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Resumo

Introducao: Este relatério de estagio integra o percurso formativo realizado no dmbito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, com o intuito
de documentar o desenvolvimento de competéncias especificas e refletir sobre a pratica
nos diversos contextos, focando-se essencialmente na promog¢ao da vivéncia da
sexualidade na gravidez de forma plena e informada. Objetivo: O relatério de estagio
desenvolvido visa compreender a forma como as mulheres vivenciam a sexualidade na
gravidez. Metodologia: A metodologia utilizada incluiu uma Scoping Review e um
estudo quantitativo com recurso a um questionario. A Scoping Review foi realizada com
base nos critérios Joanna Briggs Institute, sendo pesquisados artigos dos ultimos dois
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol nas bases de dados MEDLINE
Complete, CIHANL Complete e Cochrane. O questionario utilizado foi o “Questionario
da Sexualidade na Gestagao”, enquanto instrumento validado e adequado para o
estudo. A discussao sobre a tematica emergiu da analise dos dados obtidos de ambos
os instrumentos mencionados, onde se destaca a caréncia de apoio especializado por
parte dos profissionais de saude. Resultados: Verificou-se uma necessidade urgente
dos Enfermeiros Obstetras assumirem um papel mais ativo na promog¢ao da sexualidade
saudavel e integrada nos cuidados. Conclusao: Apesar de ser considerada uma
necessidade humana fulcral na saude feminina, a sexualidade é frequentemente
desvalorizada, com implicagbes significativas para o bem-estar, exigindo uma
intervengao urgente. O relatdrio reforga a importancia de uma abordagem humanizada,
baseada em evidéncias e promovendo a discussao e contribuicao cientifica na area

sexual.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; Enfermeiro Obstetra; Gravidez;

Mulher; Saude Sexual; Sexualidade.
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Abstract

Introduction: This internship report is part of the training programme carried out within
the scope of the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, with the aim
of documenting the development of specific skills and reflecting on practice in different
contexts, focusing essentially on promoting the experience of sexuality during
pregnancy. Objective: The internship report developed aims to understand how women
experience sexuality during pregnancy. Methodology: The methodology used included
a Scoping Review and a quantitative study using a questionnaire. The Scoping Review
was conducted based on Joanna Briggs Institute criteria, searching articles from the last
two years in Portuguese, English, and Spanish in the MEDLINE Complete, CIHANL
Complete, and Cochrane databases. The questionnaire used was the “Questionnaire on
Sexuality during Pregnancy’”, a validated instrument suitable for study. The discussion
on the topic emerged from the analysis of the data obtained from both instruments
mentioned, highlighting the lack of specialised support from health professionals.
Results: There was an urgent need for obstetric nurses to take a more active role in
promoting healthy sexuality and integrating it into care. Conclusion: Despite being
considered a core human need in women's health, sexuality is often undervalued, with
significant implications for well-being, requiring urgent intervention. The report reinforces
the importance of a humanised, evidence-based approach that promotes discussion and

scientific contribution in the area of sexuality.

Keys-wor ds: Nursing care; Obstetric nurse; Pregnancy; Sexual health; Sexuality;

Woman.

11
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



e POLITECNICO o . . )
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

indice

INTRODUGAO ...ttt 15

1. DO PERCURSO FORMATIVO A PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

EM SAUDE MATERNA EOBSTETRICA .........cooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 18
1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ENSINO CLINICO........c.ccceueune.n 18
1.2. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE ........c.ccccovvuennn 23

1.3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA - ANALISE
CRITICA E REFLEXIVA ..ottt 25

1.4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA ...ooeooeeeeeeeeee e 27

1.4.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, a vivenciar processos de saude/doenga ginecolégica e

durante o periodo preconcecional .......................iii e 29

1.4.2. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

Pré-Natal ... e 35

1.4.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

POS-NALAL.......oooo e 45

1.4.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

@ PAIO ... 52

2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL .........cooiiiieeiiieeeeeeeeenn 67
2.1. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM ........c.cocooviiiieeeeeereeeeeen, 69
3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO ............coovouiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 73
3.1, SCOPING REVIEW........ooiiieieeeeeeeeee et ee e 74
3.2. DESENHO DO ESTUDO........cocuiiuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesen s s s en e 78
4. DISCUSSAO DE RESULTADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES ........................ 89
5. CONSIDERAGOES ETICAS..........coooieoeeeeeeeeeeeeeee oo en e, 93
8. CONCLUSAOD ..o et n e e, 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cooooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
APENDICES ...t 108
APENDICE | — Projeto Individual de EStAgIO............coeveveeveueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 109
12

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satide de Santarém



e POLITECNICO o . . )
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

APENDICE Il — Checklist da Consulta de Obstetricia no Hospital..............ccccco........ 144

APENDICE Il — Péster sobre Intervengéo do Enfermeiro na Vivéncia da Sexualidade na
GraVidBZ ... 146

APENDICE IV — Plano da Sessdo de Educacdo para a Saude: Cuidados a
PUB DB . ... e 148

APENDICE V — Apresentacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude: Cuidados a

PUBIPEIA. ... .ttt e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e aaaaaeanne 151
APENDICE VI — SCOPING REVIEW ..., 167
APENDICE VII — Protocolo do Projeto de Trabalho de Campo ..........c..ccccceeevennn.... 215
APENDICE VIl — Tabelas com os resultados relativos aos dados
SOCIOAEMOGIAlICOS. ..ot e 223

APENDICE IX - Tabelas com os resultados relativos aos dados sobre comportamento

APENDICE X - Tabelas com os resultados relativos aos dados sobre resposta

SEXUANITUNGAO SEXUAN .. .uuiii e e e e e e e e e e e e eennenns 233

APENDICE Xl - Tabelas com os resultados relativos aos dados sobre os aspetos

simbdlicos relacionados com a sexualidade ... 242
APENDICE XIl — Consentimento INformado .............cooeeveueeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 250
ANEXOS ...t e e e e e e e e e e e e et ae e e e e nraeaeeanees 254
ANEXO | — Sintese de eXPeri€nCias ..........uueiiiieiiiiieiiiiee et 255

ANEXO |l - Certificado de Participacdo nas Jornadas Internacionais EdSex-Evora.

Sexualidade em Foco: Dialogos e Desafios do Ensino Superior.............ccovvvveeeeeeee.. 257

ANEXO IlI - Certificado de Exposicdo do Péster “A Intervencdo do Enfermeiro na
Vivéncia da Sexualidade na Gravidez nas Jornadas Internacionais EdSex-Evora.

Sexualidade em Foco: Dialogos e Desafios do Ensino Superior.............ccovvvvveeeeeee.. 259

ANEXO 1V - Certificado do Curso de Formagéo Profissional “Parto Em Movimento”...261

ANEXO V - Certificado do Curso de Sutura Perineal baseado na Evidéncia ............ 263
ANEXO VI — Questionario da Sexualidade na Gestagao ............cccccuvvmvemmnnnnninnnnnnnnnns 265
ANEXO VII — Parecer da Comissdo de Etica da ULS ......ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 270

ANEXO VIII — Autorizagéo dos autores para Utilizagdo do Questionario da Sexualidade
NA GESTAGAD ...ceiiiiiii it e e e e aaaaaaaaaa 272

13
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



e POLITECNICO o . . )
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Lista de tabelas

Tabela 1. Intervengdes dOEEESMO........oooiiii e 79
Tabela 2. Dialogo com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade antes e durante a
OrAVIAEZ. . 83
Tabela 3. Frequéncia de relagbes sexuais antes e durante a gravidez...................... 84
Tabela 4. Posicdes sexuais antes e durante agravidez...............cooooviiiiiiiiiiinin, 84
Tabela 5. Desejo sexual antes e durante agravidez..............c.coooiiiiiii e, 85
Tabela 6. Excitacdo sexual antes e durante agravidez.................ooiiiiiiiiiiinniin, 85
Tabela 7. Lubrificacdo vaginal antes e durante agravidez...................cooieiiiennn. 85
Tabela 8. Satisfagdo sexual antes e durante agravidez...............c.coooiiiiiiiiiiiinn, 86
Tabela 9. Sensacgao de dor/desconforto antes e durante agravidez......................... 86
Tabela 10. Gosto na atividade sexual antes e durante a gravidez............................ 87

Tabela 11. Frequéncia das relagdes sexuais dependendo da disposicdo da mulher,
antes e durante @ gravidezZ. ... .....oviiii 87

Tabela 12. Frequéncia das relagcbes sexuais dependendo da disposicdo do parceiro,
antes e durante @ gravidezZ. ....... ..o 88

Tabela 13. Praticas sexuais que proporcionavam prazer, antes e durante a gravidez...88

14
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

INTRODUGAO

O presente relatério de estagio encontra-se inserido no plano curricular do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CMESMO),
nomeadamente na Unidade Curricular Estagio e Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (ESMO). Este assinala o culminar do percurso académico e
constitui-se como um instrumento fulcral no processo de aprendizagem e de aquisicéo
e desenvolvimento de competéncias. Esta jornada teve o seu inicio com a componente
tedrica tendo evoluido para a componente pratica com a aplicacdo dos inumeros
conhecimentos consolidados. Assim sendo, pretende descrever, analisar e refletir sobre
todo o percurso formativo realizado ao longo do estagio, e quais os contributos
alcangados durante a pratica especializada.

O estéagio foi desenvolvido nos diferentes contextos clinicos de cuidado a mulher
ao longo do seu ciclo de vida, permitindo a incorporacdo e consolidacdo das
Competéncias Especificas (CE) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) no que concerne as areas de saude reprodutiva,
periodo pré-natal, trabalho de parto e parto, periodo pds-natal e saude do Recém-
nascido (RN).

Numa sociedade em constante transformacéao, a atuagdo do EEESMO assume
um papel preponderante na prestacdo de cuidados de saude baseados em evidéncia
cientifica, contribuindo para a promog¢dao da saude e prevencao de eventuais
complicag6es ao longo de fases determinantes do ciclo de vida da mulher e da familia.
Desta forma, o relatdrio reflete também a pratica do EEESMO na promogao da vivéncia
saudavel da sexualidade durante a gravidez, tematica central do trabalho de campo
desenvolvido.

O presente relatério tem como objetivo geral descrever o percurso formativo
desenvolvido durante o CMESMO, e como objetivos especificos: refletir criticamente
sobre o0s conhecimentos e competéncias desenvolvidas ao longo do estagio,
evidenciando as competéncias relativas a aquisi¢do de grau de mestre e as especificas
do EEESMO; analisar a intervengao do EEESMO na promog¢ao do bem-estar da mulher
ao longo do ciclo de vida, com énfase na contribuicdo para a vivéncia da sexualidade,
de forma a promover uma parentalidade positiva; caracterizar o percurso do trabalho de
campo realizado, destacando a metodologia adotada na realizagéo da Scoping Review
(SR) e do trabalho de campo, a ainda as etapas que favoreceram o mapeamento da
evidéncia cientifica e a aplicagao pratica no contexto institucional; refletir sobre os
resultados obtidos e como estes contribuiram para aprofundar os conhecimentos sobre

a vivéncia da sexualidade na gravidez; discutir a intervengao do EEESMO na promogéao
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da sexualidade saudavel, quer ao longo do seu ciclo de vida quer, especificamente,
durante a gravidez.

O relatdério combina duas componentes fundamentais para a aquisicao do titulo
de EEESMO e grau de mestre, nomeadamente a reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas e experiéncias realizadas no dmbito das competéncias regulamentadas
pela pratica, e a apresentacao de um trabalho de campo com respetivos resultados,
discussoes e conclusdes. Sendo que a sua concretizagao foi essencial para a obtencao
dos titulos citados sendo, por fim, submetida para apreciacao, apresentagao e discussao
publica.

Decorrente do mencionado, o relatério ndo se limita a descrever o percurso
formativo, mas inclui também uma componente de estudo estruturada em duas
vertentes: a realizacdo de uma SR e de um trabalho de campo. No concerne a SR,
inicialmente foi elaborada uma questao de revisao: “Como é vivenciada a sexualidade
durante a gravidez?”, seguido do mapeamento da evidéncia cientifica disponivel sobre
o tema de acordo com a metodologia Joana Briggs Institute (Amendoeira, 2022). Apos
a sua execucao, foi desenvolvido um trabalho de campo com a finalidade de aprofundar
os conhecimentos sobre a vivéncia da sexualidade da mulher durante a gravidez, na
area de abrangéncia da instituicdo de saude onde foi realizado o estagio. O intuito
principal assenta na unido da teoria e da pratica para reforcar o papel do EEESMO, na
promogao da vivéncia da sexualidade na gravidez de forma proveitosa, tranquila e
saudavel para a mulher e familia.

A escolha da tematica de estudo, vivéncia da sexualidade na gravidez, alia os
interesses pessoais e profissionais que a mestranda adquiriu e desenvolveu ao longo
do seu percurso académico. Desde cedo, que esta se dedicou ao estudo da sexualidade
humana, o que lhe permitiu desenvolver juizo critico sobre a importancia de explorar
este tema no meio cientifico, visando a promocdo da literacia em saude e
desmistificacao de mitos e tabus aliados a desinformacao.

Para fundamentacao deste trabalho foram mobilizadas duas teorias de médio
alcance, essenciais na assisténcia e na construcdo de conhecimentos sélidos, criticos
e reflexivos. Nomeadamente a Teoria das Transi¢gdes desenvolvida por Afaf Meleis e a
Teoria do Conforto delineada por Katharine Kolcaba, que ampliam a compreenséao e a
pratica do cuidado de enfermagem, considerando os processos de mudanga
vivenciados pelos pacientes com intervengdes focadas no conforto.

O relatério teve por base o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (RCCEE), o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(RCEEEESMO) (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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Norteou-se, ainda, pelas diretrizes dos Padrées de Qualidade de Enfermagem e os
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2021).
Complementarmente, foram consideradas também as diretrizes de corporagdes
internacionais como a International Federation of Gynecology and Obstetrics, a
International Confederation of Midwives e a Diretiva 2005/36/CE delineada pela Uniao
Europeia, que oferecem orientagcdes de exceléncia para a pratica no ambito da saude
materna e obstétrica (FIGO, 2025; ICM, 2024; Uniao Europeia, 2005).

Relativamente a estrutura do presente documento, este encontra-se dividido em
cinco capitulos, o primeiro designado de “Do Percurso Formativo a Pratica de
Enfermagem Especializada em Saude Materna e Obstétrica’, que incorpora a
caracterizagédo dos diversos contextos de estagio e aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias para obtengcdo do grau de mestre, das competéncias do Enfermeiro
Especialista (EE) e das competéncias do EEESMO. Sendo neste ultimo subcapitulo
detalhadas as atividades desenvolvidas em cada etapa e descritas as vivéncias
significativas na consolidagdo das CE do EEESMO a luz dos regulamentos incluidos
anteriormente. Sendo esta analise organizada tendo em consideragdo os diferentes
contextos de estagio, comunidade, ginecologia, gravidez patoldgica, Bloco de Partos
(BP) e puerpério. O segundo capitulo denominado de “Enquadramento Teorico-
Concetual” engloba a contextualizagao da tematica em estudo, vivéncia da sexualidade
na gravidez, e os modelos tedricos que regem a pratica no ambito da transicdo para a
parentalidade e da promogao do bem-estar e conforto. De seguida, apresenta-se o
terceiro capitulo intitulado “Enquadramento Metodoldgico” que abrange a caracterizagéao
da pesquisa, o seu desenvolvimento e os respetivos resultados extraidos da SR e do
trabalho de campo elaborado. A “Discussao de Resultados e Principais Conclustes”
corresponde ao quarto capitulo do relatério e diz respeito a analise dos dados obtidos e
a reflexdo sobre a intervengdo do EEESMO na promocgao da vivéncia saudavel e da
experiéncia sexual da mulher ao longo de todo o ciclo de vida, especificamente na
gravidez, tendo como contexto os diferentes campos de estagio da mestranda. Por fim,
o relatdrio apresenta as consideragdes éticas que orientam o estudo, as conclusdes e
recomendacdes direcionadas a pratica clinica e pesquisa futura.

O relatério foi redigido em portugués de Portugal ao abrigo do novo acordo
ortografico, em conformidade com as Normas de Elaboragao de Trabalhos Escritos do
Instituto Politécnico de Santarém e a 7.2 edicdo das normas da American Psychological
Association publicada pela Universidade Aberta (Instituto Politécnico de Santarém,
2025; Universidade Aberta, 2020).
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1.DO PERCURSO FORMATIVO A PRATICA DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Em virtude das exigéncias crescentes no desempenho profissional na area da
saude, considera-se que 0 ensino superior deve organizar e planear a sua oferta
formativa de forma cada vez mais rigorosa e baseada na evidéncia mais atual. Em
enfermagem, a atribuicdo do grau de mestre dentro de uma determinada area da
especialidade nao depende apenas do que é oferecido, mas também da capacidade
dos estudantes em integrar novos conhecimentos, aplicando-os de forma critica e
refletindo sobre as suas implicagdes na vida dos individuos (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

Os estagios constituem uma oportunidade de potencial formativo, em que os
conhecimentos adquiridos sdo integrados na pratica clinica através de novas
experiéncias de aprendizagem que favorecem a aquisicdo e aplicagao de saberes e
consequente consolidagdo de novas competéncias profissionais (Ascenso, 2023). A
realizacdo de estagios é considerada fundamental para a transigcdo de Enfermeiro de
Cuidados Gerais para EE, pois apenas no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados € que Ihes é possivel compreender as proprias dindmicas
de intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

No sentido de documentar as experiéncias e reflexdes vivenciadas, produz-se
um relatdrio de estagio, que demonstra de que forma as intervengdes e a analise critica
reflexiva contribuiram para a aquisicdo de competéncias. Este relatério ira traduzir
amplamente, e de forma critico-reflexiva todo o percurso de aprendizagem ao longo do
estagio. Sendo que inicialmente, ira proceder-se a caracterizagéo do contexto de pratica
clinica especializada em ESMO, onde foram desenvolvidas e cimentadas as
competéncias comuns e especificas do EEESMO, e onde foi fulcral o conhecimento e
compreensao de todas as dindmicas e estruturas organizacionais e funcionais inerentes

aos servigos.

