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Resumo

O presente relatério de estagio descreve e reflete criticamente o processo de
aprendizagem em contexto de ensino clinico, expondo o desenvolvimento pessoal e
especializado na vertente profissional da area da saude materna e obstétrica para a
obtencgao do grau de Mestre. Tendo em vista a pratica baseada na evidéncia, realizou-
se uma Scoping Review, segundo a metodologia do Instituto Joanna Briggs, com a
questao de revisado “Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?”, onde
foram analisados 11 artigos, e um estudo qualitativo com entrevistas a 5 participantes,
para identificar a conduta dos enfermeiros especialistas a respeito da sexualidade
durante a gravidez, com recurso a analise de conteudo de Bardin. Como resultados,
obteve-se a criagdo de programas educativos que abordem habilidades e conteudos
informativos sobre a sexualidade, medos e insegurangas desmistificando determinadas
crengas do casal, mecanismos de redugédo dos desconfortos sentidos na gravidez, as
alteragdes corporais e o respetivo impacto na autoimagem e autoestima da gravida, a
promocao dos lagos afetivos e do didlogo aberto em casal, realgando o amor, a paixao
e o compromisso. Constata-se que, os assuntos relacionados com a sexualidade ao
longo da gravidez permanecem omissos, reforgando a necessidade de existir uma
conduta dirigida, por parte dos Enfermeiros Especialistas, promotora de ganhos para o

casal e vivéncias plenas da sexualidade.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica; Casal; Gravidez; Sexualidade.



Abstract

This internship report describes and critically reflects on the learning process in a clinical
teaching context, exposing personal and specialised development in the professional
field of maternal and obstetric health in order to obtain a Master's degree. With a view to
evidence-based practice, a Scoping Review was conducted, according to the Joanna
Briggs Institute methodology, with the review question ‘What interventions do specialist
nurses in maternal and obstetric health nursing perform in the area of sexuality during
pregnancy?’, where 11 articles were analysed, and a qualitative study with interviews
with 5 participants was conducted to identify the conduct of specialist nurses regarding
sexuality during pregnancy, using Bardin's content analysis. As a result, educational
programmes were created that address skills and informative content on sexuality, fears
and insecurities, demystifying certain beliefs held by the couple, mechanisms for
reducing discomfort experienced during pregnancy, bodily changes and their impact on
the pregnant woman's self-image and self-esteem, the promotion of emotional bonds
and open dialogue between the couple, emphasising love, passion and commitment. It
is clear that issues related to sexuality during pregnancy remain overlooked, reinforcing
the need for specialist nurses to take a targeted approach that promotes benefits for the

couple and a fulfilling sex life.

Key-words: Midwifery; Couple; Pregnancy; Sexuality.
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INTRODUCAO

No &dmbito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Saude de Santarém, inserida na Unidade Curricular Estagio e Relatério em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, é proposto a realizagdo do presente relatério que
culmina na oficializagédo do percurso de aprendizagem, onde se encontra refletido os objetivos e
as competéncias adquiridas, expondo os resultados obtidos. Os objetivos preconizados da
Unidade Curricular sdo: desenvolver capacidades de compreensdo, conceg¢ao e de reflexdo
critica face a pratica clinica especializada, tendo por base valores éticos e profissionais; prestar
cuidados de enfermagem especializados na area de saude materna e obstétrica a mulher, no
ciclo reprodutivo e sexual, em situacdo de saude-doenga, inserida na familia, grupo e
comunidade; colocar em pratica a capacidade de tomada de decisdao e de resolugdo de
problemas tendo em conta os padroes de qualidade, as competéncias de especializagao e a
pratica baseada na evidéncia; gerir os cuidados e os recursos, perspetivando a qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de satude materna e obstétrica; e, por ultimo, elaborar
o relatdrio de estagio, onde é realizada a reflex&o critica sobre o processo de aprendizagem com
aquisi¢aéo e desenvolvimento de competéncias.

Quanto a estrutura do relatério, no primeiro capitulo encontra-se exposto o
enquadramento tedrico-concetual da tematica, onde se abordam conceitos relacionados com a
esfera da sexualidade na gravidez. Esta teméatica surge como foco de estudo principal dado o
interesse pessoal em explorar e melhorar a atuagdo do enfermeiro especialista nesta area
durante a gravidez pelo seu impacto na dindmica intima do casal.

A sexualidade, um conceito que remota a 1830, é, ainda, uma tematica de dificil e
reduzida abordagem em saude (Sim-Sim & Dias, 2024). Dado ser um conceito subjetivo, pelo
seu cariz emocional e psicolégico, apresenta um valor predominantemente pessoal e intimo. A
sexualidade envolve pensamentos, expressdes comportamentais, fantasias, orientacgoes,
atracdes, interagdes interpessoais, destaca-se assim pelo seu significado abrangente, dindmico
e modificavel (Sim-Sim & Dias, 2024). Neste ponto inclui-se a Teérica de Enfermagem elegida,
de forma a fundamentar e orientar a conduta ao longo do percurso formativo, sendo ela Afaf
Meleis com a Teoria das Transigdes. Esta teoria foca-se, essencialmente, nas intervengdes que
podem facilitar os processos de transigdo que ocorrem na vida, na saude, nos relacionamentos
e nos ambientes, a fim de promover transi¢des saudaveis (Guimaraes & Silva, 2016). A escolha
desta prendeu-se pelo facto do EEESMO ser um profissional especializado que, através dos
seus conhecimentos, intervém de forma terapéutica e qualificada, a fim de auxiliar e obter
padrdes de resposta positivos do casal face a transicado para a parentalidade, nomeadamente no

que remete as vivéncias da sexualidade durante a gravidez.
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No segundo capitulo, encontra-se exposta a componente de investigagdo onde foram
mobilizadas duas estratégias metodoldgicas distintas. Uma delas remete para a realizagdo de
uma Scoping Review (ScR) intitulada de “Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica”, tendo como referencial a metodologia
Joanna Briggs Institute® (2020), recorrendo as bases de dados PubMed, MEDLINE e Mediclatina
onde se obteve onze artigos alvos de andlise na integra de forma a dar resposta a questéao de
revisao “Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e
obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?”.

Face a outra estratégia metodoldgica, foram elaboradas, realizadas e analisadas, de
forma qualitativa, tendo como base a analise de conteludo de Bardin, cinco entrevistas
semiestruturadas, aprovadas pela Comiss&o de Etica e Conselho de Administrag&o da Instituicdo
selecionada. Tais tiveram como objetivo explorar a conduta do EEESMO face as vivéncias da
sexualidade do casal durante a gravidez.

No terceiro capitulo, serdo abordadas de forma reflexiva as atividades desenvolvidas e
as competéncias adquiridas nos varios contextos clinicos que decorreram desde o dia 18 de
setembro de 2023 a 4 de julho de 2024. Como sustento dos objetivos e aquisicao de
competéncias foi elaborado, previamente, um projeto individual de estagio onde se encontram
expostas as atividades, tal documento é possivel consultar no Apéndice I. O capitulo encontra-
se organizado segundo as competéncias especificas do EEESMO, tendo por base o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (RCEEESMO) (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio). De referir
que, para cada subcapitulo, é possivel verificar a aquisicdo de competéncias em contextos
clinicos distintos.

No total, os contextos clinicos foram cinco e englobaram as seguintes areas de atuagao:
a mulher inseria na familia/comunidade no ambito do planeamento familiar (PF) e periodo pré-
concecional; a mulher inserida na familia/comunidade no periodo pré-natal; a mulher em trabalho
de parto (TP) em situagédo de saude-doenga; a mulher no periodo pds-natal em situagédo de
saude-doenga; a mulher inserida na familia/comunidade durante o periodo do climatério e a
vivenciar processos de saude-doenga ginecolégica. Os cincos contextos organizaram-se
segundo a ordem cronoldgica: EEESMO em ginecologia decorrido desde o dia 18 de setembro
a 1 de outubro de 2023 totalizando 50 horas; EEESMO na gravidez patoldgica que decorreu
desde o dia 2 de outubro a 12 de novembro de 2023 com o total de 150 horas; EEESMO na
comunidade decorrido desde o dia 13 de novembro a 7 de janeiro de 2024 perfazendo 150 horas;
EEESMO no puerpério com inicio no dia 8 de janeiro e término a 18 de fevereiro de 2024
totalizando 150 horas; e por ultimo, e mais desafiante EEESMO na sala de partos iniciado a 19

de fevereiro e terminado a 4 de julho de 2024.
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Posto isto, este relatério tem como objetivo geral refletir criticamente sobre as atividades
realizadas ao longo dos varios contextos clinicos, expondo o desenvolvimento pessoal e
especializado na vertente profissional da area da saude materna e obstétrica para a obtencao
do Grau de Mestre, destacando o papel do EEESMO na promocao de vivéncias plenas da
sexualidade do casal durante a gravidez. Como objetivos especificos tem-se: demonstrar o
processo da ScR elaborado; analisar o estudo qualitativo realizado; descrever de modo critico
as atividades atingidas para aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEESMO; e
sensibilizar os EEESMO para a importancia que as intervengdes especializadas, no ambito da
sexualidade, detém na vida do casal durante a gravidez.

Na base da aquisicdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica apresentam-se os Descritores de Dublin, remetendo para o 2° ciclo de estudos onde
se encontra definido a apresentagéo e discusséo publica do presente relatério de estagio exposto
no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto. De mencionar que, o desenvolvimento das
competéncias desenvolvidas e preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, se baseia no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) (Regulamento
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019) e o RCEEESMO (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de
maio, 2019).

Por ultimo, este relatério esta redigido segundo as diretrizes do novo acordo ortografico

portugués e de acordo com as normas da American Psychological Association (APA) — 72 edigéao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo serdo introduzidos os conceitos centrais da tematica em estudo tendo por
base a literatura disponivel. Sendo a sexualidade do casal na gravidez uma tematica com foco
numa problematica centrada na mulher/casal durante uma fase do percurso de vida, evidencia-
se a importancia da enfermagem na facilitagdo dos processos de transigao com o fim de alcancar
a salde e bem-estar. Assim, optou-se pela Teoria das Transicbes de Afaf Meleis (2010) para

sustentar, fundamentar e orientar a conduta ao longo do percurso formativo.

1.1. SEXUALIDADE DO CASAL NA GRAVIDEZ

A sexualidade apresenta um grande poder expressivo na sociedade, por um lado, no que
concerne a necessidade da sua promogao e protegao, e por outro, pela exposicao dos seus
prolemas. Atualmente, com as varias orientagées sexuais e géneros, torna-se um desafio para
as classes profissionais de saude corresponder as necessidades pessoais de cada pessoa
(Carteiro & Néné, 2024). Ainda que, ndo exista esta associagdo e consciéncia, a sexualidade
pode traduzir-se em problemas de saude, dai a importancia da sua abordagem ser incluida nos
processos de prestacdo de cuidados de saude, tais como no acesso a informacao e a educagéo
para a saude. Assim, a sexualidade constitui-se num foco essencial na saude e bem-estar das
pessoas, exigindo uma dedicagao por parte dos profissionais de saude, nomeadamente no que
toca & comunicacéo destes (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

A OMS (2020), contextualiza a sexualidade no sexo, no erotismo, na orientagéo sexual,
no prazer, na intimidade e reprodugéo, todos eles inseridos num sistema que ¢é influenciado por
fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, histéricos, juridicos, econémicos, politicos, religiosos e
espirituais. Desta forma, estes fatores interferem no modo como a sexualidade é expressa e
vivida, através dos pensamentos, valores, crengas, atitudes e praticas. A sua forma de manifesto,
denominada de comportamento sexual, engloba a comunicacao, a expressao de afetos, o prazer
e a reproducédo. Ainda neste seguimento, o ato sexual ndo se constitui por si s6 na penetracéo,
envolve carinho, abragos, beijos e sinais de afeto, havendo a necessidade de explorar estes
ultimos durante a gravidez a fim de contribuir para a uniao e intimidade do casal (Carteiro & Néné,
2024).

Sendo a gravidez uma ocasiao de transi¢ao na vida do casal, esta pode impactar a forma
como é experienciada, podendo-se verificar alteragcées a nivel da relagédo e dindmica conjugal. A
transicdo para a parentalidade implica mudangas a nivel individual, familiar e relacional, pois
presenciam-se varias adaptagdes, alteracbes e reestruturagcdes relativamente ao que o casal

estava habituado (Ferreira, 2021). Estas mudancgas apresentam aspetos positivos e negativos,
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como pontos positivos tem-se a evolugéo na relagdo do casal, o desejo de constituir familia, a
alegria e a felicidade. Como pontos negativos, destaca-se a diminuigdo de tempo para o casal,
alteracao de rotinas, aspetos relativos a gestao financeira e diminuigdo de atividades de lazer
(Ferreira, 2021). Tais mudangas na vida do casal podem diminuir a satisfagdo face a relagao,
podendo ser posto em causa 0 compromisso com a mesma no que toca a sua estabilidade ou
continuidade. A satisfagdo conjugal € uma componente emocional que se reflete na qualidade,
felicidade e bem-estar na relacdo. Ao passo que, o compromisso direciona-se para uma
componente cognitiva caracterizada pela ligagdo psicolédgica, investimento e dedicagao das
pessoas em manter o relacionamento (Ferreira, 2021). Portanto, as alteragdes decorrentes da
gravidez ndo sao exclusivamente bioldgicas, pois existem adaptagées de ambito familiar, pessoal
e social, acarretando mudangas de papéis, quer por parte da mulher, quer por parte do homem.
Torna-se, portanto, crucial a abrangéncia de cuidados direcionados ao casal de forma a
promover o seu bem-estar durante a gravidez, auxiliando na gestdo de expectativas e de fatores
de stress que podem comprometer o alcance pleno desta transi¢ao do ciclo da vida (Carteiro &
Néne, 2024).

Os desconfortos caracteristicos de cada trimestre da gravidez interferem no modo como
a sexualidade vai sendo vivenciada. No 1° trimestre, estdo presentes as nauseas, os vomitos, o
cansago e a sonoléncia derivados das alteragbes hormonais, causadores de desconforto e
desmotivacdo da mulher gravida face a procura de momentos intimos. Todavia podera existir
uma aproximagéao do casal pela novidade de estar a gerar uma nova vida em comum (Maceiras
& Ribeiro, 2016), existindo sentimentos de alegria e receios pela descoberta e aceitagdo da
gravidez (Carteiro & Néné, 2024). O aumento do volume e da sensibilidade maméria, derivados
da acdo vascular e hormonal, induz sensibilidade o que pode ser percecionada como dor
(Maceiras & Ribeiro, 2016).

No 2° trimestre, a nivel hemodindmico surgem situacées de lipotimia, taquipneia,
taquicardia e a ocorréncia de extrassistoles sdo frequentes. A nivel psicologico, existe maior
estabilidade com o aumento da autoconfianga, porém a percegéo do casal face aos movimentos
fetais interfere no modo como o relacionamento sexual se desencadeia (Maceiras & Ribeiro,
2016).

No ultimo trimestre, marcado pelo aproximar do momento do parto, a ansiedade, o medo
e a apreensao destacam-se. Além disso, € comum a presenga de lombalgias, pirose e azia,
dispneia, varizes e obstipacido. Nesta fase, as alteragdes anatdmicas marcadas pelo aumento
do volume corporal, apresentam repercussdées na autoimagem, e consequentemente na
autoestima, a mulher tanto se pode sentir mais sensual, com o aumento do desejo sexual, como
sentir-se feia e com vergonha de si. A autoimagem negativa pode levar a diminui¢ao do desejo
e procura sexual, podendo ser gerador de desconfianga e rejeicao desenvolvendo um conflito
entre o casal (Maceiras & Ribeiro, 2016).
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Outro aspeto importante de abordar é a disfuncdo sexual na gravidez, pelo facto que
poder estar presente, sendo evidenciada pela alteracdo do desejo sexual, da satisfagdo sexual,
do orgasmo, da dispareunia, da frequéncia e excitagdo (Costa, 2020). Esta emerge com origem,
essencialmente, nas mudangas fisicas, psicoldgicas e relacionais derivadas da gravidez,
associando-se a tabus, medos, preconceitos e insegurangas. Paralelamente, a predominancia
da falta de conhecimento dos casais sobre a tematica da sexualidade na gravidez contribui para
esta problematica (Carteiro & Néné, 2024).

Debrugando sobre a evidéncia existente sobre o papel do homem, este possui também
a sua prépria perspetiva, e muitas vezes encontra-se oculta, isto €, sem margem para discussao.
Este apresenta também uma resposta emocional ao fenémeno da gravidez, para além de apoiar
e equilibrar o estado de espirito da mulher tendo em vista o seu bem-estar. Ao longo da gravidez,
o homem vai percecionando preocupagdes e necessidades que se envolvem com a
consciencializagdo da sua transicdo de papel para pai (Martins, 2018). Para muitos, a
sexualidade resume-se ao ato da penetragao. Destaca-se assim, a necessidade de providenciar
educacgdo ao homem sobre a sexualidade durante a gravidez. Apreende-se, portanto, que deve
existir o envolvimento do homem no acompanhamento da gravidez tendo em vista a adogao de
estratégias promotoras do seu bem-estar, havendo margem para a expressao dos seus medos,
ansiedades e necessidades ao longo da gravidez (Carteiro & Nénég, 2024).

Associado a esta tematica, importa abordar os mitos e as crengas que interferem no
modo como o casal experiencia a sexualidade durante a gravidez. Tais mitos, crengas e medos
relacionam-se com a cultura onde se esta inserido ou até mesmo com o tipo de religido que se
pratica. Uma das situagdes mais evidente que interfere na redugao da pratica da relagéo sexual
€ a preocupagdo de magoar o feto, ao passo que, certos sistemas de costumes e valores
promovem as relagcbes sexuais durante a gravidez, a maioria inibem os casais de manter as suas
relacdes sexuais (Martins, 2018).

Ainda relacionado com a pratica sexual durante a gravidez, associam-se preocupagdes
tais como, hemorragia, aborto, indugdo do TP, malformagbes fetais, presenga de infegbes, a
rutura prematura de membranas e dispareunia (Tereso, 2013). Tais preocupagbes sao
partilhadas entre os membros do casal e condicionam a experiéncia sexual do casal sendo

necessario desconstruir tais mitos e crengas a fim de explicar os factos reais.

1.2.0s CUIDADOS DE ENFERMAGEM A LUZ DA TEORICA AFAF MELEIS

As Teorias de Enfermagem suportam os cuidados de enfermagem, servindo de
orientagao para a pratica de cuidados que exigem a compreensdo das necessidades humanas

e da individualidade de cada ser inserido num determinado contexto. Estas possuem a esséncia
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do conhecimento cientifico, constituindo-se num suporte estruturado, critico e reflexivo,
valorizando a profissdo de enfermagem e contribuindo para a melhoria da pratica clinica (Souza
et al, 2021).

Como sustento da tematica em estudo, surgiu a Teoria das Transigdes (Meleis, 2010)
com origem na Tedrica Afaf Meleis. Dado existir uma mudanga, isto €, um processo de adaptagéo
por parte do casal de forma a manter a sua salde e bem-estar ao longo da gravidez, sendo o
enfermeiro o elo essencial para auxiliar nesta transigdo da fase de vida.

O conceito central da Teoria rege-se pela “transi¢gdo” caracterizada por um processo de
mudancga significativa no ciclo de vida da pessoa (Meleis, 2010). Aliado as experiéncias humanas
de transigdo ao longo do ciclo da vida, surge a intervengédo de enfermagem com o fim de obter
resultados como a saude e o alcance do bem-estar (Ribeiro et al, 2018). Segundo os mesmos
autores, a aplicabilidade desta Teoria € caracterizada pela compreensdo dos processos de
transicdo e desenvolvimento de intervengdes terapéuticas que auxiliem a recuperar a
estabilidade e o bem-estar. O processo de transigdo requer o uso de estratégias, aquisicao de
novas competéncias, fungdes e relagdes, sendo o enfermeiro responsavel por planear cuidados
que promovam resultados positivos para a saude (Oliveira et al, 2021).

Face ao conceito de transi¢cdo, este pressupde a individualidade de cada ser e 0 seu
ambiente, ambos facilitam ou dificultam o processo de uma transi¢cdo saudavel. No que toca ao
intimo de cada um, sdo abrangidos a compreenséao de significados, atitudes, crengas, o poder
socioeconomico, o conhecimento e os recursos comunitarios. Todos eles associados resultam
em estados de transicdo que podem ser positivos ou negativos com impacto ao nivel do
autoconceito (Costa, 2016). A consciéncia deste processo de transicdo induz na pessoa a
procura de informagao e de apoio de modo a adquirir conhecimentos, desenvolver competéncias
e modificar comportamentos. Tal nivel de consciéncia influencia o estado de compromisso e o
sucesso da transicao (Silva, 2019).

Meleis (2010), identifica quatro tipo de transi¢des, face a sua natureza, para a pratica
enfermagem perante cada pessoa e/ou respetiva familia: desenvolvimental, situacional, satde-
doenga e organizacional. A primeira, de d&mbito mais pessoal, foca-se na vivéncia de eventos
que resultam no processo de transicdo, como é o caso da parentalidade, o nascimento de um
filho e a menopausa, a titulo de exemplo. No que toca a situacional, estas envolvem a definigao
ou redefinicdo de papéis de cada pessoa. Face as transigdes de saude-doenga, estas estao sob
influencia do ambiente cultural e de doencgas epidemiolégicas, implicando a passagem por
ambientes hospitalares. Relativamente a organizacional, estas caracterizam-se por mudancgas
de ambientes institucionais sob influencia de fatores sociais, politicos e econémicos, implicando
a adogao de novas politicas, reestruturagdo das dinamicas de liderancga e a introdugédo de novos

programas e tecnologias, por exemplo (Meleis, 2010; Costa, 2016).
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As transicbes sdo complexas e multidimensionais e possuem propriedades que sao
essenciais tais como: a consciencializagdo, o empenho, a mudangca e o espago temporal. A
consciencializagao relaciona-se com a percegao, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo, a auséncia desta consciencializagao significa que a pessoa pode néo
estar preparada para a transi¢cdo. Esta consciencializacdo direciona-se as mudangas fisicas,
emocionais, sociais e ambientais, determinando o envolvimento com o processo de transicéo. E
aqui que surge o empenho caracterizado pela procura de informagédo e pela proatividade
(Guimarades & Silva, 2016). As mudancas resultantes das transicbes necessitam de
compreensao e, para tal, é fulcral identificar os efeitos e os seus significados. Neste ponto, é
importante incluir as expectativas pessoais, familiares e sociais, a fim de identificar desequilibrios
ou eventos criticos que induzem alteragdes nas ideias, percegdes, identidades, relagdes e rotinas
(Guimaraes & Silva, 2016).

Um ponto chave da aplicabilidade desta Teoria € o conhecimento sobre as
condicionantes pessoais, da comunidade e da sociedade. Tais condicionantes interferem, no
sentido de facilitar ou dificultar, o alcance de uma transi¢cao saudavel, envolvendo a reformulagéo
de identidade, a aquisicdo de novas habilidades e modificagdo de comportamentos intrinsecos
Quanto as condicionantes pessoais destacam-se os significados atribuidos aos eventos que
desencadeiam a transicdo, as crengas e costumes culturais, o estado socioecondémico, o nivel
de preparagdo e o conhecimento prévio, podem facilitar ou inibir a vivéncia de uma transigéo
saudavel juntamente com as condigbes da comunidade e sociedade, e com a rede de apoio
familiar e social (Meleis, 2010; Guimaraes & Silva, 2016).

Integrando a concecéo de Meleis para a pratica de enfermagem, esta teoria apresenta o
propdsito de melhorar o bem-estar, maximizar as habilidades pessoais e promover o
autocuidado. Estas sdo estratégias dindmicas mobilizadas pelos enfermeiros para cuidar e
apoiar as pessoas com o fim de facilitar o processo de transicdo a que estdo expostas induzindo
resultados positivos na saude (Costa, 2016). A gravidez, sendo um evento significativo na vida
da mulher e casal, envolve ajustes fisiolégicos, emocionais, psicolégicos e sociais. Deste modo,
no sentido de obter uma transicdo saudavel, o empoderamento da mulher e do casal é
fundamental para uma experiéncia positiva da sexualidade durante a gravidez. Como fatores
inibidores desta transicdo apresentam-se: os desconfortos e alteragbes anatdmicas
caracteristicos da evolugédo da gravidez, mitos e crengas associados ao ato sexual durante a
gravidez, a comunicagao entre o casal relativo a aspetos da sexualidade e a auséncia de uma
rede de apoio.

Perante a tematica alvo de estudo, a gravidez enquadra-se na transigdo
desenvolvimental, envolvendo transformagdes a nivel individual, conjugal e social, onde existe
uma redefinicdo da identidade do casal e se adquire competéncias para enfrentar as mudangas

(Sousa, 2013). Neste ponto, o EEESMO ¢é um elo fundamental pois € um agente facilitador na

17



transigao para a parentalidade, onde a sexualidade se encontra incluida, prevenindo adaptagdes
negativas no casal. O desafio para os EEESMO centra-se na necessidade de suporte nos
processos de transi¢do, envolvendo a compreensao destes implementando estratégias de apoio
as mulheres e casais (Marques, 2015), tendo em vista a estabilidade e sensagao de bem-estar

nas vivéncias da sexualidade ao longo da gravidez.

1.3. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA COMO PROMOTOR DA VIVENCIA PLENA DA SEXUALIDADE NA
GRAVIDEZ

Neste subcapitulo evidencia-se o papel que o EEESMO apresenta com o fim de
promover uma sexualidade plena ao casal durante o decurso da gravidez. Tal conteudo sera alvo
de confronto, nos capitulos que se seguem, com as experiéncias vividas no decorrer dos ensinos
clinicos, com a evidéncia cientifica mais atual e com o estudo qualitativo.

A inclusdo desta tematica é de extrema importancia durante a gravidez, contudo
constitui-se numa area em que a sua abordagem se encontra omitida, pois ao longo do percurso
formativo poucas foram as intervencoes, direcionadas ao foro da sexualidade, identificadas nos
diversos contextos clinicos. A alteragdo da vivéncia da sexualidade existe, devendo ser um foco
de atencdo perante os profissionais de saude e, em especial do EEESMO, devendo ter uma
conduta dirigida ao casal (Carteiro & Néné, 2024). Em diante, encontram-se expostas as
intervengdes autbnomas que integram documentos oficiais a respeito da sexualidade.

Tal como se encontra evidenciado no RCEEEESMO (2019), o enfermeiro especialista é
responsavel por informar e orientar a mulher sobre a sexualidade. Também o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR, 2015), expde a sexualidade como
componente integrante do ser holistico, sendo que o seu esclarecimento deve existir. O
enfermeiro deve informar sobre as mudangas fisicas e psicologicas e o impacto que detém no
comportamento sexual. Outros aspetos que se relacionam com o esclarecimento da sexualidade
séo a exploragéo e disponibilizagdo de informacéo das diferentes formas de dar e ter prazer e
ainda, a importancia da comunicagao em casal. Todavia, o periodo pré-concecional € uma altura
pertinente para se iniciar a compreensao da sexualidade do casal e expor o impacto que a
gravidez provoca na dindmica sexual (PNVGBR, 2015).

O Guia Orientador de Boas Praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2023) caracteriza como
atividades: a explicagdo da sexualidade como uma dimensao da saude, a explicacdo da
influéncia da gravidez no desejo sexual, a explicagado de critérios de ajuste na atividade sexual e
a sinalizagao das situagdes que indicam a suspensao da relagdo sexual. Explicitando, uma
vivéncia saudavel da sexualidade é fulcral para a sauda da gravida e do casal. O casal pode

descobrir outras formas de sentir prazer, intimidade e proximidade, para além da penetragéo. As
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alteragdes derivadas da gravidez apresentam impacto na forma como o homem perspetiva a
sexualidade, pelo que se realga a cumplicidade, a comunicagao e a confianga de modo a que
esta tematica seja abordada de forma fluida entre o casal ao longo da gravidez. Quanto ao desejo
e a frequéncia das relacbes sexuais, estas sao intrinsecas a cada mulher, podendo existir um
aumento da libido ou sentir indiferenca (Ordem dos Enfermeiros, 2023). A mesma fonte defende
que o empoderamento, através da promogao da literacia em saude, tem resultados benéficos
sobre o bem-estar da mulher, e consequentemente do casal, durante o periodo pré-natal e no
modo como se enfrenta os desafios ao longo da gravidez.

Também o documento oficial dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, lancado pela Ordem dos Enfermeiros (2021),
expde o cuidado na mulher e no homem de forma a promover familias saudaveis e vivéncias
positivas da sexualidade.

Os cuidados pré-natais consistem numa oportunidade de mudanga no casal, ndo s6 a
nivel da sua sexualidade, mas na adog¢ao de estilos de vida saudaveis, dado ser uma fase em
que ambos se encontram recetivos a chegada de um novo ser. Assim, durante o contacto com o
casal, considera-se pertinente fornecer informacao, esclarecer duvidas e ansiedades, bem como,
promover novas praticas sexuais que culminem numa harmonia positiva da vivéncia da
sexualidade. Ainda assim, deve ser tido em conta a componente emocional (Maceiras & Ribeiro,
2016). A respeito disso, Carteiro et al (2016) enfatizam a necessidade de identificar problemas
potenciais de disfungao sexual, estimular a autoestima e investir nas relagdes interpessoais a fim
de gerir necessidades, medos ou expectativas. A OMS (2020), salienta e reconhece que existe
uma falta de abordagem desta temética, marcada essencialmente pela auséncia de
conhecimentos e de competéncias comunicacionais apelando ao aprofundamento destas pelos
profissionais de saude.

Por tudo o que tem sido referido, evidencia-se a educagao para saude, marcada pelo
aumento da literacia em saude, que consiste na mobilizagdo de informagao ao casal para que
este assuma decisdes conscientes e informadas. Portanto, a sexualidade, sendo parte integrante
da avaliagao do bem-estar materno e fetal, deve ser incluida nas consultas de vigilancia pré-
natal e nos cursos de preparagéo para o parto e parentalidade, promovendo o envolvimento do
elemento masculino (Carteiro & Néné, 2024). Durante a abordagem desta tematica, o EEESMO
deve demonstrar uma atitude empatica, apresentar um discurso congruente e objetivo, apoiar,
aceitar e confrontar e, por fim, ser detentor de motivagao e interesse por esta. Garcia & Lisboa
(2012), acrescentam que, no dmbito da promoc¢éao de vivéncias positivas da sexualidade durante
a gravidez, o enfermeiro deve adquirir e desenvolver capacidades para compreender o outro e
demonstrar tal, ainda assim, € uma tematica que carece de maior disponibilidade, o que pode
implicar com o recurso a agendamentos extras. Os mesmos autores fazem mengéo ao respeito

que deve existir pelo outro e a esséncia verdadeira na conduta dos seus cuidados, sendo capaz
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de causar a mudanga, tendo em conta as potencialidades de cada pessoa, sem 0 uso de
julgamentos.

Em suma, o cuidado pré-natal é a chave mestra para a promocéao de vivéncias positivas
da sexualidade em casal e, o EEESMO ¢ o profissional que detém competéncias relacionais e
cientificas para explorar e incentivar a sexualidade de forma harmoniosa a fim de conferir uma

melhoria da qualidade de vida na dinamica do casal.
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2. METODOLOGIA

A pratica baseada na evidéncia é fundamental na area dos cuidados de saude no que
consiste as tomadas de decisdo baseadas no conhecimento cientifico mais atual. A
aplicabilidade deste conhecimento, agregado as competéncias profissionais e ao foco da pessoa
que esta a ser alvo dos cuidados, permite um desempenho de qualidade e eficiente, promovendo
a seguranga nos cuidados e a redugdo de custos em saude. Através da pratica baseada na
evidéncia, vdo sendo expostos desafios para a mudancga levando a pratica reflexiva e a
implementacao de estratégias inovadoras. Assim, preconiza-se que os enfermeiros reconhegam
e apropriem-se da pratica baseada na evidéncia tendo em vista o seu desenvolvimento
profissional (Pinto & Mota, 2023).

Neste capitulo sdo descritas as duas estratégias metodoldgicas utilizadas: Scoping
Review e um estudo de natureza qualitativa, tendo por base os principios éticos e deontolégicos
no exercicio profissional de enfermagem. A ScR foi selecionada pelo seu cariz de mapear a
literatura existente sobre um determinado tema, avaliando a extensao, a variedade e a natureza
das evidéncias disponiveis (Peters et al., 2020). Por sua vez, o estudo qualitativo, através do
recurso a entrevistas semiestruturadas, permitiu explorar a conduta do EEESMO referente as
vivéncias da sexualidade do casal durante a gravidez, fornecendo uma analise detalhada e
alinhada as especificidades da pratica de enfermagem (Creswell & Poth, 2018).

Assim, a articulagdo entre estas metodologias assegurou uma investigagdo aprofundada e
coerente sobre o0 tema em questao, contribuindo para o esclarecimento dos conceitos envolvidos
e para a producdo do conhecimento com validade cientifica, alinhado com as exigéncias da

pratica profissional.

21. SCOPING REVIEW

Preconizou-se que a ScR elaborada, norteada pelas diretrizes de Peter et. al (2020)
preconizadas no Joanna Briggs Institute®, respondesse a questado de investigagao: “Quais as
intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica no
ambito da sexualidade durante a gravidez?”. Neste &mbito, definiram-se critérios de inclusdo
segundo o Método PCC em que [P] refere-se a populagdo - EEESMO, [C] conceitos —
Sexualidade, Cuidados de Enfermagem Especializados e Gravidez, e [C] o contexto - todos os
contextos de saude onde o EEESMO presta cuidados, tendo como objetivo explorar as
intervengdes do EEESMO no ambito da vivéncia da sexualidade na gravidez. Através da questao
de pesquisa supramencionada e do mapa concetual (Apéndice lll), foram estabelecidos como
descritores MeSh (Medical Subject Headings): Sexuality, Pregnancy, Midwifery e Obstetric

Nurse. Apresenta-se no quadro seguinte os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
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Comegou-se por identificar as plataformas e as bases de dados para obtencdo dos
artigos, sendo elas: PubMed, MEDLINE e MedicLatina. A pesquisa foi realizada a 20 de
dezembro de 2023 e através dos descritores MeSH supramencionados, recorreu-se aos
booleanos “AND” e “OR” tendo sido obtida a questdo de pesquisa “Sexuality” AND “Pregnancy”
AND “Midwifery” OR “Obstetric Nurse”. Como limitadores genéricos definiu-se: free full texto,
periodo temporal de dezembro de 2018 a dezembro de 2023, grupo etario adultos dos 19-44
anos, lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e quanto ao tipo de documentos optou-se por
revistas académicas, revistas e artigos. Face aos limitadores especificos incluiu-se: sexo
feminino, humano, gravidez e qualquer autor é enfermeiro. Intercetou-se os descritores com
recurso aos booleanos AND e OR, tendo sido obtidos os resultados que constam em Apéndice
IV do protocolo da ScR que consta em Apéndice Il.

Recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1) para a selegéo dos estudos. Na
primeira etapa, Identification, procedeu-se a leitura dos titulos dos artigos, onde se foi excluiu os
que se encontravam em duplicado sendo 23 dos 828 artigos. Na segunda etapa, Screening, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos (abstract) dos 805 artigos excluindo 779 pois ndo
incluiam a populagéo, os conceitos e contexto definidos. Posteriormente, procedeu-se a analise
na integra de cada um dos 26 artigos. Destes rejeitaram-se 15 artigos por ndo abordarem
intervengdes direcionadas com a sexualidade e por se focarem num evento Unico epidemiolégico
mundial, o que restringia os resultados da pesquisa. Esta etapa foi realizada por dois revisores
independentes. Por fim, na ultima etapa, Included, foram incluidos 11 artigos para analise, 10

inserem-se no paradigma de investigagdo quantitativa e 1 misto.
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Figura 1 — PRISMA Flow Diagram
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excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2.1.1. Apresentagdo dos Resultados

De forma a esquematizar os resultados provenientes dos artigos, encontra-se abaixo um

quadro com a informacgé&o sistematizada dos 11 artigos alvo de leitura e analise integral. Neste

constam: o titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, metodologia, participantes,

fendmeno de interesse, nivel de evidéncia, conclusdes dos autores e contributo para a questao

de pesquisa.

Quadro 1- Instrumento de Extragdo de Dados

perspetiva cultural em

mulheres gravidas:

uma Meta-Etnografia”

Milena 1., Sabogal U.,
Rodriguez L. M.

2019

Colébmbia

ScR com 21 estudos
qualitativos e 2 teses

de Mestrado
Meta-Etnografia

Descrigao do cuidado
na perspetiva cultural

em mulheres gravidas

Nivel de Evidéncia 4.b.

de existir um cuidado
culturalmente

congruente por parte
da equipa de saude
que ¢é responsavel
pela assisténcia pré-

natal.

Titulo Metodologia Conclusbes dos | Contributo Para a
Autores Participantes Autores Questao de Pesquisa
Ano Fenémeno de
Pais Interesse

Nivel de Evidéncia
“Cuidado numa Existe a necessidade | Evidencia-se a falta de

conhecimento face a

praticas que estéo
envolvidas na
expressao da

sexualidade por parte

das gravidas,
comprometendo o]
alcance ou

manutengcdo do pleno
bem-estar. Destaca-se
a promogéao dos lagos
afetivos e a
abordagem da

alteragdo do corpo da

gravidez num hospital

terciario no Gana”

Determinar os fatores

associados a

materna e obstetricia

devem estar alerta

para o facto de

existirem fatores como

mulher.
“‘Determinantes da | Quantitativo Os profissionais da | E de extrema
disfungdo sexual na | Estudo transversal area de saude | importancia ter

conhecimento de que

existem fatores
sociodemograficos
que apresentam
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Maya, E. T., Boamahl,
M. O., Agyabeng, K.,

Srofennyoh E.,
Mumuni, K., Samba,
M.

2023

Gana

disfungdo sexual na

gravidez

Nivel de Evidéncia 3.b.

a coabitagdo e a
duracdo da relagéo
conjugal. Estes podem
desencadear

problemas sexuais.

impacto na forma

como a relagéao
conjugal é vivida e
sentida. O EEESMO
deve recorrer ao uso
de estratégias que
sejam inovadoras e
causadoras de
satisfagcdo na mulher,
evitando a disfungéo

sexual na gravidez.

“Efeito da gravidez na

fungdo sexual dos
casais”

Khalesi, Z. B., Bokaie,
M., Attari, S. M.

2018

Irdo

Quantitativo
Estudo de

prospetivo

coorte

Avaliar os efeitos da
gravidez na fungéo

sexual dos casais

Nivel de Evidéncia 3.b.

A qualidade da vida
sexual ndo deve ser
negligenciada durante
a gravidez e devem
ser realizadas
intervencdes eficazes
para  eliminar ou
reduzir o impacto dos
efeitos negativos dos

sintomas ao longo da

gravidez, tal como
outros fatores que
influenciam a
qualidade da vida
sexual.

Torna-se relevante a

abordagem junto da

gravida/casal de
estratégias que
atenuem oS

desconfortos de forma
a ndo causar impacto
na vivéncia da

sexualidade em casal.

“Efeito dos sintomas
da gravidez na
qualidade de vida
sexual”

Mutlu, E.
Guleroylu, F. T.
2023

Turquia

N.,

Quantitativo

Descritivo Transversal
Determinar o efeito
dos sintomas da
gravidez na qualidade

de vida sexual

Nivel de Evidéncia 3.b.

A qualidade da vida
sexual ndo deve ser
negligenciada durante
a gravidez e devem
ser realizadas
intervengdes eficazes
para  eliminar ou
reduzir o impacto dos
efeitos negativos dos
sintomas ao longo da

gravidez.

Destaca-se o impacto
negativo que  os
desconfortos sentidos
ao longo da gravidez
tém na expressdo da

sexualidade.
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“Efeito do programa
de enriquecimento
sexual na satisfagédo
sexual de mulheres
gravidas no Irdo: Um
ensaio clinico
randomizado”

Golmohamadi, F., B,
F., Motaghi, Z.,
Keramat, A., Nazari, A.

M., Talasaz, F., H.

Quantitativo
Ensaio Clinico

Randomizado

Determinar a eficacia
de um programa de
educagao sexual na
satisfacdo sexual de

gravidas.

0] programa de
enriquecimento sexual
pode ter um impacto
positivo na satisfacao

sexual das gravidas.

