
niveis, nomeadamente no que se refere a sexualidade, considerada um periodo critico para
possiveis alteracdes na vida do casal (Morais, 2012).

A Direcdo Geral de Saude (DGS) refere ainda que os processos relacionados com a
gravidez e parentalidade implicam adaptag¢0es psicoldgicas e sociais, que podem perturbar a
salde mental conduzindo a estados de ansiedade e depressdo, ndao sendo necessariamente
psicopatologicas (DGS, 2015).

A gravidez é o momento de maior vulnerabilidade para o inicio ou agravamento de
dificuldades sexuais emergentes ou existentes no seio do casal. E um periodo marcado por
mudancas fisicas, hormonais e por alteracdes nas dinamicas sociais e na identidade pessoal, o
gue pode contribuir para estes sentimentos (Morais, 2012).

Segundo Carvalho (2014), o campo de atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) ndo inclui apenas os cuidados fisicos,
mas também ser facilitador da transi¢cdo que o casal/familia atravessam com a chegada do novo
membro a familia (Carvalho, 2014). Deve consciencializar o casal acerca das alteragdes
consequentes deste periodo, esclarecer as questdes da libido, desmistificar crengas, mitos e
questdes culturais ligadas a atividade sexual durante a gravidez (Lowdermilk, 2008). Neste
sentido é importante o EEESMO informar o casal acerca das alteragGes habituais do desejo
sexual durante a gravidez e transmitir outras formas de experienciar a sexualidade,
nomeadamente através de caricias, atividade n3do-genital, masturbacdo e/ou diferentes
posicoes sexuais (Coelho, 2016).

As alteracbes nas atitudes sexuais e labilidade emocional, caracteristicas da gravidez e
do pdés-parto, podem causar perturbacdes mesmo nos relacionamentos mais estaveis (Nunes,
2014). O nascimento de um filho, particularmente no caso de ser o primeiro, gera um periodo
de instabilidade que determina comportamentos que promovem a transicdo para a
parentalidade. Marca a passagem para uma nova fase do ciclo vital da familia, com ampliacdo e
complexificagdo do sistema familiar, acrescendo a dimensdo parental. A parentalidade é
destacada como uma das mais dramaticas e intensas transi¢des familiares pois requer uma
reorganizacao de identidades e papéis (Martins et al., 2018).

O impacto da gravidez e das alteragOes ocorridas durante o parto na fungao sexual
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feminina, € muito variavel, dependendo do tipo de parto, mas também dos fatores psicoldgicos,
afetivos e socioculturais (Gongalves et al., 2010). Para algumas mulheres, a necessidade de
contacto intimo fica satisfeita com a amamentacao, diminuindo o interesse na expressao sexual
com o companheiro (Alves, 2008).

A vivéncia da sexualidade no pds-parto, despertou em mim interesse pelo contacto
mantido com mulheres puérperas no estdgio realizado em contexto de cuidados na
comunidade, onde pude constatar durante a realizacdo da consulta de revisdo do puerpério,
que estas mulheres na sua grande maioria, expressavam sentimentos de isolamento mediante
as dificuldades no pds-parto. No turbilhdo do pds-parto, muitas mulheres veem-se imersas
numa soliddo silenciosa durante este periodo critico de transicdo verificando-se que o casal,
recorrentemente, evita questionar/abordar o tema sexualidade por vergonha, receio ou
desconforto (Nunes, 2014).

Os autores Alves et al. (2021) corroboram com o referido, ao mencionarem que o pods-
parto é uma etapa critica para a mulher devido as altera¢gdes hormonais e de stress que as novas
rotinas implicam a nivel biolégico e emocional.

Os profissionais de saude devem dar atencdo e informacdo sobre a sexualidade no
periodo puerperal, tendo em conta a importancia que tem na vida afetiva e sexual da mulher e
do casal (DGS, 2015).

No ambito da unidade curricular Estagio IV - Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica na Sala de Partos, integrado no 82 Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Saude de Santarém, do Instituto Politécnico de
Santarém, foi desenvolvido o estagio no bloco de partos de um hospital de nivel | da regido de
Lisboa e Vale do Tejo no periodo de 27 de fevereiro a 14 de julho de 2023.

De forma a desenvolver uma prdatica de enfermagem baseada na evidéncia e um
pensamento reflexivo e critico com a finalidade da promog¢do da tomada de decisdao nos
cuidados prestados, delinearam-se os seguintes objetivos:

e Desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019a);

e Desenvolver competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019b) nas varias areas de
atuacao;

¢ Desenvolver competéncias relacionadas com a promocdo da sexualidade satisfatdria no

pds-parto;
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* Desenvolver competéncias inerentes ao 22 ciclo de estudo.

Na primeira parte do relatério sera feita uma breve caracterizagdo do local onde
ocorreu o estdgio, seguida da analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e dos
objetivos previamente delineados no projeto individual (Apéndice 1). Na segunda parte do
relatério serdo abordados e desenvolvidos os conceitos relacionados com a tematica escolhida
(as transicdes no seio da familia: da conjugalidade a parentalidade, a vivéncia da sexualidade
do casal no pds-parto e o papel do EEESMO enquanto promotor de uma vivéncia da
sexualidade satisfatdria no pds-parto), dando continuidade ao projeto iniciado nos outros
estagios. Na terceira parte do relatério sera apresentada a metodologia, onde foi desenvolvida
uma Scoping-Review (SR), segundo a metodologia definida pelo Joanna Briggs Institute, sobre
o tema escolhido como alvo de estudo, apresentados os resultados e sua interpretacdo com o
fim de, enquanto futura EEESMO, promover positivamente a vivéncia de uma sexualidade
satisfatoria no pds-parto, proporcionando uma vivéncia do processo de gravidez e pds-parto
mais positiva ao casal. Por ultimo serdo apresentadas as consideracdes finais e as referéncias

bibliograficas.

10



o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

1- BREVE CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL, URGENCIA DE GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA E BLOCO DE PARTOS

A missdo do EEESMO passa por assegurar cuidados especializados nos contextos em que
a mulher se encontra, produzindo ganhos em salde pela promoc¢do da autonomia da mesma
nas decisdes, pela capacitacao para o autocuidado e autovigilancia, promovendo desta forma a
vivéncia positiva dos processos fisioldgicos relacionados com a gravidez, trabalho de parto, parto
e pos-parto (OE, 2011).

O cuidado prestado pelo EEESMO é de caracter holistico, pois atende a compreensao da
mulher em todas as suas dimensoes, nomeadamente, social, emocional, cultural, espiritual,
psicologica e fisica/biologica ao longo do seu ciclo reprodutivo, gravidico e puerperal (OE, 2015).

O estagio IV foi desenvolvido num Hospital de nivel | da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
De acordo com o documento da Rede de Referenciacdo Hospitalar estavam previstos 1232
partos neste hospital para o ano de 2022 (SNS, 2023). Com as alteragdes ao funcionamento no
ambito do plano de contingéncia ‘Nascer em Seguranca no SNS em 2023’ este hospital coopera
e partilha os recursos com outro hospital, alternando entre ambos os fins-de-semana de
encerramento, garantindo o funcionamento rotativo dos respetivos servicos de urgéncia de
ginecologia e obstetricia.

O servico de urgéncia (SU) dispGe de um gabinete de triagem, trés gabinetes médicos,
uma sala de tratamentos com dois cadeirdes para realizagdo de cardiotocografia (CTG).

O bloco de partos (BP) dispGe de cinco salas, um bloco operatério e recobro com duas
camas. Desde a admissao das gravidas no BP, todo o acompanhamento é realizado em unidade
individual e é permitida a presenga de um acompanhante durante o TP conforme esta previsto
na legislagdo (Dec. Lei n.o 110/2019).

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos obstetras e ginecologistas,
anestesistas, pediatras, EEESMO, enfermeiros generalistas, assistentes operacionais, assistente
social, psicologa e secretarias de unidade. O trabalho em equipa promove a construgdo de uma
relacdo de confianca com as mulheres/casais, satisfazendo desta forma as suas reais
necessidades. A pratica de cuidados nesta instituicdo esta de acordo com o preconizado pela
DGS (2015), quando menciona ser fundamental estabelecer uma relacdo de confianga entre os
profissionais de saude e a gravida/casal de modo a facilitar a expressao de ideias, expetativas,
fantasias, sentimentos e competéncias inerentes a gravidez, nascimento e parentalidade.

O EEESMO é o profissional de referéncia mais préximo da mulher/casal durante o TP,
cabendo-lhe escutar e apoiar a mulher nas suas escolhas, sem julgar, com a consciéncia de que

as crencas e valores das mulheres sobre a gravidez e parto devem ser respeitadas (OE,2015)

11



o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

2 - ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO IV

Neste capitulo é feita uma analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio, de acordo com os objetivos anteriormente tragados no projeto individual
de estagio e que contribuiram para o desenvolvimento do perfil de competéncias comuns e
especificas do EEESMO.

Os objetivos especificos delineados tiveram como base o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), o Regulamento das Competéncias Especificas
do EEESMO (OE, 2019b), o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ESMO (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica, 2022), o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2015) e as competéncias
inerentes ao 22 ciclo de estudo.

Durante todo o estagio foram cumpridos os principios éticos da profissdo, e enquanto
futura enfermeira especialista, foi de méxima importancia respeitar a privacidade, opinido,
autonomia e vontade da parturiente/puérpera/acompanhante, assim como promover a sua
tomada de decisdo informada. Para tal, em todos os momentos, senti necessidade de informar

de acordo com a melhor evidéncia cientifica.

2.1. CONHECER O FUNCIONAMENTO DO BLOCO DE PARTOS DO HOSPITAL, A ESTRUTURA
FISICA, DINAMICA DE FUNCIONAMENTO E PROTOCOLOS INSTITUIDOS, INTEGRANDO-ME NA
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Na rececdo ao servico de BP, encontrava-se a enfermeira cooperante que me
apresentou as instalacoes fisicas, os profissionais, bem como as normas e protocolos do servico.
A equipa recebeu-me de forma positiva e fui integrada nas rotinas desde o primeiro momento.
Fui estimulada a procurar situacées de aprendizagem tanto pela enfermeira cooperante como
por todos os elementos do servigo que me alertavam sempre que surgia uma situagao.

Apesar da cooperacdo da equipa senti algumas dificuldades na adaptacdo a mesma.
Atribui este aspeto pela minha inexperiéncia no contexto de BP e por ao longo dos outros
estagios realizados, sentir que necessito de um maior periodo de adaptacdo, fruto da minha
personalidade reservada e insegura. O facto de ser um estdgio bastante longo em relagdo aos
anteriores, permitiu que gradualmente e ao meu ritmo fizesse a integra¢do ao servico.

O periodo de integragdo constitui uma fase crucial da adaptagao e do desenvolvimento
de um relacionamento saudavel entre o novo enfermeiro e a restante equipa (Albuquerque,

2021).

12
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De forma a sentir-me mais segura nos cuidados optei por, além aprofundar o estudo
previamente adquirido, fazer-me acompanhar de bibliografia para que consultasse de forma
rapida, na eventualidade de surgir alguma duvida tedrica durante o turno. Considero que toda
a equipa foi bastante assertiva e disponivel colaborando na minha aquisicao de conhecimentos
e competéncias. Desta forma, pude desenvolver competéncias que permitiram ganhos graduais
de autonomia na prestacdo de cuidados a mulher. As vdrias situacdes com que me deparei
permitiram mobilizar conhecimentos que foram traduzidos na prdtica como uma melhoria das
competéncias.

Outro aspeto relevante abordado pela equipa foi o ano ser bastante atipico para o
servico de BP, com constantes alteragGes as escalas, fecho de servigos e integracdo do plano de
contingéncia “Nascer em Sequran¢a no SNS em 2023”. Estes aspetos promovem um clima de
inseguranca tanto para os profissionais como para os utentes do Servico Nacional de Saude
(SNS). Foram muitos os turnos que decorreram sem mulheres em trabalho de parto (TP). Assim
e na procura de situacdes de aprendizagem, desenvolvi bastantes turnos no servico de urgéncia
onde triei ndo so patologias da gravidez como patologias ginecoldgicas. As patologias mais
frequentes foram infecdes urinarias, alteracdes no padrdao menstrual e alteracdes da flora
vaginal.

Os fins-de-semana em que o servico se encontrava encerrado, levou a bastantes
flutuagdes na consecucdo dos objetivos de estagio, nomeadamente a execu¢do do nimero
minimo de partos. No entanto dada a longevidade do estagio considero que as atividades
programadas, para este objetivo, foram cumpridas, de acordo com as competéncias comuns do

enfermeiro especialista delineadas no projeto individual.

2.2- DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NO ACOLHIMENTO A PARTURIENTE E ACOMPANHANTE

Este objetivo foi idealizado para o acolhimento da mulher parturiente e acompanhante
no servico de BP.

O desconhecimento do TP e o medo da dor cria momentos de ansiedade sendo essencial
a promoc¢do de um ambiente calmo, acolhedor, confortavel, sem agentes de stress, para
possibilitar a transmissdo de confianga a gravida ou casal, pois o ambiente hospitalar influéncia
e pode determinar a forma como a gravida e acompanhante vivenciam a experiéncia da gravidez

(Lowdermilk & Perry, 2008).

13
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Conhecer a pessoa cuidada, permite ao enfermeiro entender a mulher, as suas crencgas,
atitudes, praticas e todo o contexto em que estd inserida (Swanson, 1991), pelo que num
primeiro contacto, optei por abordar a parturiente de uma forma informal tentando
compreender as suas expectativas, desejos, preferéncias e sentimentos face ao TP e ao
momento do parto. Foram muito comuns as situagdes em que as parturientes verbalizaram
receios relacionados a experiéncias anteriores de parto.

Por esse motivo e no primeiro contacto com a mulher/casal optei por fazer uma breve
apresentacao do bloco de partos, nomeadamente da equipa presente, do quarto atribuido e dos
equipamentos disponiveis para potenciar a experiéncia do parto (cabine de duche,
funcionamento da cama, utilizagdo do radio, mediacdo das luzes, bola de pilatos e banco de
partos). Abordei a importancia da utilizagdo dos equipamentos disponiveis para a
potencializacdo do momento do parto, como a colocacao de musica e regulacdo do nivel da luz,
utilizacdo do duche e a utilizacdo da bola de pilatos como potenciador do relaxamento e a
utilizacao da bola de pilatos, envolvendo o acompanhante nestes momentos solicitando a sua
colaboracdo na execucdo de massagens, ou simplesmente do toque. Expliquei que aimportancia
destes momentos no TP representa um marco significativo para a mulher e acompanhante,
simbolizando um momento de transformacdo e fortalecimento conjunto, onde a superacao
compartilhada e a intimidade emocional se entrelagam, preparando-os para a jornada
compartilhada da parentalidade.

Para Lopes (2016), os planos de parto sao ferramentas que devem ser valorizadas tanto
pelos casais como pelos profissionais. No entanto no decorrer deste estagio ndo foi possivel
prestar cuidados a mulheres com plano de parto, pois constatei que, na grande maioria as
mulheres nao frequentaram programas de preparagdo para o parto, ndo realizavam a visita a
maternidade e ndo construiam planos de parto escritos.

Considero que este aspeto advém do desconhecimento e desinformagdo da maioria das
gravidas relativamente aos recursos disponiveis na comunidade para a preparagao para o parto,
bem como do baixo nivel de literacia, pelo que optei por questionar oralmente as suas
preferéncias na altura da admissdo ao BP.

O TP ndo é apenas um processo fisico, mas também uma experiéncia emocional
profunda, que tem um impacto significativo na dinamica e na conexao do casal, reforgando lagos
e estabelecendo uma base sdlida para a nova fase da vida que estdo prestes a iniciar juntos.

A presenca do acompanhante significativo proporciona apoio fisico, emocional e

psicologico e é uma forma benéfica de cuidar que alivia a dor significativamente, melhora os
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resultados, diminui as intervencgdes, a taxa de complicagcdes associadas ao parto e melhora a
satisfacdo global materna (Lowdermilk & Perry, 2008).

A gestao dos cuidados no acolhimento a parturiente e acompanhante foi importante de
forma a delinear o plano de cuidados de acordo com as suas preferéncias, inicialmente com a
validacdo da enfermeira cooperante e mais tarde de forma auténoma.

Foram prestados cuidados a mulheres e acompanhantes de varias nacionalidades e de
contextos culturais muito diferentes. Foram prestados cuidados a mulheres de nacionalidade
brasileira, paquistanesa, indiana, guineense, nepalesa, mogambicana e mulheres de etnia
cigana. Em alguns casos a barreira linguistica dificultou a comunicagdo e a consequente
realizacdo das suas preferéncias no decorrer do TP. Para as mulheres migrantes as principais
dificuldades sentidas neste periodo das suas vidas sdo: a distancia da sua familia de origem; o
acesso as unidades de saude; dificuldade na comunicacdo; falta de empoderamento na tomada
de decisdo; discriminacdo e estereotipagem; auséncia de sensibilidade cultural por parte dos
profissionais de saude e dificuldade na gestao das diferencas culturais por parte das mulheres
(Khanlou et al., 2017).