1.1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ENSINO CLINICO

Seguidamente, pretende-se caracterizar o contexto do ensino clinico de acordo
com o plano formativo delineado no inicio do ano letivo 2024/2025. O estagio curricular
decorreu ao longo de 40 semanas, compreendidas entre 16 de setembro de 2024 e 11
de julho de 2025, com pausas letivas para férias de Natal de 23 de dezembro de 2024
a 03 de janeiro de 2025 e férias de Pascoa de 14 a 19 de abril de 2025, perfazendo um
total de 1 000 horas. Este encontra-se dividido em cinco contextos: A — ESMO na
Comunidade (150 horas), B — ESMO na Gravidez Patoldgica (150 horas), C — ESMO
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em Ginecologia (50 horas), D — ESMO no Puerpério (150 horas) e E — ESMO em Sala
de Partos (SP) (500 horas), sendo que cada um dispde de objetivos de aprendizagem
especificos.

Os estagios foram realizados numa Unidade Local de Saude (ULS), sendo que
o contexto A decorreu em uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
pertencente a ULS, e os restantes contextos (B, C, D e E) foram concretizados em um
dos hospitais pertencentes a ULS em questao.

A ULS iniciou a sua atividade no dia 01 de janeiro de 2024, sendo que a sua
criagcao se encontra inserida no ambito de uma reestruturacao do modelo organizativo
de prestacdo de cuidados no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), visando
melhores cuidados de saude e uma relagdo mais préxima com a comunidade. A unidade
€ constituida por trés hospitais e por 35 Unidades Funcionais de Cuidados de Saude
Primarios. Esta da resposta direta, a cerca de 170 000 utentes pertencentes a 11
concelhos (Ministério da Saude, 2025), através da equipa formada por cerca de 2 800
profissionais competentes.

Como referido anteriormente o estagio no contexto A — ESMO na comunidade
foi concretizado numa UCC, esta consiste numa unidade que intervém na prestacao de
cuidados de saude e apoio psicolégico e social as pessoas, familias, grupos vulneraveis
em situacbes de alto risco ou de dependéncia fisica e/ou funcional, em contexto
domiciliario e/ou comunitario.

A UCC teve o seu inicio de atividade a 01 de abril de 2011, e conta com a
colaboragao de seis enfermeiros, sendo um deles o enfermeiro coordenador da unidade
e as restantes enfermeiras especialistas, uma em ESMO, uma em Enfermagem de
Saude Publica, uma em Enfermagem de Saude Comunitaria, uma em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria e outra em Enfermagem de Reabilitagdo. Para além dos
elementos referidos integra também uma administrativa clinica, uma terapeuta
ocupacional e um fisioterapeuta. Esta UCC destina-se a populagao do concelho, que
abrange cerca de 12 221 utentes até setembro de 2025, sendo uma populacéo
maioritariamente entre os sete e os 64 anos de idade (7 900) (Ministério da Saude,
2025). Localiza-se no piso dois do Centro de Saude, apresentando cinco gabinetes de
enfermagem, trés salas de reunido, uma copa, duas casas de banho e uma secretaria,
€ 0 seu horario de funcionamento é de segunda-feira a sabado das 9h00 as 17h00.

Tal como referido anteriormente, os restantes contextos de ensino clinico (B, C,
D e E), foram realizados em um dos hospitais da ULS no Servigo de Ginecologia e
Obstetricia.

Este hospital constitui-se como um hospital de nivel |, e é comporto pelo

Departamento na Area da Mulher e da Crianca, que contempla como missdo “prestar
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cuidados de exceléncia em saude a mulher em trabalho de parto e com patologia aguda
obstétrica e ginecoldgica” (Ministério da Saude, 2025). O servico é formado pela
urgéncia ginecolégica e obstétrica, pela consulta externa, pela neonatologia, pelo BP e
pelo internamento de puerpério e ginecologia, e encontra-se no piso cinco do hospital.
As consultas existem na area da obstetricia, incluindo as situagbes de gravidez
patolégica e Interrupcao da Gravidez por Opg¢do da Mulher (IGOM); na area da
ginecologia, nomeadamente na consulta de patologia do colo do utero; e por fim, na
area da pediatria, a consulta de neonatologia e de pediatria/adolescentes.

Além do referido, a maternidade da ULS oferece uma equipa multidisciplinar de
servico 24 horas por dia, analgesia epidural disponivel 24 horas e um plano de
nascimento que traduz uma vontade informada, esclarecida e livre, quanto aos cuidados
de saude e aos procedimentos que sdo desejados ou n&o, antes, durante e apés o parto,
podendo ser alterado por vontade propria a qualquer altura.

Recentemente foi desenvolvido um projeto denominado AMA — Apoio a
Maternidade e Amamentacao. Este diz respeito a uma proposta inovadora cujo objetivo
assenta no apoio a maes e familias no processo de transicao para a parentalidade na
superacao de dificuldades associadas ao Aleitamento Materno (AM), garantindo um
acompanhamento profissional, técnico e emocional nos primeiros dias de vida do RN.
Este projeto tem duas componentes, uma delas é existéncia de uma linha telefonica
denominada de “Amamenta Care” disponivel 24 horas em todos os dias do ano para
esclarecimento de duvidas e orientagao especializada relacionada com a puérpera e
RN. Esta seria sempre atendida por um EEESMO ou por um EE em Saude Infantil e
Pediatrica, com formagdo avangada em amamentagdo. A segunda componente
consiste na criagédo de uma rede assistencial de consultas de enfermagem de AM, néo
s6 nas unidades hospitalares da ULS, mas também nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP). Estes projetos promovem o acompanhamento continuo da familia, aumentam a
confianga dos pais e reduzem as idas aos servigos de urgéncia (Ministério da Saude,
2025).

A estrutura fisica do servigo de ginecologia e obstetricia pode ser dividida por
diferentes areas, relativamente a urgéncia obstétrica e ginecoldgica existem dois
gabinetes médicos de atendimento, um gabinete de triagem, uma sala de observacao,
uma sala para realizacdo de Cardiotocografia (CTG) e duas casas de banho. Para a
realizacao das diversas consultas referidas anteriormente, o servico dispde de oito
gabinetes equipados com todo o material clinico necessario.

O BP apresenta cinco salas de parto individuais equipadas com todo o material
necessario a prestacado de cuidados a gravida em Trabalho de Parto (TP) ou que

necessite de cuidados associados a aborto ou a possiveis complicagbes do mesmo,
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uma sala de reanimacgao de RN que se destina a prestacdo de cuidados imediatos ao
RN e reanimacdo neonatal, trés casas de banho, um gabinete de enfermagem, uma
sala de trabalho, um vestiario para acompanhantes e dois armazéns. Desde 2020, foi
construido um bloco operatdrio junto do BP, de forma a dar uma rapida resposta em
situagdes urgentes com necessidade cirurgica, que se encontra devidamente equipado.
O internamento de puerpério é constituido por oito quartos duplos, trés quartos
individuais, um bergario, dois gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma
sala de trabalho e dois armazéns. Além disso, dois quartos duplos sao utilizados para
mulheres com patologia ginecoldgica. Além do referido, o servico apresenta ainda uma
secretaria, uma copa e uma sala de espera.

A admissdao no BP depende da avaliagdo desenvolvida pela equipa
especializada em ginecologia e obstetricia do servi¢o. Alguns dos critérios de admissao
incluem, gravida com rotura de membranas ou em TP, com hemorragia ativa, com
Ameaca Parto Pré-Termo (APPT), com patologia em fase aguda, com indicagdo de
Inducao do Trabalho de Parto (ITP) e com indicacao para indug¢ao de aborto. No entanto,
situagcbes de APPT com Idade Gestacional (IG) inferior a 34 semanas sao
encaminhadas para um hospital de nivel lla, lIb ou lll, dependendo da especificidade da
situagao.

Durante o internamento no BP a mulher tem direito, no decurso de todo o TP a
presenca de uma pessoa significativa, podendo esta assistir as cesarianas, sempre que
exista concordancia para tal com o médico anestesiologista e obstetra (Diario da
Republica, 2019). Apdés o nascimento, a pessoa significativa pode permanecer no
internamento entre as 09h00 e as 21h00, as restantes visitas realizam-se nos periodos
entre as 15h00 e as 16h30 e entre as 19h00 e as 20h00 (Ministério da Saude, 2025).

Os recursos materiais disponiveis garantem a prestacdo de cuidados
especializados e incluem equipamentos adequados para a monitorizagéo e apoio no TP,
material para procedimentos ginecolégicos e obstétricos e ainda equipamentos
especificos para os cuidados neonatais, bem como recursos destinados a educacao e
promocao da saude.

Relativamente a recursos humanos, a equipa multidisciplinar do servico de
ginecologia e obstetricia é constituida por médicos especialistas em Ginecologia e
Obstetricia, anestesiologistas, neonatologistas ou pediatras com competéncias em
neonatologia, enfermeiros (de cuidados gerais e EEESMO), técnicos auxiliares de
saude e assistentes técnicos. Em caso de necessidade é possivel recorrer a outros
profissionais de saude, tais como, assistentes sociais e psicologos. Relativamente aos

profissionais nas 24 horas, em presenca fisica encontra-se preconizado dois a trés
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obstetras, um anestesiologista, um neonatologista/pediatra, pelo menos trés EEESMO
e trés técnicos auxiliares de saude por turno (Ministério da Saude, 2025).

E de destacar que durante a pratica clinica verificou-se que a equipa de
enfermagem no BP é constituida apenas por EEESMO, nomeadamente dois EEESMO.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o BP deve apresentar, em permanéncia, dois
EEESMO por cada 1 000 partos/ano, este hospital encontra-se dentro das dotacbes
seguras visto que cumpre o valor estabelecido (Ordem dos Enfermeiros, 2014). A titulo
de curiosidade, no ano de 2024, o servigco de BP desta instituicido apresentou cerca de
755 partos.

Atualmente, o hospital apresenta um Programa de Preparagéo para o Parto e
Parentalidade (PPPP) designado de Método GentleBirth. Este programa tem como
objetivo investir na humanizagcdo do nascimento e na educacao para a parentalidade,
garantindo acima de tudo a seguranga da gravida e do RN. Este método é baseado em
evidéncias cientificas e dinamizado por EEESMO com formacao especifica certificada,
que visa apoiar as mulheres e familias na gestdo emocional e mental na gravidez, parto
e pos-parto, consistindo num programa constituido por quatro sessdes com duracao de
duas horas, sendo totalmente gratuito. Esta iniciativa privilegia uma abordagem pratica
baseada em vivéncias, partilha de ideias, emogdes e sentimentos, recorrendo a
metodologias que incluem a escuta ativa, a expressao e a criatividade (Ministério da
Saude, 2025). O método GentleBirth foi desenvolvido por Marie Gowri Motha, em 1986,
com o intuito de relacionar a mente e o corpo, oferecendo ferramentas que fortalecem
a confianga da mulher e a sua capacidade para vivenciar a gravidez e o parto de forma
consciente e positiva (Cardoso et al., 2023a).

Ao longos dos ultimos anos tem sido notorio o decréscimo do numero de
nascimentos, sendo que em 2024 nasceram 84 642 criangas menos 1,2% em relagao
ao ano anterior. Este numero corresponde a todas as mulheres residentes em Portugal,
independentemente de a nacionalidade ser portuguesa ou estrangeira. No entanto, a
afluéncia de estrangeiros nos hospitais tem aumentado significativamente em
comparagao com o0s anos anteriores, sendo que um terco dos nascimentos referidos
anteriormente foram de mulheres com naturalidade estrangeira (INE, 2025).

No decorrer da realizagdo do estagio, nos varios contextos, a multiculturalidade
assumiu um caracter notorio na maternidade verificando-se a assisténcia a mulheres
provenientes de diversos paises como o Brasil, Estados Unidos, india e Paises
Africanos. A cultura destes paises comporta crengas, costumes, tradi¢gdes e habitos com
diferengas relevantes face a cultura portuguesa, praticando-se sempre cuidados
culturalmente sensiveis e respeitadores. Também o idioma, muitas vezes, € uma

barreira a comunicag¢ao sendo que para tal foram desenvolvidas diversas estratégias no
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sentido de facilitar a prestagcao de cuidados, nomeadamente através da comunicagao
nao verbal, da exemplificacdo de procedimentos e a utilizagado de um tradutor virtual.

E ainda de referir, que o ano de 2024 acompanhou a tendéncia que se tem
registado nos ultimos anos, ao se registar novamente um aumento na idade média das
mulheres (31,7 anos) ao nascimento de um filho (INE, 2025). Segundo a literatura, a
maternidade tardia ocorre devido a diversos fatores, nomeadamente a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, o investimento na formacao e carreira profissional e a
procura pela estabilidade financeira (Nazaré, 2019).

Durante a realizacdo do estagio ocorreram constrangimentos no servico de
ginecologia e obstetricia devido aos planos de contingéncia das maternidades do pais,
que encerram de forma programada devido a falta de profissionais de saude. Nesse
sentido, os dias em que a maternidade se encontrava em medida de contingéncia nao
era permitida a presenc¢a da mestranda no local de estagio, visto que a probabilidade de

obter experiéncias era reduzida, tal como os racios dos profissionais de saude.

1.2. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Na sociedade atual, o percurso académico constitui um processo fundamental
na vida de um individuo. Este permite aprofundar os conhecimentos consolidados ao
longo dos anos e aplica-los nos diversos contextos de vida pessoal e profissional. Além
disso, contribui ainda para o desenvolvimento de competéncias pessoais como o
pensamento critico e inovador e a capacidade de argumentagao, o que amplia a visao
do mundo, apoia 0 aumento da empregabilidade e o sucesso a todos os niveis (ENIAC,
2023; UVA, 2024).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de mestre é conferido numa
especialidade, aos individuos que para além de apresentarem conhecimentos séo
capazes de os aprofundar em diversos contextos, nomeadamente em investigacao.
Para além disso, devem também deter a capacidade de compreender todo o tipo de
problematicas e questdes complexas dentro da area em estudo e, a partir dai,
desenvolver estratégias adequadas capazes de solucionar problemas (Diario da
Republica, 2018).

O futuro mestre deve ser capaz de emitir juizo critico em situagdes em que a
informacgéo é limitada ou incompleta, e ainda transmitir as conclusdes e reflexdes
subjacentes de forma clara e concisa a todo o tipo de pessoas, sejam especialistas ou
ndao. A finalidade assenta em adquirir competéncias que |he permitam uma
aprendizagem ao longo de todo o seu percurso pessoal e profissional, numa

especialidade e a sua aplicabilidade (Diario da Republica, 2018).
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De forma a sustentar a ideia referida anteriormente, remete-se aos descritores
de Dublin, desenvolvidos em 2003 e adotados no Quadro de Qualificagées do Espaco
Europeu do Ensino Superior. Os descritores de Dublin envolvem cinco dimensdes: o
conhecimento e capacidade de compreensado, a aplicagdo de conhecimentos e da
capacidade de compreensao, a realizacdo de julgamento/tomada de decisbes e a
comunicacgao e aptidées para a aprendizagem, tendo sido delineados com o intuito de
garantir a qualidade e apoiar a aprendizagem ao longo da vida e a mobilidade laboral
(Comisséao Europeia, 2008).

Outras competéncias adjacentes e fundamentais assentam na escrita avancada,
no trabalho em equipa interdisciplinar, na gestao de trabalho e na atuacao ética e
inovadora. A conjugacao destas competéncias permite ao mestrando encarar situagoes
desafiadoras no ensino clinico, aplicando praticas baseadas na evidéncia cientifica
existente e mantendo um processo continuo de autoaprendizagem (Diario da Repubilica,
2018).

Atualmente, a necessidade de cuidados de saude associada a evolucao
demografica e a0 aumento da esperangca média de vida traduz-se numa questédo
complexa para os sistemas de saude. Neste contexto, a especializacdo dos recursos
humanos surge como resposta aos desafios atuais e futuros contribuindo para ganhos
em saude e para a prestacdo de cuidados com qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
2023; Reis, 2021). Além do mencionado, esta qualificagdo dos profissionais favorece o
alcance das prioridades e metas delineadas pela agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, que procura implementar esforgos globais através de estratégias para
melhorar as condi¢des de saude e de educacéo, reduzir as desigualdades, impulsionar
o crescimento econdmico e melhorar os setores que afetam a qualidade de vida dos
individuos (BCSD Portugal, 2022).