Os

educacionais

programas

direcionados para a
sexualidade traduzem-
se em resultados
positivos para a
dindmica do casal,
produzindo bem-estar
mental no decurso do
ciclo gravidico-

puerperal da gravida.

2022 Nivel de Evidéncia 2.b.

Irdo

“Exercicio da | Quantitativo As gravidas que | Destaca-se a
sexualidade em | Transversal Analitico sentiram maior prazer | necessidade de
gravidas de Tacna” foram as que | abordagem dos
Sologuren,G. G., | Determinar os fatores | receberam desconfortos sentidos

Linares, C. L., Flores,
J. R., Meija, C. R.
2020

Peru

associados a
sexualidade durante a
gravidez e mostrar as
alteracbes de cada

trimestre.

Nivel de Evidéncia 3.b.

informacgdes por parte
de uma profissional de

saude.

€ 0S mecanismos para
atenua-los. Através do
dialogo aberto com a
mulher/casal tentar
compreender a sua
percecdo sobre a
sexualidade.

Promover e estimular

0os momentos a dois.

“Programa de treino
online comparado ao
presencial para
melhoria da intimidade
sexual:

Aconselhamento com
abordagem cognitivo-
comportamental em

mulheres gravidas”

Quantitativo

Intervencionista

Comparar as
intervengoes do
desempenho  sexual

via online e presencial
através de uma

abordagem cognitivo-

A intimidade sexual
leva ao aumento das
relagbes sexuais e
satisfacdo entre os
casais, além de reduzir
os problemas sexuais.
Intervengdes para
aumentar a intimidade
ter

sexual podem

efeitos  psicoldgicos

efeitos psicolédgicos e

Criacdo de programas
direcionados para a
intimidade onde s&o
ensinados significados
e métodos na
dindmica do casal,
explorando emocgbes e
sentimentos que unem
o casal

identidade.

enquanto
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Farajkhodaa, T,
Ashrafib, F., Bokaiea,
M., Mahmoodabadic,
H. Z.

2021

Irdo

comportamental sobre

intimidade sexual.

Nivel de Evidéncia 1.b.

comportamentais

positivos na atividade
sexual. A educagao
sexual e o}

aconselhamento para

mulheres gravidas
aumentam a sua
satisfacao sexual

durante a gravidez.

“Satisfagcdo sexual e

Quantitativo

Ha uma necessidade

O aconselhamento e a

de vida de mulheres | Avaliar a satisfagdo | visivel de cuidados | transmissao de
gravidas” sexual e com a vida de | pré-natais informagdo sobre os
Khalesi, Z. B., Bokaie, | gravidas. abrangentes, incluindo | aspetos que
M., Attari, S. M. Nivel de Evidéncia 1.b. | aconselhamento abrangem a
2020 sexual realizado por | sexualidade séo
Polénia profissionais sobre | precisos para a

questdes relacionadas | qualidade de vida do

com as relagbes | casal.

sexuais durante a

gravidez, os efeitos

negativos das queixas

da gravidez, a

aceitacdo de uma

mudanca na aparéncia

da mulher e a

preocupacgao dos

parceiros.
“Funcao sexual | Quantitativo Os profissionais da | A discussdo das
durante a gravidez | Desenho Longitudinal | area sdo encorajados | questbes relativas a

numa populacao

nigeriana: estudo
longitudinal”

Ugwu, E. O., Dim, C.
C., Eleje G. U.

2023

Nigéria

Determinar os efeitos
dos diferentes
trimestres da gravidez
nas fungdes sexuais e
os possiveis fatores de
risco para a disfungao

sexual na gravidez

a discutir questdes da
saude sexual durante
a assisténcia pré-natal

de forma a aliviar

ansiedades, gerir
expectativas e
melhorar a funcéo

sexual.

sexualidade durante a
vigilancia pré-natal por
parte dos profissionais
de saude
especializados

permite que as
gravidas obtenham a

informacéo que
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Nivel de Evidéncia 3.b.

existem mudancgas
que sao fisiologicas e

expectaveis podendo

ter interferéncia na
forma como
expressam a sua
sexualidade, o que

contribui para o alivio
das suas ansiedades e
melhoria do seu bem-

estar.

“Significado das
mudancas de afeto
durante a gravidez:
Intimidade, Paixdo e
Compromisso”
Carrasco, F. J. F,
Mey, U. G., Diaz, L.R,,
Lara J. M. V., Salgado,
J. G., Carrefio, T. P.
2019

Espanha

Quantitativo

Descritivo Transversal

Analisar as alteragbes
ocorridas na saude
afetiva entre 0s
membros de um casal

durante a gravidez.

Nivel de Evidéncia 4.b.

O amor que pode
existir pelo parceiro é
diferente ao longo do
decorrer do
relacionamento,

mudando ao longo das
diferentes fases e

situagdes da vida.

O amor, a paixao e o
compromisso sao o
motor da relagédo que

une as duas pessoas e

que pode  sofrer
alteragbes com a
gravidez , tendo

impacto ao nivel da

transicéo para a
parentalidade. (0]
enfermeiro

especialista deve

compreender como € a
relagdo do casal e
promover estratégias
que potenciem estes
sentimentos de forma
a potenciar a harmonia
entre 0s dois

elementos.

“O efeito da educacéao

em saude sexual na

atividade sexual,
qualidade de vida
sexual e violéncia

sexual na gravidez: um

Quantitativo
Ensaio Clinico
Randomizado e
Longitudinal

Os

mostram o)

resultados
efeito
positivo da educagao,
especialmente em

sessoes

grupo

presenciais

em versus

E necessario maior
dedicagao e
disponibilidade para a
estruturacao de
programas que

trabalhem os aspetos
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estudo prospetivo
randomizado e
controlado”

Alizadeh, S., Riazi, H.,
Majad, H. A., Ozgoli,

G.

Investigar os efeitos de
de

educagao em saude

um  programa
sexual nas dimensoes
da saude sexual em

mulheres gravidas.

autoformacao,

relativamente a
atividade e respostas
sexuais e na qualidade
de vida sexual em

gravidas.

inerentes a saude
de

completa e com maior

sexual forma

pormenor, sendo o0
EESMO o profissional

de referéncia para tal.

2021

Irdo

Nivel de Evidéncia 1.b.

a 2023,
Turquia,

sistema

Dos 11 artigos analisados na integra, todos eles se inserem no friso cronolégico de 2018
abrangendo paises como Irdo, Espanha, Nigéria, Colémbia, Polénia, Peru, Gana e
ndo sendo encontrado nenhum estudo em Portugal. Estes paises apresentam um

de cultura e crengas diferente das que se assiste em Portugal, contudo os resultados

foram interessantes para compreender a interven¢cdo do EEESMO no ambito da vivéncia da

sexualidade durante a gravidez no casal.

Da analise pormenorizada destaca-se:

O cuidado culturalmente congruente relativamente a sexualidade, explorando medos e
insegurancgas, desmistificando determinadas praticas do casal;

O aconselhamento sobre estratégias de redugao dos desconfortos sentidos ao longo dos
trimestres da gravidez;

A abordagem das alteragbes, essencialmente corporais, no corpo da mulher que
impactam a sua autoimagem e autoestima;

A criagdo de programas educativos presenciais devidamente estruturados que abordem
habilidades e conteudos informativos sobre sexualidade, instruindo os exercicios de
Kegel;

A exploracao da dindmica do casal, tendo em conta dados sociodemograficos, a fim de
identificar e providenciar mecanismos que promovam a harmonia do casal, realgando o
amor, a paixdo, o compromisso, a promogao dos lagos afetivos e o dialogo em casal,

auxiliando na adaptagao para a parentalidade.

Estes topicos emergem dos artigos analisados e dispde de contributos para a conduta do

EEESMO no ambito das intervengdes direcionadas a promogao da vivéncia plena da sexualidade

do casal, durante a gravidez. No proximo subcapitulo, serdo expostos estes resultados e a sua

respetiva analise mais detalhada.
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2.1.2. Discussdo dos Resultados

Na pesquisa realizada foram encontrados resultados que abordam aspetos integrantes
das intervengdes que o EEESMO deve ter como referéncia a fim de promover uma vivéncia
positiva da sexualidade durante a gravidez o que permite desenvolver competéncias
profissionais e aumentar o conhecimento sobre a tematica.

As alteragdes na sexualidade podem ocorrer em qualquer fase do ciclo de vida da
mulher, todavia, com a gravidez esta vertente é afetada negativamente, nomeadamente no que
toca ao desejo e relagdes sexuais (Moreira et al, 2022). Fatores como, diminuicdo da autoestima
derivada da autoimagem, falta de conhecimento, mitos, antecedentes obstétricos, tais como
abortos ou infertilidade, e a preocupagdo do bem-estar fetal, contribuem para alteragbes do
comportamento que impactuam com a vivéncia da sexualidade. De referir que, quanto mais
desejada e dificil € a concegdo da gravidez, mais impacto tera na vivéncia da sexualidade
(Moreira et al, 2022). O estudo de Milena et al (2019) refere que as alteragdes fisicas decorrentes
da gravidez produzem modificagdes na autoimagem e autoconceito da mulher. Mutlu & Guleroylu
(2023), comprovam que quanto mais desconfortos sentidos, menor é a qualidade de vida sexual,
reduzindo a qualidade de vida em casal. Tais desconfortos envolvem fadiga, polaquidria,
nauseas, desconfortos gastricos, a titulo de exemplo. Sologuren-Garcia et al. (2020) destacam
igualmente o cansago, a sonoléncia, o ganho de peso e o volume como fatores que podem
influenciar negativamente a vida sexual do casal.

Atualmente, em Portugal, presencia-se uma realidade com um sistema cultural
diversificado, o que, a nivel da saude, implica uma prestagéo de cuidados direcionada a esfera
de crengas e praticas das diversas culturas. Sendo a cultura um agente influenciador de
comportamentos e atitudes no que remete a sexualidade, e ndo so, torna-se imprescindivel a
pratica de cuidados que sejam culturalmente congruentes procurando compreender as
expectativas do casal (Salema, 2024). O estudo de Milena et al (2019), reflete como os
comportamentos e praticas se configuram a partir de determinado tipo de crencas, valores,
conhecimentos e costumes face a cultura em que as mulheres nascem, crescem e se
desenvolvem. Considera-se significativo compreender as experiéncias e o contexto cultural de
forma que os cuidados sejam prestados sob uma perspetiva cultural, envolvendo a estrutura
familiar, social e espiritualidade da gravida. Tal como é preconizado pelo RCEEESMO
(Regulamento n°391/2019 de 3 de maio, 2019), o EEESMO devera estar desperto para cuidar e
promover cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis compativeis com as necessidades do
grupo-alvo.

Os comportamentos e praticas de cada casal durante a gravidez encontram-se
relacionados com a sua estrutura social e cultural, dependendo do ambiente em que crescem e

vivem. Assim, cada casal, apresenta uma interpretagdo Unica da vivéncia da sua sexualidade
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durante a gravidez (Milena et al, 2019). Segundo os mesmos autores, os comportamentos e
praticas desenvolvidos por cada casal durante a gravidez encontram-se dentro de um sistema
de crengas, costumes e mitos, persistindo ao longo das geracdes, fazendo parte da realidade
para cuidar da sua saude e do ser que nascera. Muitas culturas acreditam que a pratica do ato
sexual provoca dano no feto e precipita o trabalho de parto (TP), por outro lado, a sexualidade
encontra-se restrita ao ato sexual marcado por um encontro sem sentimentos afetivos. Assim, o
cuidado cultural envolver os significados, as experiéncias, a estrutura social e familiar, e o
dominio espiritual da mulher, a fim de ir ao encontro das praticas e valores do casal com vista a
obter o pleno bem-estar fisico, mental, social e espiritual. (Milena et al., 2019).

O incentivo ao didlogo e a promocao de lagos efetivos, em casal, considera-se valorizado
durante a gravidez dado a necessidade de fortalecer o vinculo afetivo, a cumplicidade e a
lealdade entre este durante o periodo em que existe uma redefinigdo de papéis. A inexisténcia
do dialogo em casal pode levar a sentimentos de raiva, magoa e outros sentimentos téxicos que
podem prejudicar a relagao. Assim, a conversa entre 0s membros e a exposi¢do daquilo que se
esta a sentir pode contribuir para uma vivéncia espontdnea e natural da sexualidade
demonstrando companheirismo (Martins, 2018). Farajkhodaa et al (2021), no seu estudo,
apropriam-se de uma abordagem cognitivo-comportamental, potencializando reforgos e trocas
positivas, ensinando habilidades de comunicagdo, mudando e modificando padroes de
pensamento, mudando crengas falsas e irracionais e atitudes, ensinando a descobrir
pensamentos distorcidos, lidar com problemas sexuais e ainda, métodos de resolucdo de
conflitos que levam ao aumento da intimidade. O enriquecimento da comunicagao é projetado
para promover e enriquecer as relacbes entre pessoas proximas Farajkhodaa et al (2021).

Os desconfortos sentidos impactam de forma negativa a forma como o casal experiencia
a sexualidade na gravidez derivado da adaptacdo do corpo a gravidez. O EEESMO deve,
portanto, informar a priori sobre eventuais desconfortos, fornecendo solugdes e praticas de alivio
de sintomas (PNVGBR, 2015). Assim, com o aconselhamento correto, adequado ao trimestre da
gravidez, procura-se reduzir os desconfortos e sintomas sentidos preservando ou melhorando a
qualidade de vida do casal.

Relacionado a sexualidade, emerge a autoimagem e a autoestima. A autoimagem
consiste na representacdo que cada pessoa faz da aparéncia externa, é individual e vai sendo
modificada ao longo do ciclo de vida. Com a gravidez, o corpo vai adquirindo novas
configuragdes, levando a uma nova percecdo de si mesma, podendo provocar sentimentos
negativos o que pode induzir um mau estar psiquico. Outra preocupagdo, para além do ganho
de peso e volume corporal, consiste no facto de restabelecer o seu corpo no pés-parto. Por sua
vez, a autoestima, é subjetiva, pois, faz referéncia ao juizo de valor que cada pessoa faz de si
mesma. Ambos 0s conceitos se interrelacionam e variam ao longo da gravidez (Peixeiro et al,

2022). As mesmas autoras defendem que as alteragbes fisicas no corpo da mulher gravida
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influenciam a resposta sexual da mulher, o que impacta a dinamica do casal. E neste ponto que
deve ser trabalhado a capacidade de ajuste da gravida, identificando eventuais barreiras
relacionadas com a imagem corporal.

A gravidez € o momento chave para agbes de educagao para a saude. Os estudos
comprovam que a realizacdo de programas devidamente estruturados e organizados,
conduzidos por enfermeiros especialistas, dirigidos a gravida/casal, quer por meio presencial,
quer via online, detém um grande impacto positivo na qualidade de vida do casal. A sua eficacia
traduz-se na mudanga de comportamentos, competéncias e atitudes face a sexualidade
melhorando a intimidade entre o casal (Farajkhoda et al, 2021). A insatisfagdo dos casais é
responsavel pela presenga de conflitos e desentendimentos conjugais, causando disturbios
psicolégicos e aumento do numero de infidelidades (Golmohamadi et al, 2022). A transmisséo
do conhecimento cientifico aumenta a informagao que a gravida/casal tem disponivel reduzindo
os seus medos e insegurangas, permitindo que as suas tomadas de decisdo sejam conscientes
e seguras, 0 que promove uma sexualidade positiva em casal. Outro aspeto oportuno de ser
abordado nesta linha, € a instrugao dos exercicios de Kegel. Muitas mulheres desconhecem esta
técnica e os seus beneficios. Este método fortalece o assoalho pélvico, contribuindo para a
prevencgao da incontinéncia urinaria no pés-parto (Silveira & Cabral, 2021). Esta igualmente
comprovado que, a realizagcdo destes, provoca maiores niveis de satisfacdo sexual
(Golmohamadi et al, 2022). E necessario maior dedicagao e disponibilidade para a estruturagéo
de programas que trabalhem os aspetos inerentes a sexualidade de forma completa e com maior
pormenor, sendo 0 EEESMO o profissional de referéncia para tal.

Também se constatou que o tempo de coabitacdo, o tempo de relagdo, a idade, a
situacao educacional e profissional e 0 niumero de filhos interferem no modo como € vivenciada
a sexualidade ao longo da gravidez levando a problemas de disfuncao sexual (Maya et al, 2023).
Tal significa que os EEESMO devem ter estes dados sociodemogréaficos em conta, pois séo
fatores que podem bloquear a harmonia do casal pela falta de novidade que existe, promovendo
a saude da gravida durante o periodo pré-natal de forma a potenciar a sua saude e a tratar
precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar do casal (RCEEESMO, n°391/2019). Dai
surge a necessidade de uma colheita de dados pormenorizada a fim de identificar e adequar os
cuidados de forma a potenciar a fungdo sexual, com recurso a estratégias que sejam inovadores
e causadoras de bem-estar no casal. O amor, a paixao e 0 compromisso sdo o motor da relagao
que une as duas pessoas e que pode sofrer alteragcbes com o evento da gravidez, sendo ela
planeada ou néo, tendo impacto ao nivel da transicdo para a parentalidade. O EEESMO deve
compreender como € a relagcdo do casal e promover estratégias que potenciem estes
sentimentos de forma a potenciar a harmonia entre os dois elementos que estao a gerar um ser

que crescera nesse mesmo ambiente (Carrasco et al, 2019).
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Em suma, o periodo pré-natal, acompanhado pelo EEESMO deve ser marcado pela
qualidade de cuidados, minimizando ansiedades e medos. A escuta ativa deve estar presente e
sem juizos de valor acerca da expressao da sexualidade da gravida/casal. Espera-se ainda
orientagao, apoio, respeito, fornecimento de informagao e incentivo a pratica da sexualidade de
forma harmoniosa. O EEESMO é reconhecido por um agente educativo, com foco na promogéo
da saude potenciando o bem-estar materno-fetal, e consequentemente do casal (Neto, 2014).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o EEESMO, no seu exercicio profissional, € o agente
que desenvolve na gravida, e nas pessoas significativas, conhecimentos, capacidades,
autoeficacia e consciencializagédo. As suas intervengdes deverao ter como referéncia a avaliagédo
das expectativas, significados, conhecimentos e capacidades da gravida e da pessoa

significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

2.2 TRABALHO DE CAMPO: ESTUDO QUALITATIVO

Desenvolve-se, de seguida, os aspetos inerentes a metodologia do estudo qualitativo
aplicado. O paradigma qualitativo constitui-se num processo reflexivo, complexo e subijetivo,
dado que o investigador define um conjunto de ideias face a questdes e conhecimentos que séo
analisados de formas especificas. Deste modo, o investigador faz a sua pesquisa no terreno a
fim de obter informag&o sobre a realidade, e, posteriormente, orienta a sua compreenséo da
realidade. Este tipo de investigacdo deixa os numeros de parte e explora a excentricidade das
realidades sociais, construidas ao longo da existéncia humana (Aires, 2015).

O estudo em causa trata-se de um estudo descritivo exploratério, dado que tenciona
identificar, analisar e explorar a conduta do EEESMO associada as experiéncias vivenciadas da
sexualidade no casal durante a gravidez. Os resultados do estudo irdo complementar a evidéncia

emergente dos resultados da ScR.

2.2.1. Metodologia

No ambito da colheita de dados foi eleita a tipologia de entrevista semiestruturada, pelo
seu cariz subjetivo e amplo de obtencao de informagéo. Foi elaborado um guido de entrevista,
com a caracterizagao do participante, nomeadamente a idade, habilitagdes literarias, profissao,
numero de gestagdes, numero de filhos, se a gravidez tinha sido ou nao vigiada, que profissional
realizou o acompanhamento pré-natal e se existiu alguma intercorréncia ao longo da gravidez.
O guido é composto por cinco questdes relacionadas com aspetos inerente a forma como

vivenciaram a sexualidade ao longo da gravidez e que tipo de intervencgao existiu por parte do
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enfermeiro, 0 mesmo encontra-se em Apéndice VIl para consulta. As participantes do estudo séo
cinco puérperas internadas no servigo de puerpério até as 48h apds o parto. As entrevistas foram
realizadas em margo de 2024, num gabinete exclusivo, proporcionando um ambiente pessoal e
calmo, permitindo a confidencialidade.

Os dados obtidos da entrevista foram analisados com base na técnica de andlise de
conteudo segundo Bardin (2016). O objetivo desta analise é a realizagédo sistematica e objetiva
do conjunto de dados, procurando compreender o seu significado e identificar tendéncias. Tal
permite uma compreensdo profunda com o estabelecimento de conclusbées precisas e
devidamente fundamentadas (Valle & Ferreira, 2024). Segundo os mesmos autores, existem
trés fases para a analise de conteudo: a pré-analise, a exploragao do material e o tratamento dos
resultados e a interpretagéo, todas elas interligadas. Como ja foi referido, as entrevistas foram
realizadas em suporte audio, com uma duragdo média de 25 minutos, e transcritas
posteriormente, totalizando 11 paginas. Apds a transcri¢do iniciou-se a leitura “flutuante”, que
segundo Bardin (2016), permite conhecer o texto, obtendo impressées e identificando as ideias
significativas. Com essa leitura, foi possivel mapear as unidades de registo, definidas como uma
sustentagao para a construgao das subcategorias do estudo que integram as categorias, tendo
estas um valor mais genérico (Bardin, 2016).

Perante tal estudo, existe a necessidade de assegurar a responsabilidade profissional,
moral e ética, respeitando a confidencialidade e a vida privada do grupo. Assim, foi solicitado a
Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo, do hospital onde foram realizadas as
entrevistas, o parecer da realizagdo do estudo apos apresentagédo do Projeto de Investigagao
(Apéndice VI). Em janeiro de 2024 obteve-se o parecer positivo via e-mail pelas entidades
referidas que se encontra em Anexo |. As participantes foram selecionados pela chefia de
enfermagem, em primeira instancia, e posteriormente questionou-se o interesse destas. Todas
elas foram informadas sobre o objetivo do estudo e toda a investigacao inerente, além disso,
transmitiu-se a confidencialidade e protecdo dos dados somente para o estudo, protegendo a
sua individualidade. A privacidade e anonimato dos dados foi garantida, omitindo a sua
identificacdo, somente a investigadora obteve o acesso a estes. Existiu oportunidade de exporem
as duvidas que apresentavam. Estas procederam ao preenchimento do consentimento livre e
informado do estudo, fornecido pelo préprio hospital. Foi ainda mobilizada a gravagéo via audio,

ao qual sempre se obteve parecer favoravel.

34



2.2.2. Andlise e Discussdo dos Resultados

A categorizagao resultou tendo por base os pressupostos concetuais da Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis. Ao longo do ciclo da vida, o ser humano é confrontado, pelos eventos
da esséncia humana, por multiplas transi¢des, tais como o casamento, a gravidez ou a morte de
um familiar, a titulo de exemplo. Estas transi¢des sao Unicas e sdo de caracter pessoal, pois
existe uma perspetiva individual, todavia, a forma como cada um vivencia e se integra em cada
uma delas depende dos recursos que a rodeiam. Estes recursos n&o sao apenas externos, pois
as experiéncias anteriores de vida e o significado que atribuem aos eventos apresentam
igualmente impacto no modo como se adaptam (Meleis, 2010). Assim, é enfatizado o cuidado
transicional enquanto foco do valor humano (Santos et al, 2015). A matriz, representante da
andlise das cinco entrevistas realizadas encontra-se apresentada em Apéndice VIII,
contemplando a tematica, as categorias, subcategorias e as unidades de registo. Cada categoria
foi analisada com correspondéncia a unidades de registo, a identificagdo de cada entrevistado
esta codificada como E1, E2, E3, E4 e E5.

Na analise vigente, procurou-se identificar as intervengées do EEESMO na vivéncia da
sexualidade, no casal, e as experiéncias que cada uma das entrevistadas apresentou a respeito
desta area. No ambito da tematica “Vivéncia da sexualidade no casal durante a gravidez” foram
identificadas duas categorias: fatores facilitadores da transi¢édo e fatores inibidores da transigao.
Os fatores facilitadores sdo aqueles que facilitam a adaptagdo a uma determinada situagao, ja
os inibidores s&o os que condicionam determinada transicao (Meleis, 2010).

Para os fatores facilitadores da transi¢cdo, foram identificadas as subcategorias:
conhecimento, significados e flexibilidade e integracdo. O “conhecimento” surge agregado a
expectativa podendo aliviar o stress relacionado a transicdo (Meleis, 2010). Como indicador tem-
se “(...) nao tive uma gravidez de risco, portanto ndo havia problema em manter a vida sexual.”
(E1), simbolizando que nesta fase de transicdo, caracterizada pela gravidez, ndo existiria
nenhuma restricdo em manter a atividade sexual.

No que concerne aos “significados” estes envolvem o sentido atribuido ao préprio
processo de transigdo, podem ser positivos, negativos ou neutros (Santos et al, 2015). Sao
perce¢cdes e envolvem reformulagbes face a mudanga que estdo a presenciar, sendo
indispensavel entender o sentido dos significados para a pratica de enfermagem (Meleis, 2015).
Constata-se os seguintes valores e atribuicbes relativos a sexualidade percecionados pelas
mulheres : “Quando estou gravida vejo o corpo de maneira diferente (...)" (E1), “(...) podemos
manter a chama acesa de outras formas. “ (E1), “Sentia-me feia e ele confortava-me e passava.”
(E2), “ (...) de afetos ao longo da gravidez até aumentou (...)" (E2), “Eu noto vocés, enfermeiras
mais novas, muito mais abertas e com predisposigcédo, a geragdo € mais aberta.” (E5). Nestes

indicadores evidencia-se um conjunto de ideias que séo sentidas e apresentam um determinado
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valor para a mulher, interferindo no modo como vivenciam a mudanga. Outro aspeto ressaltado
é o facto de existir mengdo a conduta do enfermeiro, de forma positiva, pela abertura de
abordagem de tabus e de tematicas mais intimas.

Quanto a subcategoria “flexibilidade e integragdo” , esta é sugestiva que uma transigéo
saudavel envolve uma reformulagao da propria identidade, incorporando novos conhecimentos
com o objetivo de alterar os seus proprios comportamentos (Meleis, 2010). Tal permite aos
enfermeiros compreender o processo de transigdo experienciado, mas também as suas
consequéncias no dominio biopsicossocial. Como indicadores apresentam-se: “(...)temos
sempre 0s nossos momentos (...)Conseguimos gerir sempre tudo, a nossa maneira, ao nosso
tempo. “ (E4), “O facto de falarmos e expormos o que pensavamos ajudou a nao ser um problema
na gravidez.” (E3), “ (...)n&o s6 a nivel sexual, mas toda a jornada que temos feito, esta transi¢ao
de papéis. Foi um apoio espetacular.” (E2), “(...) deixei-me levar por aquilo que eu queria no
momento. Nao fiz disso um bicho de sete cabegas.” (E1). Estas ideias revelam comportamentos
em casal que foram modificados com a gravidez, existindo um ajuste e aceitagdo pela nova
condigao.

Face a outra categoria definida, “Fatores Inibidores da Transigado”, foram identificadas as
subcategorias “Condigdes Comunitarias”, “Preparagdo e Conhecimento” e “Significados”. Face
as “Condi¢cdes Comunitarias”, estas remetem para os recursos existentes na comunidade e
envolvem amigos, pares, familiares, profissionais de saude, que facilitam ou inibem o decorrer
das transigbes (Meleis, 2010). No ambito da inibigdo constata-se situagdes como insuficiéncia
de recursos, auséncia e inadequagdo das sessdes de educagdo para a saude, suporte
inapropriado, informacéo nao fidedigna e o negativismo por parte das pessoas que rodeiam
(Meleis, 2010). Desta forma, como indicadores desta subcategoria destacam-se: “(...) as
consultas de saude materna nos centros de saude sao incompativeis com os horarios dos pais.
E ai sim eu acho uma falha muito grande, pois é um grande apoio. E 0 nosso companheiro
poderia questionar e tirar dividas mais técnicas que ele tem e que ndo me expde. E o0 mesmo
acontece com os horarios dos cursos de preparagédo para o parto.” (E2), “ (...)Juma simples
pergunta a perguntar como estao as coisas, se esta tudo a correr bem, até para prevenir algum
tipo de depressdes ou baixa autoestima. E nesse sentido que eu acho que podia existir uma
intervengao pois é algo que n&o se aborda. “ (E2), “Face a sexualidade no curso apenas se falou
dos métodos contracetivos no pés-parto. “ (E3) , “Os profissionais sé olham para a gravidez em
si, mas por detras disso existe amor e carinho.” (E4) e “Devia-se de pensar em tudo, deviam de
questionar a mulher sobre como é que ela se sente, a nivel do corpo, a nivel de psicoldgico e
falo do meu caso. Também acho importante existir uma abordagem com o esposo, e sédo postos
de parte e isso nado deveria de acontecer.” (E4). Realgo as informagbes que constam nesta
subcategoria, dado que aqui encontra-se exemplificado as intervengdes que o enfermeiro

desenvolve e a visao das puérperas face a estas durante a gravidez. Evidencia-se que se pode
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fazer muito mais com todas as competéncias que o EEESMO tem, indo a atuagado deste para
além de uma postura biomédica.

No que remete a “Preparagao e Conhecimento”, relacionam-se com o conhecimento do
que é esperado, neste caso, ndo foram identificados indicadores que impactassem de forma
positiva a transigao. Associaram-se a forma como influenciaram a vivéncia da sexualidade de
forma negativa, ou até mesmo, a auséncia de informagdes que os profissionais poderiam
disponibilizar de forma a aliviar e reduzir o medo e/ou desconfortos. Indicam-se: “ Sé
mencionaram no curso de preparagao para o parto que as relagdes poderiam ajudar a provocar
o parto, foi o itnico momento onde houve uma abordagem.” (E1), “ (...) € uma primeira gravidez,
ndo sabia de nada ndo é.” (E2), “Acredito que haja casais que precisem porque existem
mudangas e isso pode levar a interpretagdes erradas por parte do companheiro.” (E3), “ as vezes
nao se aborda por vergonha.” (E5).

Face a ultima subcategoria, “Significados”, estes remetem para as novas reformulagoes,
todavia séo percegdes negativas. Os indicadores correspondentes a esta subcategoria envolvem
emogdes e perspetivas da sua autoimagem e autoestima. A titulo de exemplo, expde-se “ Houve
momentos de frustragcdo ao olhar para mim (...)” (E2), “ o meu corpo nunca mais foi o mesmo
desde o ultimo parto. Estou sempre com o pensamento que vai ser doloroso e se estou a fazer
alguma coisa de errado. “ (E4), “ (...)engordei quase 20kg, e isso interfere muito. “ (E5). Encontra-

se de seguida o quadro matriz sintetizado.

Quadro 2 — Quadro Matriz da Analise

Tema Categorias Subcategorias

Fatores Facilitadores da | Conhecimento

Transicao
Significados
Flexibilidade e Integragdo
A vivéncia da sexualidade no
casal durante a gravidez Condicdes Comunitarias
Fatores Inibidores da
Transicio Preparagao e

Conhecimento

Significados

Os resultados da anadlise das entrevistas relacionam-se com alguns dos contributos

emergentes da ScR. Por um lado, evidencia-se que, em todas as puérperas entrevistadas existiu

37



uma mudanca na forma do seu relacionamento, pela sua predisposicdo, justificada por
mudangas hormonais e fisioldgicas derivadas da gravidez. Muitas mencionaram que o facto de
existir um dialogo aberto e um suporte matuo por parte do companheiro, se revelou um fator
facilitador para a dindmica e relagdo conjugal. Surge assim, as habilidades que podem ser
desenvolvidas junto do casal por parte do EEESMO a fim de exporem os seus medos,
insegurancas e a manterem a sua relagéo afetiva que, por vezes, se vé afetada pelas alteragdes
decorrentes da gravidez. Outro aspeto emergente, € que a maioria das entrevistadas revelou que
a sua autoimagem sofreu alteragdes, o que determinou o modo como aceitaram as suas
mudangas corporais, adquirindo um sentido conotativo negativo pelo aumento de peso e das
suas dimensdes. Aspeto este que pode ser trabalhado junto das gravidas a fim preservar a saude
mental da mulher no que toca ao desenvolvimento de ansiedade e depress&o. Estas séo
situagdes que interferem no modo como a mulher se expressa enquanto figura atrativa do sexo
oposto.

Quanto as intervengdes do EEESMO, revelou-se que existe uma atuagdo muito restritiva
onde a abordagem da tematica da sexualidade se encontra omitida. Um dos contributos que
emergiram da ScR foi a existéncia de cursos altamente especializados com aspetos referentes
a sexualidade o que, atualmente, devido aos recursos existentes, apenas € possivel a realizagao
de um curso com vista a preparagao do casal para a parentalidade. Este curso, segundo as
entrevistadas, apresenta um caracter pouco eficiente relativamente as questées direcionadas a
sexualidade. Tal é esbogado, pois existiu apenas uma referéncia aos métodos contracetivos
apos o parto, houve ainda um relato em que nao existiu qualquer tipo de abordagem. Outro
aspeto mencionado foi a abordagem da visdo dos enfermeiros, em que se focam e restringem a
sua conduta em atividades basicas tais como sinais vitais, avaliagdo do peso e do bem-estar
fetal, ndo incluindo outros aspetos inerentes a condigdo humana. Ainda assim, foi destacado a
presenca do pai no acompanhamento, quer ao longo das consultas de vigilancia pré-natal, quer
nos cursos de preparagdo para a parentalidade. Uma das entrevistadas refere, inclusive, que
“sao postos de parte”, tal acontece pelos horarios das consultas e dos cursos de preparagéo para
a parentalidade em que os acompanhantes se encontram a trabalhar, e, por isso, a sua auséncia
faz-se sentir. De facto, seria um aspeto a alterar, o que permitiria a inclusdo do companheiro.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), ao longo da gravidez, o cliente alvo dos cuidados &
o casal gravidico que partilha entre si um projeto de parentalidade e conjugalidade, devendo a
pessoa significativa ser integrada igualmente nos cuidados.

Como foi exposto, os resultados da ScR relacionam-se com a analise das entrevistas.
Com isto, percebe-se que existe uma longa jornada, onde o EEESMO pode desempenhar uma
conduta de exceléncia, face ao seu contacto com as gravidas e casais, a fim de promover

experiéncias e momentos plenos da sexualidade, durante a sua transi¢gao na gravidez.
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Finalizando, a intervengdo do EEESMO nesta transigdo da sua vivéncia, em casal, da
sexualidade ao longo da gravidez permite o desenvolvimento de competéncias para alcangarem
a transicdo de forma positiva. Mobilizando o conhecimento que detém, através do aporte de
informagéo que recebem de fontes fidedignas, e os recursos envolventes. O resultado esperado
das condutas, em especial, dos EEESMOQO’s, é a obtengcdo de bem-estar das gravidas e casais,
capacitando-os para a tomada de decisdo direcionada ao autocuidado, autoconfianga e

autorrealizacgéao.
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3. PERCURSO CLINICO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Neste capitulo, serdo abordadas as atividades que foram sendo desenvolvidas durante
os varios ensinos clinicos tendo como referéncia o RCEEEESMO (n.° 391/2019 de 3 de maio)
tal como o RCCEE (n.° 140/2019 de 6 de fevereiro). Sera exposto uma breve contextualizagdo
de cada local e sera realizada uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas tendo por base
o Projeto de Estagio (Apéndice |) e os Descritores de Dublin.

O enfermeiro especialista é caracterizado por um sistema de competéncias e
conhecimentos especificos numa area especifica, pondo em pratica no contexto clinico, de forma
a disponibilizar cuidados de qualidade, confrontando-se com processos de tomada de decisdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Face ao EEESMO, os seus cuidados especializados centram-
se em trés pilares, a competéncia profissional, direcionada ao dominio da prestacdo e gestao
dos cuidados, da responsabilidade profissional, ética e legal, e, do desenvolvimento profissional
continuo tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados, de forma a dar resposta aos
desafios com confianga. O segundo pilar consiste na pratica baseada na evidéncia, englobando
a tomada de decis&o que pressupde a viabilidade, a adequagéo e a efetividade dos cuidados, o
contexto onde sao prestados os cuidados e a individualidade de cada pessoa. O terceiro pilar
centra-se no respeito pela pessoa sendo o principio orientador de boas praticas, em que o
EEESMO ¢ o profissional de saude que auxilia na descoberta e desenvolvimento de capacidades
para lidar com os desafios da sua saude. Face aos cuidados especializados do EEESMO
destaca-se a promogao da saude e de transi¢gdes saudaveis no dmbito da saude reprodutiva,
ginecologica e sexual (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Tal capitulo é reflexo do percurso de aquisigdo de competéncias, da autonomia e da
responsabilidade profissional evidenciando o processo de tomada de decisdo fundamentada e
baseada em evidéncia cientifica, respeitando a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
centrados na mulher e respetiva familia. Importa referir que, a autonomia, adquirida
gradualmente ao longo dos ensinos clinicos, envolveu uma forte componente de
responsabilidade ética e deontolégica face as necessidades de cada pessoa. Ao longo do
percurso formativo, a Teoria das Transi¢goes de Afaf Meleis, constituiu-se no referencial teérico
fulcral para orientar a pratica e respetiva reflexdo das atividades desenvolvidas. Tal teoria expde
que o EEESMO detém a maestria de capacitar a mulher/casal/familia, através das caracteristicas
internas e recursos envolventes, a vivenciar transi¢oes positivas da sua saude/doencga.

Foram estruturados objetivos transversais aos varios ensinos clinicos sendo eles:
“Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional integrando a equipa multidisciplinar”, este
foi considerado a base para o desenvolvimento do percurso formativo, a fim de promover conforto

€ seguranga nos varios contextos clinicos, existindo um sentimento de integragéo e acolhimento;
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“Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas, cientificas, comunicacionais e relacionais de
acordo com a area de atuagao”, para cada contexto clinico, existiu, previamente, uma pesquisa
bibliografica e leitura sobre os conhecimentos cientificos mais atuais a fim de os pér em pratica
tendo em conta cada particularidade do ciclo reprodutivo e sexual da mulher; “Consolidar e
aplicar conhecimentos comunicacionais, cientificos e cognitivos referentes a area de atuagéo
tendo em vista a formagao continua”, os contetidos tematicos abordados presencialmente foram
uma mais-valia, constituindo-se numa preparagao para aquisicao de competéncias, permitindo
desenvolver capacidades e melhorar atitudes na prestagcdo de cuidados, aumentando a
qualidade destes; “Adquirir e desenvolver competéncias praticas no ambito da gestdao de
recursos materiais, humanos e dos cuidados do EEESMO?”, neste ponto, foi possivel acompanhar
a enfermeira que detinha fungdes de responsavel de turno, esta detém a responsabilidade de
sinalizar avarias de material, ocorréncias do turno anterior, verificar medicagéo em falta, gerir a
equipa para as divisdes das refeigbes e auxiliar os colegas em momentos com mais afluéncia,
foi bastante importante este acompanhamento e observagéo da lideranga a fim de refletir sobre
a gestao dos cuidados, recursos humanos e materiais.

Considera-se que estes objetivos foram atingidos nos varios locais, uns com mais
facilidade que outros dadas as particularidades de cada servigo. De referir ainda que, durante o
decorrer dos ensinos clinicos, foram sendo realizadas, pelo menos, duas reunifes para cada
contexto, com a Professora Orientadora e a Enfermeira Cooperante a fim de fazer um ponto da
situagado sobre o percurso desenvolvido. Tais permitiram a reflexao, identificando os aspetos alvo
de melhoria.

3.1. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE NO AMBITO DO PLANEAMENTO
FAMILIAR, PERIODO PRE-CONCECIONAL E PERIODO PRE-NATAL

Neste dominio de competéncia o estagio desenvolveu-se em trés locais distintos,
nomeadamente numa Unidade de Saude Familiar, Unidade de Cuidados na Comunidade e
Consultas Externas de Obstetricia.

As Unidades de Saude Familiar sdo unidades operativas que possuem uma autonomia
funcional e técnica, onde possuem objetivos contratualizados que garantem aos cidadaos
servigos de saude. Na Unidade de Saude Familiar onde foi desenvolvido o ensino clinico, a
equipa é composta por médicos, enfermeiros de cuidados gerais e especialistas e assistentes
técnicos, sendo a interligagao entre estes, fundamental para a eficacia do seu funcionamento. A
unidade apresenta consultorios para o foro médico, uma sala de tratamentos, uma sala de
acondicionamento de farmacos, um consultério para as consultas de PF e vigilancia pré-natal,

uma sala para a realizagao de rastreios do cdélo do utero e exame obstétrico da revisao pds-parto
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e um consultério para consultas de pediatria. Encontram-se inscritos cerca de 5919 pessoas,
destacando-se 1585 mulheres em idade fértil (15-49 anos). Aqui, destaca-se a vigilancia pré-
natal, apesar dos desafios que se fazem sentir pela auséncia de médicos, o que impossibilita a
requisicdo de exames e analises preconizados em cada trimestre da gravidez, refletindo-se na
escassez de resposta as necessidades da populagao. Para além do acompanhamento continuo
as gravidas, a area do PF e periodo pré-concecional s&o prioritarias.