A exigéncia cada vez maior com que os profissionais de salde sdo confrontados com
estas situacdes exige a sua preparacdo e aquisicao de competéncias comunicacionais e culturais.
No decorrer do estagio, senti que estas barreiras entre profissional de saide e mulheres
migrantes, por vezes, constituiram dificuldades no empoderamento das mesmas. Alves (2016)
afirma que estar informado sobre os fatores socioculturais da mulher, respeita-los e inclui-los
no cuidado contribui para a melhoria da promoc¢ao da salde, eficacia da comunicacdo e maior
envolvimento da mulher nos cuidados prestados. O EEESMO deve munir-se de conhecimentos
sobre a cultura e costumes de cada mulher, abstendo-se de juizos de valor e de forma transpor
barreiras que podem influenciar a relagdo com a mulher. A decisdo informada ndo é um ideal
em cuidados de salde, mas sim uma exigéncia ética, imprescindivel nos cuidados de
enfermagem (Silva, 2018). Por essa razao, senti necessidade de questionar quais os desejos da
mulher/casal para aquele momento, de forma a que os meus cuidados fossem ao encontro das
suas necessidades.

Desta forma sera possivel desenvolver cuidados culturalmente sensiveis e respeitosos,
evitando generaliza¢des culturais e considerando as necessidades e circunstancias individuais
de cada parturiente, garantindo a satisfacdo das suas necessidades com ganhos em saude
(Leininger, 2002).

Pelo exposto, considero que as atividades programadas foram cumpridas, de acordo com as

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista delineadas no projeto individual.
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2.3. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO DEENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA A PARTURIENTE E ACOMPANHANTE NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO

As situacOes em que tive a oportunidade de acompanhar as mulheres desde o primeiro
estadio do TP, foram das experiéncias mais enriquecedoras pois permitiram o desenvolvimento
de uma relacdo de confianca desde o inicio. Este aspeto contribuiu tanto para uma experiéncia
de parto mais positiva para a mulher e acompanhante significativo como mais gratificante
pessoalmente. Os cuidados individualizados foram prestados na sua plenitude tirando partido
das potencialidades fisicas e materiais do BP. Nos casos em que pude acompanhar as mulheres
desde o primeiro estadio do TP, senti que mais facilmente pude ir ao encontro das expectativas
que tinham relativamente ao momento que idealizaram. Assim, no primeiro contato com as
gravidas, optei por questionar sobre a forma como elas tinham idealizado o momento do seu
parto e consoante a resposta trabalhar com as suas expetactivas, nesse sentido. O efeito das
expectativas das mulheres em relacdo ao tipo de parto desejado e as diferentes dimensdes
associadas a esta experiéncia, encontram-se intimamente ligadas tanto ao nivel da satisfagdo
que a mulher ird percecionar apos o parto como com a percec¢do que as mulheres irdo ter da sua
eficacia para lidar com as situacoes futuras, nomeadamente a sua capacidade para cuidar do
filho, o que podera mesmo influenciar o estabelecimento de lagos afetivos entre ambos (Nilsson
et al., 2018).

O envolvimento do acompanhante, seja ele o companheiro/a, familiar ou amigo
desempenhou também um papel fundamental no sucesso do TP. Mediante as escolhas da
parturiente o acompanhante tem um papel ativo na promogdo de posi¢Ges que estimulem o
conforto e o alivio da dor, como motivacional. De acordo com Silva et al., (2015 a presenca da
pessoa significativa aumenta a sensacao de apoio e seguranca da mulher gerando sentimentos
de maior controlo no processo de nascimento e diminuindo assim os sentimentos relacionados
com medo e ansiedade.

O EEESMO deve ter uma atitude participativa e esclarecedora sobre os acontecimentos
com a responsabilidade de empoderar as mulheres, motivando a confianca no seu corpo e na
sua capacidade para cumprir o TP, que é um processo natural e fisiolégico e uma experiéncia
Unica na vida das mulheres. A mulher deve estar preparada para confiar num profissional
competente para a ajudar durante a progressao do TP (Couto & Carneiro, 2017).

Apesar de, ter sentido dificuldades no contacto com as mulheres numa fase inicial pela
minha postura reservada, com o decorrer do estdgio fui modificando e senti os beneficios dessa

mudanca de uma forma muito clara com as parturientes. Além de questionar sobre as
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preferéncias acerca do TP, a demonstracao da disponibilidade e a presenca no quarto, em
particular em parturientes sozinhas traduziu-se no desenvolvimento de uma relacdo de ajuda
essencial para o periodo expulsivo.

A relacdo de ajuda entre o EEESMO e a mulher em TP é fundamental, pois a confianca
depositada no profissional suaviza as incertezas e medos associados ao desconhecido,
permitindo que a mulher progrida na intensidade da dor com apoio, compreensdo e um senso
de seguranca, transformando uma experiéncia desafiadora em um momento de
empoderamento facilitador no processo de transicao para o papel parental. O EEESMO torna-
se, nestes momentos, um pilar de apoio e confianga para a mulher durante o TP, enfatizando a
relevancia da compreensdo, do cuidado e da empatia nos picos de dor e na navegacao pelas
complexidades deste momento critico.

Tendo em conta a subjetividade da dor, procurei auscultar as queixas da parturiente,
para poder dar resposta as suas necessidades. Apesar de, numa fase inicial do TP, as mulheres
solicitarem de imediato analgesia loco-regional, foi possivel aplicar medidas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor, nomeadamente: hidroterapia, massagem na regido dorso lombar, exercicios
respiratorios, deambulacdo e utilizacdo da bola de pilatos, com envolvimento do acompanhante
sempre que possivel. A maioria das mulheres referiu grande satisfagdo com a utilizagdo da
hidroterapia e bola de pilatos. O uso da bola de pilatos foi a estratégia ndo farmacoldgica mais
utilizada por permitir ndo s6 a mudanca de posi¢do da parturiente como a realizagdo de
movimentos circulares com a bacia, promovendo o encravamento e descida fetal (Silva et al.,,
2015). A evidéncia diz-nos que a bacia muda os seus didmetros de acordo com as posicoes
adotadas pelas mulheres, apresentando grande relevancia na dilatagdo cervical e na progressao
do TP (Fernandez, 2012). O incentivo a deambulacdo e a alternancia de posicionamento tém
sido reapreciadas e indicadas como aspetos vantajosos e benéficos para a mulher e para o feto
(Mamede et al., 2007). Estas praticas constituem-se em evidéncias que permitem ajuizar sobre
a liberdade de posi¢des de maior conforto pela parturiente durante o TP e parto, podendo ser
vistas como formas de cuidado benéficas a serem encorajadas (Mamede et al., 2007).

Informei a parturiente acerca dos métodos farmacoldgicos de alivio da dor, e assisti o
anestesista na realizagdo da analgesia loco regional. Administrei analgesia segundo as queixas
algicas da parturiente e o protocolo do servico.

Um grande nimero de mulheres a que prestei cuidados solicitou analgesia loco regional,
no entanto pude proporcionar-lhe a possibilidade de realizarem a walking epidural, favorecendo

a liberdade de movimentos.

17



POLITECNICO
DE SANTAREM

Bl
[ ]
—

A realizagao e a interpretacdo da cervicometria constituiram uma dificuldade inicial,
nomeadamente na avaliacao da dilatacdo, variedade da apresentacao fetal e do plano de Lee,
dadas as especificidades e caracteristicas individuais de cada colo uterino. Através da validacao
com a enfermeira cooperante e revisao de literatura, foi possivel a partir da 52 semana a sua
avaliacdo auténoma. Em algumas situagdes tive necessidade de encurtar a avaliacdo da
cervicometria, ao contrario das indicacdes da OMS (2018) que enunciam que esta técnica deve
respeitar um intervalo minimo de 4 horas. Essa necessidade surgiu do aumento progressivo das
gueixas das parturientes que sugeriam alteracao na dilatacao.

A avaliacdo do bem-estar fetal e dinamica uterina através da cardiotografia fetal (CTG)
foi realizada continuamente a todas as mulheres desde a admissdo no BP, e até ao nascimento.
Dada a ansiedade que a parturiente e acompanhante sentem nesta fase e o medo do
desconhecimento, inclui no meu plano de cuidados a explicacdo dos tracados do CTG e dos
alarmes aos mesmos. A interpretacao do tracado CTG manteve-se como uma das maiores
dificuldades sentidas. Dada a particularidade de cada tracado houve necessidade de varias
pesquisas na literatura ao longo do estdgio.

Em uma dessas avalia¢Oes, a presenca de bradicardia fetal e a ndo recuperacdo com as
manobras de recuperacdo do bem-estar fetal, levou a realizacdo de uma cesariana emergente.
Fui estimulada pela enfermeira cooperante tanto a adquirir uma atitude cada vez mais proativa
na interpretacdo e identificacdo de anomalias, como a agir autonomamente na aplicacdo de
manobras de recuperacdo e despiste de alteracSes do tracado, o que consegui atingir no final
do estagio.

Considero terem sido adquiridas, as competéncias necessarias para a prestacdo de
cuidados especializados no primeiro estadio de TP, executando as intervencdes necessarias a

evolugao segura do TP.

2.4. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA A PARTURIENTE E ACOMPANHANTE NO 22 ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

O 29 estadio do TP diz respeito ao periodo expulsivo, inicia-se na dilatacdo completa e
termina com a expulsdo do feto (Fatia & Tinoco, 2016).

Neste estadio do TP os aspetos mais desafiantes foram promover o controlo da

dor através da respiracdo e a promocdo de alternancia de decubitos.

18



POLITECNICO
DE SANTAREM

Bl
[ ]
—

Foram realizados 42 partos eutécicos e assistidos 3 partos distocicos por ventosa,
houve também a oportunidade de colaborar em 11 cesarianas.

Nos 42 partos realizados, 33 foram em posicao de litotomia, mas com o avancar do
tempo e com o ganho gradual de a-vontade da minha parte, comecei a sugerir as mulheres a
utilizacdo de outras posi¢oes. Realizei 5 partos em decubito lateral e 4 partos no banco de parto.
Os partos realizados nestas posicGes foram bastante enriquecedores, observei que as mulheres
se sentiam mais empoderadas e participativas no periodo expulsivo e houve um maior
envolvimento do acompanhante. A prdpria resposta do casal nestas situacdes foi de bastante
agradecimento.

No entanto, a maioria das parturientes, ndo se mostrou disponivel para experimentar
outros posicionamentos que ndo a litotomia. Atribuiu esta razao mais a inseguranca e medo do
desconhecido em relacdo a evolugdo do TP. S3o varios os estudos que apresentam as vantagens
da adocdo de posicoes verticais durante o periodo expulsivo como o aumento dos diametros
pélvicos maternos, o alinhamento do feto com a bacia, a maximiza¢ao dos esforcos expulsivos
maternos e o aumento da progressao da descida fetal (Deliktas & Kukulu, 2018). A OMS (2018),
defende a liberdade de escolha da posicao de parto, incluindo posicdes nao supinas ou
verticalizadas mesmo sob o efeito de analgesia loco-regional.

Em situacBes em que a apresentagdo se mantinha no nivel -2 de acordo com os planos
de Lee, consegui promover a deambulacdo e a execugdo de exercicios promotores da descida,
tais como ficar sentada, apoiada em quatro apoios, sentada na bola de pilatos, ou a mobilizagcdo
da bacia apoiando as costas na parede. Em todas estas situacGes era essencial o
desenvolvimento da relacdo de confianga com a parturiente nos meus cuidados, permitindo a
participacdo do acompanhante neste processo. A relagdo de confianca estabelecida com o casal
traduziu-se como uma experiéncia positiva de nascimento.

No periodo expulsivo a parturiente frequentemente verbalizava nao ser capaz de
conseguir expulsar o seu bebé. Neste estadio do TP os aspetos mais desafiantes foram promover
o controlo da dor através da respira¢do, da promogao da alternancia de decubitos, encorajar a
mulher a ouvir e entender os sinais do seu corpo enquanto executa esforgos expulsivos. Durante
este periodo tentei promover um ambiente fisico tranquilo, reduzindo os estimulos externos
(sonoros, luminosos e nimero de pessoas na sala), aumentando a focalizagdo da mulher no
momento do nascimento do filho. Nesta fase, o EEESMO tem uma fun¢do fundamental em
incentivar a parturiente nos seus esforgos. E um momento de fortes emog¢des em que avoz e o
olhar firme do EEESMO ¢é fundamental. Durante o periodo expulsivo mantive uma postura

calma, mas firme na condugdo do TP, utilizando um tom de voz tranquilo e um olhar seguro.
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Durante o estagio realizei 3 episiotomias. A episiotomia foi efetuada apenas nas
situacdes em que apds a avaliacdo se percebeu que seria mais vantajosa, sendo solicitado o
consentimento informado da parturiente para a sua realizacdo. De acordo com a OMS (2018) a
decisdo de realizacdo de episiotomia é bastante discutivel e a sua realizacdo rotineira ndo se
encontra recomendada por estar associada a maiores taxas de dispareunia, hemorragias pos-
parto, disfungdes sexuais e incontinéncia urinaria, pelo que a necessidade da execugdo da
mesma foi sempre validade junto da enfermeira cooperante.

Houve a possibilidade intervir em complicacbes materno-fetais, nomeadamente em 3
distocias de ombros e na resolucao de circulares do cordao umbilical, sendo que apenas uma
delas teve necessidade de laqueacdo precoce. A sua resolucdo, apesar de provocar ansiedade,
foi uma experiéncia de aprendizagem. Foi privilegiada sempre a lagueacao tardia do cordao e
permitindo ao acompanhante ou parturiente a realizarem a mesma, situacdo validada
previamente. Segundo a OMS (2018) a clampagem tardia do corddao umbilical deve ser feita no
periodo de 1 a 3 minutos, por esta apresentar inUmeras vantagens principalmente no que diz
respeito ao aumento do hematdcrito do RN representando um aumento das reservas de ferro
prevenindo a anemia nos primeiros 4 a 6 meses de vida.

Apds a clampagem do corddo, todos os RN foram colocados em contacto pele-a-pele
com mae e apenas uma ndo o pretendeu. Em todas as situagbes foi discutido com a mae
previamente o desejo em realizar o contacto pele a pele.

Todos estes momentos constituiram muitas situacGes de aprendizagem, sob supervisdo
da enfermeira cooperante que promoveu o entusiasmo e a minha autonomia. Assim sendo,
foram atingidas as competéncias face a promoc¢ado da satide da mulher em TP, otimizando a
adaptacdo do RN a vida extrauterina, diagnosticando e prevenindo complicag¢des, intervindo na

presenca de patologias associadas a gravidez e/ou ao TP (OE, 2019).

2.5. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO DEENFERMAGEM EMSAUDE
MATERNA E OBSTETRICA A PARTURIENTE EACOMPANHANTE NO TERCEIRO ESTADIO O
TRABALHO DE PARTO

O 32 estadio do TP, designada dequitadura, compreende o momento desde a expulsdo
do feto até a expulsdo da placenta (Fatia & Tinoco, 2016).

Foi promovida a clampagem tardia do corddao umbilical, e o corte do corddo pela
puérpera ou pela pessoa significativa sempre que o desejavam. Apds a sua clampagem foi

tomada uma atitude expetante relativamente a expulsdo da placenta. Foram observados os
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sinais de separagdo da mesma e desenvolvidas competéncias na identificagdo dos sinais de
descolamento da placenta. Nas situacdes em que ndo existiam sinais evidentes do descolamento
da placenta foi realizada a tracao controlada do cordao e uma ligeira pressdao na regido
abdominal. Segundo Graca (2017), podera aguardar-se entre 45 minutos a uma hora, para a
dequitadura, se as perdas de sangue nao forem excessivas.

Apds a dequitadura foi efetuada a observacdo da integridade da placenta e das
membranas, para garantir que nao existia retencao de fragmentos, confirmada a presenca de
globo de seguranca de Pinard, perdas hematicas vaginais e avaliada a integridade das estruturas
do canal vaginal.

Na dequitadura foram identificados os dois mencanismos: de Shultze e Duncan. Numa
situacado foi observada uma placenta bilobulada.

De acordo com a OMS (2018) o uso de uterotonicos para a prevencgdo de hemorragia
pos-parto durante a terceira fase do parto é recomendado para todos os nascimentos. No final
da dequitadura, foi administrada a ocitocina para promocao da contracao uterina e prevencao
de hemorragia.

Dos 42 partos realizados, 15 puerpéras tiveram o perineo integro, 11 tiveram laceracoes
de graul e 16 de grau ll. De acordo com a OE compete ao EEESMO avaliar a integridade do canal
de parto e aplica técnicas de reparacdo, referenciando as situagcoes que estdo para além da sua
area de atuacdo (OE, 2019).

Realizei a reparagdo do perineo com supervisdo da enfermeira cooperante, tornando-
me cada vez mais autdnoma na identificacdo das estruturas, dos planos afetados e consecucao.
Apesar de ter sentido evidentes melhorias com o desenvolvimento do estagio, solicitei sempre
a validacdo da enfermeira cooperagdo, dado considerar que as repercussées que uma técnica
mal realizada tem a longo prazo na vida da mulher/casal nas disfungdes sexuais.

Mesmo estando presente os conhecimentos teoricos da realiza¢ao da técnica bem como
o conhecimento de quais os tecidos a suturar, a pratica revelou-se dificil. Existiu uma progressao
notéria ao longo do estagio, criando mais seguranga na realizagdo da técnica. No entanto, existiu
ainda a necessidade de validagcdo na sua execugao, tal é atribuido ao sentido de responsabilidade
e a reduzida experiéncia em reconstrugdes.

Foram atingidos os objetivos relativos ao 32 estadio do trabalho de parto.
2.6. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA A PARTURIENTE E ACOMPANHANTE NO QUARTO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO E NA ADAPTACAO DO RECEM-NASCIDO A VIDA EXTRAUTERINA;
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As atividades desenvolvidas tiveram foco na promoc¢ao da salde materna, diagnostico
precoce, prevencao e resolucdo de complicagdes no periodo pds-natal (OE, 2019).