Ao longo do seu percurso profissional e fazendo alusdo aos padrdes de
qualidade do EEESMO, o enfermeiro deve focar a sua atencdo em diversos pilares
nomeadamente a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a prevencao de
complicacbes, o bem-estar e autocuidado, a readaptagao funcional e a organizagao dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Neste sentido, torna-se essencial abordar a
formagao avangada como um alicerce para o enfermeiro, responsavel pela atualizagcao
dos seus conhecimentos técnico-cientificos e relacionais, de modo a acompanhar os
seus interesses e as mudancas existentes. E de destacar que, um enfermeiro com
formagao avangada torna-se um profissional de saude habilitado, com capacidade de
decisdo e competéncias para uma pratica avangcada e especializada (Ordem dos
Enfermeiros, 2023; Reis, 2021).
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A investigagdo assume-se como um pilar fulcral ndo s6 em enfermagem, mas
também na aquisicdo do grau de mestre, independentemente da area de especialidade,
pois permite a renovagao continua dos conhecimentos e a producéo de saber cientifico
e reflexivo (Martins, 2008; Vieira, 2015). Esta procura o desenvolvimento continuo da
profissdo e a tomada de decisbes fundamentadas com o intuito de consolidar a pratica,
responder a questdes e solucionar problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidade (Vieira, 2015). Além disso, a investigacdo permite acompanhar o progresso
da sociedade, antecipando e construindo-o, oferecendo pratica baseada na evidéncia,
0 que consequentemente melhora a qualidade os cuidados prestados e os resultados
em saude (Martins, 2008; Vieira, 2015).

1.3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA -
ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste subcapitulo, é realizada uma analise critica e reflexiva das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) adquiridas durante a execucao do estagio,
nos diversos contextos do ensino clinico. De acordo com o RCCEE, o EE constitui-se
como o profissional de saude a quem |he é certificada a competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem qualificados nas areas de
especialidade em enfermagem. Embora para cada especialidade estejam delineadas as
préoprias CE, a atribuicao do titulo de EE implica que para além delas, todos partilhem
um conjunto de competéncias comuns apropriadas para todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

As CCEE constituem-se como fundamentais para a pratica do EE e demonstram-
se pela capacidade de concegéao, gestao, orientacdo e supervisdo de cuidados, assim
como pelo suporte efetivo ao exercicio especializado em formacdo avancada,
investigagdo e assessoria. Encontram-se estruturadas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O intuito destas
competéncias comuns é garantir uma pratica alicercada em capacidades cientificas,
técnicas e humanas na prestacao de cuidados especializados, contribuindo para uma
atuagdo marcada pela exceléncia, qualidade e evolugao profissional constante (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a).

Desta forma, a mestranda determinou que seria pertinente abordar as CCEE
desenvolvidas, de cada dominio, em todos os contextos de estagio realizados.

No ambito do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, foram
prestados cuidados baseados nos principios éticos e legais, garantindo sempre o

respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A dignidade,
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seguranga e autonomia das mulheres foi sempre respeitada, através da
confidencialidade e do consentimento informado. Face a multiculturalidade presente na
atualidade, também os valores, costumes, praticas especificas e crencas espirituais
foram respeitadas. Sempre que necessario, houve referenciagdo para outros
profissionais de saude garantindo uma pratica segura, interdisciplinar e colaborativa.

No que diz respeito ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, a
mestranda mobilizou conhecimentos cientificos avancados e incorporou-0os na
prestacdo de cuidados. Demonstrou compromisso, ao participar na definicdo e
identificagao de areas de aperfeicoamento e metas de melhoria da qualidade sugerindo
estratégias que assegurassem a qualidade e seguranca. Integrou também reunides de
equipa, contribuindo para a adogao de praticas centradas na mulher, nas suas
experiéncias e principalmente no seu bem-estar.

Relativamente ao dominio da Gestao dos Cuidados, a mestranda pretendeu
otimizar as respostas e promover a articulacao entre profissionais de saude, adaptando
a liderangca e gestdo dos recursos existentes face as situagbes e aos diferentes
contextos. Em cada experiéncia, procurou identificar as necessidades especificas da
mulher/familia e a partir dai organizar cuidadosamente as intervenc¢des adequadas para
cada um, tendo por base nao s6 os conhecimentos técnicos e cientificos, mas também
uma tomada de decisao correta em articulagdo com a equipa multidisciplinar. Todo o
processo de aprendizagem delineado foi fundamental para o desenvolvimento de uma
visdo integrada e organizada dos cuidados, concedendo-lhe um vasto leque de
competéncias para uma pratica segura e eficiente.

Por fim, no ambito do dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens
Profissionais, ao longo do ensino clinico a mestranda interveio sempre de forma
assertiva com o intuito de desenvolver o seu autoconhecimento na area de intervencéo
especifica, baseando sempre a sua atuagao na evidéncia cientifica mais atual. Cada
contexto foi uma oportunidade para alargar competéncias, enfrentar situagdes
desafiadoras e procurar novos conhecimentos e capacidades. Todo o processo, para
além de reforgar o compromisso com a formacao continua, auxiliou no desenvolvimento
de uma perspetiva profissional consistente e preparada para a constante evolugao
exigida pela pratica do EEESMO. De referir também, a importancia da orientagdo, do
apoio e empatia de toda a equipa que contribuiram para o crescimento pessoal e
profissional da mestranda, no que diz respeito a sua confianga, autonomia e capacidade
de refletir sobre as préprias intervengdes e adaptar-se as necessidades e desafios de
cada mulher/familia.

Apods a analise descrita anteriormente, a mestranda considera que adquiriu e

desenvolveu as CCEE descritas pelo RCCEE. As competéncias no dominio da gestao
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dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
revelaram-se como um desafio major no que diz respeito a tomada de decisdes de forma
rapida, coordenacgao de cuidados complexos e na integracao de conhecimentos tedricos
no contexto pratico.

A mestranda considera que apds o estagio, € capaz de evidenciar
conhecimentos especializados demonstrando capacidade de reflexdo critica sobre a
pratica, de investigagdo, de comunicagcao de conclusdes e raciocinios subjacentes, e
ainda, de fundamentacado das decisbes tomadas com base na evidéncia cientifica. E
durante o percurso de estagio que é possivel evidenciar visao critica e compromisso
ético com a pessoa, prestando cuidados de enfermagem especializados de qualidade e
exceléncia, de forma auténoma com a maxima responsabilidade que a profissdo de

enfermagem exige.

1.4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste subcapitulo, é realizada uma analise critica e reflexiva das CE do
EEESMO desenvolvidas durante a realizacdo do estagio, nos diversos contextos do
mesmo. Assim, a sua estrutura comporta quatro subdivisbes alusivas a cada
competéncia e terd em consideragdo o projeto individual de estagio desenvolvido
(Apéndice 1), onde foram delineados objetivos especificos e atividades a desenvolver
em cada contexto.

Segundo o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, os cuidados de enfermagem sao
definidos como processos divididos em varias etapas. Primeiramente procede-se a
identificagdo do problema de saude presente, seguido da recolha e analise dos dados,
originando um diagnostico de enfermagem. Apds o diagnostico deve ser elaborado e
implementado um plano de cuidados adequado e direcionado a pessoa, que
posteriormente deve ser avaliado para eventuais reformulagdes. Como n&o é excecgao,
também na pratica clinica, independentemente da area de especialidade e do contexto,
o processo de enfermagem deve constituir a metodologia utilizada na prestagéo dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De acordo com o RCEEEESMO, o EEESMO:

Assume no seu exercicio profissional intervengdes autébnomas em todas
as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processo fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher
e intervencdes autonomas e interdependentes em todas as situagdes de médio

e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
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patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13561)

Tal como descrito, o EEESMO é responsavel por identificar, planear, coordenar,
supervisionar e intervir na promocao da saude e prevencao de complicagdes da saude
da mulher/familia durante a idade fértil no @mbito do Planeamento Familiar (PF), no
periodo preconcecional, no periodo pré-natal, no TP, no periodo pés-natal, no climatério
e em situagdes de saude/doenga ginecoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Desta forma, o EEESMO, através da pratica clinica nos diversos contextos, deve
adquirir um conjunto de competéncias especializadas através do elevado conhecimento
e habilidades que desenvolve, e que lhe permite atuar consoante as necessidades da
mulher e da familia. A sua obtengéo nao teve inicio apenas no segundo ano de mestrado
quando se realizou o estagio clinico, mas sim no primeiro ano através dos conteudos
tedricos consolidados e da pesquisa constante, por parte da mestranda, de novos
conhecimentos com leitura e consulta de material pedagdgico. No entanto, considera-
se que a pratica clinica € uma ferramenta fundamental para consolidar e enriquecer a
mestranda proporcionando novas experiéncias e atividades em todos os contextos
realizados.

O estagio foi organizado por areas de intervengdo com o intuito de permitir o
aprofundamento das CE do EEESMO nos diversos contextos de atuagao, tal como
mencionado anteriormente. A pratica clinica é crucial para desenvolver, aprofundar e
consolidar habilidades e competéncias, para interiorizar a teoria aprendida, promover a
reflexdo critica e a valorizacao do profissional de saude.

De acordo como Programa Formativo do EEESMO, para a efetiva atribuigdo do
titulo de EEESMO é necessaria a ponderacao dos processos formativos delineados e a
certificagdo de competéncias previstas para a area clinica de especializagao. Para tal,
€ obrigatério cumprir um numero de experiéncias clinicas minimas conforme
estabelecido pelo programa referido. Estes requisitos tém como finalidade garantir a
aquisicdo das competéncias praticas fundamentais para uma pratica especializada e
autonoma na area da saude materna e obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Com
a conclusdo do estagio, a mestranda cumpriu a totalidade dos critérios, que se
encontram documentadas em anexo (anexo |) no presente relatério. O documento
apresenta detalhadamente as atividades realizadas durante o estagio, que comprovam

o cumprimento das normas estabelecidas para a area de especialidade.
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1.4.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica e durante o periodo preconcecional

Para estagio de ESMO em ginecologia pretendia-se que a sua realizagcao fosse
no ambito de consultas de ginecologia e senologia, bem como, exames complementares
de diagnostico na area da ginecologia e senologia. Inicialmente foram delineados um
conjunto de objetivos especificos orientadores do estagio nomeadamente, cuidar da
mulher/familia no dominio da ginecologia em processos de saude-doenca, em contexto
hospitalar e em servicos de ambulatorio; promover a vivéncia positiva de processos
fisioldgicos e patoldgicos relacionados com as dimensodes especificas da intervencao do
EEESMO ao nivel da vivéncia de processos de saude/doenca ginecologica em contexto
hospitalar.

De forma a dar resposta aos objetivos descritos, a mestranda desenvolveu
atividades no contexto de consulta externa hospitalar ao colaborar de forma ativa em
consultas de IGOM e patologia do colo. O estagio em contexto hospitalar teve a duragéo
de duas semanas, sendo que cada consulta tem a sua calendarizacao pré-definida e
especifica.

Relativamente a consulta de IGOM, a unidade hospitalar referida realiza o
procedimento de acordo com o estabelecido na Lei n.° 16/2007. Esta decreta que as
mulheres gravidas com |G inferior a 10 semanas tém o direito de realizar IGOM de forma
segura, livre e gratuita (Diario da Republica, 2007).

O processo de IGOM ¢ estruturado em trés consultas, uma primeira que se
dedica a confirmagao da gravidez e determinagéo da |G correta através da realizagao
de uma ecografia. Neste primeiro contato é fornecida uma explicagéo clara sobre o
procedimento de IGOM com recurso a medicamentos (protocolos e disposi¢des legais),
e ha ainda um didlogo com uma psicologa para esclarecimento de duvidas éticas. Apos
um periodo obrigatério de pelo menos trés dias de reflexdo, segue-se a segunda
consulta, conduzida por um EEESMO, onde é fornecida a terapéutica e a orientacao
para a sua administracdo. Sao também realizadas ac¢des de educacao para a saude
sobre os efeitos farmacoldgicos, sinais de alerta, cuidados a adotar e métodos
contracetivos. Na terceira, e, normalmente, Ultima consulta, é realizada novamente uma
ecografia para confirmar a expulsdo completa dos produtos da concecéo e delineada a
contracecao a utilizar. Em todas as consultas s&o realizados registos, em formato papel
de modo a garantir a privacidade da mulher.

A IGOM deve constituir um momento de reflexdo acerca do PF, pelo que o
aconselhamento contracetivo constitui uma parte integrante e fundamental nestas

consultas (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

29
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Neste contexto clinico, a mestranda acompanhou cerca de 15 consultas de
IGOM, tendo tido sempre o consentimento dos profissionais de saude presentes e das
utentes de forma a garantir a privacidade, seguranca e sigilo profissional. Em todas as
consultas, esta auxiliou no aconselhamento e esclarecimento de duvidas, informou os
efeitos da terapéutica utilizada e alertou sobre os sinais de alarme para recorrer a um
servico de urgéncia. Sempre que necessario, referenciou as mulheres para profissionais
de saude da equipa multidisciplinar com outras competéncias. Para além disso, assistiu
também a equipa médica durante a realizacio de ecografias e na aplicagcao de métodos
contracetivos (implante subcutaneo e sistema intrauterino).

Com as consultas que acompanhou e em consonancia com a literatura, a
mestranda compreendeu que a existéncia de muitos casos de IGOM nao se deve a falha
dos métodos contracetivos, mas sim a sua inexisténcia e falta de cumprimento, o que
se traduz na sua realiza¢do consecutiva. Esta situagado para além de causar uma grande
preocupacao na sociedade atual, notifica a falta de informacao sobre educagao sexual.
No ambito do PF, sugere-se um investimento na promog¢do da saude sexual e
reprodutiva para a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura.

A educacdo para a saude constitui-se como um pilar fundamental nestas
consultas, permitindo a transmissao de informagdes essenciais sobre o autocuidado, o
PF e a tomada de decisdo informada, segura e esclarecida. Nesta vertente, o EEESMO
assume a responsabilidade de informar e orientar as mulheres sobre os métodos
contracetivos mais adequados tendo em consideragao as suas preferéncias e estilos de
vida.

A mestranda procurou oferecer suporte emocional e psicolégico e adotar sempre
uma postura adequada e empatica, personalizada a cada mulher e ausente de
julgamentos, consoante as suas especificidades.

A consulta de patologia do colo do utero ou patologia cervical é a que apresenta
maior afluéncia. O publico-alvo desta consulta sdo mulheres referenciadas que
apresentam sintomas ou lesdes andmalas no colo do utero, normalmente apdés um
resultado de um rastreio (colpocitologia) detetar alteragdes. A literatura atual assume o
Virus do Papiloma Humano (HPV) como a principal causa de infecbes no colo do utero,
sendo a Infegao Sexualmente Transmissivel (IST) mais comum do mundo (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2014). Este virus afeta a area genital e anal e pode ser
transmitido durante a relagédo sexual (vaginal, oral ou anal) ou durante o contato intimo
pele a pele no qual pelo menos um dos intervenientes se encontra infetado. Pode
manter-se assintomatica durante muito tempo e quando se manifesta € sob forma de
prurido genital, dispareunia, corrimento anormal ou verrugas genitais e/ou anais

(Ministério da Saude, 2025; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2014). O Cancro do
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Colo do Utero (CCU) constitui o segundo tipo de cancro mais frequente na mulher,
sendo a patologia mais associada a infecao por HPV (CUF, 2025).

Nesta consulta, é feita uma anamnese pela equipa médica e sao realizados
exames complementares de diagndstico adicionais, como citologias, colpocitologias e
bidpsias para clarificar e estratificar as lesdes. Apds o diagndstico correto, € definido o
tratamento mais adequado, seja terapéutico (comprimidos vaginais, dvulos vaginais,
vacinas ou pomada) ou cirurgico (conizagao cervical ou eletrocoagulagao). O intuito
principal assenta na intervengao precoce de forma a evitar a sua evolugao para lesbes
cancerigenas.

Nao existe uma consulta de enfermagem propriamente associada a consulta
médica da patologia cervical, sendo que a intervencdo do EEESMO consiste
principalmente na preparacdo da mulher, da sala e dos materiais para recolha e
acondicionamento dos produtos recolhidos e no acompanhamento e auxilio nas
técnicas de rastreio, diagnodstico e prevencao (citologias, colpocitologias, bidpsias,
polipectomias e colocagao de sistemas intrauterinos).

Para além disso, o EEESMO clarifica e explica os procedimentos, esclarece
duvidas e oferece suporte emocional. A promocéo da saude com recurso a educagao
sexual é igualmente fundamental para alertar as mulheres sobre a importancia da
prevencao e detecido precoce de doencas do aparelho reprodutor, bem como o seu
impacto no bem-estar e qualidade de vida. A mestranda colaborou em cerca de 21
consultas.

O contato da mestranda com esta consulta e com a diversidade de patologias,
condicbes ginecolégicas e procedimentos técnicos alargou o espectro de
conhecimentos teodricos, técnicos e instrumentais. Além disso, referiu também uma
melhoria na autonomia e na capacidade de comunicagao de forma clara, concisa e
empatica sobre o processo de saude/doenca.

Para o estagio de ESMO na comunidade, foram definidos objetivos especificos
norteadores face ao contexto clinico, nomeadamente cuidar da
mulher/mae/casal/filho/familia e grupos-alvo em processos de saude-doenga em
diversos contextos da comunidade e nas diferentes dimensbées da saude materna e
obstétrica; integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a
mulher/mae/casal/filho/familia, grupos e comunidade em processos de saude e doenca;
capacitar a mulher/mae/casal/filho/familia e grupos de recursos visando o autocuidado
e a autovigilancia; planear e realizar sessées de educagao para a saude em grupo e/ou
acgdes de formagao em servigo; promover a vivéncia positiva dos processos fisioldgicos
relacionados com as dimensdes especificas de intervencdo do EEESMO. O intuito do

contexto clinico descrito relativamente a competéncia apresentada consistia na
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prestacdo de cuidados no periodo preconcecional, no ambito do PF e no processo de
saude-doenca da mulher.