Foi possivel dar resposta ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de enfermagem a Mulher/Gravida/Casal na comunidade.” Esta unidade
apresenta um EEESMO que gere a area da saude da mulher, onde é responsavel pelo apoio a
mulher ao longo do seu ciclo de vida reprodutivo, representando as areas do PF, periodo pré-
concecional, gravidez e pds-parto. Tais areas permitiram o desenvolvimento de competéncias
especializadas face a cada fase do ciclo reprodutivo onde se evidenciam intervencdes
auténomas e interdependentes, em situagdes de risco. Desta forma, verificou-se que o EEESMO
detinha uma forte componente de gestdo no que toca aos agendamentos pois a marcagao era
realizada consoante a disponibilidade dos médicos existentes, pois existia a necessidade de
realizar prescricdbes no que toca aos exames ecograficos e sanguineos. Detetou-se que uma
percentagem das gravidas chegavam até nés numa fase tardia face ao 1° trimestre, o que
dificultava a viabilidade do rastreio do 1° trimestre pela janela temporal de marcagao da ecografia
neste trimestre.

Segundo a Diregao Geral da Saude (DGS) as consultas de PF tém como fim a promogao
de uma vivéncia segura e saudavel da sexualidade, regularizagdo da fecundidade segundo o
desejo do casal, preparagao para a parentalidade de forma responsavel, redugéo da incidéncia
de infecbes sexualmente transmissiveis e melhoria da saude e bem-estar dos individuos (DGS,
2008). Nas consultas de PF era realizado o exame objetivo com avaliagéo dos sinais vitais, peso,
altura e IMC. Consequentemente iniciava-se uma entrevista a fim de obter uma colheita de dados
mais pormenorizada sobre antecedentes familiares, historica obstétrica, o tipo de método
contracetivo usado, habitos de vida e finalidade da consulta. No decorrer da consulta foram
sendo fornecidas as informagdes precisas a cada mulher tendo em conta as suas necessidades
e esclarecendo as duvidas existentes, providenciando informagéo a fim de contribuir para
decisbes conscientes sobre a sua saude reprodutiva e sexual. Neste ambito, nas consultas de
PF destaca-se o tipo de contracetivos usados. Verificou-se que as mulheres nado tém
conhecimentos sobre o ciclo menstrual, além disso, tomavam de forma errada o contracetivo
oral. Foram realizados ensinos, transmitindo informacgao sobre o ciclo menstrual e a importancia
de tomar de forma correta o seu contracetivo, no final, as informagdes eram validadas a fim de
perceber se tinha sido compreendido ou ndo, o que se constitui numa intervengéo educativa.
Tais intervengdes refletem a capacidade de identificagcéo de riscos por parte do EEESMO. Neste

tipo de consultas, foi aproveitado o momento para promover estilos de vida saudaveis sendo
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reflexo de cuidados de qualidade, no que remetia ao consumo de nocivos, alimentagao
equilibrada e a pratica de exercicio fisico. Pelo que foi exposto, tais pontos se enquadram na
promocgao de decisdes esclarecidas no ambito do PF e salde pré-concecional, fornecimento de
apoio face aos métodos contracetivos tendo em conta o perfii de cada mulher e o
supervisionamento da sua utilizagdo (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio).

Face ao periodo pré-concecional, foi realizada uma consulta a um casal que pretendia
engravidar, mas, apés varias tentativas, ndo obtiveram sucesso. A respeito da situagao, tentou-
se perceber os habitos de vida, o tipo de profisséo e as suas rotinas. Além disso, foram fornecidas
informagdes sobre o ciclo menstrual da mulher e a sua janela de oportunidade para 0 momento
da concecgédo. Ainda assim, foi realizado aconselhamento sobre atividades descontraidas para
fazerem enquanto casal, desfocando-se da ideia de gerar uma vida, o que muitas vezes € um
fator gerador de stress. Teria sido interessante ter acompanhado este caso, dado sé ter tido
contacto na primeira consulta, a fim de compreender o desenvolvimento e identificar a
necessidade de cooperar com outros profissionais no que remete ao tratamento de problemas
de fertilidade. Tal problematica se encontra exposta no Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio
quando faz referéncia a concegéo, planeamento, implementacgdo e avaliagdo de intervengdes a
mulheres com problemas de fertilidade tendo em conta o estilo de vida e necessidades do
companheiro.

As consultas de vigilancia pré-natal tém como propésito promover uma adaptagéo
positiva da mulher/familia a gravidez, permitindo avaliar a evolugdo da gravidez, promover a
adocgao de comportamentos de saude, identificar e prevenir eventuais desvios da normalidade
que coloquem em causa o bem-estar materno-fetal, promover o bem-estar fisico, emocional e
mental, e contribuir para um parto fisioldgico através da capacitacdo da gravida (Cardoso et al,
2021).Tal como é preconizado pelo PNVGBR (2015) as consultas de vigilancia pré-natal devem
ser realizados em periodos concretos da gravidez, sendo que a 12 deve ser realizadas até as 12
semanas de gravidez, e dai em diante a cada 4-6 semanas até as 30 semanas, a cada 2-3
semanas até as 36 semanas e até ao momento do parto, a cada 1-2 semanas.

As consultas realizadas foram maioritariamente no 1° e 2° trimestres, adequando as
intervencdes a cada trimestre tendo em conta as suas particularidades, sempre com o apoio
essencial da EEESMO cooperante. As consultas iniciavam-se com a avaliagao dos sinais vitais,
seguido do peso, avaliacao da altura uterina, manobras de Leopold e auscultacdo da frequéncia
cardiaca fetal com o doppler dependendo da idade gestacional. Para além disso, foi sempre
estabelecido um didlogo aberto a fim compreender os padrdes de vida da gravida e da dindmica
do casal. Toda a colheita de dados foi registada em sistema informatico SClinico, bem como no
Boletim de Saude da Gravida (BSG). No final de cada consulta existiu sempre momento para
esclarecimento de duvidas que pudessem existir, assim como validagao dos ensinos que eram

efetuados. Tais intervengdes do EEESMO reforgam a importancia da identificagao de potenciais
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complicagbes e na monitorizagdo do bem-estar materno-fetal. A missao do EEESMO centra-se
no auxilio das transigdes, a saude na gravidez destaca-se pela sua adaptagdo as novas
circunstancias, incorporando novas reformulagbes sobre si e desenvolvimento de novas
capacidades superando eventuais conflitos que possam surgir (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Muitas das gravidas eram africanas e foram detetados alguns desvios no que toca ao
padrao alimentar de cada uma delas, existindo caréncia de alguns macronutrientes. Sabe-se que
a qualidade dos alimentos em consonancia com a ingestdo adequada de macro e micronutrientes
durante a gravidez é fundamental para o estado de saude da mae e do filho a curto e a longo
prazo. O padrao alimentar deve incluir um elevado consumo de frutas, legumes, leguminosas,
cereais integrais, peixe, carnes nao processadas, lacticinios e agua. Torna-se, portanto, crucial
que a gravida seja capaz de escolher os alimentos para uma alimentag¢ao saudavel, identificar a
quantidade e qualidade de refeigbes recomendadas e gerir 0 aporte de nutrientes essenciais ao
desenvolvimento fetal (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Foram sendo interrogadas questdes direcionadas a expresséo da sexualidade de cada
gravida, ndo existindo muita abertura por parte destas. Contudo, foi promovido o didlogo expondo
os beneficios de uma sexualidade saudavel, sendo uma componente essencial para a
conjugalidade durante a gravidez. Todo o prazer que pode advir de praticas relacionadas com
intimidade, prazer e proximidade traduzem-se em bem-estar para a gravida e respetivo casal
(Ordem dos Enfermeiros, 2023). Foi sendo reforgado a cumplicidade, a comunicagédo e a
confianga em casal, de forma que esta tematica fosse sendo encarada de forma fluida ao longo
da gravidez. Por isto, e tendo acesso ao arquivo de folhetos existentes no servigo, constatou-se
que estes ja se encontravam desatualizados. Desta forma, foram elaborados dois folhetos, um
direcionado ao padr&o alimentar da gravida e outro direcionado a sexualidade de forma a dar um
contributo a unidade funcional, ambos se encontram em Apéndice IX.

Outra experiéncia muito rica foi a oportunidade de assistir e ter intervencgéo ativa nos
Cursos de Preparagéao para o Parto e Parentalidade (CPPP) conduzido por uma EEESMO. Estes
foram presenciados numa Unidade de Cuidados na Comunidade tendo como objetivo a
preparagao do casal gravido para um parto fisiolégico capacitando este para assumir escolhas
seguras, informadas e conscientes. Todos os casais tém o direito de ter acesso a este, permitindo
a expressao de experiéncias e o esclarecimento de medos, duvidas e receios sendo um ambiente
em grupo marcado pelo suporte mutuo (PNVGBR, 2015). Estes apresentam uma forte
componente tedrica com abordagens de teméaticas relativas a gravidez, parto e pds-parto
incluindo sessdes praticas de exercicios. No fundo, com a existéncia destes cursos preconiza-
se preparar os futuros pais para o parto e transicdo para a parentalidade, onde recebem
informagéo necessaria ao processo de tomada de decisdo no que remete ao TP, gestédo da dor,
cuidados ao recém-nascido e aleitamento materno (PNVGBR, 2015). Tais cursos, levam a

reflexdo em casal sobre a transicdo de papéis que atravessam, auxiliando na nova dinamica
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familiar e nas responsabilidades parentais. Neste ponto, o EEESMO assume uma atuagéo
completamente auténoma, onde se destaca o seu papel na promogéo de uma gravidez saudavel
sendo um agente facilitador na adaptagéo dos processos relacionados com a parentalidade.

Validou-se junto da EEESMO que geria, orientava e estruturava os cursos, como era
realizada a organizagao dos grupos. Esta inicialmente realizava uma entrevista junto da gravida
de modo a conhecer o casal. As aulas eram realizadas numa sala bastante acolhedora com luz
natural e varias mensagens e imagens alusivas a parentalidade, possuindo todos os objetos para
a realizagao das aulas praticas. Foi-me disponibilizada a estruturagéo do curso com as diversas
areas a serem abordadas em cada aula. O curso funcionava duas vezes por semana com
duragao de cerca de 2 horas. Foi possivel acompanhar um grupo em continuidade, constituido
por 12 gravidas, nem sempre se observou a presenga do companheiro. Dada a estruturagéao
rigida do curso, para além da minha exposi¢do de conhecimento e pratica relacionada com o
universo da obstetricia, fui intervindo de forma ativa face aos meus conhecimentos e as praticas
vigentes tendo em conta o meu percurso profissional. Para além disso, em articulagdo com a
EEESMO foi-me proposto a lecionagédo da aula referente a gestdo da dor durante o TP que se
encontra em Apéndice X. No que remete a sexualidade verificou-se que apenas se aborda os
aspetos relativos a contracegao no pés-parto. A meu ver, encontra-se muito limitativo e poderia
ser mais explorado, contudo dada a restricao de horas foca-se em assuntos mais praticos.

Ainda referente ao periodo pré-natal, € preconizado que o EEESMO planei, avalie e
implemente intervengdes a gravida com patologia associada (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de
maio). Clarificando, existem fatores de risco relacionados com condi¢bes de salude preexistentes,
histéria obstétrica, doencas que se desenvolvem com a fisiologia da gravidez, riscos sociais,
emocionais e psicoldgicos que carecem de um acompanhamento rigoroso e diferenciado a nivel
hospitalar, o que se reflete a nivel da periodicidade das consultas, exames laboratoriais e
ecograficos (DGS, 2023). Face a isto, correspondeu-se ao objetivo “Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e relacionais no cuidar da gravida/casal/familia em situagédo de risco”.

Esta area foi experienciada em ambito hospitalar, em contexto de consulta externa, numa
regido distrital abrangendo cerca de 184,5 mil habitantes. O servigo de consultas externas foca-
se nas areas de obstetricia, ginecologia e senologia. No servico, existe um gabinete destinado
as consultas de enfermagem conduzidas por EEESMO e dois gabinetes médicos.

As consultas designadas de “Alto Risco”, referentes a vigilncia acrescida, eram
realizadas e conduzidas pelas EEESMOS, conferindo um acompanhamento especializado. A
equipa que realizava as consultas era a do bloco de partos, contudo apenas trés desta eram
destacadas para tal. O horario era bastante reduzido, e apenas semanalmente era possivel estar
ocorrente da quantidade e tipo de consultas que iam ser realizadas o que se tornou limitativo ao
processo de aproveitamento de experiéncias. No total, foram realizadas 84 consultas de alto

risco e as patologias major presentes eram: idade materna, diabetes gestacional, diabetes

45



preexistente a gravidez, hipertensao arterial crénica, hipotiroidismo, gravidez derivada de
fertilizagdo in vitro, doengas do foro psiquico e gravidas que apresentavam alteragdes na
anatomia do colo do utero e utero, tais como miomas uterinos ou conizagéo. De referir que uma
vez por semana, havia um dia destinado as consultas de diabetes gestacional e diabetes prévia
a gravidez. Consistiu numa consulta muito rica pois os eram realizados ensinos muito especificos
tendo em conta o padrao alimentar da gravida e ainda, instruia-se cada uma delas a manipular
o glucometro, a avaliar as glicemias capilares e a efetuar o registo no seu livro individual de forma
a ter um controlo.

Nas consultas de alto risco, inicialmente recolhiam-se dados pessoais, incluindo
antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos, e respetivas informagdes sobre
o decurso da gravidez. Recolheu-se ainda informagdes sobre os habitos e o tipo de estilo de vida
de forma a promover alteragdes benéficas a sua saude atual. Foi contemplado a interpretagéo
de exames complementares de diagndstico, a monitorizagdo do peso e altura, a realizagao de
exame cardiotocografico, o recurso as manobras de Leopold e a auscultagdo dos batimentos
cardiacos fetais, permitindo a identificacdo e monitorizagdo da satude materno-fetal através de
meios clinicos e técnicos. Em todas as consultas se tentou avaliar o bem-estar psicolégico da
gravida a fim de identificar desvios da normalidade. Além disso, tentou-se perceber a sua rede
estrutural de apoio e as suas percegoes e expectativas face a gravidez. Neste ambito, explorou-
se os desconfortos sentidos mediante o trimestre da gravidez, promovendo e expondo as
medidas de alivio destes. No final da consulta, era preenchido o BSG e registadas todas as
informagdes em processo clinico no programa SClinico.

Foi neste contexto que foi realizado, em consonancia com enfermeira orientadora, a
estruturacdo de um marcador relacionado com a sexualidade para o livro de registo de glicemias
capilares das gravidas, tendo sido disponibilizado junto destas. Este marcador detinha um
impacto visual através das palavras que la estavam expostas de forma a incentivar a pratica
positiva da sexualidade, o0 mesmo encontra-se exposto no Apéndice Xl. Paralelamente, foi
realizada uma sesséao individual com trés gravidas e um casal de educagédo para a saude,
expondo os aspetos inerentes a vivéncia da sexualidade durante a gravidez. As gravidas
mostraram-se bastantes abertas a tematica e foi possivel trocar perspetivas. O guia orientador
da sessao encontra-se em Apéndice XII.

Ainda no ambito da consulta externa, foi possivel conduzir consultas de avaliagdo do
bem-estar fetal. Estas eram gravidas de termo que eram referenciadas, pelo médico de familia,
para o contexto hospitalar da sua residéncia para realiza¢do de cardiotocografia e avaliagdo dos
sinais vitais.

No mesmo servigo, encontram-se dispostos trés gabinetes destinados a realizagdo de
consultas no ambito do diagndstico pré-natal, onde é possivel realizar exames invasivos. Para

esta area sdo encaminhadas as gravidas que apresentam fatores de risco tornando-se
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necessario a realizagao de exames a fim de identificar o risco de o feto vir a desenvolver e/ou
apresentar malformagdes ou trissomias. Tive oportunidade de acompanhar e apoiar na
realizacdo de cinco amniocenteses, tais foram realizadas, apds decisdo materna, por idade
materna avancada e alteragbes ecograficas, nomeadamente no aumento do valor da
translucéncia nucal.

Perante tudo o que foi sendo mencionado, foi possivel cumprir com as competéncias A1,
A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1 e D2 do RCCEE (n°140/2019), perante o RCEEESMO (n°391/2019)

foram atingidas as competéncias que remetem para os pontos 1. e 2.

3.2, CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Este ensino clinico, decorreu numa instituicao hospitalar, no servigo de bloco de partos
(BP) tendo ocorrido desde o dia 19 de fevereiro até dia 4 de julho de 2024, abrange cerca de
234.739 mil utentes sendo destas 54.539 mil mulheres em idade fértil (Servigo Nacional de
Saude, 2025), este servigo da resposta a especificidade do parto e de cuidados de saude
obstétricos e ginecolodgicos. O BP e o servigco de urgéncia de obstetricia e ginecologia (SUOG)
situam-se no piso 1. No SUOG existe um gabinete de triagem, dois gabinetes médicos e uma
sala de apoio para a administragdo de medicagao endovenosa e dois cadeirdes para realizagao
de CTG. Dispde de uma copa, uma sala de enfermagem onde se encontra acondicionado
medicag&o e material e onde séo realizadas as passagens de turno em equipa. Existem cinco
salas de parto individuais compostas pelo quarto, sob ambiente de cromoterapia e aromoterapia,
uma casa de banho com duche para a realizagdo de hidroterapia, e cada quarto dispde de um
equipamento para a prestagdo de cuidados imediatos ao recém-nascido (RN). Face ao espaco
de trabalho da equipa de enfermagem, este é um balcdo em open space composto por 3
computadores onde se encontra a central de CTG, um ecra grande de facil visualizagado, com o
recobro que tem capacidade para cinco camas, 0 que confere pouca privacidade as puérperas.
Os registos sao realizados a cada hora no sistema informatico SOARIAN. Junto ao BP, existe a
unidade de cuidados de neonatologia e o bloco operatério, tendo duas salas de bloco destinadas
para a realizagdo de cesarianas. A equipa é constituida por médicos obstetras/ginecologistas,
anestesiologistas, enfermeiros de cuidados gerais, EEESMO, assistentes operacionais e
assistentes administrativas. Este servico dispde de todos os recursos humanos, técnicos e
materiais para assegurar a vigilancia continua do bem-estar materno-fetal.

Em cada turno, estao presentes seis enfermeiros: dois EEESMO para a sala de partos,
um EEESMO para a triagem, um enfermeiro de recobro, um enfermeiro de apoio ao SUOG e ao
bloco operatério, conferindo a fungao de circular em caso de cesariana, e um enfermeiro de bloco

operatério, assumindo a fungéo de enfermeiro de anestesia em caso de cesariana, dando apoio
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na analgesia loco-regional durante o TP. Para estes ultimos trés postos referidos, nem sempre é
um EEESMO que assume, podendo ser um enfermeiro de cuidados gerais. Este local realizou
2219 partos via vaginal e 621 partos distécicos por cesariana desde o dia 1 de janeiro de 2023
até dia 31 de dezembro de 2023 (Servigo Nacional de Saude, 2024). Segundo o parecer n.°
43/2019 da Mesa do Colégio a Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
verificou-se o cumprimento das dotagdes seguras, em que, um EEESMO assume duas
parturientes que se encontram no 1° estadio do trabalho de parto, e um EEESMO assume uma
parturiente em periodo expulsivo (2° estadio). Neste servigo, destaca-se o0 método de trabalho
em equipa, direcionado para cada mulher. Este é caracterizado por um enfermeiro lider de equipa
que planifica os cuidados, atribuindo cada mulher a um enfermeiro consoante as suas
competéncias, bem como a rentabilizagado de recursos existentes. A aplicagao deste método de
trabalho confere a seguranga e a continuidade dos cuidados prestados, caracterizado pela
responsabilidade da gestéo das dindmicas de trabalho (Silva et al, 2021).

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais nos
cuidados de enfermagem a gravida/parturiente/acompanhante admitida no BP/SUOG”, foi
atingido ao longo do ensino clinico. O momento da admissdo é fundamental para o
estabelecimento de uma relagao terapéutica. Iniciava com a minha apresentacao a gravida/casal,
com os principios éticos e deontoldgicos, respeitando as expectativas de cada mulher, os seus
medos e preferéncias. A comunicagao assertiva e objetiva foi imprescindivel, para estabelecer
uma relagéo de confianga com a mulher/casal tornando-me na profissional de referéncia para
estes.

ApOs a colheita de dados e observagao das informagdes que constavam em cada BSG,
realizou-se as manobras de Leopold, estas consistem num procedimento manual permitindo
avaliar e caracterizar a posigéo fetal no utero (Sequeira et al, 2020). Tornou-se fundamental a
analise de cada BSG a fim de recolher toda a histéria obstétrica atual, com dados de analises
laboratoriais € dados das ecografias respetivas a cada trimestre, o que permitiu identificar se a
gravidez foi vigiada ou ndo. Apods isso, as gravidas ficavam monitorizadas por meio
cardiotocégrafo de forma continua, cerca de 30 minutos, antes da avaliagdo médica, para
avaliagdo do bem-estar materno-fetal. De acrescentar que, ao longo das admissées, foi possivel
prestar cuidados a gravidas e parturientes com hipertensdo induzida pela gravidez, pré-
eclampsia, diabetes gestacional, colestase gravidica e rotura prematura de membranas pré-
termo.

De referir que, na admissao no SUOG, caso fosse uma gravida de termo e uma gravidez
de baixo risco, 0 EEESMO detinha toda a autonomia para proceder ao internamento em BP caso
esta se encontrasse em trabalho de parto. Orientador disso, surge a norma n.°002/2023, de 10
de maio atualizada a 26 de margo de 2024, que refere que o internamento hospitalar de uma

gravida em trabalho de parto considerado de baixo risco pode ser efetuado por um EEESMO,
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dando sempre conhecimento a equipa médica. Tal facto, confere a autonomia e a
responsabilidade da conduta do EEESMO. E neste momento que se faz a ponte com a equipa
meédica no que toca as intervengdes interdependentes, isto €, apds analise do BSG, podera existir
necessidade de requisitar algum parametro para analise laboratorial por auséncia de algum
dado, sendo a equipa médica a responsavel pela requisigao.

Ao abrigo da lei n.°110/2019 de 9 de setembro, todas as mulheres gravidas admitidas no
bloco de partos é-lhes garantida o direito ao acompanhamento por uma pessoa por si indicada,
devendo a equipa de enfermagem ter conhecimento dessa informagdo no momento da
admissdo. A presenca de um acompanhante significativo para a mulher traduz-se numa
estratégia humanizada na assisténcia obstétrica, permitindo que este participe de forma ativa no
TP e parto através das suas agdes de apoio quer fisicas, quer emocionais (Paiva et al, 2023).
Toda a equipa de enfermagem deve estar sensibilizada para esta questdo, dado a presenca
deste ser uma intermediacao na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Este
proporciona conforto e seguranga a parturiente que experiencia um momento sensivel. Face a
este ponto, promovi sempre a presenga ativa do acompanhante, sendo um membro parceiro na
minha prestagdo de cuidados no decorrer do TP. De mencionar que, nem sempre O
acompanhante era o conjuge da gravida, muitas das vezes era a mae, tia ou irma que estavam
presentes.

E no momento da admissdo no BP que se identifica a existéncia, ou ndo, de um plano
de parto, formulado pela gravida. Constatei que as gravidas ndo tinham plano de parto escrito
estruturado, o que permitiu que se consolidasse alguns aspetos, oralmente, junto da gravida a
fim dos cuidados serem os mais individualizados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2023), o
plano de parto é caracterizado por um planeamento do parto, idealizado pela mulher e respetiva
pessoa significativa, tendo em conta as suas preferéncias, valores, crencas e desejos podendo
ser escrito ou ndo. A mesma fonte defende que este deve ser construido ao longo da gravidez,
sendo mutavel no decorrer desta, contudo ha que ter atengado a expectativas irrealistas. Este
deve ser trabalhado em triade, EEESMO- gravida- pessoa significativa, durante a gravidez a fim
de gerir expectativas e sensibilizar para uma experiéncia de parto positiva tendo em conta os
seus significados (Ordem de Enfermeiros, 2023). Os medos, receios, ideias e expectativas eram
desconstruidos tendo em vista a planificacado de cuidados direcionados aquela gravida. Todavia,
foi possivel abordar de forma oral as suas preferéncias e vontades, existindo respeito por estas
no decorrer do TP, salvo excegdes que existia risco para a gravida/feto. O que da resposta a
atuagdo do EEESMO em concordancia com o plano de parto estabelecido pela mulher,
garantindo as intervengdes de qualidade e risco controlado (Regulamento n.°391/2019 de 3 de
maio).

Apos internamento no BP a apresentacdo do espaco fisico e a exposigdo dos recursos

existentes foi sempre prioritaria reduzindo a ansiedade do casal, o objetivo era promover um
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ambiente privado a fim de promover no casal segurancga e relaxamento. Aqui, introduziam-se as
estratégias de controlo da dor que o servigo tinha disponiveis. Estas medidas incluiam técnicas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, dando a parturiente livre escolha. Entre elas o servigo
disponha de aromoterapia, cromoterapia, hidroterapia, musicoterapia, bola de pilates e a
analgesia loco-regional, sendo este Ultimo o mais utilizado sempre com consentimento da
gravida. Foram sendo instruidos exercicios respiratérios e exercicios na bola de pilates. Face
aos exercicios respiratorios, através da consciéncia do ritmo lento da respiragao a mulher foca-
se nesta e desvia a sua atencédo da dor, induzindo uma sensagéo de calma e confianga (Cardoso
et al, 2023). Em todas as situagdes, exceto quando a mulher se encontrava sob analgesia
epidural, era proposto a ida ao duche. Isto porque a agua promove a redugao da tensao muscular
induzindo uma sensagao de alivio da dor (Cardoso et al, 2023). A deambulagéo, através da
liberdade de movimentos, foi promovida e incentivou-se o acompanhante a realizar a massagem
a parturiente. A massagem suave pode ser usada durante ou entre as contragdes na area
dolorosa, este € um método facil que alivia a dor, promove o relaxamento muscular, reduz a
ansiedade, e melhora a satisfagdo e humor maternos através da libertagdo de hormonas
analgésicas (Cardoso et al, 2023). No que remete a liberdade de movimentos, sabe que nas
posicdes vertical ou lateral a dor é sentida de forma menos intensa, é favorecida a circulagao e
oxigenagdo materno-fetal, facilitam a descida fetal e reduzem o trauma perineal, assim, as
mulheres devem ser instruidas a adotar a posigdo em fung¢ao do conforto sentido (Cardoso et al,
2023). Tais medidas eram implementadas tendo em vista a promogéo do conforto e bem-estar
da mulher e respetivo acompanhante (Regulamento n.°391/2019).

Por isto foi possivel atingir as competéncias A1, A2, B2, B3, D1 e D2 do RCCEE
(n°140/2019), no que remete ao RCEEESMO (n°391/2019) foi possivel cumprir com o dominio 3
e suas respetivas unidades de competéncia 3.1, 3.2, 3.3.

Remetendo para o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
nos cuidados de enfermagem a Parturiente/casal durante o 1° estadio do trabalho de parto” foi
atingido no decorrer do ensino clinico. O TP é caracterizado por quatro estadios, o primeiro
subdivide-se em fase latente, que compreende o apagamento do colo e a sua dilatagéo até aos
4cm, e a fase ativa, dos 5cm até a dilatagdo completa (Fatia & Tinoco, 2016). Considera-se a
fase mais longa e trabalhosa do TP, carecendo de investimento e dedicagéo, quer da parte da
parturiente, quer da parte do EEESMO. Neste momento foi sempre promovido um ambiente
calmo e acolhedor permitindo que a parturiente expressasse as suas emogoes, sentimentos e
duvidas, consistindo em medidas de suporte emocional e psicoldgico a parturiente e respetivo
acompanhante (Regulamento n.°391/2019).

Durante estes contactos foi possivel compreender como era a dinamica de casal, sendo
detetado a forma como cada um se envolvia através do apoio prestado. Desta forma, usei sempre

palavras de incentivo a0 momento que se avizinhava, trazendo-os a realidade que, em
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momentos, passariam a ser pais, enfatizando a transicdo para a parentalidade. Através da
realizagdo dos registos em sistema SOARIAN, que sao realizados a cada hora, e do registo
escrito no partograma € possivel acompanhar os cuidados de enfermagem especializados
durante o processo do parto conferindo uma identificagdo e monitorizagdo do TP, garantindo um
ambiente seguro durante o percurso deste (Regulamento n.°391/2019).

Quanto as dificuldades que foram sendo sentidas, destaca-se a cervicometria, com a
precisao da dilatacdo cervical e a variedade fetal. Todavia, com a pratica e o niUmero de situagdes
experienciadas, foram sendo ultrapassadas. A avaliagdo do tragado cardiotocografico, com a sua
categorizagao, foi sendo interpretada sem dificuldades, detetando desvios e agindo, tomando
medidas que revertessem a situagao. Esta interpretagao era realizada de hora a hora com registo
em processo clinico. Um ponto menos positivo da monitorizagao externa continua era o facto da
presenga de fios, o que limitava a liberdade de movimentos da parturiente.

Face a este objetivo, considero que cumpri com as competéncias A1, A2, B1, B2, B3,
C1, C2, D1, D2 que constam no RCCEE (n°140/2019), tendo sido atingido as competéncias do
dominio 3. Do RCEEESMO (n°391/2019).

No que remete ao objetivo preconizado “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas
e relacionais nos cuidados de enfermagem a parturiente/acompanhante durante o 2° estadio do
trabalho de parto”, foi alcangado com a realizagdo de 50 partos eutdcicos e 5 partos distdcicos
por ventosa assistidos. A Ordem dos Enfermeiros a 12 de maio de 2018 preconizou que o
enfermeiro integrado no programa formativo da especialidade em enfermagem de saude materna
e obstétrica atingisse com rigor o nimero minimo de 40 partos, tendo sido atingido pelos nimeros
expostos anteriormente.

O 2° estadio do TP, inicia-se quando a parturiente apresenta a dilatacdo completa,
terminando com a expulsao do feto. Nesta fase, devem ser incentivados os esforgos expulsivos
eficazes, encontrando a posi¢cao mais favoravel a sua realizacdo (Fatia & Tinoco, 2016). Aqui, a
otimizagc&o do conforto da parturiente foi crucial associada a eficacia da analgesia. Apresentei
uma comunicagao incentivadora, encorajadora e tranquilizadora a fim de promover o bem-estar.
A realizagao de esforgos expulsivos foi sendo realizada através da alternéncia de decubitos, com
a verticalizagéo da parturiente e na ida a casa de banho. Ainda assim, foi sendo instruido sobre
o tipo de respiragéo a ser realizado, promovendo o descanso entre as contragdes.

Constatei que, nesta fase, a ansiedade e o0 medo se sobressairam. Em todos os casos
pedi que colocassem musica que lIhes fosse significativa deixando atuar ao longo de todo o
momento. Esta intervengao terapéutica permitiu que a parturiente se concentrasse na musica
desfocando-se da dor e do medo, produzindo conforto, tranquilidade e bem-estar, humanizando
o0 ambiente contribuindo para a redugéo dos niveis ansiedade e stress (Rosado, 2023). Ainda

assim, a cooperagao do acompanhante nas respiragées com a parturiente foi eficaz.
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Um dos constrangimentos sentidos foi a percecdo do momento chave para o
posicionamento da parturiente para o parto, pois dependia do plano em que se encontrava a
apresentagao, usando como referéncia o Plano de Lee, e a eficacia dos esforgcos expulsivos.
Esta avaliagdo é bastante importante, dado evitar o posicionamento precoce, evitando a
exaustdo e o desconforto da parturiente. E neste momento que se avalia com mais precisdo o
tipo de estrutura pélvica materna em relagédo ao feto (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio).

Apbs a posi¢ao para o momento do parto, fui sempre mantendo a minha postura tranquila
transmitindo seguranga a parturiente/acompanhante, estando sempre atenta a monitorizagédo
cardiotocografica sendo orientadora no momento da contragédo de forma a incentivar a forga para
a expulsdo. A musica manteve-se sempre presente e apenas existia uma luz amarela, com foco
no perineo, promovendo um ambiente calmo. A decisao do tipo de posicionamento a adotar teve
em conta o indice obstétrico (10), o percentil, a variedade fetal e a bacia materna. As posigoes
adotadas foram as de litotomia, semi-sentada e de decubito lateral, de mencionar que o recurso
ao arco foi mobilizado. Verificou-se que as parturientes ndo demonstravam preferéncias no tipo
de posigao a adotar no momento do parto.

No momento do nascimento aplicou-se as técnicas adequadas a execugao do parto com
apresentagéo cefalica (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio). A manobra de Ritgen foi usada
na fase da extensdo da cabecga permitindo a prote¢cdo do perineo. Validou-se a existéncia de
circulares cervicais, sendo que, como eram circulares largas realizou-se a manobra de
Somersault. Seguindo-se do desencravamento anterior e posterior do ombro, fui incentivando a
uma respiracao profunda dada a conexao do RN a mae. Neste momento, avaliei a adaptacéo do
RN ao meio externo, procedi a uma expressao firme do nariz e boca de forma a eliminar os
fluidos, invocando a mée que agarrasse no seu RN, colocando-o de imediato em contacto pele
a pele. Através destas medidas, apds avaliagao imediata do RN, promovi a adaptagao deste ao
meio extrauterino (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio). Cumprida a avaliagdo do bem-estar
do RN, a laqueagéo tardia do corddo umbilical foi cumprida. A laqueagéo tardia do cordao, cerca
de 1 a 3 minutos apds o nascimento, permite a passagem dos componentes sanguineos da
placenta para o RN, o que aumenta as reservas de ferro no RN, sendo esta uma pratica
recomendada (Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2013).

Relativamente a realizagao de episiotomias e episiorrafias, foram no total 7. No periodo
anterior ao parto era sempre exposta e esclarecida o recurso a este procedimento com o fim de
obter o consentimento da mulher, para além do consentimento assinado aquando no momento
de admissao no BP. A sua realizagao deve ser seletiva, colocando em analise a sua pratica tendo
em vista a prevengdo de complicagbes major. Segundo Almeida (2025), a tomada de decisédo
sobre a realizagdo de uma episiotomia € complexa e envolve fatores como, a experiéncia
profissional, a confianga, os conhecimentos, condicionantes maternas e fetais, e ainda, o

conhecimento e empoderamento da mulher. Assim, deve existir uma atencdo cuidadosa e

52



individualizada e o tipo de avaliagdo que o EEESMO faz é crucial para identificar as necessidades
das parturientes (Almeida, 2025).

Outro aspeto trabalhado foi a identificacdo de situagdes de risco que vao para além da
intervencao do EEESMO, pedindo auxilio a equipa médica quando, apds avaliagao, a parturiente
se encontrava em exaustdo e a realizagdo de esforgos expulsivos eram ineficazes, com
repercussdes no bem-estar fetal. Tal situacdo da resposta a identificacdo e monitorizagdo do
risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as situagbes que estdo para além da
atuacado do EEESMO (Regulamento n.°391/2019 3 de maio).

Foram atingidas as aptidées do RCCEE (n°140/2019) A1, A2, B1, B2, B3, C1,C2,D1 e
D2, sendo possivel alcangar os dominios da competéncia 3. do RCEEESMO (n°391/2019).

No que concerne ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de enfermagem a puérpera/acompanhante durante o 3° estadio do
trabalho de parto” foi alcangado. O 3° estadio, designado de dequitadura, ocorre desde a
expulsao do feto até ao momento da saida da placenta, e é possivel dividi-lo em dois momentos:
um primeiro onde se da a separagado da placenta da parede uterina e a sua descida para a
vagina, e o segundo caracterizado pela sua expulsdo no canal de parto (Fatia & Tinoco, 2016).
Segundo Sequeira et al (2020), o EEESMO deve assumir uma atitude expectante nesta fase,
respeitando a fisiologia e estando alerta para os sinais indicadores do descolamento da placenta.
Neste estadio, os sinais indicativos da dequitadura observados foram a saida de sangue pelo
introito vaginal e o prolongamento da saida do corddo. Como intervengdes, foi sendo realizada
uma pressao na regido supra pubica, designada de manobra de Kusther, e ao mesmo tempo
uma ligeira tragdo do corddo umbilical, caracteriza pela manobra de Brandf-Andrews, tendo sido
pedido cooperagao da parturiente para realizar uma forga expulsiva. No momento da saida da
placenta, com as duas méaos ia rodando no sentido dos ponteiros do relégio, manobra de Dublin,
até a sua saida, visualizando a caida das membranas em gota. Apds a exteriorizagdo completa,
procedi a observagdo pormenorizada da sua integridade. Nao existiu nenhuma situagdo que
carecesse de intervengcao médica, nomeadamente no que toca a membranas fragmentadas.

Garantiu-se a formagéao do globo de seguranga de Pinard, avaliei as perdas hematicas e
procedi a administragédo da terapéutica ocitocica. De referir que, nos casos em que se constatou
aumento das perdas hematicas, Utero pouco contraido e grandes multiparas reforcou-se a
terapéutica ocitécica com o fim de prevenir um quadro de hemorragia pés-parto. A grande maioria
das dequitaduras realizadas deu-se através do mecanismo de Schultze.

Neste estadio, foi realizado a colheita de sangue do corddo umbilical para a tipagem fetal
de maes com grupo sanguineo negativo e 0 positivo. Nao houve oportunidade de experienciar a
colheita de sangue umbilical e do cordao umbilical para a criopreservagao de células estaminais.

E ap6s este momento que se inicia a inspecdo perineal, avaliando a integridade do canal

de parto e aplicando as técnicas de reparagdo (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio). A leséo

53



perineal carece de avaliagao e classificagdo por parte do EEESMO com o fim de identificar o tipo
de intervencgéao, adotando medidas que permitam a cicatrizagao, integridade e fungao dos tecidos
lesionados. Os fatores que interferem no traumatismo perineal sao: primiparidade,
posicionamento materno, periodo expulsivo prolongado, macrossomia fetal e variedade fetal
(Mascarenhas, 2020). Na reparagao perineal, fui otimizando o conforto da puérpera através da
administragdo de anestésicos locais (lidocaina) e analgésicos via epidural, ainda assim fui
estabelecendo um didlogo de forma a descentraliza-la do procedimento, promovendo a
admiragao pelo RN. Dos 50 partos efetuados 16 foram perineos intactos, 23 necessitaram de
reparacao de grau |, 4 de reparacao de grau ll, e foram realizadas 7 episiorrafias. Com a pratica
a dificuldade na técnica da reparacgéo perineal foi sendo aperfeigcoada, sempre com o apoio e
validagdo da EEESMO que me estava a orientar. A técnica usada para reparar as laceragdes do
canal de parto foi a sutura continua. Ao longo do percurso formativo, existiu oportunidade de
treinar esta técnica nas praticas laboratoriais pela qualidade da sua aplicagdo tendo em conta as
evidéncias cientificas atuais, sendo a primeira escolha aquando da reparagéo dos tecidos do
canal de parto. As evidéncias demonstram que a sutura continua provoca menos dor e o0 recurso
a farmacos analgésicos no poés-parto € menos, face as suturas com pontos simples. Esta
caracteriza-se pelo uso de menos pontos de sutura, menos nés e menos fios no perineo
proporcionando maior conforto a mulher (Camargo et al, 2015). Os mesmos autores defendem
que, com a pratica, esta técnica vai sendo realizada mais rapidamente face ao uso de pontos
simples, para além disso, a nivel de recursos materiais, € apenas usado um unico fio.

Mais uma vez, foi possivel consolidar as competéncias do RCCEE (n°140/2019) A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2, D1 e D2, sendo possivel alcangar o dominio 3. na integra do RCEEESMO
(n°391/2019).

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
nos cuidados de enfermagem a puérpera/RN/ acompanhante durante o 4° estadio do trabalho
de parto”, foi alcangado com éxito. Este estadio, designado de puerpério imediato, corresponde
as primeiras duas horas apds o parto, carecendo de vigilancia rigorosa dado ser um periodo de
risco para a ocorréncia de complicagdes (Santos et al, 2020).