Neste estadio a puérpera permanece em vigilancia duas horas, sendo fundamental ter
uma postura atenta na vigilancia de sinais vitais, prevencao de hemorragias, avaliacao do globo
de seguranca de Pinard, promocao da vinculacao, do contato pele a pele e da amamentacao.

Pude prestar cuidados imediatos a 14 RN, promovendo o contacto pele-a-pele precoce
(apds validagcdo com a parturiente desse desejo), secagem com panos quentes, avaliacdo dos
parametros antropométricos, indice de Aparéncia, Pulso, Gesticulagdo, Atividade e Respiracao
(APGAR), avaliacao céfalo-caudal avaliagao dos reflexos primitivos, administracao da Vitamina K
e promocgao do aleitamento materno na 12 hora de vida extra-uterina.

O contacto pele a pele envolve proximidade fisica e afeta de forma positiva a vinculagao.
Os momentos a seguir ao nascimento sao cruciais para a vinculacdo mae-bebé, e a separacao
de ambos nos primeiros 60 a 90 minutos apo6s o partoafeta o desenvolvimento do bebé e o
comportamento da mae de forma negativa (Zehra & Rukiye, 2020).

Os primeiros 60 minutos apds o parto sdo um periodo critico para a mulher e o recém-
nascido, este periodo pode ser designado como “Golden Hour”, € um tempo de transicdo do
ambiente intrauterino para o extrauterino, no qual tem que existir uma rapida adaptacao do
recém-nascido (Neczypor & Holley, 2017). As praticas que estdo institucionalizadas nos hospitais
podem ser intrusivas e adiar ou interromper o contacto precoce da mae com o bebé (Biro, et al.,
2015). O organismo do RN sofre diversas adapta¢des pulmonares, circulatorias, metabdlicas e
hemodinamicas, como tal a “Golden Hour” envolve trés componentes principais para amenizar
a grande adaptacdo do recém- nascido a vida extrauterina, sdo estes o contacto pele a pele, o
corte tardio do corddao umbilical e a amamentacao (Neczypor & Holley, 2017). Estas medidas
melhoram a vinculagao e a adaptagdo neonatal.

E importante que o EEESMO demonstre disponibilidade e o estabelecimento da
vinculagdo precoce entre a triade, respeitando a intimidade do casal.

No final das duas horas preparei a puérpera e o RN para transferéncia para o servigo de
internamento de puerpério. Avaliei os sinais vitais, retirei o cateter o cateter periférico e de
analgesia loco-regional (se indicado), prestei cuidados de higiene e conforto, verifiquei os sinais
inflamatérios da sutura, penso operatério (no caso das cesarianas), ofereci uma refeigao ligeira
e avaliei a adaptacdo do RN a vida extrauterina.

Aproveitei o momento para realizar educacdo para a saude: autocuidado, sexualidade,

prevencdo de infecdo da sutura e aspetos relacionados com os cuidados ao RN. Esclareci as
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duvidas apresentadas pela puérpera, escutando-a, dando a resposta individualizada as suas
necessidades.

Embora nos partos distécicos o pediatra estivesse presente para a avaliacdo fisica do
RN, senti necessidade de o acompanhar durante a sua avaliacdo, pois considero que esse
contacto permitiu enriqueceu as minhas experiéncias, permitindo ficar mais desperta para
algumas situagdes de desvio da normalidade. Assisti a um total de 14 partos distécicos.

Dadas as caracteristicas da unidade de saude onde realizei o estagio, nos partos por
cesariana, o pai ndo podia estar presente e o RN, apds a extracdo, era observado numa mesa de
reanimacdo exterior a sala cirldrgica, sendo depois reconduzido ao interior. Sempre que as
condicGes do RN permitiam era realizado o contacto pele-a-pele com o pai numa sala exterior
junto a mesa de reanimacao do RN, uma vez que as carateristicas do bloco operatdério ndo o
possibilitavam que fosse realizado no interior das salas.

Pelas razbes apresentadas, considero ter atingido a globalidade dos objetivos a que me

propus para esta estadio.

2.7. DESENVOLVER COMPETENCIAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE E DA GESTAO DECUIDADO

A OE (2019) refere que o enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude.

Na maioria dos turnos a enfermeira cooperante assumiu o papel de chefe de equipa. Foi
possivel acompanhar as atividades de gestdo desenvolvidas pela enfermeira cooperante no
decorrer do estagio, tais como a gestdo dos recursos materiais e humanos, delegacdo de tarefas,
requisicao de material, validagdo do carro e material de emergéncia. Ferreira (2015), refere que
a fungdo da gestao em enfermagem é fulcral para assegurar a qualidade dos cuidados. Através
da minha observacgao verifiquei a importancia do papel do enfermeiro especialista na area da
gestdo e de que forma estas fungdes influenciam a qualidade da prestagdo de cuidados a
parturiente e a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro para os mesmos.

Como gestor o EEESMO tem uma fungdo preponderante na orientagdo e maximizagao
dos recursos disponiveis e na manutenc¢do da qualidade dos cuidados prestados. Na gestao em
enfermagem, deve ser observada a constante preocupagao dos profissionais em procurar o
aperfeicoamento, o conhecimento disponibilizado pelas novas tecnologias e a orientacdo da

atuacao profissional, de forma a maximizar todos os recursos disponiveis.
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Concluindo, aprofundei as competéncias propostas na area da gestdo, contribuindo para o

desenvolvimento pessoal e profissional em EEESMO.

2.8. DESENVOLVER COMPETENCIAS CIENTIFICAS NO AMBITO DA INVESTIGAGAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O ultimo objetivo pretendeu desenvolver a tematica de investigacdo, partilhando os
resultados contribuintes para a area da enfermagem, a fim de mobilizar os conhecimentos e
habilidades com garantia da melhoria continua de qualidade (OE, 2019). Nesse sentido pretendo
publicar os resultados obtidos com a Scoping Review elaborada no decurso do mestrado.

Tal como referido, a tematica de interesse assentava na promocdo de intervencdes de
enfermagem de saude materna e obstétrica que promovessem a sexualidade satisfatéria no
pos-parto.

Nesse sentido e apds a realizacdo de uma Scoping-Review, considerei importante dar a
conhecer a tematica a equipa de enfermagem do bloco de partos. Para tal, foi realizada uma
sessdo de formacgdo em servico onde exploramos os principais resultados da revisao da literatura
(Apéndice Il1).

A sessdo teve a duracdo de 25 minutos e estiveram presentes 6 enfermeiros. O feedback
verbal dos enfermeiros foi positivo, tendo os elementos que assistiram a formacao, verbalizado
a importancia de se abordar mais vezes o tema da sexualidade, tanto na gravidez como no pds-
parto. Como mencionado pelos membros da equipa durante a realiza¢do da sessdo de formacao,
o tema da sexualidade acaba por ser ignorado muitas vezes por considerarem ndo ser um tema

prioritario, apesar de reconhecerem os impactos causados por uma gravidez no seio do casal.
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3 — QUADRO TEORICO/CONCEPTUAL

No terceiro capitulo deste relatério apresentarei uma sintese dos principais conceitos
mobilizados sobre a tematica em estudo, sustentados no quadro conceptual de Teoria das

TransicOes de Afaf Melais.
3.1. AS TRANSIC()ES NO SEIO DA FAMILIA: DA CONJUGALIDADE A PARENTALIDADE

O conceito de Familia baseia-se em aspetos sociais e culturais, sofrendo mutagdes ao
longo do tempo (Borsa e Nunes, 2011). Para Minuchin (1982) a familia é vista como um conjunto
de membros que interagem entre si e com o ambiente envolvente, delimitando o
comportamento de cada membro (Borsa e Nunes, 2011).

A parentalidade da-se com o nascimento do primeiro filho, observando-se a transicao
da funcdo do par como conjugal para parental (Ferreira et al., 2021). O mesmo autor afirma que
esta € uma nova fase do ciclo familiar, na medida em que leva a reconstrucdo de papéis e
fungoes dos pilares desta familia.

Paternidade e maternidade encontram-se interligados e englobados na parentalidade,
sendo esta Ultima baseada no nivel relacional dos intervenientes, mae e pai, podendo sofrer
alteracbes tendo em conta o0 modo como se vé a figura masculina e feminina em determinada
cultura, explorando a evolucdo do conceito de familia e em particular a avaliacdo do papel da
mulher (Borsa e Nunes, 2011). Esta continua a ser vista como elemento fulcral na execucao do
trabalho doméstico mesmo estando inserida no mercado de trabalho. Outro aspeto descrito
pelos autores é a influéncia que o papel da mae tem no desenvolvimento infantil referindo que
as criangas que ndo estabeleceram uma relagdo de apego satisfatéria tendem a se tornar
emocionalmente afastadas. No entanto e apesar de destacar a relevancia do papel do pai na
familia, apontam também que a continuidade da sobrevalorizagdao do papel de mae no seio
familiar constitui um obstaculo a fortificagdo dos lagos do pai com o filho e a propria distribuigcao
equitativa do trabalho doméstico. A mulher pelo seu papel na familia e pela forma como é vista
socialmente continua a ser considerada como psicologicamente mais capaz de contribuir para o
desenvolvimento saudavel da crianca (Borsa e Nunes, 2011).

O autor Ferreira et al. (2021), refere que o enfermeiro tem um papel importante como
facilitador na evolugao do papel do pai no desenvolvimento da criancga.

E destacado o envolvimento do pai como positivo, tanto a nivel emocional como na

participacdo nos cuidados pois promove a construcdo da parentalidade e facilita as
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transformacdes conjugais. As mulheres revelam que a participacao do cOnjuge tem grandes
influéncias na satisfacao da vida do casal por se sentirem mais apoiadas (Ferreira et al., 2021)
O enfermeiro tem um papel importante como facilitador do desenvolvimento do papel
do pai no desenvolvimento da crianca e favoravel no processo de transicao de novos eventos
familiares, uma vez que promove o bem-estar entre os intervenientes bem como a gestao de
expetativas. Considerado um facilitador nos processos adaptativos relativos a funcgoes,
sentimentos e expetativas, potencializando uma rede de suporte basilar para uma transicao

para a parentalidade e conjugalidade positivas (Ferreira et. al, 2021).
3.2 - A VIVENCIA DA SEXUALIDADE DO CASAL NO POS-PARTO

A definigdo funcional de sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da
vida que engloba sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducgdo. A sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relagoes.
Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensdes, nem todas elas sao sempre
experimentadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais
(OMS, 2015).

A satisfagdo sexual ou satisfacdo com a relagao sexual é aquela que se refere apenas a
obtencao de satisfagdo na relagdo sexual (incluindo para isso a definicdo da mesma) (Nobre,
2006).

A gravidez e parentalidade comprometem alteragées na vida do casal que podem induzir
a estados de ansidade. O medo do desconhecido, aliado a crencas e mitos é gerador destes
estados ansiosos. Nesta fase, o sucesso ou insucesso de uma relacao conjugal depende da
performance com que os parceiros redefinem a ligacdo a familia de origem, constroem
intimidade sem comprometer a autonomia, ajustam a paternidade/maternidade preservando a
privacidade, enfrentam as crises sem debilitar a unido conjugal, permitindo a expressao segura
de conflitos que instituem um relacionamento sexual gratificante, partilhando alegria e
diversao. (Martins et al, 2018)

A necessidade de reordenacdo dos papéis e das relagdes no seio da familia, as
modificagbes de si préprio, as altera¢gdes nas atividades didrias e a aquisicdo de novas
competéncias sdo fatores potencialmente stressantes no processo de transi¢cdo. O culminar de
uma transicao saudavel expressa-se na mestria e capacidade de assumir uma nova identidade.

(Meleis, 1994)
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A gravidez é uma fase de transicdao que implica uma nova adaptacao do casal a varios
niveis, nomeadamente no que se refere a sexualidade. As investigacdes tém concluido que este
€ um periodo critico para possiveis alteracdes na vida do casal, ¢ um momento de maior
vulnerabilidade para o inicio ou agravamento de dificuldades sexuais emergentes ou existentes
(Morais, 2012).

No entanto a atividade sexual do casal no pds-parto é afetada pela diminuicdo da
intensidade da estimulagdo e do orgasmo femininos. Isso ndo quer dizer que a sensualidade e a
paixao estejam perdidas (Lowdermilk e Perry, 2008).

Para Morais (2012), os traumas do pavimento pélvico sdo relativamente frequentes no parto
vaginal sendo as mais frequentes: hemorrdidas, incontinéncia (urinaria e fecal), prolapso
uterino, lombalgias, dor perineal, cansaco extremo, problemas sexuais e depressao.

Mendes (2009), refere que o facto do companheiro ter assistido ao parto estimula um
aumento da compreensao da necessidade que a mulheres tém de recuperar fisicamente.
Outro dos aspetos interligados com a retoma da sexualidade no pds-parto esta relacionado com
a percecdo da autoimagem da mulher. As mulheres lamentam as alteracdes incutidas pela
maternidade, que provocam sentimentos de um corpo pouco atraente (Aratangy 2008).

Relativamente aos profissionais de saude, as puérperas referem que nido se sentem
ouvidas e que os problemas da esfera da sexualidade sdo considerados comuns (Khajehei et al.,

2009).

3.3 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA
PROMOGCAO DE UMA VIVENCIA DA SEXUALIDADE SATISFATORIA NO POS-PARTO A LUZ DA
TEORIA DAS TRANSCOES DE AFAF MELEIS

O nascimento de um filho é um acontecimento que desencadeia mudancas a nivel da
identidade, papéis, comportamentos e fun¢des que provocam um desequilibrio familia r e
consequentemente um periodo de ajustamento, onde o espaco do bebé vai sendo criado e as
relacdes entre os elementos da familia vdo sendo reestruturadas (Canavarro e Pedrosa 2005).
Meleis (2010) refere-se aos periodos de transicdo da vida dos individuos, de forma semelhante,
em que perante momentos de grande instabilidade, e vulnerabilidade, sdo desenvolvidas novas
estratégias de coping de forma a adaptarem-se a nova realidade.

De acordo com Schumacher & Meleis (1994) o processo de transi¢do de tornar-se mae
e pai situa-se numa transicdao desenvolvimental, uma vez que, encontra-se relacionado com

situagdes do desenvolvimento individual ou familiar.
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A proximidade dos enfermeiros com as populacdes e a forma como se relaciona com as
mesmas, coloca-os numa posicao privilegiada, que Ihes permite identificar com maior facilidade
as suas necessidades e desenvolver estratégias de apoio direcionadas para as mesmas.
(Sequeira, 2011)

Segundo a OE (2003), o enfermeiro é o profissional de satde responsavel pela promogao
da saude da comunidade onde esta inserido, dando resposta as necessidades da mesma em
cuidados de enfermagem, cabe-lhe a ele participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucGes para os problemas de salde detetados e colaborar com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da comunidade.

Bondas-Salonen (1998) refuta, referindo que, os enfermeiros sdo os profissionais de
salde, que dado o papel de proximidade nas comunidades, desempenham uma funcao
fundamental na manutenc3ao dos niveis de salde das familias.

Meleis (2010) descreve que as maes apos o nascimento do bebé estdo muito recetivas
as intervencoes de enfermagem, principalmente nas que se centram na educacdo para a saude
e no esclarecimento de duvidas.

Nunes (2014), menciona que o casal evita questionar/abordar o tema sexualidade por
vergonha, receio ou desconforto. Acrescenta ainda que, as altera¢des nas atitudes sexuais e
labilidade emocional, caracteristicas da gravidez e do pds-parto, podem causar perturbagdes
mesmo nos relacionamentos mais estaveis.

No processo de assisténcia em enfermagem é fulcral que os EEESMO sejam promotores
do processo de transi¢do, para uma sexualidade saudavel, que a pessoa estd a vivenciar, tendo
em consideracdo as dimensdes intrinsecas e extrinsecas da mesma. Neste sentido, é importante
o profissional de salde ter a competéncia necessaria para identificar o tipo de transicdo ou
transi¢Ges que a pessoa esta a experienciar, para que consiga desenvolver um plano de cuidados
correspondente as necessidades da mulher/casal (Guimardes & Silva, 2016).

A missao dos cuidados especializados em ESMO centra-se em promover a salde e uma
transicdo saudavel no ambito da salde ginecoldgica, sexual e reprodutiva, sendo que os
cuidados especializados em ESMO visam uma resposta profissional as necessidades da
mulher/casal (OE, 2022).

A vivéncia da sexualidade satisfatéria no pds-parto, situa-se assim numa transicdo
desenvolvimental, uma vez que, encontra-se relacionado com situacdes do desenvolvimento
individual ou familiar, como é o exemplo da passagem da diade conjugal para a triade (Brito,

2012).
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A transicdo para a parentalidade, maioritariamente, ¢ um dos periodos mais
importantes e desafiantes da vida de um casal (Cruz & Mosmann, 2015). Os mesmos passam da
diade para a constituicdo da sua familia, no qual existe o compromisso para a vida com o outro
individuo, vivenciando um periodo de adaptacdo de novos papeis, particularmente exigentes.
Ser mde e ser pai trata-se de uma transicdo progressiva e permanente que impde a
interiorizacdo das expetativas familiares e sociais relativamente a adequacdo dos seus
comportamentos e que exige uma reorganizacao pessoal, conjugal e profissional (Meleis, 2010).

Mendes (2009) reforca a importancia que os enfermeiros tém para estes casais, neste
periodo de transicdo. No entanto, alegam que o tempo de consulta é insuficiente para a
abordagem de todas as questdes que tém para colocar.

Os EEESMO devem ser profissionais facilitadores desta transicao, para isso no contacto
com a mulher/casal devem ter em conta o significado que estes d3o a sexualidade, crencas
culturais, atitudes e o status socioecondémico (Schumacher & Meleis, 1994; Melais, 2010).