Relativamente aos cuidados no periodo preconcecional, estes definem-se como
aqueles que surgem quando a mulher/casal manifesta intencdo de conceber um filho.
Sendo o objetivo da consulta preconcecional avaliar e otimizar a saude da mulher antes
da concecao, através da identificagao e alteracido de fatores de risco comportamentais
€ sociais que possam condicionar o desenvolvimento saudavel e seguro de uma futura
gravidez (USF Cartaxo Terra Viva, 2022). Para além de ser uma oportunidade para
abordar tematicas relacionadas com a fisiologia reprodutiva, sexualidade e importancia
da vigilancia pré-natal (Bacelo & Lopes, 2009; DGS, 2015).

As consultas preconcecionais devem promover a autonomia e a capacitagao da
mulher e do casal em todo o processo reprodutivo, com o intuito de permitir decisdes
informadas e seguras fulcrais para a promog¢ao saudavel do feto e reduzir as
complicacbes na gravidez. Cabe ao EEESMO transmitir informagbes especificas,
personalizadas e adaptadas as necessidades de cada utente e promover a vivéncia
positiva e saudavel do periodo preconcecional.

Durante o estagio realizado na UCC ndo se realizaram consultas de
aconselhamento preconcecional, visto ser uma consulta raramente requisitada pelas
mulheres incluidas no Centro de Saude. A baixa adesdo pode ser justificada pelo
desconhecimento da sua existéncia, desta forma cabe ao EEESMO informar a
comunidade e sensibilizar as mulheres/casais a aderirem com o intuito de promover o
bem-estar e prevenir complicagdes maternas e fetais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O PF constitui uma componente fulcral na prestacdo dos cuidados de saude
reprodutiva na promogéao da vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, na
melhoria da saude e bem-estar dos individuos e da familia e na identificacdo e atuacao
precoce de eventuais complicagbes. A UCC em que a mestranda realizou o estagio
apresenta a consulta de PF, cuja finalidade assenta na educagéo sobre a sexualidade,
reproducdo, contracecdo e cuidados preconcecionais. Esta € constituida por dois
momentos complementares e sequenciais, consulta de enfermagem e consulta médica,
garantindo sempre a privacidade e seguranga da utente, que se destina a mulheres até
aos 54 anos e aos homens sem limite de idade (apesar da taxa de adesdo ser
praticamente nula) (USF Cartaxo Terra Viva, 2022).

As motivagdes principais que influenciam a procura desta consulta estdo
relacionadas com alteragcbes no ciclo menstrual, adesao ou alteragdo de métodos
contracetivos e rastreio do CCU. A mestranda realizou cerca de 18 consultas de
enfermagem de PF a mulheres, abordando sempre a educacéo para a saude no ambito

da reproducado, da vivéncia da sexualidade de forma segura, dos estilos de vida
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saudaveis, dos comportamentos de risco, das IST, dos métodos contracetivos, da
autovigilancia da saude (auto-exame da mama) e dos sinais/sintomas do climatério
(DGS, 2008). Considerou, ainda, as necessidades de cada utente para uma intervengao
personalizada e individual.

No que diz respeito a escolha e adog¢ao de métodos contracetivos, a decisao deve
ser realizada pela mulher de forma informada, livre e esclarecida, tendo em
consideracao o estilo de vida da mulher, a sua vontade e condicao de saude. Desta
forma, cabe ao EEESMO apresentar com base no Consenso Sobre a Contracegao
2020, de forma clara e concisa as opg¢des contracetivas existentes, vantagens e
limitacbes de cada método para uma decisdo informada (Sociedade Portuguesa da
Contracecéo, 2020). Apds a escolha contracetiva, a mestranda educou as utentes sobre
0 uso correto de utilizacdo e monitorizacdo, esclarecendo eventuais duvidas. Ainda
neste contexto, colaborou na colocacao, substituicdo e remocio de trés implantes
subcutaneos, sendo um deles realizado pela mesma sob supervisdo da EEESMO
orientadora. Conforme o Parecer n.° 50/2014 (2014), atualmente este procedimento
pode ser realizado pelo EEESMO com essa competéncia acrescida. A mestranda
considerou esta experiéncia enriquecedora tendo contribuido para articular a
competéncia pratica a componente tedrica e simulada, que tinha sido mobilizada
anteriormente, sendo uma mais-valia na aquisicdo de capacidades, conhecimentos e
competéncias.

Adicionalmente, na consulta de PF a mestranda atuou na prevencéo primaria e
secundaria e no diagnostico de CCU. Relativamente a prevengao primaria interviu
através da sensibilizacdo das mulheres aos riscos associados a infegdo por HPV e a
importancia da profilaxia, na preveng¢ao secundaria com a colaboracio na realizacao de
citologias cervicais a mulher elegiveis com a finalidade de detetar precocemente lesdes
gue possam ser compativeis com infe¢do por HPV. Segundo o Parecer n.° 141/2009
(2009), o EEESMO tem competéncia para realizar citologia cervical, neste sentido, a
mestranda teve a oportunidade de assistir na realizagdo de 13 colpocitologias e realizar
duas de forma auténoma sob supervisao da EEESMO cooperante. A sensibilizagao para
a importancia deste rastreio, bem como, a periodicidade adequada do mesmo favorece
a identificacdo precoce de eventuais alteragdes, prevencdo de complicagdes e
referenciacdo para equipa multidisciplinar (Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2014).

Cabe ao EEESMO, elucidar e capacitar as mulheres sobre a importancia dos
exames preventivos com a periodicidade necessaria, nomeadamente o autoexame da
mama, sendo que a maioria n&o tinha conhecimento da sua importancia e da forma de

avaliagdo. O intuito passa por tornar as mulheres conscientes e responsaveis pela sua
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saude, contribuindo para uma maior adesao aos rastreios existentes e uma cultura de
prevencao, em que se possam sentir empoderadas e informadas para cuidarem de si
de forma continua e auténoma. Torna-se possivel concluir que a educacgao preventiva
é fundamental na prestacao de cuidados de enfermagem, valorizando a intervencao do
EEESMO ndo sé na assisténcia direta, mas também como elemento inovador na
promocao da saude e prevencao de doengas.

A consulta de menopausa era uma oportunidade que a mestranda gostaria de
ter desenvolvido, no entanto, quer a UCC, quer a unidade hospitalar em que realizou o
estagio ndo apresentavam o acompanhamento de mulheres a vivenciar o climatério,
periodo caracterizado por alteragées fisicas e emocionais. No ambito desta transi¢ao, o
EEESMO deve centrar-se na educacao para a saude, no acompanhamento holistico e
na manutencio do bem-estar através de recomendacgdes sobre o climatério, gestdo de
sintomas e promogao de habitos de vida saudaveis. Conferindo a orientagdo sobre os
recursos disponiveis na comunidade, como grupos de apoio e servigos de saude mental,
além da identificacido e encaminhamento para outras especialidades.

A mestranda teve oportunidade de abordar o climatério/menopausa apenas uma
vez na consulta de PF, demonstrando disponibilidade para escuta ativa da mulher. Esta
€ uma tematica sensivel, desafiante e de dificil abordagem, no entanto, é preponderante
incentivar a expressdo de sentimentos e duvidas, informando sobre estratégias
adaptativas face aos sintomas manifestados e a sexualidade. O intuito consiste em
melhorar a literacia em saude, o autoconhecimento e autocuidado da mulher,
erradicando mitos e crencas que comprometem a transicao de forma saudavel para esta
nova etapa de vida. Remetendo desta forma a teoria de médio alcance de Meleis, que
orienta os enfermeiros a oferecer apoio, conhecimento e estratégias para lidar com as
mudancas e a redefinir o seu papel, promovendo sempre o bem-estar, crescimento
pessoal e equilibrio.

Ainda no ambito do PF, no acompanhamento da mulher e sua familia é
fundamental fazer uma avaliagdo da saude geral incluindo os antecedentes pessoais e
familiares, a histéria ginecolégica e obstétrica da mulher, tendo em consideragao
gestacOes anteriores, abortos e outras situacdes. A determinagcdo de habitos de vida
que comprometem a saude, como o consumo de alcool e de tabaco, o uso de
medicamentos, o tipo de alimentagao, a realizagao de exercicio fisico e o ciclo de sono
€ essencial para direcionar a educagao para a saude.

Infelizmente, o tempo disponivel para a realizagao de consultas é reduzido, o
que influencia negativamente a qualidade dos cuidados prestados e, inerentemente, os

ganhos em saude. Esta situagdo impds na mestranda a necessidade de melhorar a

34
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

gestdo de tempo, priorizagdo e organizacdo dos conteudos consoante as
especificidades de cada mulher.

Durante a realizagdo das consultas nas quais a mestranda participou, esta
verificou que, na sua maioria o parceiro (nas situagdes em que havia a sua referéncia),
ndo esteve presente. E preponderante procurar integra-lo nos cuidados e incentivar a
sua participacdo em consultas futuras, pois o envolvimento do casal promove a
autonomia e empoderamento no processo reprodutivo € no de saude-doenca,
garantindo uma base de saude sélida.

No &dmbito da competéncia apresentada no subcapitulo, a mestranda incorporou
a Teoria do Conforto de Kolcaba e a Teoria das Transi¢gdes de Afaf Meleis que unem
dois pilares fulcrais relativos a tematica em estudo, conforto e a transi¢cao saudavel.
Relativamente a primeira, com a criacado de um ambiente acolhedor na assisténcia e
abordagem de forma holistica das necessidades da mulher em todas as componentes
que influenciam o seu bem-estar, oferecendo suporte durante as situacdes de transi¢cao
(Silva & Nascimento, 2023). Aliada a segunda teoria, a pratica focou-se no apoio as
transicdes associadas ao processo de saude-doenca, facilitando a adaptacédo saudavel
(Meleis, 2012; Meleis et al., 2020). A mestranda ao aplicar as teorias referidas promoveu
0 bem-estar e a adaptagdo segura das mulheres e suas familias, nomeadamente no
ambito do PF, maternidade e climatério.

A mestranda, como futura EEESMO, desenvolveu atividades que permitiram
aprofundar a assisténcia de forma holistica e personalizada, reforcando a intervengao
do EE nas fases mais delicadas da mulher. A experiéncia adquirida nos diversos
contextos de cuidados de saude primarios e ginecoldgicos permitiu oportunidades no
ambito do PF e acompanhamento de condi¢des ginecoldgicas, que geraram reflexdes
que irdo influenciar a sua atuagao. A interagcdo com processos de IGOM e patologia
cervical reforcaram a importancia de atuar de forma precisa, empatica e consolidada,
através de um ambiente de apoio e confianga centrado na mulher e nas suas
necessidades. As competéncias adquiridas favorecem a abordagem educativa e
preventiva, orientando as mulheres para tomada de decisao informada relativamente a

vida sexual e reprodutiva saudavel e segura.

1.4.2. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal

Para o estagio de ESMO na gravidez patoldgica pretendia-se que fosse realizado
em contexto hospitalar no &mbito de consultas de vigilancia pré-natal em processos de
saude-doenca e de internamento de gravidas com condigdo clinica patoldgica. Foram

descritos um conjunto de objetivos norteadores do estagio, especificamente cuidar da
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mulher gravida/feto/familia em situagbes de risco, em contexto de internamento
hospitalar; integrar as equipas de saude prestadoras de cuidados a mulher
gravida/feto/familia em processos de saude-doencga; capacitar a mulher gravida/familia
visando o autocuidado e a tomada de decisao no processo de doencga conducente a
obtengao de um melhor nivel de saude; planear e realizar sessbées de educacgao para a
saude em grupo e/ou agdes de formagao em servigco; promover a vivéncia positiva dos
processos fisiolégicos e patoldgicos relacionados com as dimensdes especificas de
intervencdo do EEESMO em saude materna e obstétrica ao nivel da gravidez patoldgica
em contexto hospitalar.

Com a finalidade de corresponder aos objetivos delineados, a mestranda
desenvolveu atividades no contexto de consulta externa ao colaborar de forma ativa em
consultas de vigilancia pré-natal em gravidas com uma condi¢ao clinica e/ou patologia
associada. Adicionalmente a consulta referida, acompanhou também gravidas de baixo
risco com IG entre as 36 e as 40 semanas que, segundo o Programa Nacional para
Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR), devem frequentar uma consulta no
hospital onde se prevé que venha a realizar-se o parto, denominada de consulta de
termo. O estagio em contexto hospitalar teve a duragdo de quatro semanas, sendo que
cada consulta tem a sua calendarizacao pré-definida e especifica.

De acordo com a DGS (2015), a gravidez de risco € considerada como aquela em
que é possivel identificar fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver
morbilidade materna, fetal e/ou neonatal. O seu reconhecimento tem por base uma
avaliagdo clinica com recurso a escala de Goodwin modificada, e acarreta a
necessidade de uma vigilancia exigente. De acordo com o fator de risco e/ou patologia
determinada, a calendarizagéo das consultas e exames é adaptado e individualizado.
Ou seja, a consulta de gravidez patolégica dedica-se a gravidas onde foi detetada uma
patologia e/ou condigéo clinica que pode afetar drasticamente o bem-estar materno-
fetal. O acompanhamento é realizado em contexto hospitalar, onde o EEESMO assume
um papel preponderante na prestacéo de cuidados, na promoc¢éo da saude e na detegao
precoce de situagdes potencialmente prejudiciais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Apesar do foco principal das consultas incidir na patologia associada a gravidez,
a vigilancia pré-natal geral e completa também deve ser incluida em todos os contactos,
sendo esta abordada de forma mais especifica mais a frente. Tendo em consideragao
a avaliagao fisica, psicolégica, emocional, social e do bem-estar materno-fetal dirigindo
o foco nas necessidades correspondentes a cada IG e a promogéo do autocuidado.

Ao longo do estagio a mestranda realizou cerca de 77 consultas de gravidez
patolégica, onde foram detetadas patologias de diferentes origens, nomeadamente

cardiaca, enddcrina, hepatica, gastrointestinal e renal. As condi¢cbes clinicas mais
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comuns eram situagdes médicas pré-existentes como a Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial (HTA) crénica; complicacbes obstétricas como perdas gestacionais e pré-
eclampsia; condicdes relacionadas com a gravidez atual nomeadamente como a idade
materna, HTA gestacional, Diabetes Gestacional (DG) e gravidez multipla.

Sendo a HTA gestacional e DG as patologias mais prevalentes na gravidez na
area abrangente onde a mestranda desenvolveu o estagio, a autovigilancia da mulher
revela-se fundamental para o bem-estar materno-fetal e para prevenir o
desenvolvimento de complicagdes severas.

Relativamente a HTA, esta é descrita como o aumento da Tensao Arterial (TA)
para valores superiores aos parametros da normalidade, podendo ja existir antes da
gravidez ou surgir durante o seu desenvolvimento. A vigilancia da gravidez com HTA
associada assenta principalmente na monitorizacdo e registo regular dos valores
tensionais, destacando a importancia da adesdo e manutencdo do tratamento (se
aplicavel), da alimentagao saudavel e dos sinais de alerta para recorrer a uma instituicao
de saude. O intuito é evitar que a condicao clinica da mulher evolua para complicacées
graves, nomeadamente a pré-eclampsia, eclampsia ou Sindrome de HELLP.

Por outro lado, a DG caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glicémia capilar
para valores superiores ao esperado decorrente do estado gravidico, o que pode
comprometer o fornecimento adequado de glicose ao feto em desenvolvimento. Esta
patologia é detetada através de exames analiticos, como a glicémia plasmatica em jejum
ou com a Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO). Na primeira consulta, a mestranda
forneceu o equipamento necessario para a avaliagao da glicémia capilar e as instrugbes
relativas a forma de monitorizagdo e registo de valores complementando com
informacéo relativa ao regime alimentar adequado, a realizagdo de exercicio fisico, a
adesao ao tratamento farmacoldgico (se aplicavel), possiveis complicagdes e sinais de
alerta para recorrer a uma instituigdo de saude (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2017). Quando necessario, poderia ser feita uma referenciagao para consultas de
especialidade, nomeadamente de nutricdo. Nas restantes consultas eram verificados os
valores de glicémia capilar registados pela mulher, reforgcados ensinos e esclarecidas
duvidas.

Independentemente da patologia associada ou concomitante com a gravidez, a
atuagao do EEESMO é fulcral na promoc¢ao do bem-estar materno-fetal e na prevengao
de complicacdes, tendo sempre em consideragdo a avaliagao clinica da gravida, a
compreensdo da sua situacdo e as estratégias aplicadas. A finalidade da sua
intervengcdo assenta na capacitacao da mulher e familia para a gestao da condigéo
clinica presente e prevengao de complicagdes que tanto a podem afetar como ao feto,

através da vertente educativa. A mestranda refere desta forma que, no
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acompanhamento das gravidas de alto risco procurou adaptar a sua intervencao
considerando as condi¢cbes especificas presentes e promovendo um acompanhamento
emocional intensivo.