Sempre que foi possivel, a vigilancia dos cuidados prestados a diade puérpera/RN foi
realizada por mim, com o fim de manter a continuidade da prestagédo de cuidados ao longo de
todo o ciclo do TP. Nesta fase, para além da prevencdo de complicagdes, a promogao da
autonomia da puérpera no seu autocuidado e nos cuidados ao RN deve ser alvo de atengao,
reconhecendo a sua individualidade, adequando os cuidados as suas necessidades e
expectativas (Santos et al, 2020). Considera-se que neste periodo deve ser promovido um
ambiente calmo e tranquilo, recheado de conforto, a fim de obter uma transi¢do saudavel para a
diade. Destaca-se a amamentagéo e os cuidados ao perineo como ponto principal da educagéo

para a saude no 4° estadio do TP.
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Em todos os casos, o aleitamento materno iniciou-se na primeira hora de vida do RN,
onde avaliei a pega do RN, corrigindo-a quando necessario, os reflexos de procura, sucgao e
degluticdo e ajustei a posi¢cao da puérpera a fim promover o seu conforto. Tal permite dar
resposta a implementacéao e avaliacao de intervengbes de promocéao e apoio face ao aleitamento
materno (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio). Ndo existiu nenhuma situagédo em que a
puérpera ndo desejasse amamentar.

O contacto pele-a-pele foi igualmente respeitado, salvo excegdes em que o RN
apresentava sinais de dificuldade respiratéria e/ou gemido, o que implicava o seu aquecimento
em bergo aquecido e monitorizagao, a titulo de exemplo. Estas situagdes foram identificadas e
sinalizadas junto da equipa de neonatologia, cooperando com outros profissionais no tratamento
da estabilidade do RN (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio). Apos a sua estabilizagédo era
colocado junto da puérpera o mais precoce possivel.

No nascimento, era avaliado o indice de Aparéncia, Pulso, Gesticulagdo, Atividade e
Respiragdo (APGAR) ao 1°, 5° e 10° minuto, procedendo-se a identificacdo do RN com colocagao
de duas pulseiras, onde se realizou a dupla validagdo dos dados com a puérpera, administrou-
se a vitamina K via intramuscular, apds consentimento dos pais e avaliou-se o peso. Ainda assim,
era igualmente colocada uma pulseira de seguranca, denominada de anti rapto. Ainda referente
a prestacao de cuidados imediatos ao RN foi realizado o exame objetivo com o fim e despistar
malformagdes. Em todos os partos se incentivou a integragdo do acompanhante nos cuidados
ao RN.

Quanto a avaliagdo da puérpera, duas horas apds o parto, esta foi realizada de forma
céfalo-caudal, onde se incluiu a coloragao da pele e mucosas, os parametros vitais, a integridade
das mamas e mamilos, a altura do fundo uterino, o estado do perineo e respetiva reparagao
deste, as caracteristicas das perdas hematicas vaginais, elimina¢ao urinaria, membros inferiores
e remogao do catéter epidural. Apds a avaliagdo, quer do RN, quer da puérpera, sem
intercorréncias, ambos eram transferidos para o servigo de internamento de puerpério.

Face a tematica da sexualidade em estudo, em acordo com a chefe de enfermagem do
BP, foi realizado um poster para afixagdo na sala de espera do SUOG . Este remetia para a
tematica da sexualidade e encontra-se em Apéndice Xlll para consulta. O local foi estratégico a
fim de despertar a reflexdo e o interesse pelo tema enquanto aguardam por observacéo na sala
de espera do SUOG. Além disso, junto da equipa de enfermagem, disseminou-se os resultados
obtidos na realizagdo da ScR. Todavia, constatei que a equipa do bloco de partos nao se
encontra desperta para esta tematica neste estadio do ciclo de vida da mulher. Isto porque
abordar a sexualidade no TP e parto ndo € uma tarefa facil e ainda ndo é bem reconhecida na
sociedade ocidental (Sousa, 2024). O mesmo autor defende que o parto em si é considerado um
evento sexual, contudo é visto como um evento fisiolégico meramente doloroso, caracterizado

por medidas medicalizadas e pouco prazerosas.
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Em termos praticos, no caso da episiotomia, existe um dano fisico na musculatura do
assoalho pélvico que desempenha um importante papel na sexualidade, conferindo prote¢do no
ato sexual. Tal procedimento pode refletir-se na mulher através de hematomas, dor, dispareunia,
alteragdes anatdmicas na vagina, e afetar a sua autoimagem e autoestima influenciando o modo
como exerce a sua sexualidade no pés-parto (Sousa, 2024). Interessante é estabelecer o
paralelismo entre as hormonas envolvidas no prazer sexual e as que sao libertadas durante o
nascimento, isto porque os 6rgaos sexuais da mulher sdo estimulados e as hormonas sexuais
sdo acionadas no parto. Destacam-se a ocitocina, beta-endorfinas, adrenalina, noradrenalina e
prolactina (Sousa, 2024).

A existéncia de um ambiente favorecedor de intimidade e privacidade, a discusséo do
plano de parto, a existétncia de EEESMO com atitudes positivas face a sexualidade e a
abordagem de uma educacgao pré-natal eficaz sdo fatores promotores de uma experiéncia
positiva. O reconhecimento das componentes sexuais do parto, permite que os EEESMO
proporcionem ambientes sensiveis e empoderadores, motivando relacionamentos sexuais
plenos, quebrando o estigma cultural a fim de aumentar a possibilidade de um parto prazeroso.
Destaca-se, portanto, a necessidade de incorporar a relagao entre a sexualidade e o nascimento
na educacgao formativa e profissional dos EEESMO, bem como o investimento na educagéo pré-

natal do casal (Sousa, 2024).

Deste modo, foi cumprida a aquisigdo de competéncias do RCCEE (n°140/2019) A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2, D1 e D2. Face ao RCEEESMO (n°391/2019) foi alcangada a unidade de

competéncia 4.

3.3. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE DURANTE O PERIODO POS-NATAL

Face a este contexto clinico, foi desenvolvido no internamento de puerpério num hospital
de gestdo privada. Este internamento acolhe igualmente mulheres com problemas do foro
ginecoldgico que necessitem de cuidados vigiados. O servigo esta organizado em duas alas com
cerca de 15 quartos cada uma. Cada quarto é individual, conferindo privacidade a triade, e
apresenta uma casa de banho com chuveiro. Existe ainda uma sala, equipada com
computadores para realizagédo de registos, armazenamento e preparagéo de terapéutica e onde
se realiza a passagem de turno. Junto a esta, existe uma outra sala destinada a prestacéo de
cuidados ao RN e preparagao de leite adaptado. Quanto a equipa, esta é rotativa com o servigo
de BP, predominando a existéncia de enfermeiros de cuidados gerais. Aqui emerge a
necessidade de assegurar, pelo menos, um EEESMO neste tipo de servico pelo perfil de

competéncias especializadas. Para cada ala, existem dois enfermeiros. Verificou-se que o
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método de trabalho adotado era o método de trabalho individual, caracterizado pela atribuicao
de um determinado nudmero de clientes a um enfermeiro. Este centraliza as necessidades dos
clientes conferindo uma individualizagao no plano de cuidados a serem prestados (Silva, 2017).
De referir que o servigo era ainda composto por assistentes operacionais, administrativas,
pediatras e obstetras.

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais nos
cuidados de enfermagem a puérpera/RN/pai no periodo pds-natal”, foi sucedido. Neste periodo
pos-natal, da-se enfoque ao puerpério precoce, até ao final da primeira semana, e ao puerpério
tardio, até ao final da sexta semana apds o parto (Ferreira, 2016). Aqui assegura-se a
continuidade do processo de prestacdo de cuidados direcionado a adaptacdo fisioldgica,
emocional, funcional e social, caracterizado pela aquisicdo de um novo papel. Relativamente ao
puerpério precoce, evidencia-se a preparagao da alta hospitalar, com a preparagéo do regresso
a casa, avaliando o bem-estar fisico, emocional e social da triade, detetando e corrigindo
eventuais situagdes desviantes de risco e identificando as necessidades existentes na triade. No
fundo, é um periodo de capacitagdo para o casal, onde se destaca a educagao para a saude. No
ambito das tematicas abordadas destacam-se orientagbes sobre higiene, cuidados ao RN,
prevencdo de quedas, aleitamento materno e recuperagédo poés-parto. Tudo isto de forma a
implementar intervengdes que dao resposta as necessidades da puérpera e do RN, promovendo
a decisao esclarecida, focando-se no apoio da puérpera face ao autocuidado e nos cuidados ao
RN (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio).

Os cuidados prestados foram transversais aos realizados no BP no puerpério imediato,
no que concerne a avaliagao da puérpera. De acrescentar que, no caso de o parto ter sido uma
cesariana, era realizada a avaliacdo da sutura operatdria e do respetivo penso cirurgico. Ainda
assim, outras intervengdes realizadas foram o primeiro levante, apés as 4h/6h pds-parto
consoante o tipo de parto, e 0 acompanhamento da primeira micgao de forma espontanea tendo
em vista a promogao da autonomia da puérpera.

Quanto aos RN foi possivel realizar dois testes de rastreio precoce, que segundo a INSA
(2023), tem como fim rastrear a existéncia de doengas raras, evitando a sua evolugdo através
da implementagéo da terapia apropriada. Este tem-se vindo a revelar eficaz a nivel clinico e
epidemiolégico pela sua cobertura de quase 100% e o tempo de inicio do tratamento. O rastreio
cardiaco ao RN foi outra intervengao adquirida apds as 24h de vida, este consiste na avaliagao
da oximetria de pulso, quantificando a hipoxia, sinal este caracteristico na existéncia de
cardiopatias (Sequeira et al, 2020). Para além disso, apds as 24h do nascimento, procedia-se a
administragdo da vacina da Hepatite B com o seu registo no boletim de vacinas e boletim de
saude infantil, consoante preconizado no Programa Nacional de Vacinagao (2020).

Ao longo do contacto com a triade, foi sendo desenvolvido um dialogo aberto onde era

possivel recolher informagdes, esclarecer duvidas e realizar ensinos com o devido
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aconselhamento. Os ensinos instruidos remetiam para as caracteristicas dos léquios, duragéo e
sinais de alarme, no caso de existir ferida cirirgica ou reparagédo do perineo eram sinalizados
sinais de alerta como cheiro fétido, dor, rubor e calor na regido. Relativamente a amamentacéo,
considerei que foi a area que mais duvidas suscita nas puérperas. Foram sendo indicadas novas
posicbes com a observacdo da mamada, realizou-.se a monitorizacdo das mamadas, e foram
sinalizados os sinais de alarme para a prevencao de complicacbes, nomeadamente no caso das
mastites, conferindo apoio na promogéo do aleitamento materno (Regulamento n.°391/2019).
Nos casos em que o RN se encontrava na neonatologia, promovia-se a extragdo com bomba,
onde se acondicionava o leite materno que seguiria depois para a neonatologia. Para as
mulheres que ndo amamentavam ou era necessario realizar suplementacado com leite artificial
pelo peso do RN, eram concretizados ensinos de como proceder a alimentagéo, quer através da
tetina, seringa ou copo. De mencionar que, eram avaliadas as glicemias capilares as 4h e 6h
horas apés o parto dos RN e puérperas com diabetes/diabetes gestacional, e ainda dos que
apresentavam peso superior a 4kg e inferior a 2,5kg pelo seu risco acrescido de hipoglicemia.

Referente aos casos em que o RN se encontrava em vigilancia na neonatologia, foi
sendo disponibilizado apoio emocional, recorrendo a escuta ativa. Permiti sempre que
expressassem as suas emocgles, angustias e medos de forma a dispor palavras que
confortassem, a fim de tranquilizar e promover a estabilidade emocional. Incentivei o casal a
realizar visitas regulares a neonatologia.

Referente aos cuidados ao RN, o ensino do primeiro banho foi destacado pela dindmica
entre a triade. Antes do banho era realizada a pesagem do RN. Muitos dos casais preferiram
observar a forma como dava o banho, outros escolheram ser eles préprios a dar o banho
seguindo as minhas instrugbes e com a minha supervisdo. Neste momento, eram realizados
ensinos sobre a limpeza do coto umbilical, micgbes, dejecdes e mudanga da fralda. A
semelhanca das mamadas, também as eliminagdes do RN eram monitorizadas ao longo do
turno. Em alguns casos, identificou-se a necessidade de realizagdo da massagem abdominal,
onde oportunamente foram realizados ensinos sobre esta técnica.

No momento da alta, por norma ao fim de 48h a 72h, era disponibilizada uma check-list
(protocolo do servigo) para os casais preencherem a fim de identificar as suas duvidas para
esclarecimento antes de sairem do servigo. Ainda assim, neste momento, era fornecido um livro
com informacgoes relativas a autocuidados da puérpera e do RN para consulta no domicilio.

A educacgido para a saude nesta fase, permite o empoderamento do casal para a
prestacao de cuidados ao seu RN e o préprio autocuidado e autonomia da puérpera. O EEESMO
apresenta um papel fundamental de suporte, promovendo o desenvolvimento de competéncias
e de autoconfianga na puérpera. Através do seu saber cientifico, transmite informagdes, valida-

as e fornece o seu apoio (Sendas & Freitas, 2022).
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Ainda no ambito poés-natal, foi possivel, em contexto da comunidade, prestar cuidados a
duas puérperas no periodo do puerpério tardio, entre a 42 e a 6 semana apds o parto. As
consultas iniciavam-se com perguntas abertas a fim de identificar desvios da normalidade e
duvidas/necessidades que a puérpera apresentava. Sendo possivel identificar o estado de saude
da puérpera e do RN, orientar e apoiar a mulher no cuidado ao seu RN, identificando eventuais
complicagbes (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio). Era consultado o processo clinico e o
BSG a fim de ter conhecimento da histéria obstétrica, seguindo-se para a avaliagdo fisica com
inclusdo da avaliagao da pele e mucosas, peso, sinais vitais, estado das mamas e avaliagéo do
perineo e do fundo uterino. Eram questionados assuntos que remetiam a sexualidade, suporte
familiar e dindmica familiar. A avaliacdo do estado emocional da puérpera foi prioritaria com o
fim de identificar alteragdes do bem-estar psicolégico, ponderando a sua referenciagao para a
consulta de psicologia. Apos o término da consulta, preencheu-se os dados no BSG e procedeu-
se ao registo em sistema informatico SClinico.

Integrando a tematica da sexualidade, neste periodo pds-natal, o EEESMO deve realizar
uma avaliagdo detalhada a fim de garantir que o casal esta preparado para a vida sexual no pos-
parto, planeando, implementando e avaliando intervengdes de promogao e apoio na adaptagao
nesta fase (Regulamento 391/2019 de 3 de maio). O Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio
expde que o EEESMO deve informar e orientar a mulher sobre sexualidade e contraceg¢édo no
periodo do pés-parto. A intimidade do casal neste periodo pode encontrar-se comprometida, pois
o casal encontra-se focado no cuidado ao seu filho, existindo uma alteragdo de prioridades e
interesses do casal. O puerpério caracteriza-se por um momento de alta intensidade de gestao
de emocdes. Os aspetos relacionados com a aceitacao da autoimagem, derivado das alteracées
fisicas que ocorrem no corpo da mulher, podem afetar a autoestima acarretando insegurancas
na atitude da puérpera podendo afetar o modo como se relaciona com o seu parceiro (Pedrosa,
2024). O mesmo autor destaca estratégias que devem ser partilhadas junto da mulher de forma
a auxiliar na gestdo de emogdes. Entre elas, enfatizam-se a comunicagdo em casal e o apoio
disponibilizado pelo parceiro, promovendo o relacionamento e o bem-estar da mulher, o tempo
individual para cuidar de si e, a aceitagdo das mudangas ocorrentes no pds-parto, adotando uma
perspetiva positiva da sua autoimagem e autoestima. De modo a conferir vivéncias satisfatérias
da sexualidade no pés-parto, o EEESMO deve providenciar conselhos sexuais, promovendo a
satisfacdo das suas necessidades e o equilibrio da vida familiar (Pedrosa, 2024).

Apbs isto, foi possivel dar resposta as competéncias do RCCEE (n°140/2019) A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2, D1 e D2, quanto ao RCEEESMO (n°391/2019) foi cumprido o dominio da
competéncia 4.
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3.4. CUIDAR A MULHER INSERIDA NA FAMILIA E COMUNIDADE EM PROCESSO DE SAUDE/DOENCA
GINECOLOGICA NO AMBITO DO PLANEAMENTO FAMILIAR E CLIMATERIO

As competéncias direcionadas a ginecologia, em contexto do planeamento familiar e
climatério foram desenvolvidas em dois contextos distintos. Um deles em contexto de consulta
externa hospitalar no mesmo espaco fisico da consulta externa de obstetricia , e o outro na
comunidade, na USF, onde foram realizadas as consultas de vigilancia pré-natal . Em ambos os
contextos se observou o método de trabalho individual. Este subcapitulo remete para os cuidados
direcionados a mulher, a vivenciar processos de saude/doenca, no periodo fértil e no climatério
tendo em vista potenciar a sua saude. Foram delineados os objetivos “Desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no cuidar da Mulher/familia a experienciar
processos de saude-doenga do foro ginecolégico” e “Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais nos cuidados de enfermagem a Mulher na comunidade”, ambos foram
alcancados.

No contexto hospitalar, existiam varios gabinetes médicos com equipamentos para
realizagdo de exames especificos, sempre com o apoio de um enfermeiro. Neste existia um
EEESMO e trés enfermeiros de cuidados gerais. As consultas assistidas eram no ambito do PF
e ginecologia. Assistiu-se a realizagao de histeroscopias diagnésticas, e exames direcionados a
patologia do colo do utero, nomeadamente, citologias cervicais, colposcopias e conizagdes.
Estes exames realizavam-se essencialmente em duas salas: uma destinada a realizagao de
histeroscopias, e outra destinada as mulheres com patologia cervical no ambito do rastreio do
cancro do colo do utero. Estas mulheres situavam-se em idades superiores a 50 anos, e
apresentavam carateristicas tais como, pdlipos endometriais, alteragbes de citologia com
necessidade de estudo aprofundado e portadoras do Virus do Papiloma Humano (HPV) com
necessidade de realizar bidpsia das lesdes ou conizagao. Estas mulheres, eram referenciadas
para contexto hospitalar por apresentarem um resultado positivo para HPV de alto risco (estirpes
16 e 18), numa avaliagdo primaria, ou, por outro lado, ja serem portadoras do virus necessitando
de vigilancia. O programa de rastreio do cancro do colo do utero € aplicavel em mulheres com
idade entre os 30 e 0s 69 anos, caso o resultado seja negativo este volta a ser repetido apos 5
anos (DGS, 2024).

Os procedimentos foram sempre realizados pelo médico ginecologista, sendo a
intervencao maioritariamente interdependente. Um dos aspetos favorecedores da aprendizagem
foi a atencdo que a equipa médica teve ao contextualizar o ambito da consulta tendo em conta a
histéria atual de cada mulher. Isto permitiu compreender as situagdes e consolidar
conhecimentos praticos e cientificos. Fui intervindo no sentido de preparar a mulher, monitorizar
0s seus sinais vitais, otimizar o seu conforto e apoiar. Ainda assim, fui preparando o material

necessario ao procedimento e armazenei as colheitas biolégicas, cooperando no diagnostico de
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afecbes do aparelho genito-urinario (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio). De acrescentar
que, no ambito das mulheres que apresentavam patologia cervical, eram realizados ensinos
referentes a habitos de vida, nomeadamente alimentacgao, exercicio fisico, consumo tabaco e
alcool, e vacinagao. Saliento esta vertente de educagao para a saude, de forma a promover a
saude ginecolégica (Regulamento n.°391/2019 de 3 de maio), como uma prestagéo
independente e autbnoma do EEESMO com o fim de capacitar a sua recuperagao e autocuidado,
para além da estipulagao da relagao terapéutica. A maioria destas mulheres apresentava muitas
insegurangas e medos a respeito da sua saude, existindo uma intervengao vincada de suporte,
sendo uma medida implementada de suporte emocional e psicolégico a mulher (Regulamento
n.°391/2019).

No contexto da comunidade, foi possivel realizar, de forma independente, as citologias
cervicais no dmbito do rastreio do cancro do colo do Utero. Estas eram realizadas num gabinete
préprio, pelo EEESMO. As intervengdes passaram por preparar a mulher e posiciona-la, deixa-
la confortavel proporcionando um ambiente calmo, preparar o material e explicar o procedimento
referindo o que iria sentir. Iniciava pela introdugao do espéculo com o objetivo de visualizar o
colo, aspeto este dificultador nos casos em que o colo se encontrava numa posigédo posterior.
Foi gratificante poder realizar este rastreio e treinar a técnica, dado ser uma intervencao
autonoma do EEESMO que integra a vigilancia da mulher ao longo seu ciclo reprodutivo.

A populagéo alvo eram mulheres em idade fértil e mulheres em fase pés-menopausa.
Ap06s o procedimento a amostra era identificada, e procedia-se ao preenchimento dos dados em
SClinico e na plataforma SiiMA, representada por um sistema de informacao que permite registar
o circuito de programas de rastreio oportunistas e populacionais contendo a informacao desde o
convite para o exame até ao seu tratamento e referenciagdo. Ainda assim, no final do exame,
eram apelados ensinos promotores da saude sexual e reprodutiva.

Na consulta conduzida pelo EEESMO, totalmente auténoma, eram fornecidas
recomendagdes de autocuidado de forma a promover a saude. A sintomatologia e a qualidade
de vida da mulher no processo de transigdo para o climatério exige uma reavaliagdo de si e um
ajuste nas suas prioridades. A nivel da relagdo conjugal, também esta necessita de reajustes de
forma a manter ou melhorar a comunicagdo, a interagdo e o bem-estar (Presado, 2024).
Constatei que os cuidados, nesta fase de vida da mulher, focavam-se no controlo de sintomas,
nao se privilegiando interven¢des antecipatérias, evidenciando-se a necessidade de investir na
investigacao e formagédo dos profissionais de saude.

Face a sexualidade, varias sédo as alteragbes vivenciadas, nomeadamente, os calores
subitos, sudorese, cefaleias, fadiga, irritabilidade, insénias, incontinéncia urinaria, secura vaginal,
dispareunia e diminuigédo da libido, a titulo de exemplo. Estes sintomas podem impactar aspetos

da vida conjugal, profissional e familiar interferindo na expressao da sexualidade. Constata-se
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que as mulheres estdo pouco informadas sobre estas alteragdes, nao existindo uma vigilancia
de saude adequada (Presado, 2024).

Terminando, em ambos os contextos foi possivel dar resposta as competéncias A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 do RCCEE (n°140/2019), e ainda cumprir com os pontos 5., 6. e 7.
do RCEEESMO (n°391/2019).
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4.CONSIDERAGOES FINAIS

Através da realizagdo do presente relatério foi possivel obter uma sistematizagcéo de todo
0 percurso realizado e dos objetivos delineados inicialmente, refletindo-se na aquisicédo de
competéncias tendo em vista a aquisicdo do titulo de EEESMO. A conclusdo deste ciclo de
estudos representa ndo apenas o culminar de um percurso exigente, mas também reflete o
compromisso com a promogao da saude da mulher, e respetiva familia, e da comunidade. Ao
longo do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, aprofundei conhecimentos
cientificos, desenvolvi competéncias clinicas especializadas e refleti criticamente sobre as
praticas que impactam diretamente o bem-estar fisico, emocional, psicolégico e social das
mulheres em momentos importantes do seu ciclo reprodutivo.

Este percurso foi marcado por desafios, aprendizagens e conquistas que reforcaram a
minha identidade profissional como enfermeira especialista. A investigacdo desenvolvida
permitiu-me contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados, promovendo praticas
baseadas na evidéncia, centradas na pessoa e culturalmente sensiveis. A experiéncia clinica,
por sua vez, consolidou a minha capacidade de intervir com autonomia, responsabilidade e
empatia em contextos complexos e multidisciplinares.

Quanto ao percurso clinico, sem duvida alguma que o ensino clinico direcionado a
prestacdo de cuidados no trabalho de parto foi a mais desafiadora pela autonomia,
responsabilidade e tomada de decisao. O seu destaque ¢é evidenciado pelo momento tdo especial
que é o nascimento de um filho, e ver o impacto que a minha conduta tem no casal, foi algo muito
gratificante.

Quanto a tematica que foi sendo abordada, esta foi de interesse pessoal, derivado do
que fui constatando ao longo da minha pratica profissional enquanto enfermeira, sentido
necessidade de a explorar num regime mais especifico de competéncias. O estudo desta,
permitiu-me ter uma visdo das varias componentes que abrangem a sexualidade mais especifica
e pormenorizada. Para tal, o desenvolvimento da ScR foi o ponto de partida para mapear o que
existia em termos evidéncia cientifica, revelando contributos adequados e faceis de colocar em
pratica. Como contributo do estudo qualitativo desenvolvido, acrescento apenas que, seria
importante e necessario existirem estudos que refletissem a realidade de Portugal. Pretendo com
isto, proceder a publicagdao da ScR desenvolvida contribuindo para o saber cientifico.

Sendo a minha tematica a promog¢ao de uma vivéncia plena da sexualidade do casal, ao
longo da gravidez, definida por uma transicdo na individualidade de cada um, e
consequentemente na dindmica do casal que se constitui na diade, fez todo o sentido
desempenhar os meus cuidados a luz da Teoria das Transigdes de Afaf Meleis. Tal contribuiu
para que existisse uma transicado positiva, repleta de empoderamento com capacidade para as

tomadas de decisdo conscientes e informadas da gravida/casal.
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Pretendo destacar e dar conhecimento sobre esta tematica pela sua esséncia que,
atualmente, ainda vigora na sociedade como um tabu. Acredito ainda que, muitos dos contributos
expostos, serdo postos em pratica pelos pares, na certeza de que, fardo toda a diferenga na vida
das gravidas/casais. A aposta na formagao continua é outro aspeto que pretendo seguir, com a
aquisicao de conhecimentos da esfera da sexologia.

Em suma, os dois anos letivos que passaram foram um auténtico desafio a capacidade
e persisténcia do meu ser. Constituiram-se num desafio, ao qual me orgulho, pela organizagéo
e gestao da carga horaria e da vida pessoal. Encontro-me preparada para o inicio de uma nova

etapa de caracter profissional.
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Introdugao

No ambito da Unidade Curricular Relatério e Estdgio em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica foi proposto a elaboragdo de um projeto que espelhasse o processo de
aprendizagem face a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias tendo por base os
Regulamentos de Competéncias Especificas e Comuns do EEESMO. Dividido em varios
contextos, com objetivos e prestacdo de cuidados distintos pretende-se que sejam adquiridas
competéncias para a prestacao de cuidados de enfermagem especializadas e de qualidade no
ambito do ciclo reprodutivo da mulher e sua familia.

Para cada ensino clinico, é preconizado que se desenvolvam e adquiram competéncias
técnicas, cognitivas e relacionais, integrando os conhecimentos vigentes e mais atualizados no
ambito da salde materna e obstétrica. Ainda assim, a integracdo na equipa multidisciplinar é
outra premissa importante, de forma responsdvel tendo em conta os principios éticos e
deontolégicos da Enfermagem. Estes organizam-se em gravidez patoldgica, ginecologia,
comunidade e sala de parto. De mencionar que a orienta¢cdo da unidade curricular esta sob a
orientacdo da Professora Conceicdo Santiago.

Em torno deste, resultou a tematica “ A Intervencdo do EEESMO na Promocgdo da
Vivéncia da Sexualidade do Casal durante a Gravidez”. Tal tematica emergiu pelo interesse
pessoal e pela pouca evidéncia cientifica disponivel acerca do papel EEESMO neste ambito.
Deste modo, foi realizada uma Scoping Review, em torno da tematica pretendendo aplicar os
seus resultados ao longo dos ensinos clinicos. Dado a sua particularidade por um periodo
especifico, a gravidez, preconiza-se estabelecer relagdao com as outras fases.

Serd apresentado o plano de atividades tendo em conta os objetivos preconizados,
pretendendo atingi-los, através das atividades expostas, levando a aquisi¢do de competéncias
praticas, relacionais, reflexivas e cientificas, tendo por base o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (n2140/2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas

do EEESMO (n2391/2019).
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1. Ensinos Clinicos

Serdo descritos, de seguida, os varios contextos clinicos para cada area de atuacao.

No ambito de EEESMO em Ginecologia e EEESMO na Gravidez Patoldgica, o mesmo ird
decorrer no periodo compreendido de 18 de setembro e 12 de novembro na Unidade Local de
Salde (ULS) Leziria. Serd um contexto de ambito hospitalar remetendo para as consultas
externas de Ginecologia/Senologia e Obstetricia, respetivamente. Estes centra-se na gravidez
patoldgica e na mulher a vivenciar o processo de saude-doenca do foro ginecoldgico, sendo
preconizadas 150 horas e 50 horas, respetivamente.

Remetendo para a comunidade, o ensino clinico decorrera numa UCC e USF
pertencentes a ULS Estuario do Tejo, de 13 de novembro a 7 de janeiro. Para este, sdo
preconizadas 150 horas.

Face ao EEESMO no Puerpério sera realizado num hospital de gestao privada em Lisboa,
no periodo compreendido de 8 de janeiro a 18 de fevereiro, apresentando 150 horas.

Por ultimo, o de maior duragdo EEESMO no bloco de partos tem o seu inicio a 20 de
fevereiro na ULS Loures-Odivelas. Este ensino clinico é o que detém mais horas, totalizando as

500 horas de contacto.
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2. Plano de Atividades

De seguida, encontra-se exposto a planificacdo das atividades tendo por base os

competéncias e os recursos mobilizados para tal.

objetivos definidos, assim como as

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS/JUSTIFICACAO ATIVIDADES COMPETENCIAS RECURSOS DURAGAO
- Recegdo no servigo;
- Apresentacgdo a equipa multidisciplinar;
- Visita a estrutura fisica do servigo; L
. " . p
- Consulta de instrugdes de trabalho, normas e protocolos existentes; Competéncias
- Apropriagao das rotinas do servico e suas normas de funcionamento; Comuns do
Conhecer a estrutura fisica, | - !dentificacdo do sistema informatico dos registos e a sua exploragdo; Enfermeiro
L . - Conhecimento das situagdes mais comuns nos servicos; o
organizacional e integrando a . N . . . Especialista: B1.1,
- Criar relacdo profissional com a equipa multidisciplinar;
equipa multidisciplinar - Identificacdo da rede de referenciagdo e seu acompanhamento a C2.1,D2.3 Humanos: No decorrer do ensino
mulher/gravida/parturiente/mae/recém-nascido. (Regulamento N - Estudante; clinico
140/2019) - Equipa
multidisciplinar;
Competéncias - Enfermeira Chefe;
Especificas do - Enfermeiros
Cooperantes.
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EEESMO: 1.1., 2.1,
41,5.1,6.1
(Regulamento N¢

391/2019)

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas,
cientificas, comunicacionais e
relacionais de acordo com a

drea de atuagao

- Identificagdo de areas que carecem de formacgdo/intervengdo quer junto
da equipa, quer junto do publico-alvo dos cuidados;

- Planeamento de uma sessdo de educacgdo para a saude ou formagdo em
servigo;

- Validagdo da atividade junto da Professora, Enfermeira Chefe e
Enfermeira Cooperante;

- Pesquisa cientifica e aprofundada da tematica selecionada;

- Selecionar os recursos necessarios para a formagdo/atividade.

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: B1.1,
B2.2, B3, C2.1,C2.2,
DleD2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias
Especificas do
EEESMO:

1.1,12,2.1,2.2,
3.1,3.2,4.1,4.2,

Humanos:
Estudante
Equipa
multidisciplinar
Enfermeira/o
cooperante
Enfermeira/o chefe
Professora

Publico-alvo

Materiais:
O necessario a cada

sessao

No decorrer do ensino

clinico
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5.1,5.2,6.1,6.2,7
(Regulamento N¢

391/2019)

Consolidar e aplicar
conhecimentos
comunicacionais, cientificos
e cognitivos referentes a
area de atuagdo tendo em

vista a formagao continua

- Participagdo ativa nas diversas situagGes;

- Mobilizagdo de conteudos no ambito do planeamento familiar, pré-
concecional, pré-natal, pds-natal, climatério e em casos de processos de
saude-doencga do foro ginecoldgico a/ao
mulher/gravida/parturiente/mae/recém-nascido/casal;

- Aprofundamento e validagdo dos conhecimentos face aos cuidados a
mulher/gravida/parturiente/mae/recém-nascido/casal;

- Mobilizagdo do Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar, Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco,
do Plano Nacional de Vacinagao e Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil;

- Desenvolvimento do raciocinio perante as intervengdes na prestagao de
cuidados;

- Esclarecimento de duvidas junto dos enfermeiros cooperantes;

- Elaboragdo e validacdo do projeto individual de estagio com a/o
enfermeira/o cooperante e professora orientadora.

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: B1, B2,
B3,Dle D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias

Especificas do
EEESMO:

1,2,3,4,5,6,7
(Regulamento N2

391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira/o
Cooperante;
Intervenientes;
Professora

orientadora.

No decorrer do ensino

clinico
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Adquirir e desenvolver - Integra¢do do modo de gestdo de recursos humanos e materiais; Competéncias Humanos: No decorrer do ensino
competéncias praticas no - Observagdo dos diferentes postos e articulagdo da equipa no que toca as Comuns do Estudante; clinico
ambito da gestao de recursos suas funcdes; Enfermeiro Equipa
o - Apropriagdo do método de organizacdo da equipa multidisciplinar; o o
materiais, humanos e dos - Uso dos recursos materiais de forma consciente, sustentavel e eficiente; Especialista: B1, C1 multidisciplinar;
cuidados do EEESMO - Planeamento e gestdo dos cuidados enquanto EEESMO. C2,D1 Enfermeira/o
(Regulamento N2 Cooperante;
140/2019) Intervenientes.
Competéncias
Especificas do
EEESMO:
1,2,3.,4.,5,6,,
7.
(Regulamento N2
391/2019)
- Consulta do processo clinico das mulheres;
- Acolhimento da gravida/casal/familia na consulta;
- Realizacdo de colheita de dados a gravida de forma a identificar as suas
. . . AL Competéncias
necessidades e intervir nesse ambito;
- Estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a gravida/casal; Comuns do
- Planeamento dos cuidados de enfermagem especializados; Enfermeiro
- Realizacdo do exame fisico da gravida; £ ialista: AL A2 H
specialista: A1, A2, umanos:
- Avaliagdo fetal: auscultacao fetal, altura do fundo do Utero, manobras de
Desenvolver competéncias | |eopold; B3, C1 Estudante; ESMO na gravidez
cognitivas, técnicas e - Realizagdo de cardiotocografia, quando aplicavel, analise e discussdo da (Regulamento N2 Equipa patolégica: de 2 de

relacionais no cuidar da

caracterizagdo do mesmo com a enfermeira cooperante;

140/2019)

multidisciplinar;

outubro a 12 de novembro
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gravida/casal/familia em - Colaboragdo na realizagdo de exames obstétricos pela equipa médica, Enfermeira
situaco de risco promovendo a privacidade e bem-estar da mulher gravida; Competéncias Cooperante;
- Observagdo das consultas médicas de diagndstico pré-natal;
~ . . . . Especificas do Gravida;
- Observagdo de procedimentos invasivos, nomeadamente amniocentese;
- Avaliacdo do estado emocional e psicolégico da gravida, despistando EEESMO: 2. Casal.
precocemente sinais que possam comprometer o bem-estar; (Regulamento N2
- Realizagdo de ensinos a gravida direcionados a cada trimestre de
. 391/2019)
gravidez;
- Avaliagdo dos cuidados prestados a gravida/familia validando a
compreensdo dos ensinos realizados;
- Realizagdo dos registos no programa e registo no Boletim de Salde da
Gravida;
- Intervenc¢do no ambito da sexualidade.
- Consulta do processo clinico das mulheres;
Desenvolver competéncias - Acolhimento da mulher/familia na Consulta; Competéncias Humanos:
i - Criagdo de relagdo terapéutica com a mulher/familia;
cognitivas, técnicas e ~ ~ P . Comuns do Estudante; ESMO em Ginecologia: 18
- Observacdo e colaboragdo na consulta médica a mulher com patologia
relacionais no cuidar da de foro ginecoldgico e da mama; Enfermeiro Equipa de setembro a 1 de

Mulher/familia a
experienciar processos de
saude-doenca do foro

ginecoldgico

- Colaboragdo na realizagdo de exames ginecoldgicos (colposcopias e
histeroscopias) promovendo o bem-estar da mulher;

- Prestagdo de escuta ativa e apoio emocional a mulher/familia com
patologia ginecoldgica/da mama;

- Realizagdo de ensinos pertinentes a mulher com patologia
ginecoldgica/mama;

- Realizacdo dos registos de enfermagem no programa informatico .

Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Mulher

Familia.

outubro
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Competéncias

Especificas do
EEESMO: 5., 6.

(Regulamento N2

391/2019)

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de
enfermagem a
Mulher/gravida/casal/recém-

nascido na comunidade

- Consulta do processo clinico das mulheres;

- Acolhimento da mulher/casal na consulta;

- Realizagdo de colheita de dados;

- Planeamento dos cuidados de enfermagem;

- Realizagdo de ensinos individualizados sobre: doengas preexistentes,
estado nutricional, habitos de vida saudaveis, vigilancia da gravidez e
aspetos sobre a transi¢do para a parentalidade;

- Estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a mulher/casal

- Esclarecimento de duvidas da mulher/casal;

- Colaboracgdo na realizacdo de procedimentos ginecoldgicos: citologias

- Esclarecimento da mulher sobre os métodos contracetivos disponiveis e
fornecimento dos mesmos;

- Observacdo e colaboragdo na colocagao de implantes;

- Realizacdo dos registos de enfermagem no programa;

- Participac¢do nas atividades desenvolvidas no Curso de Preparagdo para
a Parentalidade em conjunto com a enfermeira cooperante;

- Consulta do processo clinico das mulheres;

- Estruturacdo da Consulta de Enfermagem consoante a idade gestacional;
- Acolhimento da gréavida/casal;

- Estabelecimento de uma relacdo terapéutica;

- Validagdo da informagdo que a gravida/casal sobre os trimestres da
gravidez, trabalho de parto e parto

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias

Especificas do
EEESMO:1.,2.,4,,

5,6.,7.
(Regulamento N2

391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Mulher;
Gravida;
Casal;

Recém-nascido.

ESMO na comunidade: de
13 novembro a 7 de

janeiro
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- Intervengdo no ambito de cuidados de enfermagem especializados face
as necessidades identificadas;

- Calculo da Idade Gestacional (IG) e Data Prevista para o Parto (DPP)

- Consulta dos exames realizados;

- Realizagdo do exame fisico;

- Auscultagao fetal, altura do fundo do uUtero, perimetro abdominal,
manobras de Leopold;

- Identificagdo precoce de complicagdes e fatores de risco que possam
afetar a evolugdo da gravidez e o bem-estar fetal;

- Realizag¢do de ensinos direcionados a cada gravida/ casal ;

- Fornecimento de folhetos de forma a consolidar os ensinos a
gravida/casal;

- Prestacdo de informagbes a mulher gravida/casal sobre recursos
existentes na comunidade;

- Realizagdo dos registos no programa e registo no Boletim de Saude da
Grévida (BSG);

- Preparacgdo e organizacdo da consulta de Enfermagem a Puérpera/Casal
e RN (recém-nascido);

- Consulta do processo clinico das mulheres e dos RN;

- Realizagdo do Diagndstico Precoce e observagao do RN e

Puérpera;

- Acolhimento da diade/triade;

- Validagdo da informacdo que a mulher/Casal conhecem sobre puerpério
e cuidados ao RN;

- Realizagdo de colheita de dados;

- Avaliagdo da Puérpera: estado fisico e psicoldgico e processo cicatricial
do perineo ou abdémen, mamas, léquios e altura do fundo do utero;

- Remog¢do do material de sutura, se aplicavel;

-Identificacdo de problemas fisicos e de sintomas reveladores de mau
estar psicolégico/emocional e respetivo encaminhamento, se necessario;
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- Avaliagdo do RN no seu todo: peso e medidas antropométricas,
comportamento, reflexos, amamentagdo, coloragdo, coto umbilical

- Identificacdo de problemas com a amamenta¢do ou complicagdes;

- Observacdo da relagao e interagdo da diade e triade;

- Discussdo com a Puérpera/Casal das alteragdes psicoldgicas que podem
ocorrer no pos-parto;

-Realizagdo de ensinos direcionados: sinais de alerta, contracecdo,
sexualidade;

- Observacdo se oportuno da amamentacao;

- Validagdo dos ensinos realizados;

- Realizagdo dos registos de enfermagem no programa informatico e
registo no boletim de Saude Infantil;

- Intervenc¢do no ambito da sexualidade.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de
enfermagem a
puérpera/recém-nascido/pai

no periodo pds-natal

- Consulta do processo clinico da puérpera e do RN;

- Acolhimento da puérpera/RN/pai no internamento, tendo em vista o
respeito pela sua privacidade e intimidade;

- Realizagdo da colheita de dados e verificagdo das informagdes referentes
ao parto e ao nascimento;

- Realiza¢do do exame fisico da puérpera, nomeadamente avaliacdo das
mucosas, mamas, involugdo uterina, perineo, loquios, episiorrafia ou
sutura abdominal e presenca de Sinal de Homans;

- Monitorizagdo dos sinais vitais da puérpera;

- Avaliacdo do RN no seu todo: peso e medidas antropométricas, mucosas,
comportamento, reflexos, amamentagao, coto umbilical;

- Avaliacdo da glicemia, aplicavel nos casos em que o RN é Leve para a
Idade Gestacional (LIG), Grande para a Idade Gestacional (GIG) ou filho de
mde com diabetes ou diabetes gestacional;

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: Al, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
DleD2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias

Especificas do
EEESMO: 4.