Torna-se importante o desenvolvimento de estratégias e programas, que visem o
aumento dos niveis de satisfacdo e promovam o bem-estar do casal face a vivéncia da sua
sexualidade e com isso possam desenvolver confianca e adaptarem-se com independéncia e
mestria a nova fase das suas vidas (Schumacher & Meleis, 1994; Melais, 2010).

E essencial o incentivo a expressdo de emogdes e da escuta ativa entre o casal. Coelho
(2016), aponta ainda que o casal deve ser estimulado a utilizar o momento da consulta com o
profissional de salide como ferramenta a potencia¢do do seu bem-estar e da vivéncia plena da
sexualidade, consciencializar-se que as alteragdes fisicas sdo transitérias e significam que o seu
corpo atravessou uma grande mudanca, disfrutar de momentos a sds onde possam estimular
e vivenciar diferente formas de sexualidade, utilizar lubrificantes a base de dgua para diminuir
o risco de infegdo e disfrutar da sua gravidez e pds-parto em plenitude (Coelho, 2016).

Apesar de tudo as transi¢des devem ser vistas como algo positivo, porque no seu final,
as pessoas podem alcangar uma maior estabilidade relativamente ao seu estado anterior, terem
uma oportunidade de crescimento, desenvolvimento, amadurecimento e de empowerment

(Meleis, 2010).
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4- METODOLOGIA

No sentido de mapear a evidéncia sobre o conhecimento disponivel sobre a as

intervengdes do EEESMO promotoras de uma sexualidade satisfatéria no pds-parto,

desenvolveu-se uma Scoping Review (SR) com base nas orientacdes do Joanna Briggs Institute

(2014) (Apendice IV).

4.1- A Scoping Review

Tendo por base a questdo formulada segundo a mnemanica P (populagao) C (conceito)

C (contexto): “Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

materna e obstétrica promotoras de uma sexualidade satisfatéria no pds-parto?”

Os critérios de inclusdo delineados considerando a dimensao da questdo de revisdo

serdo apresentados no quadro n91.

Os descritores Mesh utilizados para a pesquisa foram, Mulheres (Women/female),

Casais (Couples), Parceiros sexuais (Sexual Partners), Comportamento sexual (Sexual behavior),

Sexualidade (Sexuality), Periodo pés-parto (Sexuality period). enfermeiros/EEESMO

(Midwife/nurse) e o termo natural Sexualidade pds-parto (Sexuality postpartum).

Foi definido como critério de inclusdo estudos entre os anos de 2018 e 2023, para se

ter acesso a evidéncia mais recente sobre o tema.

Quadro n?1 - Critérios de inclusao para a pesquisa

Tipos de Participantes

Mulheres e Casais, sem restricGes de idade,

etnia ou outras caracteristicas pessoais.

Conceito Cuidados de enfermagem, periodo pds-parto e
sexualidade.
Contexto Todos os contextos onde o EEESMO desenvolve

a sua atividade.

Tipos de estudo

Todos os desenhos de estudos. Serao incluidos
artigos em portugués, inglés, nos Gltimos cinco

anos e em full-text.
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A pesquisa foi realizada inicialmente com a procura de palavras-chave na Plataforma
MeSH Browser, a fim de identificar os descritores a serem utilizados nas bases de dados de
evidéncia cientifica. Posteriormente, foram utilizados os descritores e combinacdes entre eles,
em vdrias tentativas que conduzissem a resultados com contributo para a investigacdo. Optou-
se por adicionar a pesquisa um termo natural “sexuality postpartum” que contribuiu para
achados cientificos com valor para a investigacdo.

Esta etapa foi concluida a 2 de Maio de 2023 com a utilizacdo da seguinte expressao de
pesquisa: “(Women OR female OR couples OR sexual partners) AND (Sexual behavior OR
Sexuality OR Sexuality Postpartum) AND (midwif* OR nurs*) AND Postpartum period na
plataforma ESBCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete. Na
plataforma Google Académico foi utilizada a seguinte expressao de pesquisa: ‘mulheres, casais,
sexualidade no pds-parto, enfermeiras, enfermagem, parceiros sexuais, comportamento sexual’.

Apds a pesquisa de artigos, na fase de “identification” do Prisma 2020 Flow Diagram,
obtiveram-se 697 artigos nas bases de dados cientificas escolhidas para a pesquisa. Na fase de
“sreening”, ap0s a eliminacdo dos artigos duplicados, foram lidos os respetivos titulo e resumo,
tendo sido eliminados 687 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. De seguida, foi realizada
a leitura integral dos dez artigos, sendo que seis deles foram eliminados por ndo se enquadrarem
na tematica em estudo e um por nao possuir PCC.

Na fase “included” foram incluidos trés artigos para analise (Figura 1).

31



o POLITECNICO
==y DE SANTAREM
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Fonte: Adaptado de PRISMA 2020 Flow Diagram. Page, MJ.; McKenzie, JE.; Bossuyt, PM.; Boutron, |.; Hoffmann, TC.;
Mulrow, CD.; Bossutyt, P.; The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71

4.2. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Dos trés artigos incluidos para andlise, um é quantitativo (Canada) e dois sdo
qualitativos (Espanha e Irdo). Ndo foi encontrado nenhum estudo realizado em Portugal ou em
portugués. Os estudos foram realizados entre 2018 e 2023, com amostras que variaram entre
os 10 e os 150 participantes. Os resultados destes estudos encontram-se resumidos no quadro

ne 2.
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Quadro 2. Principais achados dos estudos elegiveis

Ne Autores, Nome do Objetivos Populagdo e Metodologia Caracterizagao Resultados Principais descobertas

do ano de artigo e questdo tamanho da /Métodos da Intervengdo relacionadas a(s) pergunta(s)

artig publicagdo e de amostra da SR

o e o pais de Base de dados pesquisa dentro da
origem fonte de
evidéncia

N2 1 Catherine Testing an | Avaliaros | Populagdo: Quantitativa As etapas foram Os resultados desde | Os profissionais de saude
de Online contribut Profissionais Os um estudo sugerem que um | reconhecem que a tematica
Pierrepont, Training osqueum | de saude | participantes | questionario curso como este tem um | da sexualidade continua a ser
Audrey Session on curso entre completaram | online onde os | impacto positivo na | menosprezada em consulta
Brassard, Couples’ sobre enfermeiros quatro profissionais pratica, uma vez que | por faltade conhecimentoea
Isabelle Perinatal alteragbes | generalistas, etapas do | foram depois da participagdo, os | vontade para abordar o tema
Lessard, Sexual da EESMOS e | projeto de | caracterizados profissionais junto dos casais. Este artigo
Anne- Changes sexualida doulas da | pesquisa ao | socio- demonstraram ter um | demonstra que o
Sophie Among Health de entre cidade de | longo de 2 | demograficame maior conhecimento dos | investimento dos
Gingras, Care casais, no Québec, meses. nte, problemas entre os casais | profissionais em formagdes
Katherine Professionals periodo Canada. No final os | necessidades no periodo perinatal e | sobre esta tematica se traduz
Péloquin and perinatal participantes | formativas e os | consequentemente em ganhos positivos junto de

Paraprofessio do, teve foram conhecimentos mostraram estar mais | casais que atravessem
nals na pratica avaliados relativos as | aptos abordar este tema | dificuldades no periodo pos-
2021 dos A amostra foi | atravésde 12 | alteragbes da | nas suas consultas. No | parto. Dada a relagdo
profission | de 74 | perguntas sexualidade no | entanto, ressalvam que a | proxima com os casais nho
Canada CINAHL aislde participantes | que - per!'odo falta de tempo em perl’ot.jo pré e pos-parto é
saude. traduziram a | perinatal, um | consulta acaba por tornar | sugerido que os EESMO
Complete . - = .
eficacia da | cursode2horas | este tépico ndo | devem usufruir da
sua com o objetivo | prioritdrio. oportunidade Unica de ser o
intervencgdo. de desenvolver profissional de referéncia que
conhecimentos aborda e ajuda os casais
e a capacidade sobre este tema.
reflexiva.
Posteriormente
os profissionais
responderam a
questiondrio
que traduziu os
ganhos obtidos.

N2 2 Lidia The meaning Descrever Populagdo: Qualitativa Os dados foram | Os  resultados deste | A saude sexual é um
Pardell- of postpartum | as Primiparas Tipo de | recolhidos estudo sugerem que a | fenémeno multidimensional
Dominguez, sexual health experiénci | maiores de amostragem através de | discussdo acerca da | construido por  fatores
Patrick A. for women as vividas | 18 anos que intencional. entrevistas sexualidade no pds-parto | sociais, pessoais e culturais.
Palmieri, living in Spain: por deram a luz As semi- é um tabu entre os | Durante o periodo pds-parto
Karen A. a primipara numa participantes | estruturadas, profissionais de saide, e | a mulher atravessa novas
Dominguez- phenomenolo s no | maternidade | foram permitindo as | que na grande maioria | transi¢cBes tornando-se mae e
Cancino, gical inquiry periodo na selecionadas mulheres estd ausente do foco na | esta nova realidade acarreta
Doriam E. pds-parto Catalunha, por EESMO, | expressar-se pratica de cuidados. Os | novas responsabilidades que
Camacho- relativam Espanha. apds terem | acerca das suas | autoresconsideraramque | podem terem impacto na
Rodriguez, Medline ente a sua demonstrad experiéncias e | as mulheres se sentem | qualidade da satde sexual. E
Joan E. Complete saude o interesse | estigmas sobre | mais motivadas a retoma | importante que em primeiro
Edwards, sexual que em participar | a saude sexual | da vida sexual para | lugar, os profissionais de
Jean deram a no estudo. no pés-parto. agradar ao parceiro. Os | saude compreendem e
Watson and luz na | Aamostra foi profissionais devem | adquiram conhecimentos
Juan M. regido da | de 10 incorporar a tematica da | sobre o contexto socio-psico-
Leyva-Moral Catalunha | participantes salde sexual na prdtica, | cultural e sobre a influéncia

, Espanha tendo em atengdo as | destes no ciclo gravidico-
2021 preferéncias das mulheres | puerperal, de forma que
e estimulando  uma | consigam adaptar a uma
comunicagdo eficaz com | pratica de cuidados
Espanha

as mesmas.

individualizada.
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Farzaneh The effect of Definir o Populagdo: Estudo As participantes | Os  resultados deste | Os autores reconhecem o
Rahimi, educational efeito que | Primaparas quase- foram divididas | estudo revelam que os | ciclo gravidico-puerperal
Shadi Goli, classes during 0S CUrsos entre os 18 e | experimental | em dois grupos | cursos direcionados ao | como um momento em que
Fariba pregnancy on de 35 anos a | com recurso | onde metade | periodo pré e pods-parto | as mulheres estdo
Eslami the level of preparacd | frequentar a Escala de | assistiram a 8 | previnem problemas | extremamente motivadas
sexual oparao curso de | Satisfagdo sessoes do | fisicos entre o casal e | para a mudanga e em
satisfaction parto tém preparagdo Conjugal curso e as | promovem asaude sexual | proceder a alteragbes que se
2020 after delivery na para o parto | ENRICH, a | restantes e mental das mulheres | traduzem em ganhos para a
in nulliparous recupera¢ | em clinicas | todas as | fizeram apenas | apds o parto. Os autores | suasalde. A oportunidade de
Irdo women doda selecionadas mulheres uma aula e | consideram que o bem- | realizar educagdo para a
satisfacdo | da cidade de | nuliparas foram estar das puérperas se | saude pelos profissionais com
. da vida Shahreza, no | com idade | fornecidos traduz no bem-estar da | informagdo ajustada a este
Medline marital no | Irdo. gestacional panfletos. Os | comunidade dado o seu | periodo melhora a satisfagdo
Complete .
periodo de 16 a 20 | resultados papel relevante nas | entre o casal. Os cursos de
pds-parto semanas. foram avaliados | criangas e na familia. preparagdo para o parto sdo
em A amostra foi 3 meses apos o uma oportunidade de
nuliparas. de 150 parto através de exceléncia para acompanhar
participantes um estas familias, auxiliando-as e
questiondrio de empoderando-as na
satisfagdo transicdo para a
marital parentalidade.
desenvolvido
pelos autores,
preenchido
também no pré-
parto de forma
a cruzar
resultados.

Da andlise dos resultados emergem trés categorias:

e Pouco tempo em consultas, que faz com que o tema da sexualidade ndo seja
prioritdrio;

e Sexualidade no pds-parto continua a ser um tabu entre os profissionais de saude e
nao esta no foco da sua pratica de cuidados;

e Investimento em cursos direcionados ao periodo pré e pds-parto previnem
dificuldades entre o casal, nomeadamente cursos que incluam a tematica da

sexualidade.

4.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A sexualidade durante a gravidez torna-se distinta da fase pré-concecional e leva muitas
mulheres e homens a acreditar que ndo devem ter relagdes sexuais durante este periodo
(Coelho, 2016). As alteragbes corporais vividas durante a gravidez, provocam perda de
autoestima, sentimento de incapacidade de sedugao e a adaptacdo a esta nova fase da vida da
mulher pode levar a uma maior dificuldade a nivel do relacionamento sexual entre o casal (Silva,
2005; Coelho, 2016). A satisfagdo sexual entre o casal é associada a saide mental, felicidade e
interacdo social com os pares. Acrescentam ainda que a falta de conhecimento e preparacgado
para os desafios dos periodo pds-parto pode ser stressante para a mulher e casal, tendo um

impacto negativo na adaptacdao ao seu novo papel de mae. Durante a gravidez, as mulheres
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encontram-se altamente motivadas para aprender e mudar comportamentos. A preparagao
adequada pode ter um papel crucial em providenciar e melhorar o estado fisico e mental de
mulheres no periodo pds-parto sendo os cursos e a educacao sexual durante a gravidez uma
forma de melhorarem a satisfacdo entre o casal. A salde sexual das mulheres tem um grande
impacto na saude mental da prépria e consequentemente da familia (Rahimi et al, 2020).
No estudo realizado por Pardell-Dominguez et al (2021), em mulheres de véarios contextos
culturais e paises concluem que, a mudanca de papéis e o aumento das responsabilidades no
periodo pds-parto tém um impacto negativo no desejo sexual. Os problemas mais mencionados
pelas mulheres em consulta pds-parto sdo: dispareunia, decréscimo da libido, imagem corporal
negativa, fadiga, privacdo de sono e responsabilidades domésticas.

Durante a amamentacdo, a lubrificacdo vaginal é reduzida devido a altos niveis de
prolactina e baixos niveis de oxitocina. Esta é uma razao importante para que os profissionais
de saude abordem as mulheres acerca das mudancas fisicas associadas a amamentacgao que
afetam a saude sexual. Em geral, as mulheres referiram insatisfacdo para com os servicos de
saude, pois consideram que a sua saude sexual foi negligenciada, referindo ainda que os
profissionais de satde ignoram as crencas e preferéncias das mulheres (Pardell-Dominguez et
al., 2021).

O interesse da mulher por relagdes sexuais modifica-se depois do parto devendo-se a
alteracbes hormonais, distlrbios emocionais, baixa autoestima, amamentacdo, alteracGes
fisicas (preocupagdo com a recuperacdo perineal/muscular), dispareunia e exigéncias como
made. Alguns homens apds a paternidade também partilham este stress emocional e psiquico,
influindo no seu desejo e disponibilidade sexual (DGS, 2015).

Na anadlise de Pierre Pont et al (2021), é observada uma alteragdo nos comportamentos
sexuais seguida de um periodo de inatividade particularmente no primeiro ano apds o parto. As
mudangas nos comportamentos sdo simultaneamente influenciadas por aspetos fisicos,
psicolégicos e socioculturais. E importante a adaptagdo do casal a esta fase, porque a
sexualidade é um elemento essencial na relagao do casal, intrinsecamente ligada a qualidade e
estabilidade da relagdo (Pierre Pont et al, 2021).

Os autores Rahimi et al (2020), referem que no periodo pds-parto sdo observadas
mudancas na satisfacdo do casal. O conhecimento e informagdo acerca dessas mudangas na
gravidez e no pds-parto podem ajudar a melhorar a satisfacdo do casal.

No entanto, para alguns pais, a presenca de um filho no agregado familiar conduz a um
fortalecimento do casal.

No entanto, para alguns pais, a presenca de um filho no agregado familiar conduz a um
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fortalecimento do casal, proporcionando prazer, realizacao e satisfacao nas relagoes familiares
e conjugais (Martins et al, 2018).

A funcao do EEESMO passa por assegurar cuidados especializados nos contextos em que
a mulher se encontra, produzindo ganhos em saude pela promocado da autonomia da mesma
nas decisOes, pela capacitacdo para o autocuidado e autovigilancia, promovendo desta forma a
vivéncia positiva dos processos fisioldgicos relacionados com a gravidez, trabalho de parto, parto
e pos-parto (OE, 2011). O EEESMO deve esclarecer as questdes da libido, desmistificar crencas,
mitos e questdes culturais ligadas a atividade sexual durante a gravidez (Lowdermilk, 2008).
Neste sentido é importante o enfermeiro especialista informar o casal acerca das alteragcGes
habituais do desejo sexual durante a gravidez e transmitir outras formas de experienciar a
sexualidade, nomeadamente através de caricias, atividade n&o-genital, masturbacdo e/ou
diferentes posi¢cdes sexuais (Coelho, 2016).Da mesma forma, no periodo puerperal deve ser
dada a atencdo e informacdo sobre a sexualidade tendo em conta a importancia que tem na
vida afetiva e sexual da mulher e do casal DGS (2015).