Tal como mencionado anteriormente para além da consulta de vigilancia pré-natal
em situagdes de risco, as gravidas a partir das 36 semanas de gestacao frequentavam
a consulta de termo. Esta incorpora a realizagdo de um CTG externo para a
monitorizagao da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) e das Contragdes Uterinas (CU) da
gravida com o intuito de avaliar o bem-estar fetal e despistar sinais de sofrimento fetal.
A mestranda realizou cerca de 50 consultas, consolidando conhecimentos relacionados
com a execucgao das manobras de Leopold, andlise e interpretacao de registos de CTG,
competéncia fundamental ao exercicio da sua pratica. Com a realizagdo do CTG torna-
se possivel compreender as respostas fetais e maternas aos estimulos internos e
externos, detetar sinais de alerta e garantir a vigilancia rigorosa da gravida.

Recorrendo novamente a Teoria de Kolcaba e a Teoria das Transicdes, a
mestranda procurou prestar cuidados centrados na mulher tendo em consideracéo as
suas diversas necessidades em situagdes de risco gestacional acrescido, orientando a
sua pratica no apoio a adaptacao da mulher ao periodo de transicdo. A gravidez deve
ser reconhecida como uma transicdo delicada na vida da mulher e da familia,
principalmente em situagcdes de alto risco (Meleis, 2012). Para tal, a intervencado do
EEESMO deve focar-se na facilitagdo da transicao saudavel tendo em consideragao
todas as componentes fisicas e emocionais existentes. O intuito principal passa por
auxiliar na consciencializagao e aceitagdo da condicao clinica presente, favorecendo a
sua autonomia e superagao.

Durante a realizagdo do estagio em contexto de consulta, em didlogo com a
EEESMO cooperante surgiu a oportunidade de desenvolver uma atividade que pudesse
ser incluida futuramente. Esta sugeriu a realizacdo de uma checklist, que seria colocada
no Boletim de Saude da Gravida (BSG) e que incluisse componentes essenciais a sua
realizagcao ao longo das diversas consultas nos trés trimestres. O objetivo seria evitar
que elementos obrigatérios ndo fossem realizados e consequentemente comprometer
a forma de atuagao seguinte e o bem-estar materno-fetal. A checklist desenvolvida foi
apresentada a EEESMO cooperante da mestranda e a restante equipa do servigo de
Ginecologia e Obstetricia da unidade hospitalar, e encontra-se em apéndice (Apéndice
).

Enquanto atividade complementar ao estagio, a mestranda participou nas
Jornadas Internacionais EdSex-Evora denominadas de “Sexualidade em Foco: Dialogos
e Desafios no Ensino Superior”, contribuindo para a disseminagao de conhecimento com

um poster cientifico decorrente da tematica do seu estudo. Estas jornadas encontram-
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se integradas no projeto europeu EdSex resultante do Consorcio entre a Universidad de
Castilla-La Mancha de Espanha, a Universita Degli Studim di Modena e Reggio Emilia
de Italia, o Instituto Politécnico de Santarém e a Universidade de Evora, acrescendo a
Seattle Pacific University dos Estados Unidos da América como entidade convidada.

Este evento internacional tem como objetivo promover o dialogo intercultural e
reforcar o papel da sexualidade e bem-estar no desenvolvimento de uma educagao
transformadora, orientada para a promocgao da saude individual e coletiva. Constitui-se
como um espaco privilegiado para a divulgacao e discussao de evidéncias cientificas e
praticas pedagdgicas inovadoras no dominio da educacao sexual, que integram trés
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nomeadamente a Saude de
Qualidade, a Educacdo de Qualidade e a Igualdade de Género (Universidade de Evora,
2025).

O seminario decorreu nos dias 2 e 3 de junho de 2025 na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade de Evora e visou promover a educagdo sexual no ensino
superior, contando com a presenca de especialistas na area e onde foram abordados
temas atuais e pertinentes como a sexualidade no ensino superior e em contextos
clinicos e sociais diversos, contribuindo para a formacgao de profissionais de saude mais
conscientes, informados e sensiveis a diversidade e complexidade da sexualidade
humana.

Desta forma, a mestranda submeteu um péster cientifico a comunidade cientifica
do projeto EdSex intitulado de “A Intervengao do Enfermeiro na Vivéncia da Sexualidade
na Gravidez” que foi aceite. Este foi impresso e exposto na Escola Superior de
Enfermagem da Unidade de Evora durante os dois dias do evento, e encontra-se em
apéndice (Apéndice lll). Para além da submissao do trabalho desenvolvido, a mestranda
participou no congresso presencialmente tendo assistido as comunicacdes livres e
palestras ministradas durante o dia, pelo que o certificado de participacao e o certificado
de exposicdo do poéster podem ser consultados em anexo (anexo Il e |l
respetivamente). Esta considerou que o evento foi muito enriquecedor na aquisigao e
consolidacdo de conhecimentos relacionados com a tematica da sexualidade, que
constitui um dos seus principais focos de interesse no ambito da investigacao
contribuindo também para o desenvolvimento do seu trabalho de campo, que relaciona
a vivéncia da sexualidade com a gravidez e com a intervengao do EEESMO.

O estagio de ESMO realizado na comunidade também contribuiu para a aquisicao
da competéncia apresentada, no que concerne ao acompanhamento e vigilancia pré-
natal da mulher e familia. Na UCC, a mestranda teve oportunidade de desenvolver

atividades na prestacao de cuidados a gravida e familia no &mbito do PNVGBR.
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Este foi desenvolvido pela Diregdo Geral de Saude (DGS) em 2015, com o objetivo
de orientar e assegurar o desenvolvimento saudavel da gravidez através da supervisao
médica e psicolégica. O programa procura a vigilancia da saude e bem-estar da mae e
do feto, a detecao precoce de problemas, a educagéo para a saude e a preparacao para
o parto e parentalidade, tendo em consideracao a abordagem holistica e promogao da
saude (DGS, 2015). Além do referido, o PNVGBR articula a vigilancia da gravidez entre
os CSP e os cuidados hospitalares, sendo as mulheres referenciadas sempre que é
identificado um fator de risco gestacional. Nos CSP realizam-se consultas de vigilancia
de gravidez de baixo risco, sendo estas definidas como aquelas em que nao se
identificam, apds avaliagcido clinica, fatores de risco que comprometem o bem-estar
materno, fetal e/ou neonatal (DGS, 2015).

Neste ambito, a mestranda realizou cerca de 20 consultas a gravidas com
diferentes idades gestacionais, desde o primeiro ao terceiro trimestre, tendo como
referéncia o PNVGBR e o Regulamento n.° 391/2019 (2019), de forma a promover a
saude materno-fetal, identificar fatores de risco e prevenir complicagdes, adaptando a
sua atuacao e vigilancia as necessidades identificadas. O estabelecimento de uma
relacdo de confianga e empatia com a gravida e familia e a aquisicdo de um ambiente
privado, seguro e tranquilo sdo fundamentais para favorecer a expressado de ideias,
expectativas, medos e pensamentos, traduzindo-se em momentos de escuta ativa e
partilha onde é possivel determinar quais as necessidades e planear os cuidados. Com
o tempo e com a realizacao de diversas consultas, a mestranda refere que a confiancga,
a comunicacao e a implementacéo de atividades melhoraram drasticamente.

A consulta de enfermagem pré-natal surge antes da consulta médica, nesta sao
recolhidos dados relativos ao bem-estar materno, exames realizados, desconfortos
sentidos, é realizada a avaliagao fisica da gravida e fornecida orientagao sobre estilos
de vida, sinais de alerta, cuidados a adotar relativamente a alimentagao, exercicio fisico,
sexualidade, sono e importancia da suplementagao e vigilancia pré-natal (DGS, 2015).
Além do referido, na primeira consulta é efetuada uma anamnese que inclui os
antecedentes pessoais, familiares, cirdrgicos, ginecoldégicos e obstétricos, sendo
também iniciado o preenchimento do BSG que constitui um componente de extrema
relevancia na transmissao de informacao e na continuidade de cuidados.

Suplementando o referido anteriormente, em todas as consultas de enfermagem
que participou, a mestranda procedeu a monitorizagao dos parametros vitais, do peso e
do aumento ponderal, a identificagcdo de edemas e ainda a interpretacdo de um teste
rapido de urina e dos exames complementares de diagndstico realizados a data. De

seguida, avaliava o bem-estar fisico através da pesquisa de desconfortos gravidicos, o

40
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

bem-estar psicoldgico detetando sinais de ansiedade, receio e medo, e ainda, o contexto
social e econémico referenciando para a equipa multidisciplinar sempre que necessario.

Tendo em consideragao a |G, a consulta era adaptada e alargada com a
monitorizagdo da Altura do Fundo do Utero (AFU), a auscultacdo dos Batimentos
Cardiacos Fetais (BCF) com recurso a doppler fetal e a execugao das manobras de
Leopold para identificagdo da estatica fetal. A recolha de dados durante a consulta
permite identificar lacunas onde é necessario intervir precocemente e referenciar
rapidamente, de forma a reduzir o risco de desenvolver complicagdes materno-fetais e
estabelecer um plano de intervencao (DGS, 2015). Ao longo da gravidez e das
consultas, as duvidas e necessidades manifestadas pela mulher e familia vao
modificando, sendo igualmente fundamental ajustar as agbes educativas as
preocupacgdes que surgem, oferecendo novos conhecimentos e estratégias para
promover o bem-estar materno-fetal.

Cabe ao EEESMO, educar sobre a gravidez, sinais de alerta, solugbes para
ultrapassar os desconfortos caracteristicos de cada trimestre, cuidados de saude,
estilos de vida seguros e saudaveis e preparagao para o parto e parentalidade. Deve
promover a autovigilancia e autocuidado com o intuito de potenciar ganhos em saude e
a vivéncia equilibrada da gravidez. Em todos os contactos, o enfermeiro deve adequar
a linguagem e comunicagdo a gravida presente, repartindo a informagéao fornecida
(DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A vigilancia pré-natal realizada por um EEESMO, torna-se cada vez mais
essencial pela especializagdo e personalizagao dos cuidados e pelos ganhos em saude
materno-fetal. Este profissional de saude deve capacitar a mulher e a familia a vivenciar
a gravidez e a parentalidade de forma completa, ao facilitar a adaptagéo e a participagao
em todo o processo. A capacitacdo e envolvimento da mulher e casal potencia o seu
desempenho no papel parental, tornando-os mais seguros e menos ansiosos, capazes
de tomar decisdes informadas e livres que visem o seu bem-estar e o do feto (Cardoso
et al., 2024).

Neste sentido, surgem os PPPP cujo objetivo assenta no desenvolvimento de
confianga e de conhecimentos e competéncias parentais, tedricos e praticos, de forma
a tornar a vivéncia da gravidez, parto e parentalidade segura, tranquila e feliz. Este
constitui um recurso fundamental para as mulheres e para os casais, ndo s0 na
aquisi¢ao de informagao, mas também como forma de reflexdo conjunta sobre atitudes
e comportamentos (DGS, 2015).

A gravidez corresponde a um periodo marcado por mudangas unicas pelo que o
EEESMO dispde de um papel essencial relativamente ao PPPP, cabendo-lhe a funcao

de acompanhar e facilitar a transicdo saudavel para a parentalidade através da
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organizagao e mobilizagdo de tematicas que influenciam diretamente a mulher. O
interesse e a participagdo das mulheres e familias no PPPP favorecem
exponencialmente a literacia em saude, permitindo o desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades no que diz respeito a gravidez, ao TP, ao parto, ao
puerpério e ao RN. Além do referido, contribui também para o estabelecimento e
fortalecimento do vinculo RN-familia (Khorasani et al., 2017; Ordem dos Enfermeiros,
2019b).

Durante o estagio na UCC, a mestranda participou e colaborou nos PPPP, que
constituiam uma das principais atividades desenvolvidas pela EEESMO cooperante.
Este era realizado quatro vezes por semana, presencialmente ou, quando necessario,
online, com a duracdo de uma hora, a dois grupos diferentes. Sendo de destacar que
as sessdes presenciais constituiam uma oportunidade importante de aproximacao com
as mulheres e familia, facilitando o processo de aprendizagem e o esclarecimento de
duvidas em tempo real. Por outro lado, as sessdes online permitiam uma maior
flexibilidade de horarios, a conveniéncia e auséncia de deslocacdes e a acomodacao
das necessidades das gravidas. A componente principal das sessdes era teédrica, no
entanto havia também duas sessodes praticas onde eram incluidos exercicios praticos
para o fortalecimento do pavimento pélvico e exercicios respiratorios para preparagao
do TP e parto. No que diz respeito a vertente tedrica, os conteudos abordados
assentavam em temas como o TP e o processo de nascimento, técnicas de alivio da
dor, amamentacgao, habitos de vida saudaveis, cuidados basicos e especificos ao RN,
autovigilancia no puerpério, sexualidade e contracecéo.

A mestranda, durante o estagio na UCC, em didlogo com a EEESMO cooperante
manifestou interesse em desenvolver uma atividade no ambito do PPPP. Apds
deliberacgao, realizou uma sessao sobre os cuidados a puérpera, visto que era um dos
conteudos pouco abordado durante o programa. Esta sess&o de educacgao para a saude
tinha como publico-alvo gravidas com |G igual e/ou superior a 30 semanas, com duragao
de 60 minutos, cujo objetivo geral consistia em dar a conhecer as gravidas os principais
cuidados a adotar durante o puerpério. Mais concretamente, tinha como objetivos
especificos identificar e compreender as recomendacgdes atuais dos cuidados a adotar
no puerpério, sensibilizar as mulheres gravidas acerca da importancia do autocuidado,
vigilancia e acompanhamento no puerpério e reconhecer a importancia do EEESMO na
educacgao para a saude na gravidez e puerpério, e cujo plano de sessao se encontra em
apéndice (Apéndice V).

Na sessao foram exploradas diversas tematicas nomeadamente o puerpério e as
alteragdes fisicas e psicologicas, os cuidados de higiene e vestuario, cuidados com as

mamas, mamilos, perineo e a sutura, as recomendacgbes relacionadas com a
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alimentacéo, atividade fisica e postura, sono e repouso, sexualidade, as complicagdes
no puerpério e os cuidados a adotar, sinais de alerta e a importancia da consulta de
revisdo do puerpério e do PF. A tematica do estudo da mestranda esta relacionado com
a sexualidade, tendo sido esse um dos elementos mais abordado. A sessdo executada
teve como suporte uma apresentacido desenvolvida pela mestranda, que ficou
disponivel para todas as gravidas e familias, tal como para a EEESMO cooperante,
sendo que se encontra em apéndice (Apéndice V). No final da sesséao foi realizado um
momento de partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas as mulheres e
familias, valorizando o envolvimento dos familiares como parte fundamental do apoio e
adaptacgao nesta fase.

Nas sessbes de PPPP, o EEESMO deve promover um ambiente tranquilo e
seguro facilitador da interagdo e da expressao de duvidas, medos, salvaguardando
sempre a privacidade e a vontade das mulheres e familias. A participacao neste tipo de
atividades permitiu a mestranda desenvolver competéncias relacionadas com a
comunicag¢ao em contexto comunitario, consolidar conhecimentos sobre a vigilancia pré-
natal, parto e pds-parto, e adquirir mais confianga, destreza e versatilidade nas diversas
questdes que envolvem a saude materna e neonatal. Este foi um processo desafiante,
mas enriquecedor, ao reforgar a importancia de criar as condigdes necessarias para que
a mulher se sinta segura na expressao de sentimentos e duvidas. Toda a experiéncia
referida contribuiu para que a mestranda compreendesse o papel fundamental do
EEESMO na capacitacao parental, no estreitamento dos lagos familiares e na promocgao
da literacia em saude, fulcral para a pratica futura.

Acrescentando ao referido, a mestranda observou que tanto no contexto
comunitario como hospitalar, a presenga de convivente significativo a acompanhar a
gravida era habitual, verificando que nem sempre este correspondia ao pai, mas
também a outros membros da familia, facto que permitiu compreender a rede de apoio
da gravida e sensibilizar sobre o suporte que pode ser prestado durante a gravidez,
parto e pos-parto. O enfermeiro obstetra deve favorecer a participacao ativa do nucleo
familiar, incluindo-os em todas as atividades, reconhecendo a importancia do seu
acompanhamento. (Cardoso et al., 2023b).

A inclusdo de acompanhantes significativos e familiares na gravidez, como rede
de suporte social € fundamental para uma transi¢cao positiva, equilibrada e mais leve
para a gravida, e para a gestdo da ansiedade. Esta participagdo contribui para um
ambiente tranquilo e com suporte emocional, que fortalece a confianga da mulher para
superar os desafios decorrentes do estado gravidico e reforga o bem-estar materno-
fetal (Meleis, 2012).
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Quando se abordam situagdes de gravidez patoldgica, por norma, a primeira ideia
sdo as consultas de vigilancia de risco pré-natal, no entanto durante o estagio
desenvolvido em ESMO no puerpério a mestranda teve a oportunidade de atuar perante
mulheres gravidas. O servigo de internamento de puerpério sera apresentado no
préximo subcapitulo, no entanto torna-se necessario reconhecer que neste contexto
também surgem gravidas com complicacdes associadas que necessitam de
acompanhamento e monitorizacdo especializada. Desta forma, durante o estagio em
internamento a mestranda prestou cuidados individualizados a cerca de 15 gravidas,
surgindo como uma oportunidade para aperfeigoar as competéncias como EEESMO em
ambiente hospitalar. Reforcando a sua capacidade de adaptacdo as necessidades
especificas de cada gravida e familia, melhorando a compreensédo da intervencao
materno-fetal.