Humanos:
Estudante;
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Puérpera;
Casal;

Recém-nascido.

ESMO no puerpério: de 8
de janeiro a 18 de

fevereiro
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- Prestagdo e cooperagdo com o casal de cuidados ao RN, face a higiene,
troca de fralda, alimentagdo e vestir;

- Prestacgdo de técnicas de alivio de desconfortos: massagem abdominal e
estimulagdo anal para alivio das célicas;

- Supervisdo e colaboragdo nos primeiros levantes da puérpera, avaliando
inicialmente os sinais vitais e sinais de complicacdes;

- Prestacdo de medidas de alivio face a episiorrafia/ sutura abdominal,
ingurgitamento mamario;

- Apoio emocional a mulher puérpera/casal, demonstrando
disponibilidade, escuta ativa e empatia;

- Educacdo para a saude, face aos cuidados de higiene ao RN, massagem
para alivio das cdlicas, amamentagdo/alimentacdo do RN, prevencdo de
acidentes, vestuario;

- Transmissdo de ensinos no que toca as caracteristicas e duragao dos
I6quios, cuidados de higiene intimos, cuidados com a sutura abdominal,
reducdo dos desconfortos mamarios, exercicios de Kegel, contracegao
apds o parto, consulta de revisdo do puerpério e outras necessidades
identificadas;

- Validagao da compreensdo dos ensinos realizados;

- Disponibilizagdo de folhetos com informagao dos ensinos ao casal;

- Observacgdo do comportamento da triade;

- Informacgdo sobre as modificagdes psicoldgicas que podem ocorrer no
pds-parto na puérpera;

- Administracdo da vacina da hepatite B, caso aplicavel, e registo no
boletim de saude infantil;

- Realizagdo dos registos no sistema.

(Regulamento N2

391/2019)

Desenvolver competéncias

cognitivas, técnicas e

- Realizagdo do acolhimento a gravida/ parturiente/acompanhante,
efetuando a apresentagdo pessoal e da equipa, estabelecendo uma
relacdo terapéutica. E ainda, demonstrar disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e preocupagoes;

Competéncias

Comuns do

Enfermeiro

Humanos:

Estudante;
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relacionais nos cuidados de
enfermagem a
Gravida/parturiente/
acompanhante admitida no
Bloco de Partos/Servico de
Urgéncia Obstetricia e

Ginecologia

- Exposi¢do das normas de funcionamento do servico e dos recursos fisicos
que dispdem a gravida/ parturiente/ acompanhante;

- ldentificacdo do estado emocional da gravida/parturiente/
acompanhante relativamente a gravidez;

- Identificagdo das expectativas da gravida/parturiente/acompanhante no
que respeita as suas expectativas sobre trabalho de parto e parto;

- ldentificagdo da presenca de plano de parto e exploracdo do mesmo
junto da grédvida/parturiente/acompanhante face aos recursos e
funcionamento do servigo;

- Adocdo de uma comunicagdo assertiva, cuidadosa e empdtica junto da/a
gravida/ parturiente/ acompanhante;

- Presta¢do de cuidados com base nas normas deontoldgicas e éticas de
cada gravida/ parturiente/ acompanhante;

- Adogdo de estratégias de comunicagdo na prestacao de cuidados a
utentes que ndo falem lingua portuguesa com recurso a
aplicagbes/desenhos/gestos de forma a efetivar a compreensdo da
gravida/ parturiente e acompanhante;

- Execugdo da avaliagdo inicial da gravida e colheita de dados através da
admissdo da gravida/parturiente/ acompanhante no servico de urgéncia
de obstetricia e ginecologia ou consulta de obstetricia e ginecologia, e
também através da observacdo fisica e da pesquisa do processo
informatico;

- Consulta do BSG, para conhecimento de antecedentes pessoais,
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, idade
gestacional, vigilancia da gravidez, intercorréncias na gravidez, observacao
e interpretacdo de resultados de exames, entre outros;

- Realizacdo da observagdo fisica da gravida/ parturiente, incluindo
cervicometria, e identificagdo das estruturas envolventes;

- ldentificacdo de bolsa amnidtica integra ou rotura espontanea de
membranas;

Especialista: A1, A2,
B2, B3,C1, D1, D2
(Regulamento N¢

140/2019)

Competéncias
Especificas do
EEESMO: 3.
(Regulamento N2

391/2019)

Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Gravida;
Parturiente;

Acompanhante.

ESMO no Bloco de
Partos: A partir de dia 19

de fevereiro
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- Avaliagdo do bem-estar materno-fetal, através da monitorizacdo e
interpretagdo do CTG, atribuindo a sua categoria segundo a ACOG/FIGO;
- Identificacdo do verdadeiro e falso trabalho de parto;

- Desenvolvimento de um plano de cuidados face a condigdo clinica junto
da gravida / parturiente/acompanhante;

- Intervengdo no ambito da sexualidade.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de
enfermagem a
Parturiente/acompanhante
durante o 12 estadio do

trabalho de parto

- Permissdo da presenca do acompanhante quando a gravida assim o
desejar, e sempre que possivel, de acordo com as normas do servico;

- Promogdo de um ambiente calmo e acolhedor, permitindo e
incentivando a gravida/parturiente/acompanhante a expressarem os seus
sentimentos e emocgdes, e esclarecer os seus medos e duvidas;

- Identificagdo da fase latente e da fase ativa;

- Exposi¢do de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas promotoras
de conforto a gravida/ parturiente e acompanhante disponiveis no
servigo;

- Implementacgado e cooperagao nas técnicas nao farmacoldgicas para alivio
da dor e desconforto na gravida/ parturientes como, hidroterapia através
de banho no chuveiro, musicoterapia, bola de pilates, deambulagdo e
exercicios respiratorios;

- Administracdo de terapéutica via endovenosa para alivio da dor e
cooperagdo com o anestesista na elaboragdo da técnica loco-regional;

- Administracdo e gestdo de terapéutica ao longo do TP, tais como
soroterapia, antibioterapia, uterotdnicos, analgésicos, entre outros;

- Promogado da liberdade de movimentos;

- Disponibilizagdo de alimentacdo leve, como agua, cha, gelatinas,
rebucados;

- Promogdo de micgdes frequentemente no WC;

- Realizagdo de esvaziamento vesical quando a situagdo clinica o justificar;
- Avaliagdo do bem-estar materno-fetal através de monitorizagdo e
interpretagao do CTG, vigilancia de sinais vitais;

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Competéncias

Especificas do
EEESMO: 3.

(Regulamento N2

391/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Parturiente;

Acompanhante.

ESMO no Bloco de

Partos: A partir de dia 19

de fevereiro
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- Aplicagdo da monitorizagdo interna quando necessario;

- Avaliagdo da progressao do TP;

- Quando CTG nado tranquilizador adotar medidas que revertam a situagao;
- ldentificagao das caracteristicas do colo de acordo com a escala de
Bishop (dilatagdo cervical, apagamento, consisténcia, posicdo, altura da
apresentacgdo);

- Identificagdo da apresentacdo fetal, altura da apresentagdo (planos de
De Lee e planos/ Hodge), variedade, insinuagdo;

- Identificagdo da integridade das membranas, se bolsa integra ou rotura
espontanea. No caso de rotura de membranas, caracterizagdo do liquido
amnidtico quanto a cor, viscosidade, cheiro e quantidade;

- Realizagdo de amniotomia quando a situagdo o permita e justifique;

- Interpretacdo e registo da evolugdo do trabalho de parto no partograma
e processo clinico.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de
enfermagem a
Parturiente/acompanhante
durante o 22 estadio do

trabalho de parto

- Identificagdo do periodo expulsivo através de sinais como necessidade
involuntaria de “fazer forga”, aparecimento do pdlo cefalico e dilatacdo
completa;

- Identificacdo da apresentacdo, variedade, situacdo, grau de descida da
apresentacdo e confirmacdo das condi¢cdes da bacia, através do toque
vaginal;

- Preparagdo de todo o material e equipamento necessdrios na sala de
parto;

- Instrugdo sobre o papel do acompanhante e local onde este pode estar;
- Realizagdo de uma comunicagdo incentivadora, encorajadora e
tranquilizadora promotora de bem-estar ;

- Posicionamento da parturiente na posicdo mais confortavel;

Competéncias

Comuns do
Enfermeiro
Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
D1, D2
(Regulamento N2

140/2019)

Humanos:
Estudante;
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira
Cooperante;
Parturiente;

Acompanhante.

ESMO no Bloco de
Partos: A partir de dia 19

de fevereiro
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- Verbalizagdo de indicagGes claras facilitando a realizagdo de esforgos
expulsivos eficazes;

- Instruir sobre o tipo de respiragcdo durante os esforgos expulsivos e a
importancia do descanso entre as contragoes;

- Avaliagdo da eficdcia da forga exercida pela parturiente;

- Administracdo de perfusdo de oxitocina de acordo com prescri¢cdo ou
protocolo do servigo;

- Realizacdo da desinfe¢do do perineo;

- Preparagdo da mesa de parto com todo o material;

- Colocagdo do equipamento individual;

- Quando necessario realizar esvaziamento vesical;

- Manutencgdo da avaliagdo continua da frequéncia cardiaca fetal em todo
0 processo;

- Em situagdo de CTG ndo tranquilizador chamar o médico e pedir ajuda;
- Avalia¢do do perineo a medida dos esforcos expulsivos;

- Massagem do perineo de forma a perceber a elasticidade dos tecidos e
promover a mesma;

- Aplicacdo de pressdo no perineo a fim de evitar uma expulsdo fetal
rapida;

- Identificar a existéncia de circulares cervicais e nesse caso aplicar a

manobra de Sumersault;

Competéncias

Especificas do
EEESMO: 3.

(Regulamento N2

391/2019)
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- Na extragdo dos ombros puxar a cabega do feto de forma suave em
movimento para baixo e para a frente, de forma a extrair o ombro
anterior;

- Na extracdo do ombro posterior, direcionar a cabega fetal para a sinfise
pubica e elevar para cima;

- Manutencgado da seguranca e apoio do RN;

- Observacgdo da hora do nascimento;

- Verificagdo do comprimento do corddo umbilical;

- Realizagdo da expressdao manual das vias aéreas superiores a fim de
promover a saida de secregoes;

- Colocagdo do RN sobre a pele da mae, no abdémen,;

- Determinagdo das preferéncias pelo corte do cordao umbilical;

- Corte tardio do corddo e expressdo vigorosa dos componentes para o
bebé;

- Colaboracgdo em partos distdcicos;

- Realizagdo do registo do parto e intervengGes no BSG, no partograma e

programa clinico.

Desenvolver competéncias
cognitivas, técnicas e
relacionais nos cuidados de

enfermagem a

- Identificagdo dos sinais do descolamento da placenta;
- Execucdo da dequitadura: deixar a pinga do corddo préxima do perineo,
ir realizando tracdo ligeira e controlada do cordao, segurar a placenta com

as duas maos e rodar lentamente;

Competéncias
Comuns do

Enfermeiro

Humanos:
Estudante;
Equipa

multidisciplinar;
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puérpera/acompanhante
durante o 32 estadio do

trabalho de parto

- Identificagdo do mecanismo de expulsdo da placenta;
- Realizagdo de massagem uterina apods a expulsdo da placenta;

- Observacgdo criteriosa e manuseamento da placenta (forma, integridade,

Especialista: A1, A2,
B3, C1, D1, D2

(Regulamento N¢

Enfermeira
Cooperante;

Parturiente;

ESMO no Bloco de

Partos: A partir de dia 19

de fevereiro

auséncia de algum cotilédone, presenca de amnios e crion); 140/2019) Acompanhante.
- Observagdo do cordao umbilical identificando as 2 artérias e 1 veia;
- Quando o tipo mde com fator sanguineo Rh-, colheita de sangue do
cord3o; Competéncias
- Quando identificada retengao da placenta: pedir ajuda médica, avaliagdo Especificas do
das perdas, monitorizar sinais vitais, aporte de Soroterapia, administracio EEESMO: 3.
de terapéutica de acordo com prescri¢do; (Regulamento N¢
- Realizagdo de massagem uterina; 391/2019)
- Identificacdo do globo de seguranca de Pinard;
- Administragdo de ocitdcicos de acordo com prescrigdo ou protocolo;
- Limpeza e visualizagdo da integridade do perineo e zonas sangrantes,
identificar o tipo de laceragao de acordo com os tecidos lesados;
- Administracdo de analgesia via epidural ou local;
- Reparacgdo do perineo por planos, identificando os tecidos a serem
suturados;
- Aplicagdo de gelo;
- Realizagdo de registos informaticos.
Desenvolver competéncias - Promogdo do contacto pele a pele, como via facilitadora da vinculagao; Competéncias Humanos:
cognitivas, técnicas e - Demonstragdo de apoio para a amamentacgdo, caso seja o deseje; Comuns do Estudante;
- Vigilancia e identificagdo precoce de complicacGes; Enfermeiro
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relacionais nos cuidados de
enfermagem a
puérpera/RN/

acompanhante durante o 42

- Observagdo e avaliagdo completa da puérpera e recém-nascido:
avaliagdo de sinais vitais, pele e mucosas, caracteristicas das mamas e
mamilos, avaliagdo da altura do Utero e sua consisténcia, avaliagdao das

perdas, observagao do perineo, promogao da micgdo espontanea, limpeza

Especialista: A1, A2,
B1, B2, B3, C1, C2,
D1, D2

(Regulamento N2

Equipa
multidisciplinar;
Enfermeira

Cooperante;

ESMO no Bloco de

Partos: A partir de dia 19

de fevereiro

estadio do trabalho de parto | perineal, remogdo do cateter epidural, fornecimento de lanche, 140/2019) Parturiente;
observacgao das eliminagdes do RN, pele e mucosas e da sua vitalidade; RN;
- Realizagdo dos registos clinicos; Acompanhante.
- Contacto com o servigo de internamento para a transferéncia. Competéncias
Especificas do
EEESMO: 4.
(Regulamento N2
391/2019)
Desenvolver competéncias - Identificagdo da tematica para estudo, tendo em conta as necessidades Competéncias Humanos:
cientificas de investigagdo reais e motivagdes pessoais; Comuns do Estudante; No decorrer do ensino
em enfermagem de saude - Pesquisa bibliografica sobre a tematica; Enfermeiro Professora clinico

materna e obstétrica

- Realizagdo de uma Scoping Review ;
- Realizagdo de estudo qualitativo, com base na tematica , partindo do
trabalho de campo realizado;

- Elaboragdo do Relatério de Estagio.

Especialista: Al, B2,
D1, D2

(Regulamento N2

140/2019)

Orientadora;
Enfermeira

Cooperante.
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3. Consideragoes Finais

A realizacdo do presente documento permitiu delinear os objetivos, atividades e
competéncias a alcancar no decorrer dos ensinos clinicos. Este serve de guia orientador para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

De referir ainda que, na base da realizacdo deste, foi necessdrio a reflexao e andlise das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, bem como o Programa de
Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco, da Direcdo Geral da Saude. De referir que, este pode sofrer

alteracdes consoante as necessidades e as particularidades de cada servico.
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Review title

Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Intervengbes do Enfermeiro Especialista em Saude

Materna e Obstétrica

Abstract

Objective: Explorar as intervengdes do enfermeiro especialista em saiide materna e obstétrica

no dmbito da vivéncia da sexualidade na gravidez.

Introduction: A gravidez é caracterizada por uma fase que apresenta diversas mudangas na

vida da mulher, e consequentemente do casal, pelas transformacbes que ocorrem a nivel
bioldgico, psicologico, social, emocional e familiar, apresentando impacto na vivéncia da
sexualidade. Tendo em vista a humanizagdo dos cuidados de enfermagem pretende-se que
estes sejam abordados englobando a integridade da pessoa culminando num cuidado holistico.
A implementag¢do das competéncias técnicas, cientificas e relacionais assume grande destaque

na pratica clinica procurando promover uma sexualidade plena ao longo da gravidez.

Inclusion criteria: Foram identificados 11 artigos que apresentaram contributos para a
compreensao da questao de revisdo, excluindo os que ndao abordavam a populagao de interesse

ou os conceitos da questao de revisao.

Methods: Scoping Review realizada Segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute, com

recurso ao PRISMA, apds pesquisa com os descritores Mesh: Sexuality, Pregnancy, Midwifery e
Obstetric Nurse nas bases de dados MedicLatina, MEDLINE e PubMed.

Keywords: Casal; Cuidados de Enfermagem Especializados ESMO; Gravidez; Sexualidade.
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Introduction

A sexualidade ganha o seu destaca pelo valor Unico e pelas inUmeras formas de
expressdo que esta apresenta em cada pessoa, sendo uma necessidade e componente
integrativa em cada ser. Continua a ser importante a sua abordagem pelo cariz biopsicossocial
que detém, ultrapassando a concecdo de que o seu significado se envolve em torno da
componente biolégica. Pela sua fraca e inconsistente abordagem realga-se o devido
reconhecimento e aplicagdo na pratica clinica dos enfermeiros, sendo um sinal de que esta

teméatica ainda se mantém tabu (Ressel & Gualda, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a sexualidade envolve pensamentos,
sentimentos, sensagdes e agdes, onde se evidencia amor, ternura, intimidade e contacto nas
relagdes sendo um aspeto que acompanha o ser humano em todas as suas fases de vida,
podendo existir constrangimentos na forma como é vivida e expressada por interferéncia de
fatores biolégicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, juridicos, historicos,
religiosos e espirituais (OMS, 2015). Por estas dimensées assume um grande valor no que toca
a saude fisica e mental (Dias e Sim-Sim, 2021). Assim, é impossivel dissociar esta vertente
humana da saude pois é imprescindivel na manutengado do bem-estar, confianca e autoestima
de cada um. Em torno desta estao aspetos tais como, o coito, a identidade e papéis de género,
a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade, a reproducéo, as fantasias e os desejos,
a titulo de exemplo (Dias e Sim-Sim, 2021). Deste modo, a sexualidade é uma dimens&do ampla
ndo sendo restrita ao ato sexual.

Com a gravidez, a vivéncia da sexualidade é alterada devido as mudancgas fisicas,
hormonais, psicoldgicas e sociais, podendo existir repercussdes nefastas para a saude do casal.
Fatores como a qualidade da relagéo, os valores, as crengas e as atitudes face a sexualidade
interferem na forma como cada mulher e homem se adaptam e percecionam esta componente
na gravidez (DGS, 2015). A sexualidade, como ponto de ligagcdo emocional na diade, entre
mulher e homem, pode constituir-se num stress e dificuldade nas novas adaptacdes, produzindo
impacto na relagao do casal, que a longo prazo, tal como foi supramencionado induz resultados
negativos ao nivel da saiude de cada um (Silva e Figueiredo, 2005). Sendo a gravidez uma
experiéncia unica e individual que varia de mulher para mulher, importa que o foco dos cuidados
seja o casal composto por duas pessoas, com necessidades individuais, mas que partilham o
projeto de parentalidade e de conjugalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Face a isso, Martins
(2018) defende que a comunicagéo na diade se constitui numa base essencial no que remete a
partilha de duvidas, anseios e desejos de forma a existir uma compreensdo mutua, evitando
constrangimentos e a fragilidade na relagdo. Neste &mbito, o enfermeiro especialista assume um

papel de intermediario no auxilio da transicdo de papéis junto do casal.
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Neste ambito, importa referir as alteragdes decorrentes da gravidez, face ao trimestre da
gestagdo, uma vez que tais sdo geradoras de desconfortos, influenciando a forma de expresséo
da sexualidade. No primeiro trimestre estdo presentes as nauseas, os vomitos e a fadiga o que
leva a desmotivagao pela procura da intimidade com o parceiro. No segundo e terceiro trimestres
estéo presentes a obstipagao, as lombalgias, o aumento do volume e sensibilidade mamaria, a
congestao dos vasos a nivel vaginal que pode ser causador de dispareunia, o aumento das
secregdes vaginais que pode ser um fator perturbador para muitos casais, a questdo associada
ao facto de existir um ser que presencia a relacédo a nivel sexual, e até a propria autoimagem
que se encontra percecionada pelas novas configuragoes fisicas (Maceiras e Ribeiro, 2016).

Com o decurso da gravidez, a resposta sexual pode estar comprometida, isto é, pode
emergir a situagdo da disfungéo sexual, impedindo que o casal se sinta insatisfeito com o ato
sexual. Tal se deve a varios fatores, entre eles, bioldgicos, psicolégicos e sociais afetando
negativamente a funcdo sexual do casal. Sabe-se ainda que, o estado fisico e emocional se
encontram intimamente relacionados com esta problematica (Daud et al, 2019). Um estudo
conduzido por Bartellas (2000) demonstrou que a fungdo sexual das mulheres diminui
progressivamente ao longo da gestagdo, podendo persistir no pos-parto. Foi demonstrado
também que, os homens recorrem a opgdes alternativas para satisfazer as suas necessidades
durante a gravidez, o que pode conduzir a consequéncias graves na relagdo do casal (Daud et
al, 2019).

Na base da arte do cuidar existe o processo de enfermagem que consiste numa
abordagem sistematica e metodoldgica permitindo intervir junto do outro nas suas dimensdes.
Nesta esfera da ciéncia do cuidar, o enfermeiro mobiliza o seu raciocinio légico e cientifico,
agregado as competéncias, permitindo uma prestacdo de cuidados interventiva no sentido de
melhorar o estado de saude e a qualidade de vida. A educacéo para a saude por parte do
enfermeiro especialista ganha destaque pelo papel que detém no que toca a vigilancia da
gravidez, informando e orientando a mulher sobre aspetos relativos ao autocuidado, e, no
presente estudo, destaca-se a sexualidade. Assumindo a responsabilidade de promover
vivéncias positivas da sexualidade, identificando problemas relacionados com esta referenciando
as situagdes que estdo para além da sua area de atuagao (Decreto de Lei n° 85 22 série, 2019).
No &dmbito das competéncias especificas do enfermeiro especialista, este no periodo pré-natal
providencia cuidados de forma a facilitar a sua adaptagao sendo responsavel por: informar e
orientar sobre medidas de alivio dos desconfortos da gravidez e conceber, planear, implementar
e avaliar intervenc¢bes a mulher com desvios padréo de adaptagéo a gravidez (Decreto de Lei n°®
85 22 série, 2019).

Com isto, perante a presente scoping review pretende-se, com base na evidéncia
cientifica, explorar as intervengdes do enfermeiro especialista no ambito da vivéncia da

sexualidade ao longo da gravidez.
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Review question

Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica

no ambito da sexualidade durante a gravidez?

Inclusion criteria

Participants

e Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Concept

e Sexualidade
e Cuidados de Enfermagem Especializado ESMO
e Gravidez

Context

e Instituicdes de Saude

Types of sources

Incluem-se todos os tipos de estudo.

Methods

A presente metodologia, Scoping Review, permite obter as evidéncias cientificas mais
atualizadas face a tematica da sexualidade de forma a obter contributos nesse ambito

promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem (Peterson et al., 2017).

Search strategy

Os descritores MESH definidos para a pesquisa foram: Sexuality, Pregnancy, Midwifery
e Obstetric Nurse, tendo sido elaborada a expresséo de pesquisa “Sexuality” AND “Pregnancy”
AND “Midwifery” OR “Obstetric Nurse”.

Tendo por base as etapas definidas pelo The Joanna Briggs Institute, numa primeira

etapa procedeu-se a escolha das bases de dados, sendo que se optou pela PubMed e pela
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EBSCOhost. Na plataforma EBSCOhost foram selecionadas, numa primeira pesquisa, as bases
de dados MEDLINE, MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection, tendo esta ultima
nao apresentado resultados. Como janela temporal preconizou-se a evidéncia mais
recente sendo os Ultimos 5 anos, existiu uma tentativa de reduzir tal intervalo devido ao
tamanho de resultados, contudo, apds o teste ndo existiram resultados levando ao
compromisso da analise. Como limitadores genéricos definiu-se: free full texto, periodo
temporal de dezembro de 2018 a dezembro de 2023, grupo etario adultos dos 19-44
anos, lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e quanto ao tipo de documentos optou-
se por revistas académicas, revistas e relatérios. Face aos limitadores especificos
incluiu-se: sexo feminino, humano, gravidez e qualquer autor é enfermeiro.
Posteriormente, intercetou-se os descritores com recurso aos booleanos AND e OR,

tendo sido obtidos os resultados que constam em Apéndice Il

A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes.

Study selection

Com base na sequéncia do PRISMA, na etapa ldentification, obteve-se os
resultados de pesquisa na totalidade, ou seja, o somatorio entre as pesquisas nas bases
de dados cientificas tendo sido posteriormente eliminados todos os artigos que se
encontravam em duplicado. Neste caso em especifico obteve-se inicialmente 828

artigos, e destes 23 foram excluidos por se encontrarem em duplicado.

Na etapa seguinte do PRISMA, Screening, e apds analise dos artigos que
sobraram, procedeu-se a leitura dos titulos e abstract, num total de 805 artigos.
Posteriormente foram excluidos os artigos que nao incluiam a populagéo de interesse
ou os conceitos da pergunta de revisdo, num total de 779. Apds o resultado de 26
artigos, procedeu-se a leitura integral destes. Na etapa Eligibility, rejeitaram-se 15
artigos estando as razdes expostas no Appendix Ill. Face a ultima fase, Included, dos
11 artigos, 1 é de natureza mista e 10 inserem-se no paradigma de investigagao

quantitativa.

Esta etapa foi verificada pelos dois revisores independentes, sendo as

divergéncias resolvidas por meio de discussao.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases

and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
_5 Recg;c::t;gzggfl(ﬁdzfrgnzrg): Records removed before
§ (PubMed n= 516) L 5 Scr%:glqig;te records removed
= (MedLine n= 296) (n = 23)
5 (MedicLatina n= 16)
3
e’/
)
Records screened Records excluded**
(n =805 ) —¥»| (n=779)
o
£
(=
[}
o
O
»n
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Reason 1: Nao sao exploradas
(n =26) > intervencbes no ambito da
sexualidade (n =13)
Reason 2: Evento  mundial
epidemioldgico restritivo (n=2)
N’/
3
o Studies included in review
=]
S (n=11)
[=

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Data extraction

Da analise dos artigos incluidos da presente revisao estes deverdo contemplar
uma contribuicdo para a compreensao da questao de pesquisa. Desta forma, através
do preenchimento do instrumento de extracdo de dados, apéndice IV, procedeu-se a
caracterizacdo de cada artigo identificando os autores, ano da publicacdo, pais, o
objetivo do estudo, a metodologia utilizada, a interpretacdo desenvolvida, o nivel de

evidéncia do estudo e o contributo para a questao de revisao

Todos os artigos remetem para a intervencao de enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude materna e obstétrica, isto &, parteiras como em muitos sao
designados. Todos eles se enquadram nas instituicdes de saude o que corresponde ao
contexto predefinido. Face aos conceitos presentes nos varios artigos, estes vao ao

encontro dos expostos no mapa conceptual sendo a gravidez, a sexualidade e o casal.
Os artigos incluidos foram:

3. “Cuidado numa perspetiva cultural em mulheres gravidas: uma Meta-

Etnografia”
DOI: 10.17533/udea.iee.v37n1e03

5. “Determinantes da disfungcdo sexual na gravidez num hospital terciario no

Gana”
DOI: 10.1371/journal.pone.0288456
10. “Efeito da gravidez na fung&o sexual dos casais”
DOI: 10.4314/ahs.v18i2.5
11. “Efeito dos sintomas da gravidez na qualidade de vida sexual”
DOI: 10.1590/1806-9282.20230111

12. “Efeito do programa de enriquecimento sexual na satisfagdo sexual de

mulheres gravidas no Irdo: Um ensaio clinico randomizado”
DOI: 10.15167/2421-4248/jpmh2022.63.4.2610

13. “Exercicio da sexualidade em gravidas de Tacna”
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DOI: 10.4067/S0717-75262020000600584

15. “Programa de treino online comparado ao presencial para melhoria da
intimidade  sexual:  Aconselhamento com  abordagem  cognitivo-

comportamental em mulheres gravidas”
DOI: 10.1080/0092623X.2021.18953887
19. “Satisfacdo sexual e de vida de mulheres gravidas”
DOI: 10.3390/ijerph17165894

20. “Funcado sexual durante a gravidez numa populagdo nigeriana: estudo

longitudinal”
DOI: 10.4103/njcp.njcp_119 23

23. “Significado das mudangas de afeto durante a gravidez: Intimidade, Paixao e

Compromisso”
DOI: 10.3390/ijerph16132254

24. “O efeito da educacao em saude sexual na atividade sexual, qualidade de vida
sexual e violéncia sexual na gravidez: um estudo prospetivo randomizado e

controlado”

DOI: 10.1186/s12884-021-03803-8

Data Analysis e Presentation

Relativamente a esta etapa, os artigos foram analisados de forma individual
obtendo o contributo de cada um tendo em consideragao os conceitos definidos no
mapa concetual. Assim, preconiza-se obter a compreensao da questdo de revisao
“Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e
obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?”. De forma geral, todos os
estudos consideraram-se importantes dado ser possivel obter de forma direta ou indireta

informacéao pertinente que se relaciona com os conceitos do mapa concetual.

Os cuidados especializados em enfermagem tém na sua base a pratica baseada
na evidéncia cientifica. A contribuigao desta contribui para a melhoria dos resultados em

saude, melhorando a satisfagdo dos clientes e dos profissionais (Ordem dos
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Enfermeiros, 2021). Estes assentam ainda no regulamento de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica exposto
pela Ordem dos Enfermeiros, onde existe a pratica profissional autbnoma em situagoes
de baixo risco no ambito dos processos fisioldgicos e reprodutivos da mulher (Decreto
de Lei n® 85, 22 série, 2019).

O estudo de Milena et al (2019), destaca a vertente transcultural no que toca ao
conhecimento de crencas, valores e praticas envolvidas na expressao da sexualidade
que ajudam na manutengdo e alcance do pleno bem-estar fisico, mental, social e
espiritual. O que induz a necessidade de existir o cuidado culturalmente congruente na
prestacao de cuidados especializados no periodo pré-natal que permita planear e aplicar
eficazmente as intervengdes face a cultura em que as mulheres nascem, crescem e se
desenvolvem, sendo significativo compreender as suas experiéncias e estrutura familiar.
Os autores evidenciam a promogéo dos lagos afetivos entre o casal, abordagem das
alteragdes do corpo da gravida que modificam a sua autoimagem, o medo de causar
danos fisicos ao feto durante o ato sexual e a ameaca de parto pré-termo derivado do
ato. Estas interpretagcbes encontram-se enquadradas num sistema de crencas e mitos
que fazem parte de um sistema cultural que é uma realidade que vai sendo transmitida

de geragado em geragao (Renddn e Cardenas, 2012).

Relativamente as alteragdes fisicas da mulher que vao surgindo no decurso da
gravidez, vao surgindo emocbes tais como a baixa autoestima, levando a um
decréscimo do seu desejo sexual. O aporte de informagédo durante a gravidez,
transmitida por um profissional especializado, pode interferir na experiéncia sexual da
diade. Adicionalmente, face as necessidades emocionais, o parceiro deve identificar e
entender as caréncias da gravida demonstrando mais provas de carinho e afeto
(Martins, 2018).

O estudo de Maya et al (2023) remete para os fatores sociodemogréficos, tais
como o casamento e a coabitagdo, e a sua influéncia na funcao sexual do casal durante
a gravidez. Por um lado, o casamento revelou-se num fator que apresenta resisténcia
na disfungdo sexual feminina, por outro lado, a coabitagdo do casal aumenta as
probabilidades da mulher apresentar disfungao sexual. Estes tém influéncia na forma de

como a relagdo conjugal é vivida e sentida, sendo importante ter em conta a dindmica
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do casal dado o seu impacto nas restantes vertentes. O estudo de Khalesi et al (2018),
mostrou resultados idénticos: por cada ano de permanéncia com o parceiro, seja de
matrimonio, seja de coabitacao, existe a probabilidade de lidar com casos de disfungao
sexual na gravidez. Tais estudos remetem para a importancia de potenciar, em casal, a
sua funcdo sexual a fim de evitar desvios da normalidade, mobilizando estratégias
inovadoras que sejam promotoras de satisfagcdo, na gravida, e consequentemente no
casal. Neste ambito, também Ugwu et al (2023) na sua populacdo estudada
demonstram que a fung&o sexual diminui @ medida que a gravidez avanga e que a taxa
de disfuncdo sexual é alta. Estes contribuem para o debate sobre as mudancas
fisiologicas expectaveis da gravidez contribuindo para o alivio das suas ansiedades e

melhoria do bem-estar, diminuindo assim a prevaléncia de casos de disfungéo sexual.

O estudo desenvolvido por Mutlu e Guleroylu (2023), aborda os desconfortos
caracteristicos decorrentes da gravidez e o impacto negativo que detém na expressao
da sexualidade da mulher gravida e por conseguinte da vivéncia desta no casal. Tais
sintomas interrompem muitas vezes o decurso da expressao da sexualidade associado
as preocupacdes existentes, o que sugere uma falta de aconselhamento adequado
(Mutlu & Guleroylu, 2023). Evidencia-se, portanto, a preservagdo e a melhoria da
qualidade de vida sexual das mulheres gravidas atraves de interveng¢des de educagao
e aconselhamento que reduzam a gravidade dos sintomas. Também os autores
Sologuren et al (2020) demonstraram que as gravidas que receberam informagdes e
aconselhamento sobre os desconfortos e alteragdes provocadas pela gravidez por parte
de um profissional de saude obtiveram melhores resultados na vivencia da sua
sexualidade, obtendo maior qualidade de vida. Estes evidenciam a comunicacédo na
abordagem dos aspetos inerentes a sexualidade como uma barreira para o proprio
profissional de saude responsavel pela assisténcia pré-natal. Deve-se, portanto,
promover o dialogo aberto com a gravida/casal de forma a compreender as suas
preocupacodes, necessidades e desejos, e ainda, promover e estimular os momentos a
dois. Para além do dialogo, a escuta ativa, o olhar, o toque, a postura, o questionamento,
a sintese de informacéo e o feedback sao técnicas de comunicacao terapéutica que

devem ser mobilizadas na abordagem da sexualidade junto do casal (Coelho, 2015).

Golmohamadi et al (2022), mostraram que a existéncia de programas

direcionados para o enriquecimento sexual, liderados por profissionais de saude da
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area, apresentam impacto positivo na satisfagdo sexual das gravidas. Tais sao
caracterizados pelo fornecimento de informacéo e pela estimulagao dos lacos afetivos
€ emocionais do casal. Ainda assim, inclui-se a abordagem dos varios tipos de toque, a
desmitificagdo de crengas e mitos e as alteragdes sexuais foram pontos abordados que
apresentaram resultados positivos para a dindmica do casal, produzindo bem-estar
mental a gravida. No estudo de Farajkhodaa et al (2021) também se comprovou a
eficacia das sessbes de educagdo e aconselhamento sobre a sexualidade
potencializadoras de trocas positivas. Estas sessdes encontravam-se devidamente
estruturadas e organizadas e ensinavam habilidades de comunicagdo, modificavam
padrdes de pensamento, abordavam falsas e irracionais crencas e atitudes e ainda
ensinavam métodos de resolucio de conflitos que levam ao aumento da intimidade. Em
suma, este programa visou enriquecer as relagdes entre as pessoas préximas,
nomeadamente o casal, explorando emogdes e sentimentos e promovendo a intimidade

do casal que leva a sua satisfagéo conjugal.

Ainda na linha da educacao para a saude, Alizadeh et al (2021) comprovou a
eficacia dos programas de formacao direcionados as dimensbes da sexualidade,
caracterizados pela sua forte estrutura e continuidade de forma presencial abrangendo
todas as fases da gestacdo. Aqui surge a necessidade da criagdo de programas
orientados por enfermeiros especialistas como sendo profissionais responsaveis pelo

seu elo de dotacio e promotor a fim de orientar para uma sexualidade plena.

Khalesi et al (2020) introduzem que as gravidas que eram instruidas sobre os
exercicios de Kegel apresentam maior satisfacdo sexual, constituindo-se num fator que
promove o conforto psicolégico reduzindo as consequéncias negativas na gravidez,
parto e puerpério. Evidenciam a necessidade visivel dos cuidados pré-natais
direcionados para o aconselhamento sobre os efeitos e as queixas da gravidez, a
aceitacdo da mudanga de aparéncia no corpo da mulher gravida e o dialogo com o
parceiro sobre as suas preocupagdes. Os mesmos autores concluem que a abordagem
dos aspetos a respeito da sexualidade sao precisos para providenciar qualidade de vida

ao casal, e que a timidez ndo se deve constituir numa barreira para encarar tal tema.

Carrasco et al (2019), introduz o amor, a paixao e 0 compromisso como sendo a

base da relagdo que podem sofrer alteragbes com o evento da gravidez, influenciando
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a transicao para a parentalidade. O enfermeiro especialista deve compreender como &
a relacao do casal e promover estratégias que potenciem estes sentimentos de forma a
potenciar a harmonia entre os dois elementos que estdo a gerar um ser que crescera

nesse mesmo ambiente.

Apods a andlise dos artigos, conclui-se que o enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica € um dos profissionais que apresenta competéncias técnicas,
cientificas e relacionais responsavel pela promogao da vivéncia plena e saudavel da
sexualidade do casal ao longo da gravidez, evitando a ocorréncia de casos de disfuncao
sexual. Gomes et al (2023) completa que este deve “(...) identificar as dificuldades
sentidas pelo casal e providenciar informagao credivel para assegurar uma vivéncia
proveitosa da sexualidade (...)". Deste modo, como contributos a questdo “Quais as
intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica

no ambito da sexualidade durante a gravidez?” destaca-se:

- O ambiente cultural caracterizado por costumes e crengas deve ser explorado pelo
enfermeiro a fim de identificar medos e insegurancas, desmistificando certas praticas

conduzidas pelo casal;

- O enfermeiro deve promover os lagos afetivos e o dialogo entre o casal e a autoimagem
da mulher deve ser alvo de abordagem, dado o impacto na sua autoestima, bem-estar

psicologico e consequentemente na expressao da sexualidade;

- O aconselhamento sobre estratégias de redugado dos desconfortos caracteristicos de
cada fase da gravidez devem ser abordados, dado o seu destaque na qualidade de vida

da gravida;

- A criac&o de programas educativos presenciais devidamente estruturados, e liderados
por enfermeiros especialistas, em torno de habilidades e conteudos informativos sobre
sexualidade revelaram-se eficazes na satisfacdo conjugal. Todavia, realga-se as
consultas no ambito da vigilancia pré-natal que se constituem numa oportunidade de

abordagem da tematica;

- Os exercicios de Kegel devem ser instruidos as gravidas dados os seus beneficios na
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gravidez, parto e puerpério;

- A exploragao da dinAmica do casal, o tipo de relagdo que possuem sdo componentes
que o enfermeiro deve ter conhecimento a fim de identificar e providenciar mecanismos
que promovam a harmonia do casal, realgando o amor, a paixdo € 0 compromisso

auxiliando na adaptacéo para a parentalidade.