A saude sexual foi descrita como um tabu pelas mulheres que recorrem aos servicos de
saude. As mulheres acreditam que estas preocupacdes sdo triviais e insuficientes, tendo vdrias
participantes referido preferir consultar a internet como fonte primaria de informacdo ao invés
dos profissionais de saude. Algumas participantes referiram sentir-se negligenciadas, referindo
gue a atencdo dos profissionais foi exclusiva no bebé (Pardell-Dominguez et al., 2021).

Os autores Pierre Pont et al. (2021), demonstram que os casais querem ser informados,
apoiados, tranquilizados e referenciados por profissionais adequados. Adicionam que os casais
tendem a ndo abordar este topico pelo desconforto e a ideia de que devem ser os profissionais
a iniciar o tema.

Dada a relagdo préxima que se desenvolve durante a gravidez e no pds-parto, os
profissionais incluindo os EEESMO, tém a oportunidade Unica de abordar um tépico tdo sensivel
como este. Os autores Santos e Gomes (2017), refutam que através da sua intervengdo sdo
prevenidas complicagdes, promovido o conforto fisico, emocional e a educag¢do para a saude,
auxiliando nos processos de transi¢cdo para a nova fase das suas vidas.

Para Martins et al., (2018) o nascimento de um filho, particularmente no caso de ser o
primeiro, gera um periodo de instabilidade que determina comportamentos que promovem a
transicdo para a parentalidade. Marca a passagem para uma nova fase do ciclo vital da familia,
com ampliacdo e complexificacao do sistema familiar, acrescendo a dimensao parental. A
parentalidade é destacada como uma das mais dramaticas e intensas transicoes familiares pois

requer uma reorganizac¢ao de identidades e papéis.
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As mudancas fisicas e psicolégicas no periodo pods-parto, acrescidas das
responsabilidades pelo cuidado a crianca, os receios sobre adaptacdo as novas condicdes, a falta
de informacdo e insatisfacdo na relacio sexual, sdo os principais receios da mulher/casal (Rahimi
et al. 2020). Para Pardell-Dominguez et al. (2021), as mulheres descrevem estar altamente

|H

motivadas pelo desejo de regressar ao que consideram “normal” (pré-gravidez) no seu
relacionamento, pelo que este pode ser considerado uma excelente oportunidade de educacgdo
para a saude pelos EEESMO.

Esta educacao para a saude sobre a vivénvia da sexualidade, deve ser iniciada ainda no
periodo pré-concecional, quando os casais procuram os servicos de satde (Khajehei et al., 2009;
Pierre Pont et al. 2021) e continuada durante a gravidez, uma vez que, se encontram motivadas
para aprender e mudar comportamentos (Rahimi et al. 2020).

A consulta de revisdo do puerpério € um momento por exceléncia de contacto das
mulheres/casais com os cuidados de saude, onde é realizado o diagndstico adequado de
situacOes desviantes como a presenca de prolapso uterino, incontinéncia urinaria ou fecal e
problemas psiquicos. Intervir e/ou realizar o respetivo encaminhamento destes casais torna-se
fundamental caso o profissional que diagnostica ndo tenha capacidade e competéncias para
resolver ou melhorar a situagdo (O’Reilly et al., 2009).

Segundo Pardell-Dominguez et al. (2021), ao invés de evitar conversas acerca da saude
sexual, os profissionais de saide devem providenciar em consulta um cuidado holistico incluindo
uma abordagem compreensiva da sexualidade.

A saude sexual no pds-parto deve ser melhorada oferecendo programas as mulheres
que incluam fisioterapia e ferramentas para melhorar a sua saude sexual, quer a nivel fisico,
quer através da comunicagdo entre o casal e um espago seguro onde as mulheres possam
conversar com outras mulheres. (Pardell-Dominguez et al., 2021)

Silva (2010) reforca a ideia de que um relacionamento colaborante entre enfermeiros
e casais é essencial pois facilita a criagdo de um contexto favoravel para a troca de
experiéncias, informacdo e partilha de angustias, vivéncias e ddvidas sexuais.

As intervengbes auténomas do EEESMO no acompanhamento do TP e parto podem
também constituir-se como uma mais-valia na melhoria da saude sexual das mulheres e casais
no pos-parto, uma vez que é conhecida a influéncia que a medicalizacdo do trabalho de parto e
a instrumentalizacdo do parto tem a nivel da salde e da recuperacdo pds-parto dos casais
(Portugal, 2011).

Segundo Pardell-Dominguez et al.,, (2021) a salude sexual no pds-parto deve ser

melhorada oferecendo as mulheres programas opcionais que incluam fisioterapia e ferramentas
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para melhorar a sua saude sexual, quer a nivel fisico, quer através da comunicacao entre o casal
e um espaco seguro onde as mulheres possam conversar com outras mulheres.

Para Pierre Pont et al., (2021) os profissionais de satude referem a falta de conhecimento
na sexualidade ligada a falta de experiéncia e falta de capacidade de aconselhamento neste
tema. Com maior conhecimento e experiéncia, os profissionais de salde poderao responder as
necessidades dos casais e duvidas dos casais neste periodo. Os autores indicam que a
participacdo em cursos especializados de parteiras, enfermeiras e doulas resulta tanto no
aumento do conhecimento acerca de alteragdes sexuais e problemas no periodo perinatal,
como numa atitude positiva na discussao e inclusdo deste assunto junto dos pacientes. (Pierre
Pont et al, 2021)

O EEESMO tem o papel de educador, onde as suas competéncias técnicas, cientificas,
referenciais, relacionais e de ajuda, sao instrumentos considerados essenciais para a obtencao
de ganhos em saude dos seus utentes. (Couto, 2006). Apesar de os profissionais de saude
considerarem a importancia do conhecimento, alguns referiram ainda a falta de tempo como
barreira na abordagem deste tema. Consideram haver pouca literacia acerca deste tema. (Pierre
Pont et al, 2021). O autor Katz (2005), contrapGe referindo que a pouca interven¢do do EESMO
na promocdo da sexualidade na nesta area sdo, o pudor, o desconforto com a sua prépria

sexualidade e medo de invadir a privacidade do casal.

4.4 — PRINCIPAIS CONCLUSOES DA SCOPING-REVIEW

Os profissionais de saude reconhecem que a sexualidade continua a ser menosprezada
na pratica por falta de conhecimento e a vontade para abordar o tema junto dos casais. A
inclusdo da tematica nas consultas é recebida como positiva pelos mesmos, pelo que os
profissionais de saude e em particular os EEESMO devem apostar na formagdao destes
conteudos, pelo papel de referéncia que ocupam junto do casal, no periodo pré e pds-parto.

O ciclo gravidico-puerperal é reconhecido como o momento-chave na educagao para a
salde, por existir uma procura da mulher/casal aos cuidados.

Utilizando a sua relevancia junto das comunidades, o enfermeiro deve investir cada vez
mais em educacdo para a saude, durante os periodos pré e pds-parto, incluindo o tema da
sexualidade. O EEESMO é o profissional habilitado para desenvolver a sua pratica, conhecendo
amulher de acordo, com as suas crencas e valores, demonstrando disponibilidade e capacitando
a mulher através da educagdo para a saude com base na evidéncia.

Esta SR é vista como pertinente a luz da investigacdo em enfermagem com aplicagdo na

pratica, uma vez que a interven¢do do EEESMO deve ser na promotora de uma sexualidade
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satisfatoria no pds-parto e consequentemente traduzir-se numa experiéncia positiva no ato de

tornarem-se pais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estagio tive a oportunidade de acompanhar as gravidas nos quatro estadios do
trabalho de parto. Como tal, foi fundamental relacionar a teoria e a pratica de forma a identificar
e agir durante a progressao do trabalho de parto.

Desde o primeiro dia de aulas que aguardava com bastante expetativa a realizacao deste
estagio, pois considero apaixonante o momento em que a mulher se torna mae, e todas as
transformacdes fisicas/psicologicas e emocionais que se ddo nesse momento. Por esse motivo
e reunindo as experiéncias em sala de aula e durante o estagio na comunidade, cheguei ao tema
proposto. A acdo do EEESMO deve apostar na formacgdo sobre estes conteudos, pelo papel de
referéncia que ocupam junto do casal, no periodo pré e pds-parto. Através deste papel, o
EEESMO torna-se um facilitador dos processos de transicdo que os casais atravessam,
nomeadamente tornarem-se pai e mae, atenuando os impactos causados por este fendmeno
na relacdo de ambos e consequentemente o retorno a vida intima do casal de forma tranquila.
Cabe ao EEESMO investir nesta drea desde o periodo pré-concecional, promovendo o
empoderamento das mulheres/casais, através do acesso a informacio fidedigna, preparando-
os para todas as fases que os esperam no futuro.

O desenvolvimento da SR constituiu uma ferramenta importante de mapeamento da
mais recente evidéncia relacionada com o tema escolhido. Pelos resultados obtidos,
consideramos que devem ser desenvolvidos estudos sobre esta tematica em Portugal.

Foram promovidos momentos de discussdo e reflexdo sobre a importancia do tema e
da aplicacdo na pratica de cuidados, através de uma formagdo em servico a equipa
multidisciplinar.

A realizagdo desde estagio foi extremamente desafiante, ndo sé pelo nimero de horas,
pela distancia, ou pela exigéncia, mas principalmente pela conjugagdo entre a minha pessoa
enquanto profissional e personalidade reservada. O facto de ndo ter experiéncia na area
contribuiu para a minha inseguranca e foi preciso um longo periodo até comegar a sentir a
pertinéncia das minhas ag¢des profissionais. Neste aspeto foi fundamental ter ao lado uma
enfermeira cooperante que compreendeu, deu espago e estimulou a minha criatividade e
desenvolvimento enquanto futura EEESMO.

No futuro gostaria de continuar a desenvolver a tematica da sexualidade em consultas,
de vigilancia da gravidez e nos cursos de preparagdo para o parto, capacitando a mulher/casal
para a fase adaptativa da vivéncia da gravidez. Acredito que o investimento profissional nestas

tematicas tem efeitos vindouros na execucdo de uma parentalidade positiva.
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Gostaria igualmente de promover a discussao deste tema entre enfermeiros com a
finalidade da exceléncia dos cuidados prestados.

A entrada atipica neste curso e a sua concretizacdo requereu tempo, resiliéncia e um

grande esforco pessoal para conseguir alcancar a meta e as competéncias que foram atingidas.
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1. INTRODUGAO

O presente documento foi elaborado no seguimento da unidade curricular Estagio Il —-Enfermagem de saude
materna e obstétrica na gravidez, ginecologia e puerpério, do 82 curso de mestrado em saide materna e obstétrica
da Escola Superior de Saude de Santarém, sob orientacdo da professora Sara Palma, titular da unidade curricular.

O estagio decorre num bloco de partos (BP) de uma unidade hospitalar na regido de Lisboa e Vale do Tejo
entre 27 de fevereiro e 28 de julho de 2023.

O presente projeto individual de estagio encontra-se previsto na estratégia metodoldgica do estéagio IV, onde
deverao ser definidos os objetivos especificos, as atividades previstas, os recursos necessarios e a calendarizacéo das
atividades, contemplando as especificidades de ambas as areas de estagio.

Na determinacdo dos objetivos e das atividades a serem realizadas durante este ensino clinico, foi
considerado o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (140/2019),publicado em Diario
da Republica em fevereiro de 2019 e o Regulamento de CompeténciasEspecificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (391/2019)publicado em maio de 2019.

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (140/2019), as competéncias
comuns sdo competéncias lineares a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranga,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita

avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica (EEESMO), o regulamento refere que o mesmo deve prestar cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familia durante o periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-

natal, climatério, doenca ginecoldgica e ainda mulheres em idade fértil inseridas na comunidade.

O obijetivo geral do ensino clinico define prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e
recém-nascido em situacdo de saude e doenca e integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e
recém-nascido em situacdo de saude doenca.

Os objetivos especificos delineados sédo:

i) Conhecer o funcionamento do bloco de partos do hospital, a estrutura fisica, dindmica de funcionamento
e protocolos instituidos, integrando-me na equipa multidisciplinar;

ii) Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem em salde materna e obstétrica no acolhimento a

parturiente e acompanhante;



iii) Desenvolver competéncias no cuidado deenfermagem em salde materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no primeiro estadio do trabalho de parto;

iv) Desenvolver competéncias no cuidado em enfermagem de saide materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no segundo estadio do trabalho de parto;

v) Desenvolver competéncias no cuidado deenfermagem emsaude materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no terceiro estadio otrabalho de parto;

vi) Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem em salde materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no quarto estadio do trabalho de parto e na adaptac¢do do recém-nascido a vida extrauterina;

vii) Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem em salude materna e obstétrica na melhoria
continua da qualidade e da gestdo decuidado;

viii) Desenvolver competéncias cientificas no ambito da investigagdo em enfermagem de salide materna e
obstétrica.

A consecucao dos objetivos foi definida em 3 momentos diferentes, nomeadamente: 52, 122 e 202 semana
de estégio, de acordo com a ficha da unidade curricular.

O relatério contemplara ainda a tematica de interesse identificada para realizagdo de uma scoping
review sob o tema: “As intervencdes do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica na promocgdo
da sexualidade satisfatéria no pds-parto: Uma Scoping-Review.”

O documento constitui um instrumento de orientacdo do que sera desenvolvido no decorrer do

estagio, pelo que sera adaptado as necessidades que podem surgir durante o mesmo.



2. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio IV serd desenvolvido no BP de uma unidade hospitalar na regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Este é um Hospital de Apoio Perinatal, que abrange uma area geografica de 6 concelhos. (SNS, s.d.) Para o
parto e acompanhamento do puerpério, o Hospital recebe mulheres de todo o pais e de varias
nacionalidades.

No atual plano de contingéncia ‘Nascer em Seguranca no SNS em 2023’ o hospital coopera e partilha
com dois hospitais da proximidade os recursos de forma a garantir o funcionamento rotativos dos respetivos
servicos de urgéncia de ginecologia e obstetricia. Neste modelo, garante o funcionamento em fins-de-semana
alternados com outra unidade.

Considerou-se importante realizar a caracterizacdo do contexto de estagio neste projeto, pois as
caracteristicas, recursos e dindmicas do BP foram tidos em conta para a programacdo das atividades a
desenvolver ao longo do estagio.

O BP situa-se no 22 piso do hospital, com acesso exterior pela entrada da consulta externa. No mesmo
piso funciona também a urgéncia de ginecologia e obstetricia e o internamento de gravidas.

O BP é composto por 5 salas de partos individuais, preparadas para todas as fases do trabalho de
parto. S3o compostas por marquesas que permitem adoptar varios posicionamentos durante o periodo
expulsivo, um cadeirdo, uma casa de banho, um armario com material de apoio e uma mesa de reanimacao
neonatal. Existe ainda um radio em cada quarto, uma bola de pilatos e um banco de parto. Atualmente s6é um
dos quartos dispde de cardiotografia via wireless. E permitido a cada utente a presenca de um acompanhante
desde o inicio da fase ativa do trabalho de parto até ao puerpério imediato. Existe ainda uma sala operatoria
para realizacdo de cesarianas e sala de recobro, com capacidade para duas puérperas sujeitas a este
procedimento.

Estdo disponiveis trés centrais de cardiotocografia ao longo do servico, uma na copa, uma no corredor
e outra na mesa de trabalho.

Os registos clinicos sdao informatizados no programa ‘SClinico®’ e o partograma no programa

‘Maternum®’.