Como mencionado anteriormente no capitulo da caracterizagao do contexto do
estagio o hospital apresenta um PPPP denominado Método GentleBirth, o qual a
mestranda teve oportunidade de assistir. O método GentleBirth é divulgado nas
consultas de vigilancia pré-natal quer em contexto hospitalar, quer comunitario. Durante
0 més de margo, a mestranda assistiu as quatro sessdes correspondentes de um PPPP
completo, tendo sido uma experiéncia fundamental para a aprendizagem e mais-valia
na pratica. Esta concluiu que este programa foi desenvolvido com o intuito de capacitar
as mulheres e as familias a gerir adequadamente as suas vivéncias perante os desafios
fisicos e emocionais decorrentes da transigao para a parentalidade, consolidando as CE
do EEESMO. Em consonancia com este programa encontra-se a teoria desenvolvida
por Afaf Meleis (2012) que defende a pratica de cuidados focados na mulher para o
alcance de uma transicdo saudavel e bem-sucedida.

Em suma, a mestranda considera que as atividades desenvolvidas ao longo dos
diversos estagios referidos, foram fundamentais para a aquisi¢ao da competéncia cuidar
a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal através de uma
abordagem diferenciada e completa. Para além disso, proporcionaram-lhe uma viséo
ampla das necessidades das gravidas em situag¢des de baixo risco consolidando os seus
conhecimentos e a sua pratica. A experiéncia em contexto de consulta e de
internamento permitiram-lhe o contacto com condigdes clinicas complexas, a pratica no
acompanhamento e vigilancia para o bem-estar materno-fetal e a prevengdo de
complicacoes.

Perante uma panédplia de experiéncias diversificadas, a mestranda desenvolveu
outras capacidades fundamentais nomeadamente a gestdo de pressao e conflito, a
capacidade de resposta rapida e eficaz e a empatia na comunicagao, sendo estas

essenciais para o suporte e acompanhamento seguro que a mulher e familia necessitam
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nesta fase delicada da sua vida. E ainda essencial referir que, o trabalho desenvolvido
em contexto comunitario permitiu o desenvolvimento de competéncias de atuacao
preventiva e educativa com o intuito de capacitar o nucleo familiar e favorecer a

transicao para a parentalidade saudavel, informada e equilibrada.

1.4.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal

O estagio no ambito de ESMO no puerpério foi realizado maioritariamente em
contexto de internamento hospitalar, sendo uma pequena parte desenvolvida na
comunidade. Inicialmente foram delineados um conjunto de objetivos orientadores da
pratica em estagio, cuidar da puérpera/RN/casal/familia em processos de saude-
doenga, em contexto de internamento hospitalar; integrar as equipas de saude
prestadoras de cuidados a mulher puérpera/RN/casal/familia em processos de saude-
doenca; capacitar a mulher puérpera/RN/casal/familia visando o autocuidado e a
tomada de decisdo na transicdo desenvolvimental em curso; planear e realizar sessoes
de educacéo para a saude em grupos e/ou ag¢des de formagao em servigco; promover a
vivéncia positiva dos processos fisiolégicos e patolégicos relacionados com as
dimensoes especificas de intervencdo do EEESMO ao nivel do puerpério e do periodo
neonatal em contexto hospitalar.

De forma a dar resposta aos objetivos descritos e alcangar a competéncia referida
no presente subcapitulo, a mestranda desenvolveu diversas atividades no ambito de
internamento hospitalar. O servigo fisico apresenta cerca de 19 camas destinadas a
puérperas, gravidas com critérios de internamento e mulheres com patologia
ginecolégica. O estagio da mestrada teve a duragdo de seis semanas, onde teve a
oportunidade de prestar cuidados a 124 puérperas.

De acordo com a OE (2014), o puerpério é considerado:

O periodo de recuperagao fisica e psicolégica da mae que comecga
imediatamente a seguir ao nascimento do(s) bebé(s) e se prolonga por seis
semanas (42 dias). Caracteriza-se por ser um periodo de risco em alteragdes na
mulher e no seu circulo familiar, envolvendo adaptagdes fundamentais ao (novo)

papel de méae, tanto a nivel fisico, como psiquico, social e econémico. (OE, 2014,
p.1)

Tal como referido na definigdo apresentada, este periodo € marcado por
transformacgdes a diversos niveis na mulher, acrescendo ainda a presenga de um novo
ser, tornando-se fundamental o acompanhamento por parte de um profissional dotado

de capacidades e conhecimentos especificos. Este deve ser capaz de apoiar a transicao
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para a parentalidade e promover o autocuidado da mulher e o bem-estar materno e do
RN, destacando-se desta forma, a intervengcao do EEESMO. De realcar que, a mulher
e familia também tém de estar recetivos a incorporar a informacao que é fornecida e a
permitir o acompanhamento proximo, sendo o periodo de internamento hospitalar a
oportunidade fulcral para estabelecer uma relagdo de empatia e entreajuda.

Durante o estagio no internamento de puerpério, a mestranda manteve um
elevado contacto com as puérperas e RN, atuando junto da diade através do
acompanhamento, auxilio e educagao com o intuito de capacitar a mulher para o seu
autocuidado e cuidado ao RN. O seu objetivo primordial assentou na fomentacéo da
confianga, autonomia e vinculacdo da puérpera e familia. No acompanhamento a
puérpera durante os dois a trés dias que se encontra internada, cabe ao EEESMO
avaliar o bem-estar a todos os niveis, desenvolvendo a capacidade de detetar
alteracdes fisicas e emocionais e atuar precocemente (OMS, 2022).

Fisicamente, é realizada uma avaliagdo que engloba a verificagao dos sinais vitais
e a vigilancia dos parametros puerperais nomeadamente as caracteristicas dos léquios
(cor, quantidade e odor), a condigdo das mamas e dos mamilos, a involugéo uterina e a
observacao perineal ou abdominal consoante o tipo de parto (caso exista ferida cirurgica
ou traumatica). Para além do mencionado, deve ser feita uma avaliagao do aspeto geral
da mulher que inclua a verificacdo da pele, da face, dos membros superiores e inferiores
no sentido de se despistar palidez cutinea, presenga de edemas e/ou tromboses. Tendo
ainda em consideracdo o estado de orientagdo, a postura, a higiene corporal, o estado
nutricional e a manutengdo das eliminagdes (vesical e intestinal). E fundamental néo
esquecer a avaliagao puerperal regular e o seu registo, de forma a manter continuidade
de cuidados e prevenir situacdes complexas como atonia uterina e hemorragia pos-parto
(OMS, 2022).

Uma queixa que deve ser valorizada na puérpera é a dor, que deve ser assistida
e controlada de forma rapida e eficaz. E um sintoma que surge regularmente, decorrente
da involucao uterina e/ou de feridas em cicatrizagdo. A mestranda procurou implementar
estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor quando oportuno, como a crioterapia,
no entanto sempre que necessario administrou terapéutica analgésica prescrita (OMS,
2022).

Por outro lado, também muito importante, é realizar a avaliagao psicoldgica, visto
que o periodo poés-parto se caracteriza pela sua vulnerabilidade emocional sendo
suscetivel ao desenvolvimento de transtornos do foro mental. A adaptagédo ao novo
papel, a componente hormonal e a reorganizagao familiar acarretam um conjunto de
fatores que podem contribuir para trés condigdes: o blues pds-parto, a depressao pos-

parto e a psicose puerperal. As perturbacdes psicopatoldgicas sdo pouco reconhecidas
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e de diagndstico complexo pela dificuldade na identificagdo dos sintomas. Estas
encaixam-se em uma das trés categorias mencionadas anteriormente, consoante a sua
severidade e intensidade. De destacar, que a sua evolugdo depende da duragéo e
intensidade dos sintomas (Leitdo, 2016).

O blues pbés-parto resulta das mudangas de humor relacionadas com a
reorganizacdo hormonal e metabdlica do parto e ocorre nos primeiros dias apds o
nascimento do bebé, caracterizado por labilidade emocional, ansiedade e fadiga. Por
outro lado, a depressao pods-parto surge nos primeiros dias podendo durar até um ano,
considerada uma perturbacao emocional com um estado de tristeza profunda e
persistente, com apatia e desinteresse, o que dificulta a vinculagdo com o bebé. Por fim,
existe a patologia mais complexa, a psicose puerperal que corresponde a um conjunto
de manifestacbes delirantes agudas associadas a uma mudanga de humor drastica
(Campos & Rodrigues, 2015; Leitdo, 2016). Neste sentido, revela-se fundamental que,
durante o puerpério, o EEESMO incentive a expressao de sentimentos, medos e receios
para que possa ser prestado apoio emocional, num ambiente tranquilo e privado, e
referenciar para a equipa diferenciada nessa area de atuacéo.

Referente ao bem-estar em todas as vertentes que influenciam a mulher, o
EEESMO deve investir na capacitacdo do seu autocuidado no que diz respeito a higiene,
aos cuidados perineais, as mamas e mamilos. Além de educar sobre a alimentacéo,
atividade fisica, postura, sono e repouso, sexualidade, complicagdes pds-parto, sinais
de alerta, gestao de desconfortos, consulta de revisao do puerpério e PF (Santos &
Baptista, 2016). Importa ainda alertar a puérpera e familia a recorrer a uma unidade de
saude caso surjam alteragdes fisicas e emocionais significativas (OMS, 2022).

Relativamente ao RN, existem varias preocupagdes para os profissionais de
saude, onde se ressalvam a avaliagado do estado geral, identificagdo de necessidades e
a capacitacao dos pais/cuidadores.

A observacdo do RN é realizada regularmente durante a prestacdo de cuidados e
consequente educagao para a saude, sendo realizada a nivel fisico e neuroldgico. Na
primeira é inspecionado a pele, o cranio e pescoco, face, coluna vertebral, articulacées
dos ombros, membros superiores e inferiores, tdérax, coto umbilical e genitais. A
monitorizagao do peso, comprimento e perimetro cefalico sdo também dados colhidos
na avaliagdo antropométrica. No que concerne a observacdo neurolégica sao
pesquisados os diversos reflexos existentes, nomeadamente o de sucdo, degluti¢ado,
preensao palmar e plantar, babinsky, crowling e moro. Esta avaliagdo tem como objetivo
acompanhar o desenvolvimento do RN, supervisionar a sua adaptacdo a vida
extrauterina e identificar precocemente desvios da normalidade e possiveis
complicacoes.
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Aliado aos conhecimentos tedricos existentes, o EEESMO na prestagdo dos
cuidados ao RN, quer na sua avaliacdo fisica e neurolégica, quer na observacgao de
mamadas ou nas situagdes de choro torna-se capaz de determinar as suas
necessidades e a partir dai contribuir para a autonomia dos cuidadores (OMS, 2022).

No que diz respeito a capacitacdo dos pais, a mestranda procurou supervisionar
e educar para os cuidados basicos ao RN, como a higiene corporal, a limpeza do coto
umbilical e muda da fralda, recorrendo, inumeras vezes, a demonstragcbes da pratica.
Realizou também educagdo para a saude acerca do sono seguro e das medidas
preventivas da morte subita do lactente, das codlicas e da detecéo precoce de sinais de
alarme. Para além da mae, incluiu sempre que possivel o pai ou outro convivente
significativo na prestacdo de cuidados ao bebé€, incentivando o seu papel como
elemento do nucleo familiar e valorizando a sua presenga no processo de vinculagéo. A
prestacado de cuidados partilhada favorece a confianca dos pais nas suas funcdes e
promove um cuidado integrado e completo.

Em determinadas situac¢des, alguns RN exigem uma vigildncia mais rigorosa,
nomeadamente em caso de ictericia, perda de peso, hipoglicémia e ainda na dificuldade
de alimentacdo (OMS, 2022). Nestas condigbes, a mestranda redobrou a atencao e
preocupacdo no sentido de identificar precocemente alteragbes significativas para
referenciar para a equipa médica e prevenir complica¢des. Torna-se fundamental alertar
0s pais para o reconhecimento das necessidades e dos sinais de alarme do RN.

No estagio, a mestranda realizou ainda o rastreio das cardiopatias congénitas no
dia da alta do RN através da determinacdo da oximetria de pulso em ambos os pés.
Este € um procedimento nao invasivo e de facil execugao, cujo objetivo consiste em
determinar alteragdes cardiacas graves no RN (Morais & Mimoso, 2013). No momento
de alta, é também explicado as puérperas a importancia da realizacdo do rastreio
auditivo neonatal, caso ndo tenha sido efetuado durante o internamento.
Adicionalmente, incentiva-se a ida ao centro de saude para a monitorizagado do peso e
para a execucao do teste de Guthrie, usualmente denominado de “teste do pezinho”.
Este deve ser feito entre o terceiro e sexto dia de vida, para rastreio de doencas
genéticas, enddcrinas e metabdlicas (Ministério da Saude, 2025).

Ainda em contexto de internamento hospitalar, a mestranda administrou a primeira
dose da vacina da Hepatite B, que segundo o Programa Nacional de Vacinagao (PNV)
é efetuada a nascenca. No dmbito da vacinagao, esta procurou sensibilizar a mae e
familia sobre a sua importancia para a protecao e fortalecimento do sistema imunitario
do RN, informando sobre as proximas vacinas (DGS, 2020).

No puerpério e na atualidade, a amamentacdo surge como uma tematica

complexa que gera muitas duvidas e medos. O apoio ao AM constitui uma area de
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intervengao imprescindivel do EEESMO, que segundo o Regulamento n.° 391/2019,
apresenta competéncias para conceber, planear, intervir e avaliar agbes de promogao
e apoio (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A amamentacao é um ato de amor e carinho que propicia a uma relagéo intima
entre a mae e o bebé, fundamental para o seu desenvolvimento e fortalecimento, com
iniumeros beneficios. No entanto, pode causar frustragao, tristeza e inseguranga na mae
dependendo do sucesso e da vivéncia pessoal da mulher. Amamentar deve ser sempre
uma escolha livre e informada da mulher, tendo sempre em consideracao a sua vontade
e crenca. Desta forma, a mestranda tentou compreender sempre e de forma cuidadosa
a intengdo da puérpera de amamentar, permitindo-lhe expressar as suas ideias e
respeitando a sua decisdo sem julgamentos (Antunes, 2021).

No apoio a amamentacio, a mestranda inicialmente tentou perceber qual era a
experiéncia (se aplicavel) e os conhecimentos que tinha sobre todos os elementos que
envolvem o AM. A partir da determinacédo das necessidades, esta interveio educando
sobre os beneficios do AM, técnicas de pega correta do RN, posicionamentos
confortaveis para amamentar e estratégias para combater dificuldades e prevenir
complicacdes. Adicionalmente, educou sobre cuidados fundamentais com as mamas e
mamilos, no que diz respeito a higienizacdo adequada e hidratagdo para evitar
complicacbes e permitir uma amamentagao confortavel. A frequéncia das mamadas e
os sinais de que o bebé esta a mamar de forma adequada sao as informagdes mais
requisitadas pela mae e fornecidas pelo EEESMO. O AM exclusivo é fundamental para
fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé e promover a saude e bem-estar de ambos.

No entanto, nas situacbes em que os bebés nao foram amamentados, a
mestranda procurou educar sobre a forma correta de preparacao do Leite Adaptado
(LA), quais os cuidados a adotar na higienizagdo do material e importancia de cumprir
as instrucbes de reconstituicdo para assegurar a seguranga alimentar do bebé.
Independentemente do tipo de aleitamento, o intuito € proporcionar uma experiéncia
positiva para ambos e garantir que as maes e familias tém conhecimento dos recursos
comunitarios existentes apds a alta hospitalar. O EEESMO deve ainda esclarecer
duvidas, providenciar estratégias de adaptagao, mostrar disponibilidade e promover a
autonomia (OMS, 2022), considerando-se um profissional de saude fundamental para o
sucesso da amamentacao e vivéncia positiva do pos-parto.

O estagio de ESMO realizado na comunidade também contribuiu para a aquisicao
da competéncia apresentada, no que concerne ao acompanhamento e vigilancia pos-
natal da mulher, RN e familia. Embora o contacto tenha sido limitado, na UCC a
mestranda teve oportunidade de desenvolver atividades na prestagdo de cuidados a

puérpera, RN e familia em contexto de Visita Domiciliaria (VD).
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A VD consiste numa oportunidade de prestagao de cuidados de saude ao utente
e familia no seu domicilio, que inclui a avaliagao, tratamento, educacao para a saude e
reabilitagdo. Esta permite conhecer a realidade de vida, permitindo compreender a
dindmica do nucleo familiar e a definicao e fortalecimento de vinculos (Brook & Salmon,
2015; Ordem dos Enfermeiros, 2019c; Santos, 2021).

No &mbito do periodo pds-parto, a VD permite avaliar o bem-estar da puérpera,
RN e familia e a sua adaptacao as novas condi¢cbes familiares. Este contexto permitiu
a mestrada identificar de forma fidedigna e préxima as necessidades, bem como,
delinear um plano adequado de atuacéo, favorecendo a relagao de confianga entre
todos os intervenientes e a aquisicdo de competéncias (DGS, 2015; Brook & Salmon,
2015). A finalidade da VD no puerpério assenta na promog¢ao do bem-estar da familia e
na capacitagcdo da mulher no seu autocuidado e na prestagdo de cuidados ao RN,
apoiando em todas as dificuldades e instruindo para os sinais de alerta.