Face ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude

Materna e Obstétrica tais contributos encontram-se expostos:

2.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e intervengdes de
promogao da saude pré -natal.

2.1.2 — Informa e orienta a mulher sobre sexualidade (...).

2.1.5 — Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez.

2.1.7 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas, projetos e intervengdes de
promog¢ao da saude mental na vivéncia da gravidez.

2.2.5. Identifica e monitoriza desvios ao padréao de adaptacéao
a gravidez, referenciando as situagbdes que estdo para além
da sua area de atuacao.

2.3.1 — Informa e orienta sobre medidas de suporte para
alivio dos desconfortos da gravidez.

2.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes
a mulher com desvios ao padrdo de adaptagédo a gravidez.
(Decreto de Lei n°® 85 2%série, 2019).

A missao dos cuidados especializados pelos enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica envolve-se na promogao da saude e na adaptagao saudavel
da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva da mulher/casal as suas necessidades e
transicbes de vida. Neste ambito, face ao periodo gravidico, os cuidados centram-se na
“avaliagado da evolucdo e promogao da adaptagao a gravidez” (Ordem dos Enfermeiros,

2021). Um dos indicadores dos cuidados especializados definidos pela Ordem dos
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Enfermeiros (2021) é a satisfacao com a assisténcia pré-natal liderada por enfermeiros
especialistas e € neste ponto que se evidencia a mestria, caracterizada pelo saber e

pelas capacidades interrelacionais direcionadas ao alvo dos cuidados.

Com a realizagao desta Scoping Review, apesar de ser uma tematica debatida
pelo seu cariz, surge a necessidade de continuar a evidencia-la, com a mais recente
evidéncia pelas componentes que influenciam a vivéncia da sexualidade com o evento
da gravidez que tantas transformacdes e adaptagdes traz consigo. Destaca-se a forte
influéncia que a esséncia da sexualidade apresenta na qualidade de vida de cada ser
um humano sendo imperativo promover vivéncias positivas desta, a fim de evitar
potenciais problemas de saude em cada elemento do casal e ao ser que, dessa relagao,
ird crescer. Importa referir que esta tematica permanece a nao ser alvo de abordagem
durante a assisténcia pré-natal ficando no vazio e sendo desvalorizada pelo seu

significado intimo e pessoal.
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Apéndice IV: Estratégia de Pesquisa
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Bases de
Dados

MEDLINE | MedicLatina| PubMed

Descritores MESH
Sexuality 4658 285 7602
Pregnancy 38462 2769 25096
Midwifery 4709 380 2242
Obstetric Nurse 26 10 432
Sexuality AND Pregnancy 1774 82 1302
Sexuality AND Midwifery 349 11 212
Sexuality OR Obstetric Nurse 4682 295 8010
Pregnancy AND Midwifery 2865 136 1146
Pregnancy OR Obstetric Nurse 38467 2772 25128
Midwifery OR Obstetric nurse 4723 387 2467
Sexuality AND Pregnancy AND 271 6 92
Midwifery
Sexuality AND Midwifery OR 374 21 635
Obstetric Nurse
Sexuality AND Pregnancy OR 1798 92 1714
Obstetric Nurse
Pregnancy AND Midwifery OR 2879 144 1380
Obstetric Nurse
Sexuality AND Pregnancy AND 296 16 516

Midwifery OR Obstetric Nurse
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
Questdo: Quais as intervencoes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Milena l., Sabogal U., Rodriguez L. M.

“Cuidado numa perspetiva cultural em mulheres gravidas: uma Meta-Etnografia”

> Ano da Publicacdo: 11 de fevereiro de 2019

> Pais de origem: Colombia

> Objetivos: realizar uma sintese interpretativa de estudos qualitativos sobre
o fendmeno do cuidado numa perspetiva cultural em mulheres com gravidez

fisioldgica.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Scoping Review

Tipo de Estudo: Meta-Etnografia realizada, tendo por base as fases de Noblit e
Hare, com base em estudos qualitativos. Sendo incluidos 23 estudos: 21 artigos
e duas teses de Mestrado em Enfermagem.

Fase I: Inicio do processo

Identificacdo do estudo que consiste na realizagdo de uma sintese interpretativa
e explicativa do cuidado cultural em mulheres gravidas.

Fase ll: Decidir o que realmente é relevante para o interesse
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Os artigos incluidos cumprem os seguintes critérios de inclusdo: descrevem o
cuidado na perspetiva cultural em mulheres gravidas, publicados em texto
completo, em inglés, portugués e espanhol, entre 2000 e 2016. A estratégia de
pesquisa utilizou os termos MeSH e DeSH “care/cuidado”, “culture/cultura”,
“cultural care/cuidado cultural”, “care practices/praticas de cuidado”, “cuidado
culturalmente competente/cuidado culturalmente competente”,
“crencgas/creencias”, “gravidez/embaraco” e “etnografia/etnografia”. As bases
de dados mobilizadas foram a PubMed, Lilacs, Scielo, Ovid, Academic Search
Complete, Medline Complete, ScienceDirect e no Repositério da Universidade
Nacional da Colombia. Apds a sele¢do dos estudos, estes foram avaliados com
os critérios de qualidade do Critical Appraisal Skills Program (CASP), sendo alvo
de andlise rigorosa dos dados e validade externa das descobertas.

Fase lll: Leitura dos estudos

Nesta fase foi realizada a leitura rigorosa dos estudos, permitindo extrair os
resultados e conclusées de cada um.

Fase IV: Determinar a relacdo dos estudos

Elaborada uma lista com as principais situagdes sendo organizadas de forma a
facilitar a comparagao entre os estudos.

Fase V: Transferéncia dos estudos

Constatou-se que os estudos eram diretamente compardveis, existindo
semelhancas entre os achados de cada estudo.

Fase VI: Sintese das Traducdes

Foram identificadas 12 categorias tematicas representadoras das dimensdes do
cuidado cultural em mulheres gravidas. Reconstituiu-se os resultados de forma
a gerar uma nova interpretagdo a partir de uma segunda analise.

Fase VII: Sintese final

Entendida como “linha de argumentagdo” segundo os autores Noblit e Hare, é
caracterizada como a construgdo da reinterpretagdo dos achados dos estudos o
gue permitiu criar uma sintese interpretativa do cuidado na perspetiva cultural

em mulheres gravidas.
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> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

Dos estudos analisados emergiram 12 categorias tematicas: a) gravidez:
fendmeno natural na vida da mulher; b) espiritualidade e apoio familiar: vinculo
com Deus, a familia e o nascituro; c) a parteira: simbolo das praticas tradicionais
durante a gravidez; d) Sentimentos positivos e negativos: procura pelo equilibrio
emocional durante a gravidez; e) exercicio fisico: uma forma de preparacao para
o momento da entrega; f) conforto, descanso e cuidados gerais: a¢cdes voltadas
ao cuidado com o corpo da gestante; g) alimentacdo: forma de preservar o bem-
estar da mde e do feto; h) evitar o consumo de substancias ndo benéficas:
proteger o nascituro; i) estimulacdo intrauterina: fortalecimento do vinculo
afetivo mae-filho; j) calor e frio: equilibrio no corpo da mulher; k) sexualidade na
gravidez: interpretacdes da mulher; I) crencas e mitos tradicionais: uma forma
diferente de cuidar de si durante a gravidez.

O cuidado na perspetiva cultural da gestante sustenta que a gravidez é um
acontecimento natural na vida da mulher, e respetiva familia, sendo um
fendmeno social e bioldgico que exige uma adapta¢do dos comportamentos e
recec¢do de cuidados de forma a salvaguardar o bem-estar de ambos. Varios sao
os elementos que influenciam de forma positiva o decurso da gravidez, entre os
quais a familia e o profissional de saude que se associam aos cuidados fisicos,
afetivos, econdmicos e espirituais. A representacdo da parteira reflete-se na
pratica de cuidados prestados a gestante, sendo reconhecidas pelo mérito,
credibilidade e reconhecimento pela responsabilidade e controlo que detém
sobre o cuidado da mulher durante a gravidez e parto.

A espiritualidade evidencia-se como um guia interno que gera forga, sentido e
significado, depositando a confianga num ser supremo que mantém a saude da
gravida e do feto. Esta espiritualidade relaciona-se com o equilibrio emocional
no ambito de evitar ou afastar-se de sentimentos negativos tais como, tristeza,
raiva e angustia, cuidando do seu préprio bem-estar permitindo-lhes a

expressao de sentimentos positivos geradores de tranquilidade e felicidade.
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A pratica de exercicio fisicos, tais como, caminhar, adocdo de certas posicoes e
movimentos e determinadas atividades surgem como acdes de cuidado de
forma a preparar o corpo para o parto ou evitar complicagdes durante a
gravidez.

O conforto e o descanso constituem-se em praticas focadas no cuidado com o
corpo e contribuem para a ndao ocorréncia de complicagdes tais como: partos
prematuros, abortos, infecGes e abortos.

Depositam na alimentacdo uma forma de protec¢do para elas mesmas e para o
feto, adotando uma atitude de mudanca no tipo de padrdo alimentar,
minimizando os efeitos fisioldgicos da gravidez e maximizando a saude do bebé.
Existem ainda rituais que consistem no consumo de certos alimentos que
induzem um bom parto.

O consumo de substancias psicoativas, alcool, tabaco, droga e medicamentos
estdo associadas a efeitos negativos a curto e longo prazo para a saude do
lactente.

A estimulagdo uterina é uma forma de estabelecer o vinculo afetivo entre mae
e filho. E revelada como a expressdo de amor e carinho na esperanca de ter um
bebé feliz e com sucesso na vida. Além disso, é uma forma da grdvida refletir e
perspetivar o seu papel enquanto futura mae.

O frio é considerado como um inimigo, sendo uma ameaca. As gravidas adotam
praticas de forma a manter o equilibrio entre o frio e o calor.

A sexualidade na gravidez é vista como a manutencgdo do relacionamento com o
companheiro em associagdo com o bem-estar. Contudo, existe medo na
expressdo da sexualidade pois receiam causar danos fisicos, malformacées no
feto e ameaca de um parto antecipado. As alteragdes fisicas sentidas na gravidez
levam a alteracdo da autoimagem e autoconceito, restringindo a sexualidade ao
encontro sexual no casal sem sentimentos afetivos.

As crengas e os mitos tradicionais surgem do grupo social em que estdo
inseridas, sendo disseminadas no contexto familiar, levando a que durante a

gravidez sejam postos em pratica certos tipos de costumes.
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Este estudo reflete como os comportamentos e praticas se configuram a partir
de determinado tipo de crencas, valores, conhecimentos e costumes face a
cultura em que as mulheres nascem, crescem e se desenvolvem. Considera-se
significativo compreender as experiéncias e o contexto cultural de forma que os
cuidados sejam prestados sob uma perspetiva cultural, envolvendo a estrutura
familiar, social e espiritualidade da gravida. Tal reflete a necessidade de existir
um cuidado culturalmente congruente por parte da equipa de saude que é
responsavel pela assisténcia pré-natal que permita planear e aplicar eficazmente
as ac¢des de cuidado adaptadas as necessidades, crencas, valores e praticas da
gravida de forma a auxilid-la a manter ou alcangar o pleno bem-estar fisico,

mental, social e espiritual.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 4.b.

» Contributo para a questao de revisao:

Este estudo demonstra que existe uma falta de conhecimento, por parte das
gravidas, relativamente a determinadas praticas envolvidas na expressdo da
sexualidade. Sendo que esta componente do ser humano acaba por estar
comprometida durante a gravidez, quer pelo estabelecimento de lacos afetivos
perante o companheiro, quer pela alteracdo do corpo que a mulher apresenta,
limitando a vivéncia da sexualidade a um encontro sexual entre o casal. Assim,
evidencia-se a necessidade da existéncia de um cuidado culturalmente congruente
por parte da equipa de saude responsavel pela assisténcia pré-natal de forma a
alcangar o conhecimento que permita planear e aplicar as a¢Ges adaptadas as
necessidades, crengas, valores e praticas da gravida que ajudem a manutengdo ou

alcance do pleno bem-estar fisico, mental, social e espiritual.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Maya, E. T., Boamahl, M. 0., Agyabeng, K., Srofennyoh E., Mumuni, K.,
Samba, M.

“Determinantes da disfuncdo sexual na gravidez num hospital terciario no Gana”

» Ano da Publicacao: 20 de julho de julho de 2023

> Pais de origem: Gana

> Objetivos: determinar os fatores associados a disfuncdo sexual na gravidez.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Estudo transversal

O estudo foi aprovado pelo Comité de Revisdo de Etica do Servico de Satde do
Gana e todos os participantes forneceram o seu consentimento informado.
Foram recrutadas 427 mulheres casadas ou que coabitavam com o companheiro
ha pelo menos 4 semanas, antes da realizacdo da pesquisa, e gravidas de pelo
menos 8 semanas.

O indice de fungao sexual feminino foi o instrumento mobilizado para avaliar a

funcdo sexual. A varidvel dependente de interesse foi a disfuncdo sexual. As
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participantes com pontuacao igual ou inferior a 26,5 foram classificadas como
tendo disfungao sexual e superior a 26,5 como nado tendo disfuncao sexual.

As varidveis independentes foram a idade, etnia, estado civil, tempo de
casamento/tempo de coabitacdo, escolaridade, emprego, n? de partos, tipo de
partos, n2 de abortos espontaneos, abortos induzidos, n? de parceiros sexuais
ao longo da vida, idade gestacional e IMC.

O teste qui-quadrado foi utilizado para testes de associacdo entre varidveis
categoéricas independentes . O teste t de Student foi utilizado para diferencas
nas médias de varidveis continuas independentes normalmente distribuidas e o
teste U de Mann Whitney também foi utilizado quando os pressupostos de
normalidade ndo foram preconizados.

Foram entrevistados 427 participantes no estudo, sendo que dois dos
questionarios foram excluidos da analise devido a informacdo incompleta dos
dados, e os restantes 425 foram analisados.

Foi mobilizado o modelo de regressao logistica multipla tendo o valor de p<0,05.

> Fontes de pesquisa utilizadas: indice de Funcio Sexual Feminina

Interpretacao desenvolvida:

A idade média das entrevistadas foi de 30,8 anos, a idade média dos respetivos
conjugues foi de 36,4 anos, a idade gestacional média das participantes foi 32,3
semanas, e o IMC médio foi 31,1kg/m2. Foram encontradas associaces
significativas entre a disfuncdo sexual e os seguintes fatores sociodemograficos:
situacdo profissional, estado civil e o tempo de relagdo com o parceiro. A
probabilidade de disfungdo sexual durante a gravidez é 88% maior entre as mulheres
que coabitam em comparagdo com as que eram casadas. No que diz respeito a
duracdo da permanéncia com o parceiro, cada ano de permanéncia juntos (seja no
casamento ou na coabitacdo) aumenta em 8 por cento as probabilidades de
disfuncdo sexual na gravidez. Este estudo indica que o casamento é um fator de
protecao contra a disfuncdo sexual feminina enquanto a coabitagdo aumenta a
probabilidade de a mulher ter disfungdo sexual. Tal sugere que o casamento
proporciona uma melhor estrutura no relacionamento para o casal, sendo que os

coabitantes podem sofrer incertezas psicossociais quanto a formaliza¢do da sua

107



unido, o que pode afetar a sua funcdo sexual, contudo seriam necessarios mais
estudos para determinar as razdes desta ocorréncia de resultados. Por outro lado, o
tempo de duracdo da relagdo, quer no casamento, quer nos que coabitam, traduz-
se numa maior probabilidade de disfuncdo sexual tal é justificado pela perda de
novidade na dindmica sexual o que leva a diminuicdo da satisfacdo. Um estudo
desenvolvido por Liu demonstrou que a medida que aumenta a duracdo do
casamento, aumenta a probabilidade casos extraconjugais sendo a principal razao
do afastamento entre os membros dos casais. Assim, é necessario a mobilizagdo de
esforgcos e recursos conscientes de forma a serem direcionados para a sexualidade
do casal de forma a promover uma melhor fungdo sexual pelo maior tempo possivel,
incluido no periodo gravidico. Os profissionais da drea de saude materna e
obstetricia devem ter estes fatores (coabitacdo e a duragdo da relagdo conjugal) em

mente quando prestam cuidados a mulheres gravidas.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.b.

» Contributo para a questao de revisao:

Este estudo demonstra que é de extrema importancia ter conhecimento de que
existem fatores sociodemograficos que apresentam impacto na forma como a
relacdo conjugal é vivida e sentida. Dai surge a necessidade de uma colheita de dados
pormenorizada a fim de identificar e adequar os cuidados de forma a potenciar a
funcdo sexual do casal. O estudo demonstrou que , por um lado, o casamento é um
estado de unido que sugere uma estabilidade e compromisso, mas por outro, a
duracdo darelacdo pode levar a que exista uma diminuicdo da procura pelo parceiro.
Estes aspetos devem ser trabalhados por parte do enfermeiro no que toca ao uso de
estratégias que sejam inovadoras causadoras de satisfacdo na mulher, evitando a

disfungdo sexual na gravidez.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Khalesi, Z. B., Bokaie, M., Attari, S. M.

“Efeito da gravidez na funcao sexual dos casais”

» Ano da Publicacao: junho 2018

> Pais de origem: Irio

> Objetivos: avaliar os efeitos da gravidez na fun¢do sexual dos casais.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Estudo de coorte prospetivo

Foram abordados 123 casais através de um questionario, entre janeiro de 2015
e setembro de 2016. A relacdo teria de ser duradoura e teriam de saber ler.
Durante as consultas pré-natais a funcdo sexual dos casais foi avaliada usando o
indice de funcio erétil da versdo iraniana em homens e o indice de func¢do sexual
feminina nas mulheres. O indice internacional de funcdo erétil é uma ferramenta
de autorrelato multidimensional amplamente utilizada para a avaliagdo da
fungdo sexual masculina, os cincos dominios incluem fungdo erétil (seis itens),

fungdo orgastica (dois itens), desejo sexual (dois itens), satisfacdo sexual e
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satisfacdo geral (dois itens). Pontua¢des mais altas indicam melhor
funcionamento sexual.

Remetendo para o indice de funcao sexual feminina, este possui 19 questdes e
avalia seis dominios: desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor
durante as ultimas 4 semanas. A pontuacdo total pode variar de 2 a 36, onde
pontuac¢bes mais altas estdo associadas ao menor grau de disfuncdo sexual. As
mulheres com pontuacdo igual ou inferior a 26 apresentam disfuncao.
Inicialmente, a amostra contava com 178 casais, porém foram excluidos 55
derivado de situacdes de aborto, ameaca de aborto, partos pré-termo,
hemorragias, internamentos derivados de pré-eclampsia e hiperémese
gravidica.

Os maridos eram mais velhos que as suas esposas, ndo existindo associacao

significativa entre a idade e a disfungao sexual.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

A idade média das entrevistadas foi de 30,8 anos, a idade média dos respetivos
conjugues foi de 36,4 anos, a idade gestacional média das participantes foi 32,3
semanas, e o IMC médio foi 31,1kg/m2. Foram encontradas associaces
significativas entre a disfun¢do sexual e os seguintes fatores sociodemograficos:
situagdo profissional, estado civil e o tempo de relagdo com o parceiro. A
probabilidade de disfungdo sexual durante a gravidez é 88% maior entre as mulheres
que coabitam em comparagdo com as que eram casadas. No que diz respeito a
duracdo da permanéncia com o parceiro, cada ano de permanéncia juntos (seja no
casamento ou na coabitacdo) aumenta em 8 por cento as probabilidades de
disfuncdo sexual na gravidez. Este estudo indica que o casamento é um fator de
protecdo contra a disfuncdo sexual feminina enquanto a coabitacdo aumenta a
probabilidade de a mulher ter disfungdo sexual. Tal sugere que o casamento
proporciona uma melhor estrutura no relacionamento para o casal, sendo que os
coabitantes podem sofrer incertezas psicossociais quanto a formalizacdo da sua
unido, o que pode afetar a sua func¢do sexual, contudo seriam necessarios mais

estudos para determinar as razoes desta ocorréncia de resultados. Por outro lado, o
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tempo de duracdo da relagdo, quer no casamento, quer nos que coabitam, traduz-
se numa maior probabilidade de disfuncdo sexual tal é justificado pela perda de
novidade na dindmica sexual o que leva a diminuicdo da satisfacdo. Um estudo
desenvolvido por Liu demonstrou que a medida que aumenta a duracdo do
casamento, aumenta a probabilidade casos extraconjugais sendo a principal razao
do afastamento entre os membros dos casais. Assim, é necessario a mobilizagdo de
esforgos e recursos conscientes de forma a serem direcionados para a sexualidade
do casal de forma a promover uma melhor fungdo sexual pelo maior tempo possivel,
incluido no periodo gravidico. Os profissionais da drea de saude materna e
obstetricia devem ter estes fatores (coabitacdo e a duracdo da relagdo conjugal) em

mente quando prestam cuidados a mulheres grévidas.

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.b.

» Contributo para a questao de revisao:

Este estudo demonstra que é de extrema importancia ter conhecimento de que
existem fatores sociodemograficos que apresentam impacto na forma como a
relacdo conjugal é vivida e sentida. Dai surge a necessidade de uma colheita de dados
pormenorizada a fim de identificar e adequar os cuidados de forma a potenciar a
funcdo sexual do casal. O estudo demonstrou que , por um lado, o casamento é um
estado de unido que sugere uma estabilidade e compromisso, mas por outro, a
duracdo darelacdo pode levar a que exista uma diminuicdo da procura pelo parceiro.
Estes aspetos devem ser trabalhados por parte do enfermeiro no que toca ao uso de
estratégias que sejam inovadoras causadoras de satisfacdo na mulher, evitando a

disfungdo sexual na gravidez.

111



Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Mutlu, E. N., Guleroylu, F. T.

“Efeito dos sintomas da gravidez na qualidade de vida sexual”

> Ano da Publicacdo: 14 maio 2023

> Pais de origem: Turquia

> Objetivos: determinar o efeito dos sintomas da gravidez na qualidade de

vida sexual.

Metodologia/métodos:

Meétodo Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Descritivo Transversal
Este estudo foi realizado na clinica de obstetricia e ginecologia do Hospital Municipal
de Yozgat entre outubro de 2019 e abril de 2020 a 150 grdvidas. Os critérios de
inclusdao foram os seguintes: consentir em participar do estudo; idade superior a 18
anos; ter uma Unica gravidez; ndo ter doenga crénica; ndo apresentar quaisquer
fatores de risco como anomalia placentar, infe¢do, sangramento, rutura prematura

de membranas e ameaca de parto pré-termo durante a gravidez; ndo apresentar
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doenca psiquiatrica; ndo ter problema de comunicacdo; e ndo possuir nenhuma
restricdo face a vida sexual. Os critérios de exclusdo incluem ser analfabeto e ter
uma gravidez por meio de tratamento. Todos os participantes consentiram a sua
participacdo. A aprovacio ética foi obtida do Comité de Etica de Pesquisa Clinica Ndo
Intervencionista da Universidade Yozgat Bozok.

Ferramentas de Colheita de Dados: os dados da pesquisa foram colhidos pelo

Formulario de Informagdes Pessoais e Obstétricas, do Inventario de Sintomas da
Gravidez, e da escala de Qualidade de Vida Sexual Feminina. O formulario de
informacBes pessoais e obstétricas foi elaborado pelos pesquisadores de acordo
com a literatura, incluia 20 questSes sobre caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas e da vida sexual. O inventario de sintomas de gravidez foi desenvolvido
por Foxcroft et al em 2013, onde inclui 42 itens que avaliam a frequéncia dos
sintomas experienciados durante a gravidez e a limitacdo das atividades diarias
derivada dos sintomas, é utilizada uma escala do tipo Likert de 4 pontos e a
pontuacdo total que pode ser obtida varia entre 0 e 126 (pontuagdes mais altas
sugerem aumento da frequéncia de sintomas sentidos). Face a limitacdo das
atividades didrias a pontuagdo varia entre 42 e 126, pontuagdes mais altas indicam
uma maior limitacdo das atividades diarias derivada dos sintomas. A escala de
qualidade de vida sexual feminina foi desenvolvida por Symonds et al em 2005, é
idéntica a de Likert de 6 pontos e inlcui 18 itens baseados na vida sexual dos
participantes nas ultimas 4 semanas, as pontuac¢des variam entre 18 e 108, uma
pontuacdo mais elevada indica uma boa qualidade de vida sexual.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o IBM SPSS Statistics Standard
Concurrent User V25. As comparacgdes das pontuagdes dos sintomas e da limitacdo
da vida didria de acordo com as caracteristicas dos participantes foram feitas com
um teste de t independente de duas amostras para varidaveis com duas categorias, e
uma analise de variancia unidirecional foi usada para varidveis com trés ou mais
categorias. O efeito dos resultados dos sintomas da gravidez e da limitagdo das
tarefas didrias , nas pontuagées da qualidade de vida sexual foi avaliado através da

regressao linear. O valor de p<0,05 foi aceite como estatisticamente significativo.

» Fontes de pesquisa utilizadas:
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Interpretacao desenvolvida:

A média de idades das grdvidas foi de 27,7 anos e verificou-se que 72,7% da amostra
planeou a gravidez. Adicionalmente, 48,7% das participantes afirmaram que os
problemas vivenciados durante a gravidez ndo afetaram a sua dindmica sexual. A
pontuac¢do da qualidade de vida sexual diminui a medida que as pontuagdes sobre
os sintomas e a limitacdo de atividades aumentam. Foi encontrada uma forte
correlagdo positiva entre os scores sintomas sentidos na gravidez e limitagao das
atividades didrias.

A pontuacdo média obtida nos sintomas sentidos na gravidez foi de 45,31, a
pontuacdo obtida na limitagdo das atividades de vida diarias derivada dos sintomas
foi de 68,18. Ambas ficaram abaixo do nivel médio. No que remete a qualidade de
vida sexual, a pontuacdo ficou acima do nivel médio com 75,49.

A sexualidade continua durante a gravidez porém, as altera¢cdes ou sintomas
vivenciados nesse periodo podem afetar a saude sexual da gestante. As mulheres
gravidas podem evitar relagdes sexuais ou ter problemas sexuais devido a varios
sintomas que apresentam. Através deste estudo afirma-se que a gravidez reduz a
qgualidade da vida sexual. Constata-se também que a qualidade de vida sexual
diminui a medida que os sintomas e a limitagdo das atividades didrias aumentam. A
gravidez é um periodo de mudangas fisioldgicas, psicoldgicas, sociais

e sexuais para as mulheres, e por isso, situagdes como polaquiuria, desconfortos
gastricos, dores nas pernas, cdibras, nauseas e fadiga sdo fatores de disfuncao
sexual. Um outro estudo, descobriu que a imagem corporal positiva na gravidez
apresenta um efeito positivo na relacdo sexual dos casais. Tal é justificado pelo
impacto que as alteragdes fisicas e mentais apresentam na vida sexual durante a
gravidez.

Este estudo demonstra que os profissionais de salide devem estar cientes dos
sintomas vividos ao longo da gravidez de forma a serem realizadas intervengdes
apropriadas. Intervenges no ambito da educagdo e aconselhamento sobre a vida
sexual durante a gravidez devem ser prestados a todos os casais. A qualidade da vida
sexual ndo deve ser negligenciada durante a gravidez e devem ser realizadas

intervengoes eficazes para eliminar ou reduzir o impacto dos efeitos negativos dos
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sintomas ao longo da gravidez, tal como outros fatores que influenciam a qualidade
da vida sexual. E ainda exposto a necessidade de mais estudos que avaliem as

gravidas e os seus parceiros em conjunto, através de entrevistas detalhadas.

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.b.

> Contributo para a questao de revisao:

Este estudo destaca a importancia que os desconfortos sentidos ao longo da
gravidez tém impacto de forma negativa de como a gravida experiencia a sua
sexualidade. Assim, torna-se relevante a abordagem junto da gravida/casal de
estratégias que atenuem os mesmos de forma a ndo causar impacto na vivéncia da

sexualidade em casal.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Golmohamadi, F., B., F., Motaghi, Z., Keramat, A., Nazari, A. M.,
Talasaz, F., H.
“Efeito do programa de enriquecimento sexual na satisfacdo sexual de mulheres

gravidas no Irdo: Um ensaio clinico randomizado”

> Ano da Publicacdo: 13 de outubro de 2022

> Pais de origem: Irio

> Objetivos: Determinar a eficicia de um programa de educac3o sexual na

satisfacdo sexual de gravidas.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Ensaio clinico randomizado com dois grupos, um de intervencao
e outro de controlo.

O estudo foi realizado de agosto de 2016 a fevereiro de 2017, no Irdo em 61
mulheres grévidas. As idades variaram de 18 a 35 anos com idade gestacional de

14 a 32 semanas de gestacdo. Todas elas saudaveis, com uma gestacdo de baixo
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risco com um unico feto sem anomalias, sem qualquer tipo de problema sexual
antes da gravidez, sem doenca crdnica e obstétrica, sem problemas de
fertilidade e problemas obstétricos nas gestacdes anteriores e sem qualquer tipo
de doenca psiquica incluindo o companheiro. Quer as participantes, quer os seus
maridos foram obrigados a nao ter histérico de abuso de alcool e drogas e a ter,
pelo menos, o ensino basico. Estes casais encontravam-se a ser acompanhados
em 3 centros de salde, e tiveram de responder a um questionario. Tendo em
conta o estudo de Fatehizadeh, o tamanho minimo da amostra estimado em
cada grupo é de 30, a contar com a inclusdo de 10% de desistentes da amostra,
tendo sido selecionadas 65 pessoas para participar no estudo. Foram eleitas 71
mulheres sendo que destas, 65 consentiram em participar no estudo. O grupo
de intervenc¢do contou com 33 pessoas (3 abandonaram o estudo por ndo
cumprirem com os requisitos durante o estudo), e o grupo de controlo com 32
(1 foi excluido por ndo preenchimento do questiondrio pds-teste). Apds o
consentimento por escrito dos participantes, todos os membros de ambos os
grupos preencheram o questionario de Larsson sobre Satisfacao Sexual. O grupo
de intervencgao, para além dos cuidados de saude estipulados, recebeu sessdes
de aconselhamento sexual. O grupo de intervencgao foi subdividido em 3 grupos
compostos por 8, 10 e 12 pessoas. As aulas de aconselhamento e de educacdo
sexual foram realizadas em seis sessdes semanais de 1h para cada grupo,
conduzida por uma investigadora parteira com formagdao em aconselhamento
sexual. O conteldo partilhado foi desenvolvido com base na literatura com a
modificacdo de especialistas em sexologia tendo em conta a cultura iraniana e
as necessidades educacionais das gravidas. As sessdoes baseavam-se em
discussGes em grupo com partilha de perguntas e respostas, apresentagdo de
slides, definicdo de tarefas e valida¢do das tarefas da sessao anterior. O grupo
de controlo apenas recebeu os cuidados de satde de rotina. Duas semanas apds
as intervenc¢des, os dois grupos preencheram de novo o questiondrio de
satisfacdo sexual de Larsson.

O questionario de satisfacdo sexual de Larsson foi projeto e desenvolvido por

Hudson em 1981 e possui 25 itens numa escala de Likert que varia de 1 (nunca)
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a 5 (sempre), exceto os itens 1,2,3,10,12,13,16,17,19,21,22 e 23 que sdo
pontuados ao contrario. A pontua¢do minima é 25 e a pontuagcdo mdxima é 125,
uma pontuagao de 25-50 indica insatisfagdo sexual, 51-75 baixa satisfacao
sexual, 76-100 satisfagdo sexual média e 101-125 alta satisfagao sexual. Tal
instrumento foi preenchido antes da intervencao e duas semanas apds a ultima
sessdo dos grupos. A confiabilidade do questiondario no estudo foi confirmada
com alfa de Cronbach de 0,91. Bahrami et al (2016) examinaram a validade do
conteudo do questiondrio e referiram uma confiabilidade alfa de Cronbach de
0,93. Os dados foram analisados através do software SPSS (versdo 21). A
distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
O teste t pareado e o teste t independente foram utilizados como testes
apropriados para comparar as variaveis quantitativas em dois grupos e o teste
do qui quadrado foi utilizado para comparar as variaveis qualitativas em dois
grupos. Um valor de p inferior a 0,05 (P < 0,05) foi considerado estatisticamente
significativo.

O programa seguia a seguinte ordem:

12 sessao - Acolher e estabelecer relagdo com os participantes, apresentar as
normas de sessao, nimero de sessdes e orientar sobre o preenchimento dos
guestionarios. Explicar o programa de educagdo sexual e o seu fim. Explicar a
importancia da relacdo sexual durante a gravidez e o seu impacto no sentimento
de seguranca do casal.

22 sessdo - Introducdo de falsas crencas e inibidores das relagdes sexuais
durante a gravidez. Exposicdo das alteracGes do sistema sexual e reprodutivo
durante a gravidez. O método adequado de relagdo sexual durante a gravidez e
os casos de contraindicagdo. Ensinar o primeiro tipo de toque (afetuoso) e
configuracgdo de tarefas.

32 sessao — Rever a reunido anterior e verificar as tarefas. Falar sobre a
experiéncia de transmitir o conteddo ao conjuge. Ensinar o segundo tipo de
toque (sensual) e configuracdo de tarefas.

42 sessao - Rever a reunido anterior e verificar as tarefas. Falar sobre a

experiéncia de transmitir o conteudo ao cénjuge. Ensinar o terceiro tipo de
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toque (ludico) e configuracdo de tarefas.

52 sessao - Rever a reunido anterior e verificar as tarefas. Falar sobre a
experiéncia de transmitir o contetddo ao cénjuge. Ensinar o quarto tipo de toque
(erdtico) e configuracdo de tarefas.

62 sessao - Rever a reunido anterior e verificar as tarefas. Falar sobre a
experiéncia de transmitir o conteddo ao cénjuge. Ensino do quinto tipo de toque
(relacdo sexual) e énfase na pratica dos toques aprendidos. Instruir sobre como

treinar no dia a dia. Enfatizar a repeticdo de habilidades para a sua estabilizacdo.

» Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

A idade média dos participantes do grupo de intervencao foi 27 anos e do grupo
de controlo 30 anos. Face a escolaridade, 53,4% e 54,8% do grupo de
intervencdo e de controlo, respetivamente tinham escolaridade abaixo do
ensino médio. A nivel da situagao profissional, 66,7% do grupo de intervengdo e
77,4% do grupo de controlo era dona de casa. Nao houve diferenca significativa
entre os dois grupos nas principais caracteristicas tais como: ocupacao,
escolaridade, diferenga de idade com o marido, ocupagdo do marido,
escolaridade do marido, tipo de moradia, idade, idade com que casou, idade
gestacional e o tempo de intervalo entre gesta¢gdes. Em ambos os grupos, 88,1%
das participantes eram multigestas 84,7% das gestagdes foram planeadas. Antes
da intervencdo, as pontuacbes médias de satisfacdo sexual foram de 113
(intervencdo) e 110 (controlo). Porém, apds as sessoes, os resultados do teste t
independente mostraram diferenca significativa entre as pontuac¢des da
satisfacdo sexual nos dois grupos. Além disso, os resultados do teste t pareado
também mostraram diferenca significativa entre as pontuac¢des da satisfacdo
sexual antes e depois das sessGes no grupo de intervencdo. Em relagdo a
frequéncia dos diferentes tipos de toque por semana, o toque afetuoso foi o
mais frequente e o toque sexual o menos frequente.

O presente estudo revelou que o programa de educacdo sexual pode ser eficaz
para o aumento da satisfacdo sexual das gravidas. O programa do presente

estudo concentrou-se na reformulacdo das atitudes dos participantes em
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relacdo a atividade sexual durante a gravidez, envolvendo o fornecimento de
conhecimento necessario para a obtencdo de relacdes sexuais saudaveis.
Formar as mulheres e aumentar o seu leque de informacdo reduz o medo e
portanto, melhora a sua satisfacdo sexual. Recomenda-se assim, que os casais
sejam bem educados para compreender as mudancas na fungdo sexual durante
a gravidez. Tal educagdo, além de reduzir o medo, reduz a preocupac¢do dos
casais e como resultado existe uma continuacdo da sua relagdo intima durante
a gravidez. A diminuicdo da satisfacdo sexual pode causar diminuicdo do bem-
estar mental e causar perturbag¢Ges no ciclo gravidico-puerperal. Assim, existe
uma necessidade clara sobre aconselhamento e educagdo sexual durante a
gravidez. Os resultados da investigacdo indicam que, mesmo aqueles que, ndo
tiveram atividade sexual/relagBes sexuais plenas e usaram frequentemente
toques ndo sexuais com manutencdo de relagdes intimas com os conjuges,
relataram uma satisfacdo sexual mais elevada do que aqueles que tinham. Esta
constatacdo implica que a satisfacdo sexual ndo significa necessariamente
relacdo sexual plena. Durante as relacdes afetivas, as mulheres tém maior
probabilidade de se sentirem protegidas e experienciarem mais tranquilidade e
conforto durante a gravidez. O comportamento sexual ndo genital é importante
para a estimulagdo, prazer e orgasmo de muitas pessoas, existindo uma relagdo
positiva entre o toque sexual e a satisfacdo com as relagcbes emocionais
(Galinsky,2012). Tal programa contribui também para o aumento da satisfacao
conjugal, apesar dos seus companheiros ndo estarem presentes nas sessoes a
partilha de informacdo e o didlogo acerca de questBes relacionadas com a

relacdo mostrou ser positivo.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 2.b.

> Contributo para a questao de revisao:

O presente estudo revela-se bastante rico para a revisdo em estudo. Por um lado, a
criagdo de programas educacionais direcionados para a sexualidade traduz-se em
resultados positivos para a dinamica do casal, produzindo bem-estar mental no
decurso do ciclo gravidico-puerperal da gravida. O fornecimento de informacdo e a

estimulac¢do dos lagos afetivos e emocionais constitui-se em medidas potenciadoras
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de satisfacdo sexual. Por outro lado, a autonomia da gestdo dos cursos de
preparacao para a parentalidade surge como oportunidade da aplicacdo deste tipo
de programas, que na sua esséncia sao intervenc¢des simples de aplicacdo e com
custo reduzido na assisténcia pré-natal. Contudo, é necessdrio que as gravidas e
respetivos acompanhantes apresentem disponibilidade para tal abordagem. Ainda
assim, devido a dimensdo e complexidade da tematica, o profissional terd de se
sentir a vontade na exposi¢do dos conteldos com uma estrutura bem organizada e
consolidada. Neste caso, as sessdes focaram-se em torno dos vdrios tipos de toque,
contudo poderdo ser exploradas outras acgbes/atitudes. Ainda assim, a
desmistificacdo de crencas/mitos e as alteragbes sexuais/reprodutivas que se
encontram modificadas no periodo da gravidez sdo outro ponto que ddo outro tipo

de confianga e seguranca a gravida.

Referéncias bibliograficas:
- Galinsky AM. Toque sexual e dificuldades com excitagdo sexual e orgasmo entre adultos mais velhos nos

EUA. Arch Sex Behav 2012;41:875-90. DOI: 10.1007/s10508-011-9873-7

121



Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Sologuren-Garcia G., Linares, C. L., Flores, J. R., Meija, C. R.

“Exercicio da sexualidade em gravidas de Tacna”

> Ano da Publicacdo: 2020

> Pais de origem: Peru

> Objetivos: Determinar os fatores associados a sexualidade durante a

gravidez e mostrar as alterag¢Ges de cada trimestre.

> Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Transversal analitico.

A populacdo foi de 3482 mulheres e através de uma amostragem de
conveniéncia foi determinado um tamanho de amostra de 346 puérperas. Todas
tiveram assisténcia durante o ano 2018 na maternidade do Hospital Hipdlito
Unanue em Tacna. As idades teriam que se situar entre os 15 e 0s 45 anos e o
consentimento livre e esclarecido foi facultado. Foram excluidas as mulheres

gue apresentaram patologias durante a gestacao.
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Foi aplicado um questiondrio adaptado do Instrumento de Mufioz do qual foram
removidas questdes de selecdao multipla, exceto as que remetiam para dados
obstétricos. Foram acrescentadas questdes associadas ao tempo de
relacionamento, informacdes sobre sexualidade obtidas pelo médico obstetra,
atividades erdticas, jogos eréticos, tomada de iniciativa, prazer sexual e
desconforto associado ao encontro sexual. Esta adaptacdo foi submetida a um
teste piloto e revista por especialistas em sexologia. Foi composto por 47 itens
distribuidos em 3 seccGes: Dados sociodemograficos, informacbes e crencas
sobre a sexualidade e dados sobre relagGes sexuais aplicados por trimestre de
gestacao.