3. PROJETO DE APRENDIZAGEM

equipa multidisciplinar;

e Demonstragdo de uma postura proativa promovendo
momentos de aprendizagem e de crescimento profissional;

e Desenvolvimento de aptidGes e competéncias na prestagdo de
cuidados especializados em ESMO a
parturiente/RN/acompanhante;

e Estabelecimento de uma relacao interpessoal com a equipa;

e Consulta de instrugdes de trabalho, normas e protocolos;

e |dentifica¢do do circuito da mulher, acompanhante/familia;

e Conhecimento acerca dos projetos implementados;

e Conhecimento de todo o material existente na sala de parto;

C1; C2; D1;D2

(Regulamento N2
140/2019)

Multidisciplinar;

Estudante

Objetivos especificos Atividades a Desenvolver Competéncias Recursos Calendarizagao
i) Conhecer o funcionamento do| e Conhecimento da estrutura fisica e da organiza¢3o do BP; Competéncias Humanos:
bloco de partos do hospital, e Apresentacdo a enfermeira cooperante e restantes elementos | comuns do Enfermeira 12 semana de
estrutura  fisica, dinamica da equipa de saude; enfermeiro Cooperante estagio
funcionamento e  protocolos| e Conhecimento da dindmica da equipa multidisciplinar | especialista:
instituidos,  integrando-me prestando cuidados adequados ao funcionamento da mesma; | Al; A2;B2; B3; Equipa




ii) Desenvolver competéncias
cientificas no ambito da investigacdo
em enfermagem de salde materna e

obstétrica.

e |[dentificacdo das possiveis necessidades de formacdo, que
permitam a colaboracdo da estudante;

e Conhecimento dos programas informaticos disponiveis
Sclinico® e Maternum.

e Conhecimento e operacionaliza¢do de registos de enfermagem
em impressos e boletins de registo como partograma, boletim
de saude da gravida, boletim de saude infantil e juvenil,

boletim de vacinas, entre outros.

e Realizagdo do projeto individual de estagio com validagdo do
mesmo com a enfermeira cooperante e professora
orientadora;

e Revisdo e aprofundamento de conhecimentos em Saude
Materna e Obstétrica tendo em conta a pratica baseada na
evidéncia;

e Elaboracdo da avaliacdo inicial e colheita de dados através da
informacdo disponivel em processo informatico e no boletim
de saude da gravida (BSG);

e Conhecimento de caracteristicas como antecedentes pessoais
e familiares, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, idade
gestacional, vigilancia da gravidez, intercorréncias na gravidez,

observacdo e interpretacdao de resultados de exames,

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

Al, A2,B1, B2, B3,
C1, C2,D1, D2

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Parturient
es e
companhe
iro/conviv
ente
significativ

[0}

Ao longo das

semanas

estagio.

de




existéncia de plano de partos;

e Elaboracdo de um plano de cuidados com a parturiente que va
ao encontro das suas preferéncias de forma a integra-la numa
perspetiva de parceria de cuidados.

e Conhecimento do estado emocional da parturiente
relativamente ao tipo de parto, ao periodo pods-parto e
vinculagdo, tentando avaliar os maiores estigmas e medos de
forma a desmitifica-los;

e Apresentacdo a parturiente do espaco fisico e recursos
disponiveis para o desenvolvimento do trabalho de parto;

e Compreensado do estado emocional da parturiente e das suas
expectativas relativas ao trabalho de parto e parto;

e Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, através da
monitorizacao e interpretacao do CTG;

e Realizacdo da observacgdo fisica da parturiente,

e incluindo o exame vaginal, a avaliacdo da estrutura pélvica e da
estatica fetal;

e Compreensdo da correlacdo entre a contratilidade e frequéncia

cardiaca fetal e alteracGes na resposta materna e fetal;

Competéncias
especificas doESMO:
3.1,3.2,33
(Regulamento N¢

391/2019)
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iii) Desenvolver competéncias no
cuidado de enfermagem em saude
materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no primeiro estadio

do trabalho de parto;

e Informacado e esclarecimento sobre todos os procedimentos e
evolucdo do trabalho de parto, envolvendo a participacao ativa
da parturiente, acompanhante/convivente significativo;

e Apresentagdo a parturiente sobre o espacgo fisico e recursos
disponiveis para o desenvolvimento do trabalho de parto
natural;

e Compreensdo do estado emocional da parturiente e das suas
expectativas relativas ao trabalho de parto e parto;

e Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, através da monitorizagdo
e interpretacdo do CTG;

e Esclarecimento de todas as duvidas a parturiente sobre a
evolucdo do trabalho de parto, explicando todos os
procedimentos a serem executados, utilizando uma linguagem
mais assertiva;

e Abordagem a parturiente sobre medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas para a dor;

e |dentificacdo das fases latente e ativa do trabalho de parto;

e Permissdao do acompanhante no quarto na fase ativa do trabalho
de parto, de acordo com o protoloco do servico.

e Promocdo de técnicas ndo farmacoldgicaspara alivio da dor e
desconforto na parturiente como hidroterapia, musicoterapia,

bola de pilatos, deambulacdo e exercicios respiratorios,

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

Al, A2,B1, B2,
B3, C1, C2,D1, D2

Competéncias
especificas do
ESMO:
3.1,3.2,3.3
(Regulamento N¢

391/2019)

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Parturientes e
companheiro/
convivente

significativo

Ao longo das
semanas de

estagio.
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promovendo o envolvimento do acompanhante;

e Promocdo da liberdade de movimentos, através da deambulacgédo
pelo quarto e da posicao vertical;

e Oferecimento de gelatina ou liquidos;

e Incentivo a miccdo frequente;

e Realizacdo de esvaziamento vesical apenas em situagdes
necessarias;

e Continuacdo da monitorizacdo rigorosa do CTG, interpretando
frequéncia cardiaca fetal, variabilidade, presenca de aceleracGes
ou desaceleracgOes e presenca de contracdes uterinas;

e Avaliacdo das caracteristicas do colo uterinode acordo com a
escala de Bishop;

e |[dentificacdo da apresentacdo fetal, altura da apresentacao,
variedade e encravamento;

e |dentificacdo da integridade das membranas. No caso de rotura
caracterizacdo do liquido amnidtico quanto a cor,viscosidade,
cheiro e quantidade.

e Realizagdo amniotomia, com autorizacdo da parturiente, em
situacOes especificas;

e Identificacdo de sinais do inicio do 29 estadio do trabalho de
parto;

e Registo da evolugdo do trabalho de parto no partograma;

e Realizacdo de registos no programa informatico do servico

12




iv) Desenvolver competéncias no
cuidado em enfermagem de saude
materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no segundo estadio

do trabalho de parto;

(Sclinico®).

e Disponibilizacdo de presenca durante o primeiro estadio do
trabalho de parto, promovendo uma vivéncia de uma
experiéncia de parto positiva;

e Interpretacdo e reconhecimentos precoces de complicacdes
inerentes a este 12 estadio;

e |[dentificacdo dos sinais iminentes de instalagdo do 29 estadio

do trabalho de Parto.

e Promoc¢ao de um ambiente calmo promovendo a privacidade da
parturiente e acompanhante;

e Promocgao de medidas de conforto e bem-estar, encorajar,
elogiar e tranquilizar a parturiente;

e Envolvimento do acompanhante na promocao do bem-estar da
parturiente;

e Reconhecimento dos sinais de inicio do periodo expulsivo
através colo, dilatacdo, aumento do introito vaginal,
abaulamento do perineo e coroamento do polo cefalico,
necessidade involuntaria de realizar esforgos expulsivos;

e Posicionamento da parturiente na marquesa ou outra posicao
qgue pretenda adotar;

e Reconhecimento do momento para a parturiente iniciar esforcos

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

A1, A2,B1, B2,

B3, C1, C2,D1, D2

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Parturientes e
companheiro/
convivente

significativo

Ao longo das
semanas de

estagio.
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expulsivos;

e Manter uma comunicacdao verbal e nao verbal eficaz, dando
indicacdes claras que facilitem a realizacdo de esforcos
expulsivos, como o controlo da respiracao e o relaxamento;

e Realizacdo do toque vaginal para identificacao da apresentacao,
variedade, situacdo, descida da apresentacdo e confirmacdo das
condicOes da bacia,através do toque vaginal;

e Observacao da contragao uterina;

® Preparacao da mesa de parto;

e Colocacdo de toca, bata cirurgica e luvas esterilizadas;

e Promocdo da miccdo espontdnea e se necessdria realizar

esvaziamento vesical;

e Avaliacdo continua da frequéncia cardiaca fetal em todo o
processo;

e Continuacdo da monitorizagdo com CTG;

e Verificacdo do perineo e da eventual necessidade de episiotomia,
solicitando o consentimento informado da parturiente;

e Iniciar as manobras de extracao fetal;

e Realizacdo de manobras de protecdo do perineo e de extracdo
fetal com apoio sob a cabeca do feto;

e Verificacdo da existéncia de circulares cervicais;

e Realizacdo da rotacao externa;

Competéncias
especificas do
EEESMO:
3.1,3.2,33
(Regulamento N¢

391/2019)

[
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v) Desenvolver competéncias no
cuidado de enfermagem em saude
materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no terceiro estadio o

trabalho de parto;

® Promocgao da extracdo dos ombros com movimentos firmes para
a frente e baixo, elevar a cabeca para sinfise pubica para evitar
traumatismo do perineo, durante a extragcdo do ombro posterior;

e Realizar a expressdo da via aérea do RN;

e Colocar o recém-nascido sobre o abdémen/térax da ma3e
promovendo o contacto pele a pele;

e Questionamento prévio do desejo acompanhante ou da
parturiente cortar o corddo umbilical apds deixar de pulsar;

e Laqueacdo precoce em situacdes de risco;

e Indicar a hora do nascimento;

e Cooperar se parto distdcico;
e Realizacdo dos registos informaticos no Sclinico® e Maternum®;

e Realizar os registos no BSG.

e Observacao dos sinais de descolamento da placenta;
e Efetuacao da dequitadura:

e Pingar o corddo préximo do perineo;
¢ Realizar uma trac¢do controlada do cordao;

e Segurar placenta com as duas mdos a medida que vai
saindo e roda-la lentamente;
e Realizar de massagem uterina apds a expulsdo da

placenta;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

Al, A2,B1, B2,
B3, C1, C2,D1, D2

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Ao longo das
semanas de

estagio.
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¢ Identificacdo o mecanismo de expulsdo da placenta;

e Observacao da integridade da placenta e cordao;

e Colheita se sangue do corddo se parturiente com fator sanguineo
Rh-;

e \Verificacdo do globo de seguranca de Pinard;

e Administracdo de ocitécicos de acordo com prescrigdo;

e Avaliacdo da quantidade de perdas hematicas por via vaginal;

e Revisdo do canal de parto, avaliando a integridade dos tecidos e
necessidade de sutura;

e Em caso de laceracao, identificar o tipo de laceracao e os tecidos
lesados;

e Avaliacdo da necessidade em administrar anestesia perineal,;

e Suturar o perineo por planos, identificando os tecidos a serem
suturados;

e Revisado final das estruturas;

e Aplicacdo de gelo;

e Realizacdo de educagdo para a saude sobre autocuidado: higiene
perineal, carateristicas e cuidados a ter com sutura perineal e
I6quios;

e Realizagdo dos registos informaticos no Sclinico® e Maternum®,

e Realizar os registos no BSG.

Competéncias
especificas do
ESMO:
3.1,3.2,3.3
(Regulamento N¢

391/2019)

Parturientes e
companheiro/
convivente

significativo
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vi) Desenvolver competéncias nos
cuidados de enfermagem em saude
materna e obstétrica a parturiente e
acompanhante no quarto estadio do
trabalho de parto e na adaptacdo do

recém-nascido a vida extrauterina;

e \Verificacdo o funcionamento da mesa de reanimac¢ao neonatal;

e Verificacdo da disponibilidade de lengdis quentes para receber o
RN;

e \Verificacdo da hora do nascimento;

e Indicacdo do indice de Apgar ao 12, 52 e 102 minuto de vida;

e |dentificacdo do RN com pulseira com nome da mae;

e Promocgao do contacto pele com a mae ou acompanhante,

promovendo a estimulacdo tatil;

e Prestacdo de cuidados imediatos ao RN:
Observacdo céfalo-caudal do RN para despiste de malformacdes;
Pesagem do RN;

Administracdo da vitamina K;

e Sempre que se verificar partos distdcicos, ou situagées ndo
tranquilizadoras contactar o pediatra;

e Respeito pela necessidade de repouso e de adaptacao da
diade/triade, dando-lhes tempo a sés;

e Promocdo da vinculagdo entre a triade;

e Esclarecimento de duvidas, nomeadamente sobre os cuidados a
sutura;

e Detecdo precoce de complicagBes maternas e/ou fetais,

implementar medidas de acordo com as mesmas e

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

Al, A2,B1, B2,
B3, C1, C2,D1, D2

Competéncias
especificas do
ESMO:
3.1,3.2,3.3
(Regulamento N¢

391/2019)

Humanos:

Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Parturientes e
companheiro/
convivente

significativo

Ao longo das
semanas de

estagio.
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referenciando situacGes que estdo para além da nossa area de
atuacgao;

e Promocdo do aleitamento materno, sempre de acordo com o
desejo da mulher e a sua condigdo clinica;

e Manter a vigilancia obstétrica a puérpera no pds-parto
imediato;

o Preparacdo da puérpera para transferéncia para o servigo de
puerpério duas horas apds o parto observando:

e Estado hemodindmico;

® Pele e mucosas;

e Caracteristicas das mamas e mamilos;

e Verificar a existéncia de globo vesical e proceder ao
esvaziamento se necessario;

e Confirmar a altura do fundo uterino e pressionar de forma a
verificar a existéncia de coagulos na cavidade uterina;

e Observar perineo e sutura perineal;

e Realizar higiene perineal da puérpera;

e Observar os léquios;

e Retirar o catéter epidural;

e Oferecer alimentagdo a puérpera;

e Observar pele e mucosas do RN;

e Observar vitalidade do RN;

e Confirmar se tem dejecdes e micgdes;

[

(o]




vii) Desenvolver competéncias no
cuidado de enfermagem em saude
materna e obstétrica na melhoria
continua da qualidade e da gestdo de

cuidado;

viii) Desenvolver competéncias
cientificas no ambito da investigacdo
em enfermagem de salde materna e

obstétrica.

e Avaliacdo da experiéncia da mulher no trabalho de parto e parto
tendo em conta as suas expectativas, por meio de entrevista
informal;

e Realizagdo dos registos informaticos no Sclinico® e Maternum®.

e Compreensado da metodologia de organizacdo do BP;

e Organizacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem em saude
materna e obstétrica, com validacdo junto das enfermeiras
cooperantes, sempre numa ldégica de adquirir autonomia
maxima;

e Participacdo na gestdao e verificacdo de materiais, reposicao,
manutencado e verificacdo de equipamentos;

e Colaboracgdo na reposicao de stock de materiais e medicacao;

e Utilizacdo dos recursos materiais de forma eficiente e consciente.

¢ |dentificacdo de uma situacdo/problema a desenvolver
no relatério de estagio com discussdo publica e
abordagem da tematica com a professora orientadora
e enfermeira cooperante;

sobre a tematica

e Realizacdo de pesquisa bibliografica

investigacao, interpretacao e discussdo de resultados;

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

B1, B3, C1, C2,

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista:

B1, B2, D1, D2

Humanos:
Enfermeira

Cooperante;

Estudante;

Humanos:

Estudante;

Enfermeira cooperante;

Professora orientadora.

Ao longo das
semanas de

estagio.

Ao longo das
semanas de

estagio.
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e Desenvolvimento de wuma SR intitulada: “As
intervengdes do enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica na promoc¢do da sexualidade
satisfatdria no pds-parto: Uma Scoping-Review.”

e Elaboracdo do relatério de estagio que onde conste o
projeto de estagios a avaliacdo das atividades
realizadas, uma reflexao sobre as mesmas;

e Realiza¢do da discussao final do relatério;

e Realizacdo de reunides de orientagdo e analise sobre o
trabalho desenvolvido com a enfermeira cooperante e

a professora.

20




4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste projeto da o mote para a introdugdo da ultima etapa deste ciclo de estudos. Sendo a mais longa, o projeto serd desenvolvido ao
longo das proximas 20 semanas. O documento serve de orientagdo aos objetivos de aprendizagem, através da realizacdo das atividades definidas.

Todo o planeamento de atividades teve em conta a consulta e reflexdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista de saude
materna obstétrica.

Tenciono cumprir as atividades planeadas, reforcando que as mesmas podem sofrer alteracdes consoante as oportunidades de aprendizagem e as
necessidades do servico onde ird decorrer o estagio.

As atividades planeadas serdao consultadas frequentemente de forma a assegurar o cumprimento das mesmas e alteradas sempre que houver

necessidade.
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the woman at the risk

e Gravidez/Pregnancy (40) 29
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and care to the new-born in need of special care 20
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A
A
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Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology
Préitica simulada/Simulated pratice:
e Pratica de manobras de Leopold/Leopold’s maneuver practice
Pratica de partos eutdcicos/Practice of eutocic births
Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births
Pritica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice
Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

Santarém, AS-G‘? D@?lea-lo f;{ 2025
Estudante/Student m f_, o\‘b\«'ﬂh s./lé’n quz;;. \JMMUUL

- >
Professor/Teacher Sacc Palma

Assinado por: Maria da Concelcio Fernandes

Santiago
Num. de Identificagio: 08560601
Coordenador do curso/The course coordinator i




APENDICE Il

Plano e Sessao de Formagao em Servigo



26/12/23

INTERVENGOES DO ENFERMEIRO ] PLANO DE SESSAO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE

MATERNA E OBSTETRICA NA PROMOGAO DA lntoducdo  Apresentacgodotema

SEXUALIDADE SATISFATORIA NO POS- Desenvolvimento  Apresentacdo Scoping Método expositivo
PARTO: Review:
Review question/objetive

UMA SCOPING-REVIEW Backgroung

Inclusion criteria

Search strategy

Resultados
Conclusao Consideragdes finais Método expositivo/interativo

Por: Enf2 Joana Marmelo Discussao

Aluna do 82 CMESMO da Escola Superior de Satde de
Santarém

0 sgxg refere-se & caracteristicas biolgicas que definem o ser humano como feminino ou masculino.

Em geral, 0 termo sexo ¢ frequentemente utilizado para significar "atividade sexual” mas para fins A definigéo funcional de sexualidade é um aspeto central do ser humano 2o longo da vida que engloba sexo,

técnicos no contexto de discusses sobre sexualidade e satde sexual, a definicdo acima é a preferida. identidades e papéis de género, orientagao sexual, erotismo, prazer, intimi e reprodugao. A é

experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relagdes. Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensées, nem todas elas sao
A salde sexual é um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagao a sexualidade; X . i
sempre experimentadas ou expressas. A sexualidade ¢ influenciada pela interacéo de fatores bioldgicos,
nao ¢ apenas a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A satide sexual requer uma abordagem . 5 o N
N N psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e espirituais
positiva e respeitosa da sexualidade e das relacOes sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais agradéveis e seguras, livres de coercéo, discriminacao e violéncia. Para que a satde
sexual seja alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados,

protegidos e cumpridos.

(OMS, 2015)

o i de um filho, particularmente no caso de ser o
. . . homem
primeiro, gera um periodo de instabilidade que determina 0 homem opta por assumir um papel passivo nos cuidados que presta
. por inseguranca e ndo por pretender fomentar uma relagdo de distancia
comportamentos que promovem a transicao para a

comofilho.
0 PROCESSO DE rerentalidade. Marca a passagem para uma nova fase do ciclo '

TRANS'GAO' vital da famflia, com ampliacdo e complexificagao do sistema 0 PROCESSO DE

familiar, acrescendo a dimensao parental

T R A N s I CAO . E destacado o envolvimento do pai como positivo, tanto a nivel
TORNAR-SE PAI TORNAR-SE PA|  Smocoml com na paricpacso nos cuidados s promove 3
= . ) - i i fc j . As
E M A E A parentalidade ¢ destacada como uma das mais draméticas e construgo da parentalidace ¢ facnlm.a o trans ormécﬁes conuests: As
! ) mulheres revelam que esta participacdo do conjuge tem grandes
intensas transicdes familiares pois requer uma reorganizacao de N " N
. ) influéncias na satisfacdo da vida do casal por se sentirem mais

identidades e papéis. .

apoiadas.