Durante o estagio na UCC, a mestranda teve a oportunidade de realizar cerca de
cinco VD a puérperas e RN. Durante as consultas de vigilancia pré-natal e no PPPP, as
mulheres eram elucidadas sobre a existéncia da VD e a sua finalidade, sendo que apés
alta hospitalar, estas entravam em contacto com a UCC para a sua realizacdo. A
primeira visita era agendada até ao sexto dia apds o nascimento do bebé, sendo depois
planeadas Vvisitas acrescidas se necessario, normalmente relacionadas com
dificuldades na amamentacao. Na VD, a mestranda primeiramente procurou identificar
as necessidades da familia naquele momento, permitindo a prestagdo de cuidados
individualizados.

De seguida, era realizada a avaliagao fisica do RN reforgando a importancia dos
cuidados basicos como a higiene, troca da fralda, limpeza do coto umbilical, elucidando
também sobre os sinais de alerta e o encaminhamento a uma instituicdo de saude. Para
complementar, a mestranda procedeu a avaliagao do peso do RN (com recurso a uma
balanca portatil da UCC) para compreensdo do seu crescimento, e a realizagédo do
rastreio neonatal/teste de GuthrieAeste do pezinho, garantindo que os pais/familia
compreendiam a sua finalidade e importancia.

Para além da avaliagdo e prestacao de cuidados ao RN, a mestranda dirigiu
também a sua atencido para a puérpera. Na avaliacdo materna, esta verificou os
parametros puerperais, fornecendo informacao sobre medidas de alivio dos
desconfortos sentidos. Em situacao de Parto Eutécico (PE) solicitou a observagao do
perineo e em parto distocico por cesariana a ferida cirurgica abdominal, para verificagao
da evolugéo cicatricial, ensinando sobre cuidados de limpeza a ferida. Em situagdes de
risco infecioso, era agendado um novo contacto de forma a manter a continuidade de

cuidados e vigilancia.
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Na VD, a mestranda supervisionou e abordou questdes relacionadas com a
amamentagao, auxiliando na técnica da pega correta e nos cuidados a adotar com os
mamilos, sendo esta uma das duvidas mais frequentes manifestadas pela mulher.
Promovendo também o autocuidado, elucidando sobre a importancia da higiene
pessoal, a alimentagdo correta e descanso adequado e reparador como medidas
fundamentais para a recuperacao saudavel a todos os niveis.

A componente social e de segurangca sdo também avaliadas durante a VD, no
sentido de compreender em que condi¢des é que o RN e a familia habitam. Verificando
aspetos como a temperatura ambiente, a disposi¢ao do local de descanso do bebé e a
evidéncia de fatores de risco que podem comprometer a sua tranquilidade.
Sensibilizando os cuidadores para a adogdo de praticas de sono seguro,
posicionamentos corretos do bebé, escolha de um berco adequado e medidas
preventivas de acidentes domésticos.

Tal como tem vindo a ser mencionado, o papel do pai é fundamental, sendo fulcral
integra-lo nos cuidados, enquanto elemento fundamental da triade, no sentido de manter
uma rede de apoio firme. A mestranda promoveu a partilha de tarefas no cuidado ao
bebé, evidenciando a importancia do envolvimento ativo do pai na dinamica familiar e
no apoio emocional a puérpera. Esta abordagem contribuiu para a participagdo da
familia e para a vivéncia saudavel e equilibrada do periodo pds-parto, evitando
sobrecargas ou conflitos (Vieira, 2018).

E possivel concluir que a VD permite estender a prestacdo dos cuidados
hospitalares as puérperas e RN, garantindo a continuidade da vigilancia e
acompanhamento, promovendo o vinculo entre os profissionais de saude e as familias
e um ambiente seguro e equilibrado. Uma vez que o curto internamento hospitalar ndo
permite uma completa preparagcdo e reorganizagdo familiar a nova realidade, é
perentdrio encontrar estratégias de continuidade de cuidados onde a VD esta incluida
(Santos, 2021).

Para a mestranda os estagios desenvolvidos no ambito da prestac&o de cuidados
no pos-parto foram enriquecedores para consolidar competéncias técnicas, emocionais
e educativas, fulcrais como futura EEESMO. Tendo tido a possibilidade de prestar
cuidados tanto a mulher no seu novo papel de mae, como ao RN e seu nucleo familiar.
Consensualmente, segundo a teoria das transicbes de Afaf Meleis, a mestranda
participou ativamente na transicdo das mulheres para a parentalidade, apoiando a
adaptagao a novas responsabilidade e realidade. Este auxilio favorece a incorporagao
do novo papel familiar, a confianca e estabilidade emocional.

O EEESMO tem uma intervencao fundamental no cuidado a mulher, RN e familia

apo6s o nascimento, facilitando a transicdo e adaptacao a parentalidade. O pds-parto
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constitui-se como um periodo de fragilidade que exige especial atengao perante
algumas alteracdes que possam surgir e, eventualmente, acarretar complicagdes se ndo
forem devidamente resolvidas em tempo util.

Desta forma, o EEESMO deve desenvolver intervengdes que priorizam a vigilancia
especializada, o apoio ao autocuidado, a educacao para a saude, o esclarecimento de
duvidas, a detecdo precoce de anomalias e a prevengao de complicagdes contribuindo
para uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
Este deve procurar sempre um ambiente tranquilo e seguro permitindo a escuta ativa,
em que a mulher consiga expressar as suas duvidas, receios e preocupagdes sobre o
seu papel de parentalidade. Reforcando as capacidades e competéncias da puérpera
enquanto méae, com o intuito de reduzir a inseguranga e promover a autoconfianga.

Ainda no contexto da competéncia abordada ao longo do subcapitulo, a
mestranda refere ndo ter surgido a oportunidade de realizar consultas de revisdo do
puerpério. Para colmatar tal facto, tentou enriquecer a experiéncia com as VD que
realizou e com algumas consultas de saude infantil na faixa etaria do RN realizadas na
UCC.

No ambito do pds-parto, a mestranda detetou a falta de programas de recuperagao
pos-parto, tanto a nivel comunitario como hospitalar. Estes sao fundamentais ao
promoverem a saude das mulheres tendo em consideracdo as alteracbes fisicas,
emocionais e psicoldgicas caracteristicas do pds-parto, com a pratica de exercicios que
permitem a sua recuperagao a todos os niveis, respeitando sempre, as necessidades
da populagao-alvo e facilitando o desenvolvimento das competéncias necessarias para

o autocuidado e cuidado do RN (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

1.4.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho

de parto

Para o estagio ESMO na SP foram delineados um conjunto de obijetivos
orientadores de estagio, especificamente cuidar da parturiente e RN em processos de
saude-doenga; integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e RN
em processos de saude doenca; capacitar a parturiente/casal visando o autocuidado e
a tomada de decisao na vivéncia do processo de parto; promover a vivéncia positiva dos
processos fisiolégicos relacionados com o TP e parto ao nivel dos cuidados
hospitalares.

Com a finalidade de corresponder aos objetivos delineados, a mestranda
desenvolveu a maioria das atividades no BP, tendo também colaborado no contexto da
urgéncia ginecoldgica e obstétrica a fim de obter uma visdo ampla das diversas fases

do ciclo da mulher. Na oética da mestranda, este estagio representa o culminar de todos
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os conhecimentos, experiéncias e aprendizagens adquiridas ao longo da formagao
tedrica e pratica permitindo consolidar competéncias previamente adquiridas e
desenvolver novas.

Na urgéncia ginecolégica e obstétrica, surgem diariamente diversas situacoes
clinicas que exigem atencao imediata, relacionadas com a saude feminina da mulher e
com o periodo pré-natal, parto e pds-parto. A mestranda teve a oportunidade de assistir
urgéncias em que foi necessaria uma atuagdo rapida, humanizada e ajustada as
necessidades de cada mulher. Este contexto exige competéncias técnicas avancadas,
sendo um ambiente imprevisivel, intenso e desafiante, mas enriquecedor para o seu
desenvolvimento como futura EEESMO.

Neste contexto, a mestranda prestou cuidados ndo s6 em situagdes
ginecolégicas agudas como infegcbes pélvicas, dores abdominais de causa
indeterminada e hemorragias, como também a parturientes em diferentes periodos do
TP e gravidas com complicacbes como pré-eclampsia, DG, rotura prematura de
membranas, perda gestacional e hemorragia obstétrica.

Aquando da entrada da mulher na triagem, efetuada por um EEESMO,
primeiramente é realizada uma colheita de dados sobre o motivo de ida ao servigo de
urgéncia, seguida de uma avaliagcédo do estado materno e fetal com a monitorizagdo dos
sinais vitais e da FCF (em gravidas). Caso os sinais e sintomas se justifiquem pode ser
realizada a cervicometria e CTG. Apds esta avaliagao, é possivel determinar anomalias
e atuar em colaboragao com a equipa multidisciplinar no sentido de intervir rapidamente
e de forma fundamentada.

Condigdes clinicas mais complexas como pré-eclampsia, perda gestacional e
hemorragias obstétricas causam na mulher e familia instabilidade emocional, pelo que
cabe ao EEESMO como profissional habilitado e especializado, ndo sé estabilizar a
condicdo clinica, mas também demonstrar apoio emocional através de um ambiente
seguro e confortavel.

Desta forma, o EEESMO tem um papel fundamental na identificagao precoce de
complicacdes e na realizagao de intervengdes especializadas. Além do mais, pelo facto
de ser um contexto imprevisivel torna-se imprescindivel uma atuagcédo rapida e
organizada em consonancia com a equipa multidisciplinar para um cuidado holistico e
completo. Valorizando nao sé a componente fisica, mas também a emocional, social e
cultural, preparando a mestranda para, no futuro, lidar com situagées complexas e
desafiantes, com seguranca, empatia e profissionalismo.

Remetendo ao BP, a mestranda participou ativamente em todos as fases do TP,
desde a admissao em BP até aos cuidados do pods-parto imediato, garantindo a

seguranga e o bem-estar da mulher, RN e familia. Torna-se importante definir o TP e
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descrever as duas formas de nascer que existem, nomeadamente a via vaginal (PE ou
distocico por ventosa/férceps) e a via abdominal por cesariana. Sendo de realgar o PE
como a intervengdo auténoma mais complexa e importante do EEESMO (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

O parto via vaginal consiste no nascimento de um bebé através do canal vaginal,
considerado natural e fisiolégico para o corpo humano, este pode ser eutdcico ou
distocico. O PE ocorre sem recurso a qualquer instrumento e normalmente é assistido
por um EEESMO. Ja o parto vaginal distécico acontece com recurso a uma ventosa ou
forceps aplicado por um obstetra para extrair o feto quando o bem-estar fetal materno-
fetal esta comprometido. Por outro lado, o parto distécico por cesariana consiste no
nascimento do bebé via abdominal e é realizado no bloco operatério por dois obstetras.

No momento da admissao, a mestranda procedeu ao acolhimento da parturiente
e da pessoa significativa de forma empatica e acolhedora, procurando criar um ambiente
de seguranga e tranquilidade. Apresentou-lhes as diferentes areas do BP,
nomeadamente as SP, o berc¢ario e o bloco operatério, com o objetivo de os familiarizar
com o contexto assistencial. Paralelamente, eram fornecidas informacdes sobre o
funcionamento do servico, os principais procedimentos realizados e as diversas fases
do TP. Esta abordagem visou estabelecer uma relacdo de confianga, promover o
empoderamento da parturiente e reduzir a ansiedade associada ao TP.

No acolhimento era realizada uma avaliagao inicial que incluiu a recolha de
dados para a prestacao de cuidados, tais como, os antecedentes pessoais e familiares,
a vigilancia pré-natal, a historia ginecoldgica e obstétrica, o grupo de sangue e a
evolugédo da gravidez atual. Esta anamnese era complementada com a revisdo dos
exames complementares de diagnostico realizados como ecografias e analises
laboratoriais, no sentido de detetar fatores que possam condicionar o TP. Para além
disso, este surge como a oportunidade ideal para analisar o Plano de Parto (PP) da
mulher (caso existisse) e para discutir preferéncias e expetativas, esclarecendo duvidas
e os protocolos do servigo (DGS, 2023). Nesta fase é realizada também a avaliagdo dos
sinais vitais da parturiente, a cateterizacdo de uma veia periférica para eventual
fluidoterapia, sendo ainda realizadas andlises laboratoriais mediante prescrigcéo.

O TP consiste num “conjunto de fendmenos fisioldgicos, que, uma vez induzidos
ou espontaneos, conduzem a extingao cervical, a dilatagdo do colo uterino, a progressao
fetal no canal de parto e a sua expulséo para o exterior” (Fatia & Tinoco, 2016, p. 308).
Este encontra-se dividido em quatro estadios, denominando-se o primeiro de
apagamento ou extingao e dilatagcdo do colo uterino, o segundo de periodo expulsivo, o
terceiro de dequitadura e o ultimo de puerpério imediato que engloba as duas horas
apos o parto (Fatia & Tinoco, 2016; OMS, 2018).
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O primeiro estadio é dividido em duas fases, a latente e a ativa. Sendo que na
latente as CU sao irregulares, e de progressao lenta e ocorre o apagamento do colo e
inicio da dilatagdo dos zero aos quatro cm. De seguida, na fase ativa as CU tornam-se
mais regulares e intensas, com progressao mais rapida e a dilatagao avanca até aos
dez cm (Fatia & Tinoco, 2016; OMS, 2018).

Nesta primeira fase do TP, é fundamental proceder a avaliagdo materno-fetal e
ao acompanhamento fisico e emocional da mulher. Desta forma, é realizada a
monitorizagao em tempo real e regular da FCF e das CU com recurso ao CTG, cuja
interpretacdo dos tracados €& fundamental para a identificacdo de desvios da
normalidade e consequente referenciagao para equipa médica. O CTG permite avaliar
parametros como a linha de base da FCF, a variabilidade, a presenca de aceleracdes
ou desaceleragoes e a frequéncia, duracao e intensidade das CU. A sua compreensao
possibilita a identificagdo precoce de sinais de sofrimento fetal, de desaceleracdes
prolongadas, de bradicardia e taquissistolia (Ayres-de-Campos, 2016). Para além da
avaliagdo do CTG, é necessario considerar o estado clinico global da parturiente como
a |G e patologias associadas, para adequar os cuidados de forma imediata e garantir
uma resposta clinica segura.

Quando o CTG é mencionado, refere-se ao que é realizado externamente com
a aplicagao de dois sensores (um tocodinamoémetro e um cardiotransdutor) no abdémen
da parturiente. No entanto também existe o CTG com monitorizacdo interna, que
consiste num procedimento invasivo em que é colocado um elétrodo no escalpe fetal
para monitorizar a FCF e outro no abdémen para detetar as CU. Esta técnica requer
rotura da bolsa amnidtica, o0 que aumenta o risco de infe¢ao, e é executada quando o
CTG externo nao funciona de forma correta e nao transmite as informagdes necessarias,
por exemplo em mulheres obesas. A mestranda teve oportunidade de realizar este
procedimento duas vezes, aumentando a variedade de experiéncias.

Segundo o Regulamento n.° 391/2019, o EEESMO tem competéncia para
interpretar dados e identificar situagdes de risco materno-fetal (Ordem dos Enfermeiros,
2019b). A mestranda refere que a colocagao e compreensdo do CTG foi uma
competéncia significativamente desenvolvida e consolidada durante o estagio, sendo
fundamental para a pratica como futura EEESMO, unindo os conhecimentos tedricos
com a pratica.

O primeiro estadio do TP é marcado pelo apagamento e dilatagao progressiva
do colo do uterino, o que implica uma vigilancia rigorosa e adequada a parturiente. A
cervicometria surge como o0 método de avaliagao da progressao do TP através do toque
vaginal. Esta permite determinar e interpretar as caracteristicas do colo uterino no que
diz respeito ao apagamento, dilatacao, consisténcia e posi¢cao, e a partir dai identificar
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a apresentacdo e variedade do feto e o estado das membranas da bolsa amnidtica
(Posner et al., 2014). De acordo com a orientagado n.° 002/2023, a cervicometria deve
ser executada com intervalos ajustados as queixas da parturiente, e a estagnacao da
evolucao da dilatagao num intervalo de 8 horas deve ser comunicado ao obstetra (DGS,
2023). O intuito é reduzir a frequéncia de toques vaginais no sentido de evitar infegdes
e o desconforto da mulher.

A mestranda refere que durante o estagio executou iniUmeras cervicometrias,
num ambiente seguro e privado, apds o consentimento verbal da parturiente, utilizando
sempre luvas e luvas esterilizadas em casos de rotura de membranas amniéticas. Apos
a observacgao, informava sempre a mulher e a EEESMO cooperante reforcando a
confianga na evolugao natural do TP. Da sua perce¢ao, o toque vaginal foi um dos
principais desafios ao longo do estagio exigindo pericia e treino pratico continuo. No
decurso das multiplas experiéncias, foi superando progressivamente as suas
insegurangas, aprimorando a sensibilidade tatil e aperfeicoando a destreza desta
competéncia. A evolugdo consolidou ndo s6 a técnica como a capacidade de
comunicag¢ao empatica e a abordagem respeitosa.

A rotura espontanea da bolsa amnidtica € uma ocorréncia frequente durante o
primeiro estadio do TP, existindo, muitas vezes, a duvida se as membranas estio rotas
ou intactas, sendo a observacao direta do liquido amnidtico o método de confirmacéo.
A bolsa deve permanecer intacta até justificacdo para amniotomia, que consiste na
rotura artificial das membranas amnidticas. As principais indicagdes sdo FCF com
padrdes fora da normalidade, ITP e colocagao de elétrodo no escalpe fetal (Fatia &
Tinoco, 2016). A mestranda teve a oportunidade de realizar cerca de dez amniotomias
apos indicacdo médica e obtendo sempre o consentimento verbal da parturiente. A sua
realizagao permite avaliar as caracteristicas do liquido amnidtico e analisar o bem-estar
materno-fetal, com recurso amniétomo esterilizado ou descartavel, aguardando sempre
pela CU.