Os dados foram arquivados em Excel que apds codificacdo foi processado no
programa estatistico Stata versdo 11.1. Para a obtencdo de resultados foram
obtidas as frequéncias percentuais das varidveis categoricas, além disso foram
reportadas médias e desvio padrdo. Os intervalos de confianca foram de 95% e

o valor p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

Das 346 puérperas inquiridas, a idade média foi de 26 anos, 46,6% tinham o
ensino secundario, 80,9% coabitavam com o companheiro, a primeira relagao
sexual teve uma mediana de 17,8 anos, 39,6% tinham tido dois parceiros sexuais
e 58,1% eram primiparas.

49,4% referiram receber informacgdo insuficiente sobre sexualidade durante a
gravidez e 35,6% ndo a receberam. 32,1% acreditam que as relagdes sexuais
prejudicam o feto, 55,5% consideram que as relagdes sexuais podem ser
realizadas até um méEs antes do parto e apenas 13,9% até ao final da gravidez.
No 12 T 41,3% tiveram o desejo sexual reduzido e apenas 6,9% muito intenso.
No 29T 50% vivenciaram intensamente e 18,8% nao experienciaram. No 39T
27,7% tiveram intensidade leve e 26% ndo sentiram. 54,3% relataram ter tido
uma relagdo sexual por semana no 19T diminuindo para 42,5% no 29T e depois

aumentou para 63% no 39T. A principal pratica erdtica no 19T foi a relagao sexual
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(87,9%), no 29T foi a estimulacdo muatua (78%) aumentando para 81,2% durante
o 3°T.

28% afirmam nao ter tido rela¢cdes sexuais. No 19T 43,3% , no 29T 38,4% e no
39T 33,2% referem uma lubrificacdo vaginal natural. No 19T 44,8%, no 29T 41%
e no 39T referem atingir o orgasmo com bastante facilidade. 41,9% nunca o
atingiram e tiveram dificuldade em atingir durante o 12T. O prazer sexual é
alcangado no 19T em 76,3%, no 29T 61,6% e no 39T 84,7%.

Verificou-se que mais de % das mulheres afirmaram nao receber informagdes
sobre a sexualidade por parte do profissional, ou o fizeram de forma superficial.
A sexualidade feminina é vista agregada ao medo e preconceito, agravando no
periodo da gestacdo, permanecendo um tema tabu ou por vezes abordado de
forma superficial gerando frustracdo, medo, incerteza, ansiedade, inseguranca
e conflitos. Verifica-se uma barreira na comunicacao dos responsaveis de salde
pela assisténcia pré-natal, restringindo as intervencées a prevencdo da
morbilidade e mortalidade perinatal.

Além disso, constata-se uma diminuicdo do prazer sexual durante a gravidez o
qgue pode ser explicado pelas alteragdes progressivas que aparecem nesta fase
como: nauseas, vomitos, sonoléncia, cansag¢o e outras relacionadas a aparéncia
fisica (ganho de peso, volume), o que pode influenciar negativamente a sua vida
sexual. Ver a sua imagem erdtica alterada, sentir-se pouco atraente, faz com que
perca o seu papel de sedutora

e seduzida.

O desejo sexual foi caracterizado como sendo de pouco a moderadamente
intenso. Nesse caso, o principio individual da sexualidade permite compreender
a intensidade vivenciada por cada individuo. Isso pode ser influenciado por
fatores anatémicos, hormonais, psicoldgicos, emocionais e socioculturais . O
desejo pode ser reprimido ou

adiado, uma vez que o ser humano possui capacidade de autorregulagao e
controlo.

As frequéncias dos encontros sexuais diminuiram com o avancar dos trimestres,

sendo estatisticamente significativo. O pleno gozo da sexualidade nesta fase é
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importante e sé devem abster-se quando as circunstancias assim o justificarem.
Contudo, ressalta-se que o numero de relagdes sexuais é relativo e nado
determina a sexualidade saudavel em casal, por isso, o ponto-chave estd na sua
qualidade.

A principal pratica erdtica foi o ato sexual no 12T, porém, o que influenciou
efetivamente a obtenc¢do de prazer foi a estimulacdo de zonas erégenas que a
gravida recebeu. Tal facto encontra-se condicionado pela concec¢do da
sexualidade normativa da sociedade patriarcal que considera a relagdo peniano-
vaginal como a Unica atividade que permite o gozo pleno e satisfatorio do
encontro sexual. A estimulacdo de zonas erdgenas e a estimulacdo muatua, foram
outras formas de expressdo da sexualidade e do prazer reciproco. A adog¢do de
varias posicoes sexuais foram diferentes de trimestre para trimestre o que vai
ao encontro das alteracdes anatdmicas configurando conforto a gravida. As
brincadeiras erdticas que ocorreram ao longo da gravidez, geraram beneficios
para a saude do casal pois permitem vivenciar um prazer global e ndo se limitam
ao prazer genital. O resultado da lubrificacdo vaginal é justificado pela presenca
de hormonas produzidas pela placenta aumentando o fluxo vaginal e a
lubrificagao.

A maioria das mulheres gravidas atingiu o orgasmo “com bastante facilidade”, o
gue foi associado a obtencdo de prazer sexual. Devemos destacar que mais de
um ter¢co das mulheres do estudo relataram que “nunca” e “dificilmente” o
obtiveram; Varias pesquisas indicam que o orgasmo é maior no primeiro
trimestre do que no Ultimo. E indiscutivel que o orgasmo é uma das experiéncias
mais gratificantes. Contudo, devemos alertar "que considerar o orgasmo como
um objetivo revela uma redugao do exercicio da sexualidade que gera pressao,
tensdo e uma atitude obsessiva para o atingir, limitando a capacidade de gozo
para fortalecer a relagdo do casal, pelo que é importante valorizar o processo do
encontro sexual” (Sologuren, 2018).

As mudangas no comportamento sexual sdo frequentes e iniciam-se logo apds a
concegdo, e a sua direcdo e intensidade estdo sujeitas a grandes varia¢des

individuais. E provavel que estes estejam relacionados com o desenvolvimento
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psicossexual da mulher, a sua personalidade, histéria pessoal, impacto da
gravidez na sua saude e o tipo de relacionamento com o companheiro (Pifiero
et al, 2011).

Constata-se que, a maioria das vezes, as gravidas ndao tém seguranca ou
confianca para consultar ou solicitar conselhos, seja por crencas ou vergonha. E
imperativo desenvolver uma educacao adequada por um profissional de saude
habilitado na area, pois nem todos possuem essa competéncia de responder as

verdadeiras necessidades

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.b.

> Contributo para a questao de revisao:

Sdo expostas algumas estratégias de forma a potenciar o encontro prazeroso em
casal. Destaca-se a necessidade de abordagem dos desconfortos sentidos e a forma
de atenua-los, a educacdo para a saude deve passar também pela abordagem de um
didlogo em aberto com a mulher/casal de forma a compreender a sua percecdo
sobre a sexualidade. Preconiza-se que exista uma promoc¢do e estimulacdo dos

momentos a dois, ndo restringindo ao mero encontro sexual.

Referéncias bibliograficas:

- Pifiero, S., Alarcos, G., Arenas, MT, Jiménez, V., Ortega, Ramiro, MJ. Caracteristicas e
modificagOes da sexualidade durante a gravidez. Nure Investig [Internet]. 2011;8(50). Disponivel
em https://bit.ly/2wQ6hc2;

- Sologuren, G. Banido. Prazer sexual é seu direito! Primeira edi¢do. Peru: Fundo Editorial
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Farajkhodaa, T., Ashrafib, F., Bokaiea, M., Mahmoodabadic, H. Z.

“Programa de treino online comparado ao presencial para melhoria da intimidade
sexual: Aconselhamento com abordagem cognitivo-comportamental em

mulheres gravidas”

» Ano da Publicacdo: 10 de marco de 2021

> Pais de origem: Irio

> Objetivos: Comparar as interven¢des do desempenho sexual via online e
presencial através de uma abordagem cognitivo-comportamental sobre

intimidade sexual.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Intervencionista

Neste estudo, 91 mulheres gravidas acompanhadas na Clinica Baghayipour de
Shahid e Clinica Amir, entre dezembro de 2019 e junho de 2020 foram avaliadas

para inclusdo no estudo pelo segundo autor. Tais clinicas prestam cuidados a
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mulheres gravidas com diversas condi¢des socioculturais.

O tamanho da amostra foi calculado em 52 (26 em cada grupo) considerando
um nivel de significancia de 5%. Depois de avaliada a elegibilidade das 91
gravidas para o estudo foi obtido o consentimento informado por escrito das 52
gravidas elegiveis. Tais foram alocadas aleatoriamente para cada grupo: 26 no
grupo online e 26 no grupo presencial de aconselhamento sobre intimidade
sexual. Tendo em conta a diminuicdo da eficacia das intervengdes em grupos
numerosos, foram constituidos dois subgrupos em cada grupo aleatoriamente.
Os critérios de inclusdo foram mulheres iranianas com idades compreendidas
entre os 18 e os 35 anos, com idade gestacional de 20 a 24 semanas, que
tivessem um relacionamento conjugal com relacdo sexual, possuissem
telemdvel e conhecimentos em internet. Como critérios de exclusdo: apresentar
disfuncdo sexual, participacdo noutro estudo semelhante em simultaneo, ter
histérico de doencas ginecoldgicas/psicoldgicas e ter um processo de divorcio.
Foi aplicado um questionario sociodemografico onde incluia idade,
escolaridade, ocupacdo, n? de filhos, duracdo do casamento, situacdo
econdmica e idade gestacional. Foi mobilizado o questionario de Bagarozzi que
avalia a intimidade sexual, é constituido por uma escala de 30 perguntas, sendo
que cada uma tem 4 opgdes — sempre, as vezes, raramente e nunca- variando
de 1 a 4 de pontuacdo. A pontuacdo maxima é de 120 e a minima de 30. Cada
grupo procedeu ao preenchimento antes da intervengdo deste questiondrio. Foi
ainda aplicada uma escala de satisfacdo sobre o aconselhamento, esta foi criada
pelos autores e inclui 8 questGes na escala de 0 a 10 incidindo sobre a eficacia
das intervenc¢des no ambito da melhoria da intimidade sexual.

O segundo autor realizou seis sessdes de 90 minutos do programa de treino para
melhoria da intimidade sexual com abordagem cognitivo-comportamental com
0 mesmo conteudo para ambos os grupos. Tal autor estudou e obteve o
certificado de habilidades para realizar a técnica cognitivo-comportamental sob
supervisdao do primeiro, terceiro e quarto autores sendo este programa
conduzido por estudos anteriores no ambito do estudo.

Face ao grupo presencial
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- 12 sessdo: Apresentacdo dos membros, descricdo dos objetivos da sessao e
comuns do grupo, explicitacdo do processo terapéutico e explicacdo da
anatomia e fisiologia corporal. Determinar o problema, avaliar a forma de
relacdo sexual, descrever as etapas da resposta sexual em homens e mulheres
em cada fase do ciclo sexual,

explicar que o problema ndo é Unico, descrever a incompatibilidade de
personalidade, a importancia da terapia e atribuir trabalhos de casa.

- 22 sessdo: Ensinar o referencial da cognicdo, avaliacdo do problema do ponto
de vista de cada cOnjuge, corrigir as crencas incorretas sobre a relagdo sexual
durante a gravidez, informar o casal sobre os tipos de pensamentos irracionais
e o método de

Lidar com as crencas irracionais baseadas em distor¢cdes cognitivas. Avaliar a
sessdo anterior, conversar para criar estratégias comuns, ensinar habilidades de
comunicacdo e habilidades verbais positivas, o efeito dos sentimentos sexuais
na vida conjugal,

ensinar autoafirmacao e falar sobre sentimentos e pensamentos com o conjuge,
corrigir as distor¢des cognitivas sobre o relacionamento sexual e atribuigcdo de
tarefas para casa.

- 32 sessdo: Avaliar a sessdo anterior, ensinar sobre intimidade e as suas
dimensdes. Reforgar o relacionamento através da identificacdo dos diferentes
interesses do conjuge e respeita-los, praticando a intimidade, o efeito da
seguranca sexual num relacionamento, mudando a atitude negativa em relacado
as questdes sexuais. Ensinar técnicas de relaxamento e atribuir tarefas de casa.
- 42 sessdo: Avaliar a sessdo anterior, ensinar métodos de melhoria do
relacionamento e satisfagdo sexual, instruir sobre as diferentes posi¢des sexuais.
Explorar pensamentos negativos sobre a relagdo sexual e rever distorgdes
cognitivas, explicar a importancia dos preliminares e dos relacionamentos
amorosos, intimidade sem relagdo sexual,

identificar as zonas erégenas do corpo, usar palavras sexuais, respeitar a higiene
sexual,

descrever a fungdo sexual e as suas alteragdes durante a gravidez.
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- 52 sessdo: Avaliar a sessdao anterior, avaliar os métodos de resolucao de
conflitos, definir o conceito de casamento, compreender os fatores inibidores
da resolucdo de problemas e os efeitos das atitudes em relagdo a si proprio na
resolucao de problemas. Ensinar os métodos de resolucao de conflitos sexuais,
brainstorming positivo e regulacdao emocional resultantes da intimidade sexual,
ensinar habilidades de resolugdo de problemas e explorar pensamentos
negativos sobre o relacionamento sexual.

- 62 sessdo: Ensinar sobre a dindmica doméstica e questdes financeiras,
conclusdo. Foco nos pontos fracos e fortes perante os problemas sexuais,
expondo as habilidades sexuais aprendidas que podem ser geradoras de
intimidade sexual.

No grupo online (13 mulheres em cada subgrupo), as sessbes de
aconselhamento foram sob a forma de chat online com disponibilizacdo de
material de multimédia e realizadas uma vez por semana através do software de
telecomunicacbes. O software “Skyroom” para responder as perguntas do
estudo e o uso do WhatsApp para avaliar as tarefas dos participantes e
responder as perguntas privadas destas, garantindo assim um espaco privado.
O conteldo foi apresentado em formato PowerPoint, videoclipes, imagens e
perguntas/respostas. As mulheres foram solicitadas a estar online no horario
agendado, tirar as suas duvidas e obter a consulta necessdria com a
pesquisadora.

O nivel de progresso foi avaliado em ambos os grupos para avaliagdo das tarefas
da sessdo anterior. Foi pedido as mulheres que expressassem as mudangas que
experimentaram no contexto das dreas aprendidas. Se a tarefa fosse realizada
adequadamente, o pesquisador atribuia a préxima. Caso contrario, o resumo da
tarefa anterior era revisto. O conselheiro fez a avaliagdo da tarefa e reviu o
resumo da tarefa no grupo presencial. No grupo online, a avaliagao foi feita por
meio de perguntas e rececao de fotos dos trabalhos de casa pela pagina pessoal
das mulheres. Em ambos os grupos, as mulheres puderam fazer perguntas em
particular apds cada sessdo. Ao verificar e avaliar o desempenho das

participantes, o conselheiro garantiu que as mulheres receberam
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aconselhamento adequado ou ndo. Além disso, o conselheiro verificou a lista de
participantes no painel da sala de chat e viu os nomes de usudrio das mulheres
ausentes. Enquanto o grupo online preencheu os questiondrios do estudo,
incluindo o questionario

sociodemografico, o questiondrio de intimidade sexual de Botlani e a escala de
satisfacdo sobre aconselhamento, o pesquisador converteu os questionarios
para o formuldrio online com o software Pors Online.

Para a andlise foi usado o software SPSS. O teste qui-quadrado foi utilizado para
analise dos dados qualitativos nos dois grupos. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi realizado para determinar a distribuicdo de normalidade dos dados. O teste
T paramétrico de amostras independentes e medidas repetidas (ANOVA) foram
utilizados para mensuracdo dos dados quantitativos com distribuicdo normal; e
o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon foram
utilizados para comparacdo dos dados sem distribuicdo normal.

O Comité de Etica da Universidade de Ciéncias Médicas Shahid Sadoughi, Yazd,
Ird, aprovou a proposta do estudo. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido apds explicagdo completa do objetivo do

estudo e da intervengdo.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretagdo desenvolvida:

Das 52 participantes iniciais uma do grupo online e duas do grupo presencial
foram excluidas do estudo, sendo incluidas 48 mulheres (25 no grupo online e
23 no grupo presencial). Ndo existiram diferencas significativas em termos de
idade das mulheres, idade dos maridos, duracdo do casamento, renda familiar,
idade gestacional, gravidez e o nimero de filhos entre os grupos.

As pontuacbes médias de intimidade sexual na 102 semana foram
estatisticamente significativas em compara¢dao com o inicio do estudo. No
entanto, ndo existiu diferenca significativa face ao tipo de método de
aconselhamento (online ou presencial). No geral, os scores médios de
intimidade sexual foram maiores no grupo online. No final da 102 semana em

compara¢do com o final da 62 semana existiu diferenga estatisticamente
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significativa, o que evidencia o efeito do programa sobre aconselhamento de
como aumentar a intimidade sexual, demonstrando uma melhoria ao longo da
interacdo. Este mecanismo de abordagem cognitivo-comportamental
potencializa reforgos e trocas positivas, ensinando habilidades de comunicagao,
mudando e modificando padrées de pensamento, mudando crencas falsas e
irracionais e atitudes, ensinando a descobrir pensamentos distorcidos, lidar com
problemas sexuais e ainda, métodos de resolucdo de conflitos que levam ao
aumento da intimidade. O enriquecimento da comunicacdo é projetado para
promover e enriquecer as relagdes entre pessoas proximas. Estes programas de
melhoria ajudam as pessoas a desenvolver competéncias e relacionamentos
intimos em vez de reduzir os sintomas.

Em conclusao, deve ser mencionado que a intimidade sexual leva ao aumento
das relacdes sexuais e satisfacdo entre os casais, além de reduzir os problemas
sexuais. Intervencbes para aumentar a intimidade sexual podem ter efeitos
psicolégicos e comportamentais positivos na atividade sexual. A educacao
sexual e o aconselhamento para mulheres gravidas aumentam a sua satisfacao
sexual durante a gravidez. Portanto, é recomendado que o aconselhamento
sexual seja incluido nas sessdes regulares do programa de cuidados na gravidez,
0 que ajuda na melhoria da intimidade sexual dos casais. O método via online
também traz beneficios ao economizar recursos, tempo, custos e energia.
Devido a prevaléncia de problemas sexuais e insatisfacdo conjugal durante a
gravidez, o profissional de saude deve perguntar a gravida sobre problemas
sexuais e se apresenta algum sentimento como constrangimento, culpa,
frustracdo sexual, stress, ansiedade e raiva, adotando ac¢des e medidas

apropriadas para minimizar o problema.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 1.b.

> Contributo para a questao de revisao:

Este artigo revela essencialmente dois métodos eficazes de potenciar uma
sexualidade positiva ao longo da gravidez. consiste essencialmente em programas
direcionados para a intimidade onde sdo ensinados significados e métodos na

dindmica do casal. Tendo o EEESMO conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia da
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gravidez, este torna-se um profissional de referéncia na abordagem destes
conteudos e criacdo de programas que abordem as vdrias vertentes da sexualidade,

explorando emogdes e sentimentos que unem o casal enquanto identidade.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Khalesi, Z. B., Bokaie, M., Attari, S. M.

“Satisfacdo sexual e de vida de mulheres gravidas”

» Ano da Publicacao: 13 de agosto de 2020

> Pais de origem: Polénia

> Objetivos: avaliar a satisfacdo sexual e com a vida de gravidas.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo:

Este estudo foi realizado num grupo composto por 181 mulheres gravidas nos
diferentes trimestres da gravidez, entre julho e novembro de 2018. Inclui
gravidas acompanhadas nas aulas pré-natais e internadas por patologia.
Recorreu-se a um questionario composto por 17 questdes divididas em 3 partes:
dados sociodemograficos (idade, escolaridade, estado civil, local de residéncia,
situagdo profissional); entrevista sobre dados obstétricos (trimestre, indice
obstétrico, idade dos filhos, tipo de parto anterior, presenca do marido durante

o trabalho de parto, realizacdo de exercicios de Kegel); informagdes sobre a
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relacdo (idado do cbnjuge, numero de anos juntos, conhecimento sobre a
relacdo sexual e respetivas fontes, frequéncia da relagdo sexual). O Questionario
de Satisfacdo Sexual, desenvolvido por M. Plopa, é um instrumento de pesquisa
padronizado que inclui dez afirmacbes sobre os aspetos intimos do
relacionamento, que se encontra dividido em trés dimensdes: caricia — duas
afirmacdes (satisfacdo ao tocar-se, preliminares), proximidade — seis afirmacgdes
(abertura, confidéncia, nivel de relacionamento romantico, aceitacdo da
fragrancia) e ato sexual — duas afirmacgGes (satisfacdo com a relagdo sexual,
atingir o orgasmo). Os entrevistados avaliam a sua satisfacdo com os aspetos
mencionados da vida sexual numa escala de cinco pontos (A — nenhuma
satisfacdo, B — baixa satisfacdo, C — satisfacdo adequada, D — alta satisfacdo, E —
satisfacdo maxima). A pontuacdo final é a soma dos pontos obtidos nas trés
dimensdes (caricia, proximidade e sexo). Os resultados brutos sdo

convertidos em pontuacdes sten e interpretados da seguinte forma: 1-4 — nivel
baixo, 5—6 — nivel médio e 7-10 — alto nivel de satisfacdo sexual. A Escala de
Satisfacdo com a Vida (SWLS), desenvolvida por E. Diener, consiste em cinco
afirmag¢bes com as quais os entrevistados podem concordar ou discordar,
classificando as respostas numa escala de sete pontos: 7 - concordo totalmente,
6 - concordo, 5 - concordo ligeiramente, 4 — nem concordo nem discordo, 3 —
discordo ligeiramente, 2 — discordo, 1 — discordo totalmente. O resultado obtido
indica o nivel geral de satisfacdo com a vida. Os niveis baixo, médio e alto de
satisfacdo com a vida foram distinguidos usando normas sten.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico SPSS 24. O
teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste de conformidade de Shapiro-Wilk e o

teste de Pearson foram utilizados para testes de independéncia.

» Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

A média de idades foi de 29 anos, a maioria das mulheres vivam em cidades com
populacdo superior a 100000 habitantes. A graduagao mais prevalente foi o
bacharelato e mais de metade se encontrava a trabalhar, a maioria era casada

ou tinha parceiro. A grande maioria da amostra encontrava-se no 39T (67,96%)
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e 75,69% era a primeira gravidez, nas multiparas 64,86% tiveram um parto
vaginal e 35,14% uma cesariana. A razdao mais comum para ndo fazer os
exercicios de Kegel foi a falta de conhecimento de como os fazer, entre outros
estdo a cesariana eletiva e a falta de iniciativa para os fazer. A idade média dos
parceiros foi de 31 anos e o tempo juntos foi de 1 a 288 meses. A maioria das
mulheres (80,66%) interessou-se pelo tema da sexualidade durante a gravidez e
uma em cada cinco (19,34%) ndo demonstrou interesse por esta dimensdo. Na
maioria dos casos as mulheres obtiveram conhecimentos sobre a sexualidade
junto de profissionais de saldde (68,75%) e na internet (71,92%). Apenas sete
gravidas (4,86%) obtiveram conhecimentos junto de enfermeiras parteiras e seis
(4,17%) nas aulas pré-natais. 89,5% negaram que a frequéncia das relagGes
sexuais aumentou e 10,5% relataram maior frequéncia, 74,59% relataram
menor frequéncia face ao estado prévio a gravidez. As gravidas estudadas
obtiveram uma pontuacdo de 5 sten indicando uma média satisfacdo com
proximidade e caricia, 6 sten um nivel médio de satisfacdo sexual geral e 7sten
alta satisfacdo com a relacdo sexual. Face ao nivel de satisfacdo com a vida
obtiveram, em média, um sten de 8 o que reflete uma alta satisfagdo (74.03%).
A andlise revelou que a satisfagdo com a vida estd estatisticamente relacionada
a satisfacdo sexual geral e satisfacdo com proximidade e carinho. Ou seja,
gravidas com alto nivel de satisfacdo sexual apresentaram niveis de vida mais
elevados de satisfacdo. A andlise da satisfacdo das mulheres com a vida em cada
trimestre mostrou uma relagdo estatisticamente significativa entre a satisfacdo
com a vida e o trimestre da gravidez, diminuindo a medida que a gravidez
avanca. Ainda assim, o aumento da frequéncia das relagGes sexuais deveu-se ao
facto de se sentirem mais atraentes e diminui¢do da carga de trabalho. A razdo
mais comum para a reducgdo da frequéncia das relagdes foi a presenga de
sintomas (44,44%). Todavia o medo de causar danos ao bebé durante a relagdo
(28,15%) e o facto de se sentirem menos atraentes ndo sentindo interesse por
parte do parceiro (22,96%) constituem-se em fatores para a redugdo da
frequéncia das relagdes. Constata-se estatisticamente que as primiparas

reduzem a frequéncia das suas relagdes sexuais em relacdo ao estado pré-
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gravidico.

Verifica-se assim que a satisfacdo sexual tem impacto no bem-estar geral da vida
da mulher e casal. No estudo, apenas 4,86% e 4,17% procuraram informacao
sobre sexualidade junto de parteiras e nas aulas pré-natais, respetivamente, o
que reflete uma percentagem muito pequena pela procura de fontes
profissionais. Destaca-se assim uma necessidade visivel no acompanhamento
dos cuidados pré-natais, incluindo o aconselhamento na vertente da
sexualidade, realizado por profissionais da area de forma a minimizar os efeitos
negativos da gravidez, promover a aceitacdo da mudanca visual da mulher e a

desconstrucdo de preocupacoes.

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 1.b.

» Contributo para a questao de revisao:

Este artigo reflete a importancia que o enfermeiro especialista detém no
acompanhamento pré-natal dado ser um profissional que apresenta
competéncias para prestar o suporte que a mulher e casal necessitam numa fase
de transicdo de papéis. O aconselhamento e a transmissdo de informacdo sobre
0s aspetos que abrangem a sexualidade sdo precisos para a qualidade de vida
do casal. Apesar da timidez se revelar como uma barreira na abordagem deste
tema é necessario encara-lo como algo natural e pertencente a cada um. O
enfermeiro deve ser a referéncia para este suporte mutuo. Outro aspeto que se
destaca sdo os exercicios de Kegel que devem ser instruidos para promover a
satisfacdo sexual. Debate-se as estratégias de reducdo dos sintomas negativos
da gravidez que influenciam o bem-estar da gravida e ainda o recurso a

estratégias que promovam a autoestima e a aparéncia da mulher.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Ugwu, E. O., Dim, C. C,, Eleje G. U.

“Funcdo sexual durante a gravidez numa populacdo nigeriana: estudo

longitudinal”

» Ano da Publicacdo: 19 de junho de 2023

» Pais de origem: Nigéria

> Objetivos: Determinar os efeitos dos diferentes trimestres da gravide nas
fungdes sexuais e os possiveis fatores de risco para a disfun¢do sexual na

gravidez.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Desenho longitudinal

O estudo foi realizado no Hospital Universitdrio da Universidade da Nigéria
(UNTH) Ituku-Ozalla e no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Enugu (ESUTH) Parklane entre janeiro de 2021 e junho de 2022. Foi obtida

autorizacgdo ética dos conselhos de revisdo institucional da UNTH, Ituku-Ozalla,
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Enugu. Foi também disponibilizado um consentimento informado por escrito a
cada participante antes da inscricdao no estudo.

A populacado do estudo corresponde a gravidas acompanhadas no periodo pré-
natal nos dois centros supramencionados. Todas as gravidas agendadas para o
atendimento pré-natal no 19T foram elegiveis para o estudo. Todavia, mulheres
com gestagdes multiplas, comorbilidades associadas e com incontinéncia
urinaria e/ou fecal foram excluidas do estudo. As participantes elegiveis foram
consecutivamente recrutadas pelos autores e assistentes de pesquisa no
momento da assisténcia pré-natal até que o tamanho da amostra desejado fosse
alcancado. O tamanho minimo da amostra calculado foi 236, contudo
considerando uma taxa de atrito de 10% 270 mulheres foram recrutadas.

O recrutamento ocorreu com 13 ou menos semanas de gestagdo, existindo um
acompanhamento pelos autores e pesquisadores ao longo do 22 e 32 Trimestres.
Foram colhidos dados sociodemograficos das participantes e avaliado o indice
de funcdo sexual feminino no 1°T. O acompanhamento pré-natal ocorreu
mensalmente até a 282 semana de gestacao, quinzenalmente até a 362semana
e depois semanalmente até ao momento do parto. No 22T, entre as 20 e as 24
semanas, e no 39T, entre as 36 e 38 semanas, as entrevistas foram repetidas
para obtencdo de dados sobre as fun¢Ges sexuais mobilizando o questionario
validado. Para minimizar a perda de acompanhamento, os nimeros de telefone
e enderecos residenciais dos participantes foram obtidos com o respetivo
consentimento. As participantes foram constantemente lembradas pelos
autores e pelos assistentes de pesquisa para garantir que compareceriam as
consultas pré-natais agendadas. Os auxiliares de pesquisa eram compostos por
cinco obstetras e ginecologistas das unidades hospitalares.

O questiondrio mobilizado no estudo, indice de fun¢do sexual feminina, é um
instrumento validado para a avaliagdo da fung¢do sexual que consiste em 19
questdes relacionadas com os dominios de desejo, excita¢do, lubrificagdo,
orgasmo, satisfacdo e dor, pontuagdes mais altas refletem uma melhor fungado
sexual (pontuagdo maxima de 36). As pontuagdes variam entre 2 e 36, a

disfuncao sexual foi sugerida para uma pontuacdo total do FSFl inferior a 26,5.
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A anadlise dos dados foi feita utilizando o programa SPSS versao 26. A analise foi
feita separadamente para as pontuacgdes totais médias do FSFl e as pontuacdes
médias dos dominios do FSFI e, em seguida, comparada entre os trés trimestres
usando a ANOVA. Uma comparacao pareada de Bonferroni com o teste t de
Student também foi usada para testar a associacdo significativa entre os
trimestres. As propor¢des foram comparadas usando os testes de qui-quadrado
ou de Fisher, consoante apropriado, e os fatores de risco foram determinados
através da analise de regressdao logistica multivariada. Um valor p 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Um total de 270 mulheres foram elegiveis para o estudo, contudo 20 foram
excluidas pelos critérios de exclusdo e 7 recusaram dar consentimento. Das 250
mulheres inscritas, 223 concluiram o estudo, enquanto 27 perderam o

acompanhamento.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

Das 223 participantes, 26,9% eram nuliparas (n=60), 64,1% (n=143) eram
multiparas e 10% (n=20) eram grande multiparas. A idade média foi de 30 anos
a0 passo que a idade gestacional média no recrutamento foi de 11 semanas. As
pontuagbes totais médias do indice de fun¢do sexual feminino foi de 27 (12T),
24 (29T) e 24 (39T), o que se verifica um declinio nos 22 e 32 trimestres
traduzindo-se em disfuncdo sexual nestes periodos, ao passo que no 1°T
corresponde uma funcdo sexual normal. Os dominios excitacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor foram reduzidos nos 22 e 32 trimestres. Em relacdo a frequéncia
do ato sexual existiu um declinio significativo na frequéncia média por semana
no 22 e 32 trimestres quando comparado ao 1°T.

A taxa geral de disfuncdo sexual entre os participantes foi de 50,7% (n=113),
tendo como fatores para tal facto a idade, estado civil de casado, escolaridade
inferior ao ensino superior, classe social baixa, multiparidade, amamentag¢do na

gravidez, complicagdes no inicio da gravidez e histdria de cesariana. Sendo que
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os preditores que mais correlacdo apresentam com a disfuncdo sexual sdo a
idade, multiparidade e histéria prévia de cesariana.

Constata-se que a funcao sexual diminui ao longo dos trimestres, com evidencia
na reducao da pontuacdo no indice de funcado sexual feminino atingindo o nivel
de disfuncdo sexual. A funcdo sexual e a frequéncia do ato sexual foram
melhores no 19T face aos outros trimestres, o que pode estar relacionado com
os niveis hormonais de progesterona que tém efeito na funcdo sexual
aumentando com o avancar da gravidez. O estudo também observou que a
funcdo sexual diminuiu significativamente no segundo trimestre e ainda mais no
terceiro trimestre. Isto sugere que o aumento dos niveis de esteroides e as
alteracgdes fisiolégicas na gravidez, incluindo alteragdes na biometria fetal e no
volume de liquido amnidtico, podem afetar a funcdo sexual a medida que a
gravidez avanca. O conhecimento dessas alteracdes observadas na funcdo
sexual durante a gravidez serd util para os profissionais que realizam o
acompanhamento de mulheres sobre a saldde sexual e no alivio de ansiedades
relacionadas ao longo da prestacdo dos cuidados pré-natais. O declinio pode
contribuir para a desarmonia conjugal e a infidelidade conjugal por parte dos
homens, observada no final da gravidez, que sdo agravadas em culturas onde as
mulheres evitam a atividade sexual no final da gravidez devido a algumas

crencas socioculturais e religiosas.

» Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 3.b.

> Contributo para a questao de revisao:

O presente estudo faz referéncia a discussdo das questdes relativas a sexualidade
durante a presta¢do de cuidados pré-natais por parte dos profissionais de saude
especializados. Tal concegao permite que as gravidas obtenham a informagdo que
existem mudangas que sdo fisioldgicas e expectdveis podendo ter interferéncia na
forma como expressam a sua sexualidade, o que contribui para o alivio das suas

ansiedades e melhoria do seu estado de bem-estar.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Carrasco, F. J. F., Mey, U. G., Diaz, L. R., Lara J. M. V., Salgado, J. G.,

Carrefio, T. P.

“Significado das mudancas de afeto durante a gravidez: Intimidade, Paixdo e

Compromisso”

» Ano da Publicacdo: 26 de junho de 2019

» Pais de origem: Suica

> Objetivos: Analisar as alteragdes ocorridas na saude afetiva entre os

membros de um casal durante a gravidez.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Descritivo Transversal
A populacdo do estudo foi constituida por casais que visitaram o Centro de
Saude em Estepona (Espanha) na sua primeira consulta pré-natal entre janeiro

de 2017 e dezembro de 2018. Os critérios de inclusdo foram: gravidas
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recrutadas desde a primeira consulta de pré-natal e seus respetivos parceiros,
ambos com nacionalidade espanhola. Os critérios de exclusdo incluiram:
gravidas que nao foram recrutadas desde o inicio da gravidez, mulheres que
desenvolveram algum tipo de doenca durante a gravidez e gravidas cujos
parceiros recusaram a participacdo no estudo. Inicialmente, foram selecionados
147 casais, contudo, foram excluidos 39 pelo facto de os companheiros ndo
desejarem participar no estudo sendo incluidos 108 casais para o presente
estudo.

O estudo analisou as variaveis sexo, idade, estado civil, escolaridade, nUmero de
filhos, nimero de abortos espontaneos e o tipo de compromisso através de um
guestionario. Foi mobilizada a escala amorosa de Sternberg aplicada em 4
momentos: no inicio da gestacdo na primeira consulta pré-natal (antes da 92
semana de gestacdo), na 122 semana de gestacdo, entre a 202 e a 242 semana
de gestacdo e apds a 322 semana de gestacao.

A escala amororsa de Sternberg foi validada em Espanha por Carrefio e Serrano.
Todos os participantes assinaram por escrito um consentimento informado e a
confidencialidade dos dados foi garantida dado que as informagdes foram
registadas de forma andnima. O estudo obteve o consentimento dos diretores e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Saude de Estepona. A
andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS versdo 23. Foram
determinadas frequéncias percentuais para as varidveis qualitativas. Foram
determinados desvios-padrdo para as varidveis quantitativas. Para a andlise
bivariada foram utilizados a correlagdo de Pearson, teste U de Mann-Whitney e

teste de Kruskal-Wallis. Um p<0,05 foi considerado significativo.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

A Teoria do Amor Triangular de Sternberg propde 3 componentes sendo eles a
intimidade, paixdao e compromisso. O estudo revelou que a intimidade diminui
ligeiramente durante o 19T, tendo sendo restabelecida lentamente durante o 22
e 39T atingindo niveis semelhantes prévios aos da gravidez. Tanto na intimidade

como na paixao existiu uma queda durante o 19T, isso pode ser justificado pelo
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facto de a mulher sentir desconfortos tais como nduseas e apresentar uma
hipersensibilidade notdria. Tais situagdes a fazem sentir menos interessada na
expressao da paixao e nos momentos mais intimos. Além disso, acresce o facto
de existir a crenca de que um aborto espontaneo possa surgir como resultado
do contacto sexual, diminuindo assim a expressao da intimidade e paixdo. Além
disso, outro fator existente é o numero de filhos, é provavel que as mulheres
gue necessitam de cuidar de mais filhos apresentem menos disponibilidade para
os seus parceiros, diminuindo assim o contacto intimo. Estudos demonstram
gue a transicdo para a parentalidade pode interferir na vida sexual e na parceria
dentro do casal e que as relagdes conjugais e as relagdes entre pais e filhos estdo
interrelacionadas. No que toca a paixao, esta ndo difere entre os sexos, contudo
existiu um declinio no 19T tanto em homens como em mulheres, sendo
recuperada com o avanco da gestacdo. Face ao compromisso, as mulheres
revelaram um maior nivel de compromisso do que os homens, todavia, a medida
que a gravidez progredia o compromisso foi sendo mais forte entre os homens.
O estudo conclui que o amor que pode existir pelo parceiro é diferente ao longo
do decorrer do relacionamento, mudando ao longo das diferentes fases e
situagdes da vida. Apesar de uma mudanga significativa no que toca ao
compromisso, em especial nos homens, durante a gravidez, ndo foram
encontradas alteragdes nos afetos. No final da gravidez, os homens atingiram
niveis de compromisso mais elevados do que antes da gestacdo, enquanto as
mulheres mantiveram o mesmo nivel durante toda a gravidez. Tal estudo
demonstra que a gravidez, como evento no casal, tem impacto no
relacionamento. Ainda assim, tais resultados sdo Uteis para compreender que o
ambiente de amor e de carinho entre o casal corresponde ao que acolhera o

futuro bebé.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 4.b.

> Contributo para a questao de revisao:

Este estudo expGe trés componentes do relacionamento do casal sendo eles o amor,
a paixao e o compromisso. Tais sentimentos sdao o motor da relagao que une as duas

pessoas e que pode sofrer alteragdes com o evento da gravidez, sendo ela planeada
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ou ndo, tendo impacto ao nivel da transicao para a parentalidade. Para o enfermeiro
especialista este deve compreender como é a relacdo do casal e promover
estratégias que potenciem estes sentimentos de forma a potenciar a harmonia entre

os dois elementos que estdo a gerar um ser que crescera nesse mesmo ambiente.
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Appendix IV: Data extraction instrument (1)

Titulo da Revisao: Vivéncia da Sexualidade na Gravidez: Interven¢des do

Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica

Questdo: Quais as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstétrica no ambito da sexualidade durante a gravidez?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica
Conceito: Sexualidade; Gravidez; Cuidados de Enfermagem

Contexto: Cuidados de Saude

Autor/es: Alizadeh, S., Riazi, H., Majad, H. A., Ozgoli, G.

“0 efeito da educacdo em saude sexual na atividade sexual, qualidade de vida
sexual e violéncia sexual na gravidez: um estudo prospetivo randomizado e

controlado”

> Ano da Publicacdo: 26 de abril de 2021

> Pais de origem: Ir3

> Objetivos: Investigar os efeitos de um pacote de educagdo em satide sexual

nas dimensdes da saude sexual em mulheres gravidas.

Metodologia/métodos:

Método Utilizado: Quantitativo

Tipo de Estudo: Ensaio clinico randomizado e longitudinal

A amostra é composta por gravidas que recorreram aos centros de saude de
Rasht desde setembro de 2018 a maio de 2019. Os critérios de inclusdo foram:
idades compreendidas entre os 18 e 45 anos, idade gestacional inferior a 14

semanas assinar consentimento para participar no estudo, sem patologias
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associadas, sem consumo de farmacos que interfiram na funcdo sexual, sem
consumo de substancias psicoativas, gravidez de baixo risco, ndo ter vivenciado
um processo de stress nos ultimos anos tal como a morte de uma crianga e nao
ter problemas conjugais. Os critérios de exclusdo basearam-se na desisténcia de
participar no estudo e uma gravidez de alto risco.