(Martins et al,, 2012) (Ferreira et al., 2021)




« As maes instituem uma relagdo mais forte,
insubstituivel e instintiva, ao passo que a do pai é
0 PROCESSO DE secunddria, de ajuda e centrada no ludico.
TRANSIGAO:
TORNAR-SE MAE

« A mulher continua sendo vista como a melhor
qualificada para cuidar dos filhos, vinculada a crenga
de que possui um instinto materno.

(Martins et al,, 2017)

A gravidez ¢ uma fase de transicao que implica uma nova
A VIV E NCIA DA adaptacao do casal a vérios niveis, nomeadamente no que se
refere a sexualidade. As investigagdes tém concluido que este
SEXUALIDADE NO
< um perfodo critico para alteragdes na vida do casal, pois € um
POS-PARTO  1omento ge maior wmerabitdage para o nicio ou agravamento
das dificuldades sexuais j4 existentes.

(Morais, 2012)

Objetivo

Mapear a evidéncia disponivel sobre quais as intt r do enfermeiro em enfermagem

de satide materna e obstétrica p! de uma i atisfatéria no pds-parto.

Critérios de inclusdo
Sexualidade, Cuidados Todos os contextos onde
Mulheres e Casais de enfermagem e 0 EEESMO desenvolve a
periodo pés-parto. sua prética

Keywords

Women; Couples; Sexual partners; Sexual Behavior; Sexuality; Postpartum period; Nursing Care

26/12/23

+ O sucesso ou insucesso de uma relacdo conjugal depende da performance com que os parceiros
redefinem a ligacdo a familia de origem, constroem intimidade sem comprometer a autonomia,
ajustam a paternidade/maternidade preservando a privacidade, enfrentam as crises sem debilitar
a unido conjugal, permitem a expressao segura de conflitos, instituem um relacionamento sexual
gratificante, partilham alegria e divers&o, proporcionam apoio emocional e garantem o romance ao
encarar a realidade.

0 qudo os parceiros conseguem (re)negociar 0s seus papéis e proteger o tempo que passam
juntos parece ajudar a preservar a qualidade da relacdo conjugal.
(Martins et al, 2017)

QUESTAO DE INVESTIGAGAQ:

QUAIS AS INTERVENGOES DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA PROMOTORAS DE UMA
SEXUALIDADE SATISFATORIA NO POS-PARTO?

Search Strategy

Google
Académico

CINAHL
Complete

LIMITADORES UNIVERSAIS

Medine Friso Cronoldgico de 2019:2 2023
Resumo disponivel
Texto completo
Humano
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o Serecrio o) Testing an Online Training Session on Couples’ Perinatal

Sexual Changes Among Health Care Professionals and
Paraprofessionals

Kathrine g, PHD ©

The meaning of postpartum sexual health
for women living in Spain: a

Study Selection

phenomenological inquivy

Ropots assesed o oty

‘The Importance of Postpartum Period Sexual Counseling and Sexual
Counseling Models in Nursing

b
Resson 2= 1) -an?

S,

RESEARCH ARTICLE Open Access.

Testing an Online Training Session on Couples’ Perinatal
Sexual Changes Among Health Care Professionals and

Paraprofessionals
"D ©, B O, el
Katherne Péloquin, PhD ©

The meaning of postpartum sexual health _®
for women living in Spain: a

Principais descobertas phenomenologlcal inquiry
450,

relacionadas a pergunta da SR Doam £ o s o, o s &

Principais descobertas
relacionadas a pergunta da SR

Resultados

0s resultados desde estudo sugerem que um curso
de preparacao acerca das alteragdes da sexualidade
no puerpério como este, tem um impacto positivo na
prética. Depois da sua participacao, os profissionais
demonstraram ter um maior conhecimento_dos
problemas entre os casais no periodo peri-natal e
consequentemente mostraram estar mais aptos
abordar este tema nas suas consultas. No entanto,
ressalvam que a falta de tempo em consulta acaba
por tornar este topico nao prioritario.

Period Sexual

The pai
Counseling Models in Nursing

[——

st i Copan®

Os profissionais de satide reconhecem que a
temdtica da sexualidade continua a ser
menosprezada em  consulta por falta de
conhecimento e & vontade para abordar o tema
junto dos casais. Este artigo demonstra que o
investimento dos profissionais em formacdes sobre
esta tematica se traduz em ganhos positivos junto
de casais que atravessem dificuldades no periodo
pés-parto. Dada a relagdo préxima com os casais
no periodo pré e pés-parto € sugerido que os
EEESMO devem usufruir da oportunidade unica de
ser o profissional de referéncia que aborda e ajuda
0s casais sobre este tema.

and Sexual

Pnncnpals descobertas

Resultados

Os resultados deste estudo revelam que os
cursos direcionados ao periodo pré e pds-
parto previnem problemas fisicos entre o
casal e promovem a salde sexual e mental
das mulheres apés o parto. Os autores
consideram que o bem-estar das puérperas
se traduz no bem-estar da comunidade dado
0 seu papel relevante nas criangas e na
familia.

pergunta da SR

Os autores reconhecem o ciclo gravidico-puerperal
como um momento em que as mulheres se sentem
extremamente motivadas para a mudanca e em
proceder a alteragGes que se traduzem em ganhos
para a sua satide. Durante as consultas o EEESMO
deve aproveitar a oportunidade de realizar
educacdo para a satide abordando as alteracdes da
sexualidade neste periodo. Os cursos de
preparacao para o parto sa0 uma oportunidade de
exceléncia para acompanhar  os  casais,
empoderando-os na transicao para a parentalidade,
pois resultam na melhoria da satisfacdo entre o
casal.

Resultados

Os resultados deste estudo sugerem que a discussao
acerca da sexualidade no pds-parto € um tabu entre os
profissionais de satde e que na grande maioria esté
ausente do foco na prética de cuidados. Os autores
consideraram que as mulheres se sentem mais
motivadas a refoma da vida sexual para agradar ao
parceiro. Os profissionais devem incorporar a temética
da salde sexual na prética, tendo em atencdo as
preferéncias das mulheres e estimulando uma
comunicago eficaz com as mesmas e entre o casal.

A satide sexual & um fenémeno multi-dimensional
construido por fatores sociais, pessoais e
culturais. Durante o perfodo pds-parto a mulher
atravessa novas transicdes tornando-se mée e
esta nova realidade acarreta  novas
responsabilidades que podem terem impacto na
qualidade da satde sexual. E importante que em
primeiro lugar, os profissionais de satide
compreendam e adquiram conhecimentos sobre
o contexto socio-psico-cultural e sobre a
influéncia destes no ciclo gravidico-puerperal, de
forma a que consigam adaptar a uma pratica de
cuidados individualizada.

Sintese dos Resultados

A sexualidade durante a gravidez torna-se distinta da fase pré-concecional e leva muitas mulheres e homens a acreditar

que nao devem ter relacdes sexuais durante este periodo. (Coelho, 2016);

Silva (2005), diz-nos que as alteragdes corporais vividas durante a gravidez, provocam perda de autoestima, sentimento
de incapacidade de seduc@o e a adaptacéo a esta nova fase da vida da mulher pode levar a uma maior dificuldade a nivel

do relacionamento sexual entre o casal;

Existem estudos que indicam que o interesse da mulher por relagdes sexuais se modifica depois do parto e que se deve a
alteragdes hormonais, mas existe também referencia a outros fatores: distirbios emocionais, baixa autoestima,

Jar), e exigéncias como

alteracdes fisicas coma

mae. Alguns homens apds a paternidade também partilham este stress emocional e psiquico, influindo no seu desejo e
disponibilidade sexual. (DGS, 2015);




A missdo do EEESMO passa por assegurar cuidados especializados nos contextos em que a mulher se encontra,
produzindo ganhos em saide pela promogdo da autonomia da mesma nas decisdes, pela capacitacdo para o
e i desta forma a vivéncia positiva dos processos fisioldgicos relacionados com a

gravidez, trabalho de parto, parto e pds-parto (Ordem dos Enfermeires, 2011);

0 EEESMO deve esclarecer as questdes da libido, desmistificar crencas, mitos e questdes culturais ligadas a atividade
sexual durante a gravidez (Lowdermilk, 2008);

Neste sentido & importante o enfermeiro especialista informar o casal acerca das alteragdes habituais do desejo sexual
durante a gravidez e transmitir outras formas de ( a i através de caricias,

atividade nao-genital, masturbacao e/ou diferentes posicoes sexuais. (Coelho, 2016);

Conclusdes

Os profissionais de satide i ser na prética por falta d¢ ecimento e

& vontade para abordar o tema junto dos casais. A inclusao da tematica nas consultas & recebida como positiva pelos mesmos,

pelo que os profissionais de satide e em particular os EEESMO devem apostar na formacgo destes conteudos, pelo papel de

referéncia que ocupam junto do casal, no periodo pré e pds-parto. Através deste papel, 0 EEESMO torna-se um facilitador dos
i is at pai e mae, do 0s impact d

este fenémeno na relagao de ambos.

0 ciclo gravidi | é tto-chave na educaggo para a salide, por existir uma procura da

mulher/casal aos cuidados.

Respeitando esta nfermeiro de hecer a mulher, as atitudes e préticas e todo o contexto em

que estd inserida, dando resposta s suas necessidades, respeitando a sua vontade e desejo, adequando a intervencao para

alcangar o bem-estar de d -l for necessério, i ili
mulher asalids
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Segundo a DGS (2015), os profissionais d dar atencao e i bre a no periodo puerperal,
tendo em conta a importancia que tem na vida afetiva e sexual da mulher e do casal;

Os autores Santos e Gemes (2017), dizem-nos que através da sua intervencdo, com base a prevencao de
complicagdes, o enfermeiro proporciona o conforto fisico, emocional e a educacéo em satide, auxiliando nos
processos de transicao;

O autor Katz (2005), refere que a pouca intervencao do EEESMO na promogéo da sexualidade na nesta drea sdo o

pudor, o desconforto com a sua prépria sexualidade e medo de invadir a privacidade do casal.
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Review Title

As intervencgdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica
na promocao da sexualidade satisfatéria no pds-parto: Uma Scoping-Review

Reviewers

Marmelo, Joana 210400121@essaude.ipsantarem.pt®

Palma, Sara sara.palma@essaude.ipsantarem.pt 2

!Mestranda do 82 CMESMO, Escola Superior de Saude-Instituto Politécnico Santarém,
UMIS_ESSS

’Professora Adjunta na Escola Superior de Saude- Instituto Politécnico Santarém

Review question/Objetive

Questdo de investigacdo: Quais as intervenc¢des do enfermeiro especialista em enfermagem de

salde materna e obstétrica promotoras de uma sexualidade satisfatéria no pds-parto?

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre quais as intervencdes do enfermeiro especialista
em enfermagem de salde materna e obstétrica promotoras de uma sexualidade satisfatéria no

pos-parto.

Key word (MesH Descriptors):

Women; Couples; Sexual partners; Sexual Behavior; Sexuality; Postpartum period; Nursing Care

Background

A definicdo funcional de sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da vida que
engloba sexo, identidades e papeis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e

reproducdo. A sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos,


mailto:210400121@essaude.ipsantarem.pt1
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crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e rela¢cdes. Embora a sexualidade
possa incluir todas estas dimensdes, nem todas elas sdo sempre experimentadas ou expressas.
A sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2015).

A gravidez é uma fase de transicdo que implica uma nova adaptacdo do casal a varios niveis,
nomeadamente no que se refere a sexualidade. As investigacées tém concluido que este é um
periodo critico para possiveis alteracdes na vida do casal, pois € um momento de maior
vulnerabilidade para o inicio ou agravamento de dificuldades sexuais emergentes ou existentes
(Morais, 2012).

A necessidade de reordenagdo dos papéis e das relagdes no seio da familia, as modificages de
si préprio, as alteragGes nas atividades diarias e a aquisi¢cdo de novas competéncias sao fatores
potencialmente stressantes no processo de transi¢cdao. O culminar de uma transi¢cdo saudavel
expressa-se na mestria e capacidade de assumir uma nova identidade (Meleis, 1994).

Nesta fase, o sucesso ou insucesso de uma relagdo conjugal depende da performance com que
os parceiros redefinem a ligagdo a familia de origem, constroem intimidade sem comprometer
a autonomia, ajustam a paternidade/maternidade preservando a privacidade, enfrentam as
crises sem debilitar a unido conjugal, permitem a expressao segura de conflitos, instituem um
relacionamento sexual gratificante, partilham alegria e diversao, proporcionam apoio emocional
e garantem o romance ao encarar a realidade (Martins et al., 2018).

A gravidez é referida como uma oportunidade Unica de realizar educagao para a saude por parte
dos profissionais de salde (Johannessen et al., 2018). O enfermeiro possui conhecimento e
experiéncia profissional para acompanhar a gravida e familia, tendo um papel fundamental na
identificacdo das necessidades da mesma. A sua capacitagcdao permite melhorar a adaptacdo e
resposta em determinada situacdo experienciada (Gouveia, 2011). Desta forma, é fulcral que as
gravidas disponham de informacdo fidedigna e baseada na evidéncia cientifica para um
esclarecimento e decisdo informada, sendo para tal, crucial a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) neste campo (Lopes,

2016).

Inclusion criteria

Types of participants

Mulheres e casais. Ndo serdo aplicadas restricdes de idade, etnia ou outras caracteristicas

pessoais.



Concept
Sexualidade, Cuidados de enfermagem e periodo pds-parto.
Context

Todos os contextos onde o EEESMO desenvolve intervengdes de enfermagem que promovam a

sexualidade satisfatéria no pds-parto
Types of studies

Todos os tipos de desenhos de estudos. Serdo incluidos artigos em portugués e inglés nos

ultimos cinco anos e em full-text.

Search strategy

A pesquisa foi realizada segundo os trés passos preconizados pelo Joanna Briggs
Institute® (2020). Numa pesquisa inicial, limitada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL via
EBSCO, seguindo-se uma andlise das palavras do texto nos titulos e resumos e dos termos
usados, na segunda pesquisa usamos todas as palavras-chave, em todas as bases de dados
incluidas. Optou-se por adicionar a pesquisa um termo natural “sexuality postpartum” que
contribuiu para achados cientificos com valor para a investigacao.

Esta etapa foi realizada entre 29 de Abril e 2 de maio de 2023 com a utilizacdo da
seguinte expressdo de pesquisa: “(Women OR female OR couples OR sexual partners) AND
(Sexual behavior OR Sexuality OR Sexuality Postpartum) AND (midwif* OR nurs*) AND
Postpartum period na plataforma ESBCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete. Na plataforma Google Académico foi utilizada a seguinte expressdo de pesquisa:
‘mulheres, casais, sexualidade no pds-parto, enfermeiras, enfermagem, parceiros sexuais,
comportamento sexual’. Os limitadores utilizados foram es—mesmes—nas—irés platatormas:
idioma em portugués e inglés e artigos publicados nos ultimos 5 anos.

As referéncias bibliograficas dos artigos elegiveis, foram analisadas para identificar

estudos adicionais.

Study Selection

Apds a pesquisa de artigos, na fase de “identification” do Prisma 2020 Flow Diagram
(Appendix 1), obtiveram-se 697 artigos nas bases de dados cientificas escolhidas para a pesquisa.

Na fase de “sreening”, apds a eliminacdo dos artigos duplicados, foram lidos os respetivos titulo



e resumo, tendo sido eliminados 687 por ndo cumprirem os critérios de inclusao. De seguida, foi
realizada a leitura integral dos dez artigos, sendo que seis deles foram eliminados por nao se
enguadrarem na tematica em estudo e um por nao ter PCC.

Na fase “included” foram incluidos trés artigos do Canada, Espanha e Irdo. Nao foi
encontrado nenhum estudo realizado em Portugal ou em portugués. Os estudos foram

realizados entre 2018 e 2023.

Data collection

Neste protocolo, os dados foram colhidos através de um instrumento de recolha de
dados, de acordo com as indicagGes do Joanna Briggs Institute® (2015), sendo composto por
varios pontos que permitiram a extragado, organizacao de dados, caracteriza¢do dos estudos e

exposicdo dos resultados mais significativos (Quadro 1)



Quadro 1. Principais achados dos estudos elegiveis

Ne do Autores, ano de Nome do artigo Objetivos e Populagdo e Metodologia/Méto | Caracterizagio da Resultados Principais descobertas
artigo publicagdo e o pais questdo de tamanho da dos Intervengdo relacionadas a(s)
de origem e pesquisa amostra dentro da pergunta(s) da SR
Base de dados fonte de evidéncia
Ne1l Catherine de | Testing an Online Avaliar os Populagao: Quantitativo As etapas foram | Os resultados do estudo sugerem que um | Os profissionais de saude
Pierrepont, Audrey | Training Session on | contributos que um questiondrio | curso sobre altera¢bes na sexualidade entre | reconhecem que a
Brassard, Isabelle | Couples’ Perinatal | um curso sobre | Profissionais de | Os  participantes | ,hjine onde os | casais tem um impacto positivo na pratica, | tematica da sexualidade
Lessard, Anne-Sophie | Sexual Changes | ajteracBes da saude entre | completaram profissionais uma vez que depois da participacdo, os | continua a ser
G!ngras, Katherine | Among Health Care sexualidade enfermeiros quatro etapas do | .. profissionais demonstraram ter um maior | menosprezada em consulta
Péloquin Professional's and entre casais, no generalistas, projeto de pesquisa caracterizados conhecimento dos problemas entre os | por falta de conhecimento
Paraprofessionals periodo peri- EESMOSe doulasda | a0 longo de 2 socio- casais no periodo perinatal e | e avontade para abordar o
natal do, teve | Cidade de Québec, | meses. demograficament | consequentemente mostraram estar mais | tema junto dos casais. Este
2021 na pratica dos Canada. No final os | & necessidades | aptos em abordar este tema nas suas | artigo demonstra que o
Canada CINAHL Complete profissionais de A amostra foi de 74 | participantes foram formativas e os | consultas. No entanto, ressalvam que afalta | investimento dos

saude.

participantes.

avaliados através de
12 perguntas que
traduziram a
eficacia da
intervencgdo.

sua

conhecimentos
relativos as
alteragoes da
sexualidade no
periodo perinatal,
um curso de 2
horas com o
objetivo de
desenvolver
conhecimentos e
a capacidade
reflexiva.
Posteriormente os

de tempo em consulta acaba por tornar este
tdpico ndo prioritario.

profissionais em formagoes
sobre esta tematica se
traduz em ganhos positivos
junto de casais que
atravessem dificuldades no
periodo pds-parto. Dada a
relagdo préxima com os
casais no periodo pré e pos-
parto é sugerido que os
EEESMO devem usufruir da
oportunidade Unica de ser
o profissional de referéncia




profissionais
responderam  a
questiondrio que
traduziu os
ganhos obtidos.

que aborda e ajuda os
casais sobre este tema.

Lidia Pardell-
Dominguez, Patrick
A. Palmieri, Karen A.
Dominguez-Cancino,
Doriam E. Camacho-
Rodriguez, Joan E.
Edwards, Jean

Watson and Juan M.

Leyva-Moral

2021

Espanha

The meaning of
postpartum sexual
health for women
living in Spain: a
phenomenological
inquiry

Medline Complete

Descrever as
experiéncias

vividas por
primiparas  no

periodo pos-
parto
relativamente a
sua saude
sexual que
deram a luz na
regiao da
Catalunha,
Espanha

Populagdo:
Primiparas maiores
de 18 anos que
deram a luz numa
maternidade na
Catalunha,
Espanha.

A amostra foi de 10
participantes.

Qualitativo

Tipo de
amostragem
intencional.

As participantes
foram selecionadas
por EEESMO, apods
terem demonstrado

interesse em
participar no
estudo.

Os dados foram
recolhidos através
de entrevistas
semiestruturadas,
permitindo as
mulheres
expressar-se
acerca das suas
experiéncias e
estigmas sobre a
salde sexual no
pds-parto.

Os resultados deste estudo sugerem que a
discussdo acerca da sexualidade no pds-
parto é um tabu entre os profissionais de
saude, e que na grande maioria esta
ausente do foco na prética de cuidados. Os
autores consideraram que as mulheres se
sentem mais motivadas a retoma da vida
sexual para agradar ao parceiro. Os
profissionais devem incorporar a temdtica
da saude sexual na pratica, tendo em
atengdo as preferéncias das mulheres e
estimulando uma comunicacgdo eficaz com
as mesmas.

A saude sexual é um
fenédmeno
multidimensional
construido por fatores

sociais, pessoais e culturais.
Durante o periodo pds-
parto a mulher atravessa
novas transi¢des tornando-
se mde e esta nova
realidade acarreta novas
responsabilidades que
podem terem impacto na
qualidade da saude sexual.
E importante que em
primeiro lugar, 0s
profissionais de saude
compreendem e adquiram
conhecimentos sobre o
contexto socCio-psico-
cultural e sobre a influéncia
destes no ciclo gravidico-
puerperal, de forma a que
consigam adaptar a uma
pratica de cuidados
individualizada.




o

Farzaneh Rahimi,
Shadi Goli, Fariba
Eslami

2020

Irdo

The effect of
educational classes
during pregnancy on
the level of sexual
satisfaction after
delivery in nulliparous
women

Medline Complete

Definir o efeito
que os cursos
de preparagdo
para o parto
tém na
recuperacdo da
satisfagdo da
vida marital no
periodo pds-
parto em
nuliparas.

Populagdo:

Primiparas entre os
18 e 35 anos a
frequentar curso de
preparagdo para o
parto em clinicas
selecionadas da
cidade de Shahreza,
no Irdo.

A amostra foi de 150
participantes.

Estudo quase-
experimental com
recurso a Escala de
Satisfagdo Conjugal
ENRICH, a todas as
mulheres nuliparas

com idade
gestacional de 16 a
20 semanas.

As participantes

foram  divididas
em dois grupos
onde metade

assistiram a 8
sessOes do curso e
as restantes
fizeram  apenas
uma aula e foram
fornecidos
panfletos. Os
resultados foram
avaliados 3 meses
apés o parto
através de um
questiondrio de
satisfacdo marital
desenvolvido
pelos autores,
preenchido
também no pré-
parto de forma a
cruzar resultados.

Os resultados deste estudo revelam que os
cursos direcionados ao periodo pré e pds-
parto previnem problemas fisicos entre o
casal e promovem a saude sexual e mental
das mulheres apds o parto. Os autores
consideram que o bem-estar das puérperas
se traduz no bem-estar da comunidade
dado o seu papel relevante nas criangas e na
familia.

Os autores reconhecem o
ciclo gravidico-puerperal
como um momento em
que as mulheres estdo
extremamente motivadas
para a mudanga e em
proceder a alteragbes que
se traduzem em ganhos
para a sua saude. A
oportunidade de realizar
educacdo para a saude
pelos profissionais com
informacdo ajustada a este
periodo melhora a
satisfacdo entre o casal. Os
cursos de preparagao para

o parto sdo uma
oportunidade de
exceléncia para
acompanhar estas familias,
auxiliando-as e
empoderando-as na
transicao para a

parentalidade.




Data synthesis

A sexualidade durante a gravidez torna-se distinta da fase pré-concecional e leva muitas
mulheres e homens a acreditar que ndo devem ter relagGes sexuais durante este periodo
(Coelho, 2016).

No estudo de Pardell-Dominguez et al (2021), para mulheres de varios contextos, meios culturais
e paises diferentes, a mudanca de papéis e o0 aumento das responsabilidades no periodo pds-
parto tém um impacto negativo no desejo sexual.

Na analise de Pierre Pont et al (2021), é observada uma altera¢do nos comportamentos sexuais
seguida de um periodo de inatividade particularmente no primeiro ano apds o parto. As
mudangas nos comportamentos sdo simultaneamente influenciadas por aspetos fisicos,
psicolégicos e socioculturais. E importante a adaptagio do casal a esta fase, porque a
sexualidade é um elemento essencial na relagao do casal, intrinsecamente ligada a qualidade e
estabilidade da relagdo (Pierre Pont et al, 2021).

Os autores Rahimi et al (2020), referem que no periodo pds-parto mudangas na satisfagdo do
casal podem ser observadas. O conhecimento e informacgdo acerca das mudangas na gravidez e
no poés-parto pode ajudar a melhorar a satisfagao do casal.

Silva (2005), diz-nos que as alteragdes corporais vividas durante a gravidez, provocam perda de
autoestima, sentimento de incapacidade de sedugdo e a adaptacao a esta nova fase da vida da
mulher pode levar a uma maior dificuldade a nivel do relacionamento sexual entre o casal
(Coelho, 2016).

Existem estudos que indicam que o interesse da mulher por relagées sexuais se modifica depois
do parto e que se deve a alteragdes hormonais, mas existe também referencia a outros fatores:
disturbios emocionais, baixa autoestima, amamentacao, alteracdes fisicas (preocupacdo com a
recuperacdo perineal/muscular), dispareunia e exigéncias como mae. Alguns homens apds a
paternidade também partilham este stress emocional e psiquico, influindo no seu desejo e
disponibilidade sexual (DGS, 2015).

No entanto, para alguns Pais, a presenca de um filho no agregado familiar conduz a um
fortalecimento do casal. Proporciona prazer, realizacdo e satisfagdo nas relagdes familiares e
conjugais em familia (Martins et al, 2018).

A satisfagdo sexual entre o casal é associada a saude mental, felicidade e interagdo social com
os pares. Acrescentam ainda que a falta de conhecimento e preparacdo para os desafios dos
periodo pds-parto pode ser stressante para a mulher e casal, tendo um impacto negativo na
adaptacdo ao seu novo papel de mae e que, durante a gravidez, as mulheres encontram-se

altamente motivadas para aprender e mudar comportamentos. A preparacao adequada pode



ter um papel crucial em providenciar e melhorar o estado fisico e mental de mulheres no periodo
pos-parto. (Rahimi et al, 2020)

A missdo do EEESMO passa por assegurar cuidados especializados nos contextos em que a
mulher se encontra, produzindo ganhos em saude pela promocdo da autonomia da mesma nas
decisbes, pela capacitacdo para o autocuidado e autovigilancia, promovendo desta forma a
vivéncia positiva dos processos fisioldgicos relacionados com a gravidez, trabalho de parto, parto
e pos-parto (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O EESMO deve esclarecer as questdes da libido, desmistificar crengas, mitos e questdes culturais
ligadas a atividade sexual durante a gravidez (Lowdermilk, 2008).

Neste sentido é importante o enfermeiro especialista informar o casal acerca das alteragdes
habituais do desejo sexual durante a gravidez e transmitir outras formas de experienciar a
sexualidade, nomeadamente através de caricias, atividade n&o-genital, masturbacdo e/ou
diferentes posi¢des sexuais. (Coelho, 2016)

Segundo a DGS (2015), os profissionais devem dar atenc¢do e informac&o sobre a sexualidade no
periodo puerperal, tendo em conta a importancia que tem na vida afetiva e sexual da mulher e
do casal.

Pardell-Dominguez et al. (2021), relatam que a saude sexual foi descrita como um tabu nas
mulheres que recorrem aos cuidados de saude. As mulheres acreditam que estas preocupacgdes
sdo triviais, ou que a informacdo fornecida ndo era suficiente. Referem ainda que, varias
participantes referiram preferir consultar a internet como fonte primaria de informacao ao invés
dos profissionais de sadde. Algumas participantes referiram sentir-se negligenciadas, referindo
gue a atencdo dos profissionais foi exclusiva no bebé.

Os autores Pierre Pont et al. (2021), demonstram que os casais querem ser informados,
apoiados, tranquilizados e referenciados para profissionais adequados. Adicionam que os casais
tendem a ndo abordar este tdpico junto dos profissionais de saude por varias razbes, incluindo
desconforto e a ideia de que devem ser os profissionais a iniciar o tema. Dada a rela¢do proxima
gue se desenvolve durante a gravidez e no pds-parto, os profissionais incluindo os EESMO, tém
a oportunidade Unica de abordar um tépico tao sensivel como este.

Os autores Santos e Gomes (2017), refutam que através da sua intervengdo, tendo como base
a prevencao de complicacGes, o enfermeiro proporciona o conforto fisico, emocional e a
educac¢do em saude, auxiliando nos processos de transicao.

Para Martins et al., (2018) o nascimento de um filho, particularmente no caso de ser o
primeiro, gera um periodo de instabilidade que determina comportamentos que promovem a
transicdo para a parentalidade. Marca a passagem para uma nova fase do ciclo vital da familia,

com ampliacdo e complexificacdo do sistema familiar, acrescendo a dimensao parental. A



parentalidade é destacada como uma das mais dramaticas e intensas transi¢cdes familiares pois
requer uma reorganizacao de identidades e papéis.

As mudancas fisicas e psicoldgicas no periodo pds-parto, responsabilidade pelo cuidado a
crianca, os receios sobre adaptacdo as novas condicdes, a falta de informacao e insatisfacdo na
relacdo sexual, sdo os principais stressores no sistema familiar, segundo Rahimi et al. (2020).
Para Pardell-Dominguez et al. (2021), as mulheres descrevem estar altamente motivadas pelo

Ill

desejo de regressar ao que consideram “normal” (pré-gravidez) no seu relacionamento, pelo
gue este pode ser considerado uma excelente oportunidade de educagao para a saude pelos
EESMO.

Rahimi et al. (2020), relatam que durante a gravidez, as mulheres encontram-se altamente
motivadas para aprender e mudar comportamentos. A preparagao adequada pode ter um papel
crucial em providenciar e melhorar o estado fisico e mental de mulheres no periodo pds-parto.
Os autores Pierre Pont et al. (2021) referem que, muitos autores sugerem que o tema da
sexualidade deve fazer parte das consultas.

Segundo Pardell-Dominguez et al. (2021), ao invés de evitar conversas acerca da salde sexual,
os profissionais de salde devem providenciar em consulta um cuidado holistico incluindo uma
abordagem compreensiva da sexualidade.

A saude sexual no pds-parto deve ser melhorada oferecendo programas as mulheres programas
opcionais que incluam fisioterapia e ferramentas para melhorar a sua salde sexual, quer a nivel
fisico, quer através da comunicacdo entre o casal e um espaco seguro onde as mulheres possam
conversar com outras mulheres (Pardell-Dominguez et al., 2021).

Os problemas mais mencionados pelas mulheres em consulta pds-parto sdo: dispareunia,

decréscimo da libido, imagem corporal negativa, fadiga, privacdao de sono e responsabilidades

domeésticas. Durante a amamentacao, a lubrificacdo vaginal é reduzida devido a altos niveis de
prolactina e baixos niveis de oxitocina. Esta é uma razdo importante para que os profissionais
de saude abordem as mulheres acerca das mudancas fisicas associadas a amamentagdo que
afetam a saude sexual. Em geral, as mulheres referiram insatisfacdo para com os servicos de
saude, pois consideram que a sua saude sexual foi negligenciada, referindo ainda que os
profissionais de saude ignoram as crencas e preferéncias das mulheres (Pardell-Dominguez et
al., 2021).

Os autores Rahimi et al. (2020) referem que cursos e educacdo sexual durante a gravidez
melhoram a satisfacdo entre o casal. A salde sexual das mulheres tem um grande impacto na
saude mental da prdpria e consequentemente da familia.

Segundo Pardell-Dominguez et al. (2021) a saude sexual no pds-parto deve ser melhorada

oferecendo as mulheres programas opcionais que incluam fisioterapia e ferramentas para



melhorar a sua saude sexual, quer a nivel fisico, quer através da comunicacdo entre o casal e um
espaco seguro onde as mulheres possam conversar com outras mulheres.

Para Pierre Pont et al., (2021) os profissionais de saude referem a falta de conhecimento na
sexualidade ligada a falta de experiéncia e falta de capacidade de aconselhamento neste tema.
Com maior conhecimento e experiéncia, os profissionais de saude poderdo responder as
necessidades dos casais e duvidas dos casais neste periodo. Os autores indicam que a
participacdo em cursos especializados de parteiras, enfermeiras e doulas resulta tanto no
aumento do conhecimento acerca de alteragdes sexuais e problemas no periodo perinatal,
como numa atitude positiva na discussdo e inclusdo deste assunto junto dos pacientes. (Pierre
Pont et al, 2021)

Apesar de os profissionais de salde considerarem a importancia do conhecimento, alguns
referiram ainda a falta de tempo como barreira na abordagem deste tema. Consideram haver
pouca literacia acerca deste tema. (Pierre Pont et al, 2021)

O autor Katz (2005), contrapde referindo que a pouca interven¢do do EESMO na promogao da
sexualidade na nesta area sdo, o pudor, o desconforto com a sua prépria sexualidade e medo

de invadir a privacidade do casal.

Conclusions

Os profissionais de salde reconhecem que a sexualidade continua a ser menosprezada na
pratica por falta de conhecimento e a vontade para abordar o tema junto dos casais. A inclusdo
da tematica nas consultas é recebida como positiva pelos mesmos, pelo que os profissionais de
saude e em particular os EESMO devem apostar na formacdo destes conteudos, pelo papel de
referéncia que ocupam junto do casal, no periodo pré e pds-parto. Através deste papel, o EESMO
torna-se um facilitador dos processos de transicdo que os casais atravessam, nomeadamente
tornarem-se pai e mae, atenuando os impactos causados por este fendmeno na relacdo de
ambos.

O ciclo gravidico-puerperal é reconhecido como o momento-chave na educacdo para a saude,
por existir uma procura da mulher/casal aos cuidados.

Respeitando esta abordagem o enfermeiro deve conhecer a mulher, as suas crencas, atitudes e
praticas e todo o contexto em que estd inserida, dando resposta as suas necessidades,
respeitando a sua vontade e desejo, adequando a intervencdo para alcancar o bem-estar de
acordo com a sua vontade e acompanha-la o tempo que for necessdrio, demonstrando
disponibilidade e capacitando a mulher através da educa¢do para a saude com base na

evidéncia.



Esta Scoping Review é vista como pertinente a luz da investigacdo em enfermagem com
aplicacdo na pratica, uma vez que a intervencao do EESMO deve ser na promotora de uma
sexualidade satisfatéoria no pds-parto e consequentemente traduzir-se numa experiéncia
positiva no ato de tornarem-se pais.

Nesta pesquisa, ndo foram encontradas investigacdes realizadas em Portugal.
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Apéndice I:

[ Identification of studies via databases and registers ]
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Fonte: Adaptado de PRISMA 2020 Flow Diagram. Page, MJ.; McKenzie, JE.; Bossuyt, PM.; Boutron, I.; Hoffmann, TC.;
Mulrow, CD.; Bossutyt, P.; The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71
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