Apds permissao, foram selecionados 225 participantes aleatoriamente (75 por
grupo). Foi realizada uma amostragem aleatéria por conglomerados em Rasht e
a cidade foi dividida em cinco regiGes: leste, oeste, norte, sul e centro. Trés
dessas dareas, incluindo leste, oeste e centro, foram selecionados
aleatoriamente. Na etapa seguinte, os participantes foram atribuidos
aleatoriamente aos diferentes grupos. Através de 225 numeros aleatdrios
classificou-se a cada as letras A, B e C, constituindo os trés grupos do estudo.
Para evitar viés da amostra foram feitos esforcos para selecionar os centros de
saude de cada regido da mesma drea urbana com contextos socioecondmicos e
culturais comparaveis.

O Pacote de Educacdo em Saude Sexual elaborado com base no Instituto
Nacional de Saude e nas Diretrizes de Exceléncia Clinica tinham duas partes: um
para profissionais de saude e outro para gravidas. Os materiais educativos
utilizados durante a gravidez (uma

sessdo para cada trimestre de gravidez) incluiram as dimensGes mais
importantes da salde sexual. O conteddo do pacote incluia notas sobre o
sistema reprodutivo do homem e da mulher, alterac¢des fisioldgicas durante a
gravidez, alteracbes emocionais e psicoldgicas durante a gravidez, fases do ciclo
de resposta sexual e diferencas fisicas e psicolégicas entre homens e mulheres,
atividade sexual e as mudangas na gravidez, fatores que afetam a atividade
sexual na gravidez, dicas de higiene pessoal e sexual em gravidez por trimestre,
educacgdo sobre intimidade, satisfacdo conjugal, diferentes posi¢des sexuais
adequadas a cada trimestre, restricbes sexuais durante a gravidez, crencas,
violéncia doméstica durante a gravidez, mudangas sexuais apds o parto e o
reiniciar a atividade sexual apds o parto. A investigadora apresentou a proposta

educacional aos participantes com recurso a um panfleto usando uma
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linguagem simples.

Grupo A (primeiro grupo de intervencdo)— este grupo recebeu o pacote de
educacdo em saude sexual em 3 sessdes de 90 minutos, uma em cada trimestre
(a primeira antes das 14S, a segunda até as 28S e a terceira até as 32S). As turmas
foram divididas em grupos de 5 com 12 participantes, foram realizados um
formulario demografico e alguns questionarios. As aulas foram realizadas com
base no pacote em forma de palestra com perguntas e respostas para envolver
as participantes. Ao final de cada aula, as mulheres receberam um livrete para
consultar e compartilhar com os seus conjuges . No ultimo més da gestacdo (36-
408S), os questionarios foram aplicados de novo para verificar e avaliar a sua
saude sexual.

Grupo B (segundo grupo de intervengdo) — envolveu o uso do pacote de
educacdo sobre saude sexual em regime de autotreinamento em cada trimestre
e receberam questionarios para preencher em cada trimestre e no final da
gravidez.

Grupo C (grupo de controlo) — recebeu cuidados de rotina com base na
assisténcia pré-natal de acordo com as Diretrizes Nacionais para a Presta¢do de
Servigos de Obstetricia e Parto do Ministério da Salde, sem educagdo sexual.
Foram igualmente aplicados questiondrios em cada trimestre da gravidez.

No inicio do estudo estavam 75 participantes atribuidas a cada grupo, contudo
algumas foram removidas por questdes obstétricas ou abandono por ndo querer
continuar a participar no estudo.

Os questionarios incluiram um formuldrio demografico, o Pregnancy Sexual
Response Inventory, o Sexual Quality of Life Female e o questionario de violéncia
sexual. O primeiro inclui 26 itens sobre atividade sexual e respostas em 10
dominios incluindo: frequéncia das relagGes sexuais, desejo sexual, excita¢do
sexual, orgasmo, satisfacdo sexual feminina, dispareunia, inicio sexual,
problemas sexuais femininos/masculinos e problemas sexuais masculinos antes
e durante a gravidez. A pontuagdo total é 100, sendo que uma pontuag¢do abaixo
de 25 indica um relacionamento e atividade sexual muito ruim, entre 25-50

indica ruim, 50-75 remete para um bom relacionamento e atividade sexual e 75-
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100 excelente relacionamento e atividade sexual.

O questionario de qualidade de vida sexual feminina apresenta 18 itens
avaliados segundo uma escala do tipo Likert. Itens 1,5,9,13 e 18 sdo classificados
ao contrdrio. A pontuacdao minima é 18 e a mdaxima 108. Este apresenta 4
dominios incluindo psicossexual, sentimentos, satisfacdo sexual e de
relacionamento, inutilidade e repressdo sexual. A pontuacao global da qualidade
de vida sexual e mais indicativa da qualidade de vida sexual desejada. Até 36 é
classificada como ruim, 37-72 como média e 73-108 como boa.

Os dados foram analisados no software SPSS versdo 23. Na seccdo da estatistica
descritiva foram reportados indicadores descritivos como a média e o desvio
padrdo. A

distribuicdo normal dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
O teste Qui-quadrado e ANOVA unidirecional, seguido do teste post-hoc de
Tukey, foram utilizados para comparar os trés grupos, e as comparacdes dos
grupos nos quatro momentos (ou seja, antes da intervencdo e no primeiro,
segundo e terceiro trimestres de gestacdo) foram realizados por meio do teste
de Cochrane e da ANOVA de medidas repetidas. Valores de p inferiores a 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. A analise foi realizada na
populagdo por protocolo.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Ciéncias

Médicas Shahid Beheshti.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

Interpretacao desenvolvida:

No total participaram 154 gravidas divididas pelos trés grupos. A média de idades foi

de 28 (grupo A e B) e 29 no grupo de controlo. Quanto ao nivel de escolaridade a
maioria apresentava ensino médio e baixo. A maioria das mulheres estavam

desempregadas e os seus cOnjuges, a maioria, trabalhava por conta propria. Ndo

houve diferencas estatisticamente significativas em termos de caracteristicas

demograficas, sociais e de obstetricia.
O método de treino em grupo (A) foi mais eficaz nas respostas sexuais durantes os

diferentes momentos comparados ao grupo B e C, o que induz que a educagao em
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grupo com intervengdes ativas tem efeitos nas respostas sexuais nas mulheres
gravidas, existindo uma melhoria.

A qualidade de vida sexual é uma parte importante da qualidade de vida. A qualidade
de vida sexual inclui um conjunto de atividades relacionadas com o relacionamento
sexual e emocional com o conjuge. Os resultados mostram que o score da qualidade
de vida sexual geral aumentou no grupo A, sendo a maxima pontuacgao alcangada no
39T, existiu um decréscimo no final da gravidez podendo ser justificado pelo
aumento de peso e volume do abddmen, reducdo da autoestima e da imagem
corporal.

Os resultados do presente estudo mostram a eficacia do programa de formacdo
concebido para melhorar as diferentes dimensdes da saude sexual durante a
gravidez em grupos que recebem formacdo em comparagdo com o grupo de
controlo, que apenas recebe os cuidados de assisténcia pré-natal essenciais. Os
resultados mostram o efeito positivo da educacao,

especialmente em sessOes presenciais em grupo versus autoformacdo, na
pontuacdo da atividade e respostas sexuais e na qualidade de vida sexual em
mulheres gravidas. Face a abordagem de aprendizagem individual, a aprendizagem
presencial pode ajudar as mulheres

gravidas a expressarem os seus problemas delicados com mais facilidade e, assim,
receberem respostas mais precisas. De acordo com as presentes conclusdes, manter
e promover a saude

sexual das mulheres grdvidas, proporcionando-lhes formac¢do em saudde sexual
durante a gravidez, juntamente com outros servigos prestados por profissionais de

saude (especialmente parteiras), pode ajudar a melhorar a qualidade geral da saude.

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): 1.b.

> Contributo para a questao de revisao:

Do artigo emerge a educagdo para a saude numa vertente sexual, em que deve
consistir num programa estruturado, continuo e presencial abrangendo as varias
fases da gestacdo. O EESMO surge como um profissional dotado e promotor da
saude sexual sendo responsavel pela manutencdo e alcance de uma saude sexual

saudavel e plena, intervindo neste ambito ndo se restringindo as orientacdes basicas
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da vigilancia pré-natal. E necessario maior dedicacdo e disponibilidade para a
estruturacao de programas que trabalhem os aspetos inerentes a saude sexual de
forma completa e com maior pormenor, sendo o EESMO o profissional de referéncia

para tal.
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Apéndice VI: Projeto de Investigagao
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"o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Projeto de Investigacao

Vivéncia da Sexualidade na Gravidez

Investigadora Principal: Enfermeira Beatriz de Matos

Professora Orientadora: Conceicdo Santiago

153



O presente projeto engloba a exposicao de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, gerais e especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica, inserido no 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Saude de Santarém.

A sexualidade constitui-se numa energia que promove a procura de amor, contacto,
ternura e intimidade, influenciando a forma como sentimos, pensamos e agimos nas a¢oes e
relagbes, apresentando impacto ao nivel da salde fisica e mental (OMS, 1992 citado por
Associacdo para o Planeamento da Familia). Assim, limitar este termo apenas ao sentido
bioldgico e reprodutivo ndo reflete a inclusdo de todas as outras componentes que atualmente
a caracterizam.

Com a gravidez e todos os outros fatores biopsicossociais inerentes, a sexualidade pode
ser alvo de mudancas, trazendo impacto ao nivel de como esta é experienciada. Deste modo, e
dado ser um tema de dificil abordagem, quer dos profissionais de saude, quer dos casais,
considera-se de extrema importdncia para o bem-estar de cada um a vigilancia e
acompanhamento individualizado de forma a promover uma sexualidade plena. E reconhecido
gue a forma como a mulher se adapta a este novo ciclo depende da sua percecao prévia, envolve
valores, crengas e sentimentos face a gravidez. A fase pré-natal surge como uma oportunidade
para aquisicdo de novas praticas e novas descobertas, onde é possivel exprimir medos,
esclarecer duvidas e obter informacdes corretas. Através do que foi referido pretende-se que
exista uma manutencdo da integridade fisica e mental indo ao encontro do bem-estar
emocional, culminando numa vivéncia plena da sexualidade atingindo a qualidade de vida da
mulher gravida e o seu companheiro (Maceiras e Ribeiro, citado por Néné et al, 2016).

A mulher, em todas as suas fases do seu ciclo reprodutivo, surge como foco dos cuidados
da area de especializagdo em questdo, devendo ser percecionada de forma individual no
ambiente em que esta inserida, tal como as inter-relagdes que mantém. O enfermeiro aplica as
suas competéncias no que toca a assisténcia durante a gravidez de forma a potenciar a saude, a
detetar e a tratar precocemente complicagdes , promovendo o bem-estar materno-fetal e, por
conseguinte, do casal. Assim, tal como se apresenta regido pelo Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (2019),
este profissional implementa programas de intervengdo e de educag¢do para a saude de forma a

promover e vivéncias positivas da sexualidade (Decreto de Lei n2 85 22 série, 2019).
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Pelo cariz cientifico e técnico dos cuidados de enfermagem a metodologia mobilizada
serd uma Revisdo Sistematica da Literatura, com base na evidéncia cientifica mais recente, e
como instrumento de colheita de dados serd a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada.
Como objetivos tem-se, respetivamente: explorar as intervencdes do enfermeiro especialista
em enfermagem de salde materna e obstétrica face a vivéncia da sexualidade na gravidez e
compreender as experiéncias da sexualidade ao longo da gravidez.

No que toca a entrevista, a recolha de dados preconiza-se de 20 de fevereiro de 2024 a
20 de marcgo de 2024. As respostas sdo de caracter andénimo, sendo assegurados os principios
éticos no que toca a confidencialidade e consentimento informado dos dados. A entrevista tera
a duragdo de 20 a 25 minutos em espacgo privado e calmo. Apds este momento, procede-se a
fase de tratamento dos dados com recurso a andlise qualitativa de Bardin , no periodo
compreendido de 1 de abril a 20 de maio de 2024. Os resultados obtidos serdo alvo de
complemento com a respetiva revisdo sistematica da literatura contemplados no relatério, a sua
abordagem esta preconizada entre 1 de junho e 1 de setembro de 2024. Com o término do
relatdrio procede-se a discussdao publica do mesmo com a apresentacdo dos resultados onde
ainda nado é possivel expor o seu momento. Em anexo, encontra-se esquematizada a entrevista

semiestrutura alvo do estudo, onde estdo contempladas as questdes a serem abordadas.
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Apéndice VII: Entrevista Semiestruturada
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Caracterizacdo da amostra

Amostra: 5 Puérperas internadas no servico de puerpério do Hospital Distrital de Santarém.

Idade:

HabilitacGes:

Profissdo:

Numero de gestacoes:

Numero de filhos:
A gravidez foi vigiada?
Quem realizou 0 acompanhamento?

Existiu alguma intercorréncia na gravidez? Se sim qual(is)?

Gostaria de saber como vivenciou a sexualidade na gravidez, tendo em conta que existem

varios aspetos inerentes a esta componente do ser humano.

Questoes Indicadores
1. Que expectativas e conhecimentos detinha sobre a Expectativas/Conhecimentos
sexualidade durante o periodo gravidico?
2. Sentiu uma vivéncia plena da sexualidade ao longo da | Sentimentos, desconfortos,
gravidez, ou considera que em alguma fase existiu um P o
) angustias, emocdes,
compromisso ?
pensamentos
3. Existiu um acompanhamento no ambito da | Intervengdes no ambito da
sexualidade durante a vigilancia pré-natal? Que = .
educagdo para a saude
aspetos foram abordados no decorrer da mesma,
nomeadamente nas consultas?
4. Que tipo de intervengbes considera que seriam | Intervengdes no ambito da
importantes serem abordadas nas consultas a = .
) i educagdo para a saude
respeito da sexualidade?
5. Que aspetos gostaria de acrescentar face a Consideracoes finais
sexualidade?
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Apéndice VIIl: Matriz de Analise de Conteudo das Entrevistas
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Tema Categorias Subcategorias | Indicadores/Unidade de Registo

- “(...) ndo tive uma gravidez de risco,
portanto ndo havia problema em

manter a vida sexual.” (E1)

Conhecimento

Fatores facilitadores
A vivéncia da da Transi¢do
sexualidade no casal

durante a gravidez

- “(...) senti-me sempre bem. . A nivel
do me apetite sexual tive alteragdes,
Significados talvez por saber que estava grdvida e
parece que vemos o corpo de uma
maneira diferente.” (E1)

- “Faldmos sempre e mantivemos um
dialogo (...)” (E1)

- “Nunca fiquei preocupada que isso
fosse danificar a relagdo.” (E1)

- “Quando estou gravida vejo o corpo
de maneira diferente (...)” (E1)

- “(...) podemos manter a chama acesa
de outras formas. “ (E1)

- “(...) de afetos ao longo da gravidez

até aumentou (...)” (E2)
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- “Sentia-me feia e ele confortava-me e
passava.” (E2)

- “(..) ndo queria que tivesse tanto
tempo sem ter prazer.” (E3)

- “sempre tivemos a vontade para falar
sobre isso.” (E3)

- “Eu noto vocés, enfermeiras mais
novas, muito mais abertas e com
predisposicdo, a geracdo €é mais

aberta.” (E5)

- “(...) deixei-me levar por aquilo que eu
Flexibilidade e | queria no momento. N&o fiz disso um
Integracio bicho de sete cabegas.” (E1)

- “(...) era s6 uma fase que iria passar.”
(E1)

- “(...)ndo s6 a nivel sexual, mas toda a
jornada que temos feito, esta transicdo
de papéis. Foi um apoio espetacular.”
(E2)

- “(...) dava-me o espago. (..)quando
ndo me apetecia acabavamos por fazer
outras coisas, também para o
compensar.” (E3)

- “(..)ele ao inicio achava estranho
porque eu sempre puxei muito por ele
na nossa relagdo. E com a gravidez isso
mudou radicalmente. “ (E3)

- “O facto de falarmos e expormos o
gue pensavamos ajudou a ndo ser um
problema na gravidez.” (E3)

-“ (..)temos sempre 0s nossos

momentos  (..)Conseguimos  gerir
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sempre tudo, a nossa maneira, ao

nosso tempo. “ (E4)

- “Nunca existiu essa abordagem.” (E1)
- “Seriam questdes que preferia

Fatores Inibidores da CondicBes esclarecer junto da médica de familia.”
Transigdao Comunitérias | (£%)
- “(...) as consultas de saude materna
nos centros de saude sdo incompativeis
com os horarios dos pais. E ai sim eu
acho uma falha muito grande, pois é um
grande apoio. E 0 nosso companheiro
poderia questionar e tirar davidas mais
técnicas que ele tem e que ndo me
expde. E 0o mesmo acontece com os
horarios dos cursos de preparagdo para
o parto.” (E2)
- “ (.)uma simples pergunta a
perguntar como estdo as coisas, se esta
tudo a correr bem, até para prevenir
algum tipo de depressdes ou baixa
autoestima. E nesse sentido que eu
acho que podia existir uma intervencao
pois é algo que n3o se aborda. “ (E2)
- “Face a sexualidade no curso apenas
se falou dos métodos contracetivos no
pos-parto. “ (E3)
- “Os profissionais s6 olham para a
gravidez em si, mas por detrds disso

existe amor e carinho.” (E4)
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- “Devia-se de pensar em tudo, deviam
de questionar a mulher sobre como é
qgue ela se sente, a nivel do corpo, a
nivel de psicoldgico e falo do meu caso.
Também acho importante existir uma
abordagem com o esposo, e sdo postos
de parte e isso ndo deveria de
acontecer.” (E4)

- “(...) nas consultas com o enfermeiro
foi sempre tudo a despachar e apenas
me mediam a pressdo arterial,
perguntavam se sentia o bebé e ficava
por ali. “ (E4)

- “ Eu quando tenho duvidas vou a

internet, é a melhor maneira.” (E5)

“

- Sé mencionaram no curso de

Preparacdo e preparagdo para o parto que as
Conhecimento relagGes poderiam ajudar a provocar o
parto, foi o Unico momento onde houve
uma abordagem.” (E1)

- “(..) € uma primeira gravidez, ndo
sabia de nada ndo é.” (E2)

- “(..) nunca me sentia plena, os
desconfortos que sentia eram um
obstaculo. Mesmo com estratégias
para os colmatar.” (E2)

- “ Acredito que haja casais que
precisem porque existem mudancas e
isso pode levar a interpretagGes
erradas por parte do companheiro.”
(E3)

- “ Estou sempre com o pensamento

que vai ser doloroso e se estou a fazer

alguma coisa de errado.” (E4)
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“

- as vezes ndo se aborda por

vergonha.” (E5)

- “ Tinha muita dificuldade para me
Significados sentir e ter disposi¢do para o ato (...)
tamanho da barriga, a posicdo, essas
coisas todas, isso ai foi uma frustragdo
pois uma pessoa sente-se gorda,
grande e ndo consegue fazer nada.”
(E2)

- “ Houve momentos de frustragdo ao
olhar para mim (...)” (E2)

- “Havia dias que estava de mau humor,
sentia-me insuportdvel e ndo queria
sequer que ele falasse comigo.” (E3)

- “ 0 meu corpo nunca mais foi o mesmo
desde o ultimo parto. Estou sempre
com o pensamento que vai ser doloroso
e se estou a fazer alguma coisa de
errado. “ (E4)

- “ (..)engordei quase 20kg, e isso

interfere muito. “ (E5)
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Apéndice IX: Folhetos desenvolvidos na Comunidade
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Alimentacao
na Gravidez

Na gravidez, a alimentacao
devera ser completa,
variada, equilibrada e

segura.

Uma ma nutricdo materna € um fator que
pode dar origem a complicacgdes, quer para
a mae, quer para o feto.

UCSP Castanheira do Ribatejo

Escolha dos
Alimenlos

Carne, peixes e ovos: Consumir cerca de 100g a0 almogo e
a0 jantar. Dar preferéncia s carnes magras, tais como
frango, peru e coelho..

Cereais e derivados: Dar preferéncia aos cereais integrais
pois 530 uma grande fonte de fibra e nutrientes. Optar pelo
1ipo de p3o escuro sera uma boa estratégia

Leguminosas: Ideal para acompanhar as refeicdes
principais ou colocar na sopa (grio, feijdo, lentilhas).
Lacticinios: consumir cerca de 3 porcoes destes por dia.
Fruta e Horticolas: Consumir cerca de 3-4 porcdes de
fruta, 2 sopas por dia antes das refeicBes principais. Os
legumes devem ser o principal acompanhamento das
refeicdes principais.

Frutos oleaginosos: 530 as nozes, améndoas, cajus, optar
por comer uma porg&o (20g) 4 vezes por semana.

Confeccionar os alimentos com azeite e optar pela
escolha de especiarias e ervas aromaticas em vez do sal.
Evile o consumo de alimenlos
processados. frilos. doces. snacks
¢ bebidas acucaradas.

Invista na hidratacdo: Beba cerca de 8-10 copos de
agua por dia, pelo menos. Auxilia igualmente na sua
saciedade.

A escolha
alimenlar ¢
essencial para
cuidar da sua saude
ea do seu bebe.

Gumpra com a
Suplementaciao

Ferro
Acido Félico
lodo

A suplementacao deve ser
cumprida mediante a dosagem,
prescrita pelo seu médico

Tenha uma rotina
alimenlar

Tenha uma rotina alimentar com refeicdes
frequentes e regulares, pois contribui para o
controlo glicémico, promovendo a saciedade e
resultando em niveis de energia estaveis.

Desfrute de 3 refeicdes principais, pequeno
almogo, almogo e jantar, e inclua 2 lanches
intermédios entre elas, e ainda a ceia.

Nio esquecer de oplar por alimenlos ricos em
nulrienles!

Nao se foque em
dielas resirila

A gravidez ndo é o momento oportuno
para fazer uma dieta, € importante
selecionar as suas refeicdes de forma
equilibradas sem colocar em risco o
aporte nutricional. Inclua todos os grupos
da roda dos alimentos.

y

Dica!

Ao montar o seu prato principal:

50% do prato com horticolas e legumes

25% correspondente a proteina (carne/ovo/peixe)

25% constitui-se com hidratos de carbono (massa/arroz/batata)

Nao esquecer:

-Lavar as maos antes de iniciar a preparacao da
refeicao;

-Higienizar a superficie onde vai preparar e
confeccionar os alimentos;

-Cozinhar bem os alimentos;

-Separar os alimentos crus dos cozinhados;
-Refrigerar os alimentos a temperaturas seguras
depois de cozinhados (preferencialmente abaixo de
5°).

O desenvolvimenlo
do seu bebe depende
desl!

Siga as

recomendacoes
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Mitos sobre a penetragao vaginal

O ato sexual durante a gravidez nao faz mal
nem magoa o bebé: caso nao exista
contraindicacdo médica, pode realizar a sua
vida intima de forma normal. Ainda assim, o
bebé encontra-se protegido pelas estruturas
que o envolvem (Utero, saco amniotico e liquido
amniotico).

Contraindicagdes para a
penetragao vaginal:

Em caso de: hemorragia vaginal ativa, rotura prematura de
membranas, histéria de abortos repetitivos, casos de partos pré-
termo, dilatacdo prematura do colo e descolamento de placenta.

Sexualidade

Em caso de diividas ou medos, informe-se
junto de um enfermeiro especialista em satde
materna e obstétrica de forma a providenciar
informacao segura para que viva a sua
sexualidade. e em casal. do modo mais
proveitoso e pleno ao longo da gravidez.

Na Gravidez

A gravidez é caracterizada por mudancas a nivel fisico, psicolégico,
social e emocional, o que requer uma adaptagdo e a obtencdo de
novos habitos. Durante esta fase o interesse sexual, a frequéncia e
UCSD Castanheira do Ribatejo | ESSS, IPSantarér a satisfagdo sexual podem sofrer alteragdes o que exige uma
Enf. Rosa, Especialista em Salide Materna e Obstétrica abertura na comunicacdo, compreensao, suporte, flexibilidade e

Enf. Beatriz de Matos, Mestranda da Especializacdo em Saude Materna e Obstétrica
_ Frietidade o casel

O mundoda Sexualidade

A sexualidade envolve pensamentos, sentimentos,
sensagdes e agdes, onde se evidencia amor, ternura,
intimidade e contacto nas relagdes

E imprescindivel na manutencdo do bem-estar,
confianca e autoestima de cada um, por isso, ndo
desvalorize esta componente humana. Invista em si e
nas suas relacdes, em especial na sua relacédo conjugal.

N&o esquecer que:

A comunicacdo € a base essencial para a partilha de
ddvidas, anseios e desejos, promovendo uma
compreensdo mutua, evitando constrangimentos e a
fragilidade da relacéo.

Aposte nos momentos a dois, pode recorrer a fantasias,
jogos, massagens, utilizacdo de gel estimulante,

Uma adaptagéo_“ masturbacdo, penetracdo sexual, entre outros.

No 1° Trimestre estdo presentes as nauseas, os vomitos, a fadiga Promova amor, carinho, ternura, partilha,
e o aumento da sensibilidade mamaria, o que leva a companheirismo, afeto e atengéo.

desmotivacgdo pela procura da intimidade com o parceiro.

No 2° Trimestre existe um restabelecimento do bem-estar na

mulher, sendo que o desejo pela intimidade pode estar v

restabelecido. E uma fase em que a autoestima se eleva e se
sente bela perante a sua imagem corporal.

No 3° Trimestre estdo presentes a obstipacéo, as lombalgias, o A gravidez surge como uma
aumento do volume abdominal e a preocupacgéo pelo momento .

do parto surge. Tais fatores fisicos e emocionais levam ao oportunldade de deSCOberta no
declinio da relagdo com o companheiro. casal.

N&o esquecer que o homem, enquanto figura de apoio, detém
respostas emocionais em funcdo das suas preocupagdes e
necessidades face a sua consaencnallzagao de Qe val sehpdt Fonte: Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Sexualidade na Gravidez, Programa Nacional para a
Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015), Associagdo para o Planeamento da Familia.
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Apéndice X: Apresentacao “Gestao da Dor No TP”
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Gestao da Dor no
Trabalho de Parto

3

Curso de
Preparacdao para a Parentalidade

UCC AZAMBUJA

ENF. MONICA SANTOS, EESMO

ENF. BEATRIZ DE MATOS, 9°CMESMO

A dor em obstetricia

A dor & uma resposta subjetiva, complexa e
multidimensional influenciada por um estimulo
mecdanico/fisico.

O nascimento como um marco importante na
vida do casal e acontecimento natural, &

associado a dor e desconforto, gerando medo
e ansiedade.

A dor no trabalho de parto é um fator que
pode influenciar a vivéncia do trabalho de
parto. Esta é resultante devido a:

- Contratilidade uterina e dilatac&o do colo
uterino

- Dilatac&o da vagina e do pavimento pélvico.

A DOR é o elemento que melhor
representa o ritmo do trabalho de parto.
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A confianca e seguranca
estdao na base do
autocontrolo e resposia,
tanio fisica como
emocional, que é dada a
dor.

E Importante saber que recursos pode
mobilizar no momento em que a dor é
sentida, pois estes contribuem para uma
experiéncia mais tranquila do frabalho de
parto, preparando e fortalecendo o
vinculo com o recém-nascido.

Analgesia no Trabalho de Parto 3

Gestao da Dor

METODOS NAO FARMACOLOGICOS
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JMétodos JVdao Farmacologicos

Existe cada vez mais uma procura e interesse de opg¢oes menos invasivas de forma a obter um conirole do corpo e parto de forma
eficaz

Aromoterapia: Uso de dleos essenciais de plantas incidindo sobre o sentido olfative tendo em conta o gosto
pessoal. Inspiracdes pausadas e profundas de forma a percecionar o aroma levando & abstracdo.

Cromoterapia: O uso de cores quentes estimula e acelera o trabalho de parto, afravés de processos
bioquimicos.

Musicoterapia: Sensac@o de bem-estar emocional e relaxamento, remete para memdrias positivas e felizes. O
ritmo e a melodia complementam as técnicas respiratérias.

Acupuntura ou acupressdo: Recorre a agulhas ou aplicacdo de pressdo com o polegar em zonas especificas
do corpo de forma a atingir o érgdo-alvo, o Utero. Estimula a producdo de endorfinas que reduzem a dor e
ainda, a estimulagdo do sistema nervoso altera a percegdo da dor.

Massagem e reflexologia: Envolve uma parte especifica do corpo, como as mados, pés, couro cabeludo, ombros
ou costas e pode ser realizada com recurso a dleos. Produz relaxamento muscular, aumentando a circulagdo
sanguinea, produz sensagdo de conforto e equilibrio mental.

Analgesia no Trabalho de Parto 5

JMétodos JVao Fi

trmacologicos

Existe cada vez mais uma procura e interesse de opgoes menos invasivas de forma a obter um controlo do corpo e parto de forma
eficaz

Hipnose: Fstado de tranquiidade guiado onde se presencia alteracdes das sensacdes, percecdes,
pensamentos ou comportamentos. O foco estd na imaginacdo ou pensamento sobre experiéncias agraddaveis.
Exige preparacdo ao longo do periodo pré-natal.

Hidroterapia: Recurso a duches quentes/mornos resultando em maior toleréncia & dor, reducdo do stress e
regulacdo do padrdo das contracdes uterinas.

Estimulacdo neurolégica franscutanea (TENS): Funciona como um estimulo elétrico nas fibras nervosas, através
da superficie da pele, diminuindo a sensagdc dolorosa.

Liberdade de movimentos: Adocdo de vdrias posicdes, destaque para a verticalizada auxiliando a progressdo
do frabalho de parfo pois aumenta o fluxo sanguineo no Utero, aumentando o aporfe de oxigénio regulando de
forma eficaz a dinGmica uterina. Adocdo de posicdes confortaveis que rentabilizem a acdo da gravidade e
maximizem o diédmetro da pélvis.

Bola de pilates: acessoério de conforto e mobilidade.

Analgesia no Trabalho de Parto 6
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i eyttt o

JMétodos Farmacologicos

Epidural Anesthesia
s e e e e
| Analgesia sistemica: Uso de farmacos via |

| endovenosa/inalatéria (paracetamol, petiding, :
| remifentanil, protoxido de azoto). |

Analgesia Loco-regional: Esta técnica € realizada por um
anestesista e consiste na introdugdo de um cateter no
espaco epidural, a nivel lombar (L3-L4 ou L4-L5), por onde
sGo administrados farmacos analgésicos. Indicada na fase
latente ou fase ativa do trabalho de parto.

*  Maior eficacia face a sistémica

« Iniclo répido de agdo
+ Mobilidade nas posicdes

Riscos: lesGo neurolégica, parestesias, lombalgias,
cefaleias ( pungdo da meninge dura-mater e o

1 |
I |
1 |
} I
I ]
I |
I |
I |
I ]
] |
] |
i
} |
|+ Maior relaxamento ]
| |
| i
I |
I |
| |
] I
I |
l} ]
| |
] |
| extravasamento de liquido cefaloraquidiano). |
L

Analgesia no Trabalho de Parto 8
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Apéndice XI: Marcador de Livro das Glicemias Capilares
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Nio restrinja a vivéncia da sua

sexualidade como reduz o consumo de
hidratos de carbono na diabetes
gestacional. Experiencie uma sexualidade

plena no decorrer da gravidez.
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Toque : Relagédo
Desejo
Autoconhecimento
Compreensio
Bem-estar
Satisfagdo
Exploragéo
Comunicagéo
Atracdo

Bem-estar: a sexualidade é uma necessidade tdo
fundamental como respirar, dormir ou comer e que é
parte integrante de cada um, ndo se restringindo ao
mero ato sexual.

Influencia pensamentos, emocdes, agdes, sentimentos e
interagdes., tendo impacto na vida do casal.

Compreensao e Relagao: a gravidez requer uma
adaptacdo e a obtencdo de novos habitos, exigindo
abertura na comunicacéo, flexibilidade e criatividade do

casal.
Exploracdo, Criatividade, Toque e Atracdo:

existem outras praticas que vdo além da penetracéo,
desde fantasias, jogos, utilizagdo de gel estimulante,
masturbagdo, entre outros.

Nas relagdes sexuais é normal existir sangramento apds o
ato devido & maior vascularizacdo, devendo proceder a
higiene genital apds as relagcdes de modo a prevenir o
risco de infe¢des urinarias e vaginais.
Contraindica¢des para a pratica sexual com
penetracdo na gravidez: hemorragia vaginal ativa, rotura
prematura de membranas, diabetes e hipertensdo néo
controladas, histéria de abortos repetitivos, casos de
partos pré-termo, dilatacdo cervical prematura e

descolamento de placenta.
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Apéndice XlI: Guia Orientador Sessao Individual Sexualidade
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Guia Orientador: Educagdo para a Saude Individual

Sexualidade na Gravidez

No ambito da Unidade Curricular Estdgio e Relatdrio, correspondente ao 22ano do curso
de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica sdo preconizadas intervengdes de
educacdo para a saude. Assim, ao longo do desenvolvimento das competéncias praticas,
cognitivas e relacionais, na drea das consultas externas de obstetricia no Hospital Distrital de
Santarém identificou-se a auséncia de informacbGes sobre a vivéncia da sexualidade da
mulher/casal. Desta forma, apés validagdo com as Enfermeiras Sofia e Rita e com a Professora
Conceicdo, decidiu-se intervir nesta tematica.

Face ao grupo-alvo, serd destinada as gravidas que apresentem diabetes gestacional.
Inicialmente seria realizada em grupo, cerca de 4/5 pessoas, contudo, dada a possivel
indisponibilidade das gravidas definiu-se de forma individual. Para além do mais, dado ser uma
tematica sensivel e bastante intima a cada uma conclui-se que serd mais eficaz se a atuacao for
personalizada a cada gravida/casal. Assim, apds o término de cada consulta sera obtida uma
conversa individual, em ambiente calmo e tranquilo, onde inicialmente serdo expostos os
conhecimentos cientificos sobre a temética, dando espaco a grévida/casal para expor os seus
desconfortos e desse modo cooperar com os mesmos a fim de eliminar receios, melhorar o
desejo e satisfacdo sexual, melhorar o bem-estar do casal e reduzir a preocupagdo por esta
tematica.

Para além da partilha informal de conhecimentos e exposicdo de duvidas, no final sera
entregue um marcador alusivo a tematica de forma a poderem usar no livro de registo das
glicemias capilares ou outro. Esse marcador tem como fim a reflexdo e empoderamento da
mulher/casal através das palavras que |3 estdo expostas.

Grupo: Gravidas/casal que sdo acompanhados nas consultas externas de diabetes gestacional
no Hospital Distrital de Santarém.
Data: 27 de outubro e 3 de novembro
Objetivo geral: Apresentar os aspetos inerentes a sexualidade na gravidez.
e Referir que a sexualidade é uma necessidade tdo fundamental como respirar, dormir
ou comer e que é parte integrante de cada um.
e A saude sexual influéncia a saude fisica e mental: influencia pensamentos, emocdes,

acoes, sentimentos e interagdes.
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Mencionar que é uma darea que carece de intervencdao dado o impacto que pode
apresentar na vida do casal.

Informar que a gravidez é caracterizada por mudancas a nivel fisico, psicolégico, social
e emocional, o que requer uma adaptacdo e a obtencdao de novos habitos. Durante
esta fase o interesse sexual, frequéncia e a satisfacao sexual podem sofrer alteracGes
0 que exige uma abertura na comunica¢cdo, compreensdo, suporte, flexibilidade e
criatividade no casal.

Referir que o medo, a imagem corporal, a variacdo hormonal, as nduseas, vomitos,
fadiga e receio pelo bem-estar fetal interfere com a vivencia da sexualidade.

Informar que nas relagdes sexuais é normal existir sangramento apds o ato devido a
maior vascularizacdo; instruir a higiene genital apds as relagées de modo a prevenir o
risco de infecdes urinarias e vaginais.

Incentivar junto do casal a comunicacdo e o didlogo despreocupado acerca dos
sentimentos e emocdes de forma clara, a fim de experienciarem outras maneiras de
vivenciar a sexualidade.

Fomentar que existem outras praticas que vao além da penetracdo, desde fantasias,
jogos, utilizacdo de gel estimulante, masturbagdo, entre outros. A gravidez surge como
oportunidade de descoberta.

Referir as contraindicagdes para a pratica sexual com penetrag¢do: hemorragia vaginal
ativa, RPM, doenca grave ndo controlada tais como diabetes/HTA, histéria de abortos
repetitivos, casos de partos pré-termo, dilatacdo prematura do colo e descolamento

de placenta.
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VIVENCIA PLENADA . P
SEXUALIDADE | . o®
NA GRAVIDEZ /- 'r L

&
Q..o

Yo
A sexualidade envolve pensamentos, sentimentos,
sensacoes e acoes, onde se evidencia amor, ternura,

intimidade e contacto nas relagdes. Por estas
dimensoes assume um grande valor no que toca a
saude fisica e mental.

A RECEITA ' Durante a gravidez o interesse sexual, a

frequéncia e a satisfagao sexual podem sofrer
alteragbes o que requer uma readaptagio do
casal.

Promova o didlogo com o seu companheiro a fim de
As alteragOes corporais e os desconfortos

sentidos, derivados da gravidez, podem

Invista em momentos a dois: levar a0 compromisso da expressio da
sexualidade. Procure um profissional de

Recorra a fantasias, jogos estimulantes, massagens e satde especializado para o esclarecimento

- . ersa e > divi s
senetraco sexual (cas prc s aindicacio); de dividas e aconselhamento

Potencie a sua autoestima, cuide da sua autoimagem;

rartilhar emocoes, sentimentos, medos e desejos;

Seja flexivel, compreensivel e criativa;

Proporcione amor, ternura, companheirismo, afeto

: atencéo.
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Anexo |: Parecer da Comissio de Etica
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I:L 22 de Janeiro de 2024

Apreciacdo e Votagdo do Parecer

A Comissdo de Efica apreciou o pedide do estudo GI_TI 3423: “Vivéncia da
sexualidade na gravidez”

Investigador principal: Beatriz Matos

O processo foi votado pelos Membros da Comisséo de Etica do D presentes.
Dr. Custodio Fidalgo

Dr. Luis Siopa

Dr# Maria Filomena Roque
Dr Marco Aurelio Constantino
Dr® Paula Barroso

Enf. Manuela Freire

Prof. Pires Rosa

Padre Nunc Pena

RESULTADO DA VOTAGAO: PARECER FAVORAVEL

1343
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Anexo II: Registo Sumario das Atividades Desenvolvidas
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*o FPOLITECNICO
v DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

® Partos eutécicas/Eutocic aeliveries (40)

Ne
Aconselhamento a familia e promacao da saide/Family Ce ling and health promotion |122
Vigilancia e prestacdo de cuidados 3 gravida/Supervision and care to the pregnant women: 122
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations {100}
Vigilincia e prestacao de cuidados 3 parturiente/Supervision and care to the women in i
labor:

* Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multipies births

* Participagao ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries g

£ el S

e E
P

= Participaglo ativa noutros partos/Active participation in other type of births E

¢ Epislorratia, perinearrafia/Episiorrtiophy, perineorraphy
Vigilincia e prestaco de cuidados & mulher em situacio de risco/Supenvision and care to E?

the woman at the risk
s Gravidez/Pregnancy {40}
¢ Trabatho de parto/Labor 24
*  Puerpério/Puerperium 6
Vigilindia e cuidados 4 puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the 100
postnatai period (100)
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN sauddvel/Supervision and care to the healthy 110
new-born (100)
Vigilincia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision 0
and care to the new-bom in need of special core
Vigilincia e cuidados a mulher no dmbito da satde sexual e patologia ginecolégica/ 42
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology
ftica simulada/Simulated prat X
* Pritica de manobras de Lecpold/Leopald's maneuver practice
* Pratica de partos eutocicos/Practice of eutocic births X
¢ Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births X
¢ Peitica de distocias de ombros/Shoulder dystocio practice =5
¢ Prdtica de episiorrafia, perinecrrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy X
Santarém, 20 dezembro de 2024
Estudante/Student  Hpd A b
meessor/Teadsev Assinado por: Maria da Conceigao Fernandes
Num. ce [dentificagac: 08560601 insdo por: Maria da ¢ ernandes

Santisgo
Coordenador do curso/The course coordinator it eorlings i
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