O partograma surge como um documento em forma de grafico que deve ser
preenchido a partir do momento em que a mulher entra em TP, ou seja, a partir da fase
ativa do primeiro estadio. Este acompanha a evolugdo do TP, detetando desvios da
normalidade e TP estacionario, sendo preenchido de hora a hora. Sao registadas
informacdes relativas a dilatagdo do colo uterino, a descida da apresentacao fetal, aos
farmacos administrados, FCF, CU e integridade de membranas amnidticas. A analise
dos dados é realizada em comparagédo com a curva de Friedman (Prada & Rafael,
2016).

A ITP é uma das principais causas de internamento em BP, acarretando um

namero significativo de mulheres, mais uma experiéncia complexa no percurso da
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mestranda. A indugdo era executada através de métodos farmacoldgicos como a
ocitocina ou prostaglandinas, o que requer uma monitorizagdo mais rigorosa do CTG
decorrente do risco de taquissistolia e sofrimento fetal. A mestranda menciona que
acompanhou diversas parturientes em situagdes de ITP, desde a administragdo da
terapéutica até a progressdo para TP ativo, garantindo a vigilancia do bem-estar
materno-fetal continua e intervindo de acordo com as necessidades, de modo a
assegurar conforto e seguranca. Também quando a dindmica uterina era de baixa
intensidade e irregular, era frequente a prescricao médica de ocitocina, associada ao
protocolo hospitalar, para impulsionar as CU e promover a progressao do TP. Em caso
de surgirem complicagdes a equipa médica era de imediato notificada e o protocolo
ajustado ou interrompido.

Nesta fase do TP, a parturiente deve adotar estratégias que facilitem a dilatagédo
€ a progressao da apresentacgao tais como a deambulagdo, a mudancga de posigéo, o
uso da bola de nascimento/pilates, hidroterapia, massagem, musicoterapia, entre
outros. A adocgao destas estratégicas permite, simultaneamente, facilitar a dilatagcéo e a
progressao, reduzir e/ou controlar a dor, melhorar a adaptagdo materno-fetal e reduzir
a frequéncia de partos distdcicos. Aqui o EEESMO apresenta competéncia para manter
a parturiente informada sobre os exercicios e posi¢cdes que pode adotar e transmitir
calma e segurancga, visto que, a forma de comunicacdo influencia diretamente a
parturiente e consequentemente o processo de TP e a tomada de decisdo. Além do
referido deve também proporcionar um ambiente tranquilo, incentivar a presenca e o
envolvimento de um acompanhante significativo e esclarecer todas as duvidas e
procedimentos a realizar (Fatia & Tinoco, 2016). Durante este periodo, devem ser
oferecidos liquidos claros como agua, cha e sumos sem polpa e gelatinas conforme as
preferéncias da parturiente e com conhecimento médico. Esta deve ainda ser
incentivada a urinar com regularidade com o intuito de evitar a distensao vesical e
permitir a descida do feto, sendo o cateterismo vesical utilizado apenas quando
fundamental (DGS, 2023; Fatia & Tinoco, 2016).

A dor é um fator presente e determinante no TP, sendo uma prioridade
providenciar estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o seu alivio,
consoante as preferéncias e necessidades da mulher (DGS, 2023). Apesar da dor ser
uma sensagdo emocional subjetiva e individual a cada pessoa, a dor do TP é
considerada como uma experiéncia extremamente desagradavel, que advém das CU
aliadas a dilatacdo cervical (Pedro & Oliveira, 2016). A mestranda procurou
compreender as expetativas da parturiente em relagdo ao controlo da dor, e a partir dai
explicar todos os métodos disponiveis, técnicas, vantagens, desvantagens e riscos

envolvidos. Favorecendo a tomada de decisio esclarecida e informada.
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Relativamente as medidas ndo farmacolégicas é possivel destacar a aplicagéo
de calor, o0 uso da bola de nascimento/pilates, massagens na regido lombar e técnicas
de respiracao controlada, que se demonstraram eficazes no alivio da dor, reducéo da
ansiedade e promog¢ao de conforto. A medida farmacoldgica frequentemente utilizada
no TP é a analgesia regional, nomeadamente a epidural. De forma geral, esta é o
método de alivio de dor mais comum entre as parturientes.

A analgesia epidural € normalmente administrada na fase ativa do TP, por se
pensar que a sua colocacao precoce prolonga a duracao do TP. A técnica consiste na
puncdo do espaco epidural, a nivel lombal com a instilacdo de uma analgesia,
permanecendo no local um cateter que permite a administragao continua ou intermitente
da terapéutica (Guerra, 2016). A semelhanca de muitos procedimentos, acarreta
complicacdes, tais como hipotensao, parestesias, prurido e cefaleias. Quando a gravida
solicita a analgesia epidural, esta é avaliada pelo anestesiologista, no entanto
primeiramente € necessario perceber a fase do TP e o bem-estar materno-fetal. Na
execucdo do procedimento, a mestranda procedeu a preparacdo do material
necessario, seguido da monitorizagao dos sinais vitais e do CTG, auxiliou também no
posicionamento adequado da mulher e forneceu suporte emocional para controlo da
ansiedade e medo. Apds conclusdao da técnica, colocou a utente numa posicao
confortavel e elucidou-a para a importancia da alternancia de decubitos (Guerra, 2016).

A terapéutica instilada pelo cateter epidural, normalmente era uma conjuncéo de
um anestésico local com um opidide em perfusdo continua. O primeiro farmaco
abordado tem como efeito secundario o bloqueio motor dos membros inferiores, o que
impede a deambulagdo de forma segura. Para além de causar relaxamento na
musculatura da bexiga impedindo a micgdo espontdnea, sendo expectavel surgir a
necessidade de recorrer ao esvaziamento vesical, pelo facto de que a presenca de um
globo vesical dificulta a descida da apresentagao (DGS, 2023).

Em mulheres que nao sofreram bloqueio motor dos membros inferiores, a
mestranda promoveu a deambulacido, a adocdo de posigcbes facilitadoras do TP e
realizagcao de exercicios na bola, no caso de ser possivel e seguro. Esta estratégia
permite aliar as medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas, de forma a proporcionar
um ambiente humanizado, respeitando as preferéncias da mulher e promovendo a sua
autonomia e confianga para uma experiéncia positiva, controlada e satisfatéria. No
entanto, no estagio estas situagdes foram escassas, visto que, apds colocagao do
cateter, a maioria as parturientes optavam por ficar no leito. A atuacdo do EEESMO é
novamente fundamental através do fornecimento de estratégias eficazes e confortaveis
para gerir a dor e promover o TP, tendo em consideracao a individualidade de cada

mulher (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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O TP é um processo exaustivo, pelo que a componente emocional é uma
prioridade durante o acompanhamento do primeiro estadio. A progressédo do TP causa
ansiedade tanto na parturiente como no acompanhante, tornando-se fundamental
abordar as expectativas e reduzir as duvidas e medos através de uma comunicagao
empatica e constante. A mestranda procurou informar regularmente sobre a evolugao
do TP e tranquilizar sobre a demora e progressao gradual do feto ao longo do canal de
parto, transmitindo seguranca e confianga (OMS, 2018).

Ao longo do estagio a mestranda concluiu que o primeiro estadio corresponde
ao mais longo, sendo a oportunidade para estabelecer uma relagdo terapéutica de
confianga com a parturiente e familia. Esta fase é fulcral para envolver o convivente
significativo em todas as etapas, abordando o TP como um processo participativo e
relevante do casal. O intuito é garantir que o convivente significativo compreenda o
processo e ofereca suporte pratico e emocional, promovendo uma experiéncia de parto
positiva e humanizada para a triade. O EEESMO deve adequar a linguagem ao contexto
social da parturiente e da familia e valorizar a importancia da rede de apoio.

O segundo estadio do TP, denominado de periodo expulsivo, inicia-se quando a
dilatagcdo esta completa e termina com a expulsdo do RN (Fatia & Tinoco, 2016; OMS;
2018). Nesta fase as CU aliadas com as da musculatura abdominal e do diafragma
comprimem o Utero consecutivamente, pelo que a parturiente deve focar-se nos
esforgos expulsivos. De forma a tornar os esforgos mais eficazes, a mulher deve permitir
o auxilio do EEESMO no sentido de encontrar estratégias (nomeadamente posigcoes)
para facilitar o processo (Fatia & Tinoco, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2019b). A
duragao do periodo expulsivo é variavel, desde minutos até trés horas, e depende de
diversos fatores nomeadamente a eficacia das CU e dos esforcos expulsivos, a
analgesia, a situagao fisica e emocional, a posicdo e a paridade da mulher. A
apresentagao, o tamanho e a posi¢ao do feto, e o0 apoio demonstrado pelos profissionais
de saude sao também condi¢des a considerar (Fatia & Tinoco, 2016).

A mestranda constatou que os esforgos expulsivos ocupam um papel
fundamental neste estadio favorecendo a sua execucao de forma livre e espontanea.
Na assisténcia ao periodo expulsivo, constatou que, mesmo com a dilatagdo completa,
frequentemente, a parturiente nao sentia necessidade de “fazer forga” associando este
aspeto a ainda inexisténcia do reflexo de Fergusson, como um mecanismo
desencadeado pela pressdo que o feto faz no colo do utero e na vagina. Durante o
estagio, a mestranda procurou respeitar o tempo e o corpo da mulher, incentivando-a
em todo o processo na mobilizagcdo e na adocido de posigcdes mais confortaveis
consoante as suas preferéncias, privilegiando sempre o bem-estar materno-fetal,

monitorizando o bloqueio motor e a dindmica do TP. Posigdes como cécoras, lateral ou
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em quatro apoios favorecem a descida da apresentacao e consequente expulsao fetal.
Estas adaptacdes eram fulcrais em situagcdes em a progressao do TP era mais lenta ou
os fetos que se encontravam em variedade occipito-posterior. Verificou-se que os
decubitos semifowler, fowler com pernas fletidas e pés apoiados na cama eram as
posi¢cdes mais adotadas pelas mulheres. No entanto, a mestranda teve a oportunidade
de assistir partos em decubito lateral e em quatro apoios evidenciando a seguranca e
competéncia que o EEESMO detém.

Para além do referido, a mestranda procurou sempre implementar intervencoes
que respeitassem a fisiologia do parto e minimizar a necessidade de agbes invasivas,
assegurando o conforto da parturiente e a vigilancia materno-fetal. Além de contribuir
para um ambiente calmo e tranquilo, favorecendo a confian¢ga da mulher e encorajando-
a a ouvir o0 seu corpo e respeitar a “vontade” do mesmo. Em TP mais prolongados, era
evidente o cansaco e ansiedade da parturiente, sendo necessario o profissional de
salude adotar uma postura de apoio no sentido de auxiliar na recuperagdo do
autocontrolo e orientar os esforcos expulsivos de forma mais eficaz. Sendo as técnicas
de respiragao cruciais para otimizar a oxigenagao da parturiente e do feto e para
controlar a presséo sobre o perineo, constituindo-se como outra estratégia de atuagao
do EEESMO (Sequeira et al., 2020).

Quando a apresentacao fetal se evidenciava no introito vaginal e ocorria a
coroagao, era necessario recorrer a técnicas de protecao do perineo de forma a evitar
ou reduzir traumas perineais, tais como laceracbes ou episiotomia. De realcar a
manobra de Ritgen que, consiste na protecdo do perineo através da preensdo do
mesmo utilizado uma das m&os com a ajuda de uma compressa, controlando a saida
do feto. Nesta manobra, a mao dominante protege o perineo e a outra ajusta o polo
cefalico (DGS, 2023; OMS, 2018).

Com a progressao do TP, a mestranda avaliava as caracteristicas dos tecidos
no que diz respeito a elasticidade, a coloragao, a friabilidade, tendo em consideracao a
paridade, a exaustdo materna, o bem-estar materno-fetal e progressdo da
apresentacao. De acordo com as orientagdes internacionais e nacionais, a episiotomia
deve ser criteriosa e indicada apenas em situac¢des especificas como a necessidade de
acelerar a expulsao ou extragdo do RN por suspeita de hipdxia fetal ou na iminéncia de
laceragdo grave. Recomenda-se que a episiotomia nunca seja realizada de forma
rotineira (DGS, 2023; OMS, 2018). A mestranda assume que com a evolugao do estagio
€ com a pratica, tornou-se mais autbnoma na avaliagdo dos tecidos, na tomada decisao
€ na execugao da técnica de episiotomia apenas quando estritamente necessaria e

clinicamente indicada, obtendo sempre o consentimento verbal da parturiente.
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Apos exteriorizagao da cabega fetal, a mestranda adotava uma atitude expetante
aguardando a rotagao externa e restituicao da posicao do bebé. De referir que, durante
0 estagio ocorreram duas situagdes de distécia de ombros, considerando-se estas
situacdes emergentes pois, apos a saida da cabega, um ou ambos os ombros do bebé
ficam presos no osso pubico da mulher impedindo a sua saida completa e acarretando
riscos severos para ambos. Em ambas as ocorréncias, a mestranda pediu de imediato
ajuda e solicitou a parturiente que interrompesse os esforgos expulsivos, de seguida
aplicou a manobra de McRoberts e realizou a episiotomia. Com apoio da EEESMO
cooperante e restantes profissionais de saude presentes na sala, e execugao de outras
técnicas como a pressao supra-pubica e manobra de Woods foi possivel desencravar e
extrair o bebé. Embora ocorram ocasionalmente, as distécias sao situacdes desafiantes
e assustadoras que constituiram, neste estagio, uma oportunidade de aquisicao de
competéncias e aptiddes para no futuro na mestranda.

Apo6s a restituicdo da cabecga do bebé, era fundamental pesquisar a existéncia
de circulares cervicais. Dos PE que a mestranda participou, a maioria eram largas e de
rapida e facil resolucao, no entanto, nas circulares apertadas foi necessaria laqueagao
e corte do cordao umbilical imediatos para permitir a saida segura do RN. Para auxiliar
na expulsdo do RN, a mestranda apoiava a cabega do bebé e de seguida exteriorizava
o0 ombro anterior e depois o posterior ajustando a sua saida. O intuito principal é
promover uma experiéncia positiva de parto e personalizada (OMS, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

No final do estagio a mestrada assistiu cerca de 52 PE, verificando-se cerca de
13 perineos integros. Apesar da utilizagdo das técnicas de prote¢ao perineal ocorreram
cerca de 22 laceragbes de grau | e nove laceragbes de grau ll. Relativamente a
episiotomia médio-lateral, houve necessidade de a executar cerca de oito vezes. Ao
longo de todos os PE que assistiu, esta assume que adquiriu mais confianga e
autonomia destacando o acompanhamento ao parto de forma segura e dindmica.

A mestranda enfrentou, ao longo deste campo clinico, desafios especificos,
nomeadamente a identificacdo correta da variedade, em casos de occipito-
sagrada/occipito-posterior. Nestas condi¢cbdes, atuou ao implementar solugdes para
facilitar a rotacdo e a descida do feto através da adogao de diferentes posicoes da
parturiente, respeitando o decurso fisiolégico normal do TP e o ritmo da parturiente.

Em concordancia com as diretrizes atuais da OMS (2018), apds expulsdo do RN,
caso este apresentasse boa adaptacao a vida extrauterina, era colocado em contacto
pele-a-pele com o intuito de promover a vinculagéo precoce entre a diade. Em situagdes
de partos distécicos e/ou mediante decisao dos pais, 0 pai ou convivente significativo

pode realizar também contacto pele-a-pele, bem como, o corte do corddo umbilical.
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Tendo em conta que esta atividade pode representar um momento significativo para a
familia, a mestranda procurou questionar sempre se o convivente significativo ou até
mesmo a parturiente a queria realizar. Caso manifestassem interesse na mesma, a
mestranda orientava a sua realizacdo envolvendo de forma ativa a familia no
nascimento.

Na auséncia de indicacdo para o corte imediato, priorizou-se sempre a
clampagem tardia do corddo umbilical que consiste na laqueacédo e corte do cord&o
umbilical até este deixar de pulsar (aproximadamente dois/trés minutos) (OMS, 2018).
Esta pratica contribuiu para um maior aporte sanguineo ao RN e para melhorar a
adaptacgao a vida extrauterina. O corte imediato do cordao é realizado em situagbes de
instabilidade neonatal em que a prioridade é intervir imediatamente.

De mencionar que a mestranda teve oportunidade de colaborar em partos
distécicos, sendo que a equipa médica incentivou sempre a sua participacao. Estas
situagbes sdo complexas e exigem a intervengdo da equipa médica especializada,
permitindo a mestranda adquirir novas experiéncias ao observar e auxiliar partos
instrumentados (ventosa ou férceps). Durante a vigilancia materno-fetal € fundamental
identificar prontamente situacdes que ultrapassam a area de atuacido da equipa de
enfermagem e notificar a equipa médica, contribuindo para uma intervencao
multidisciplinar. A mestranda colaborou também em cesarianas no que diz respeito a
preparacdo pré-operatoria e da parturiente, conforme protocolo institucional, nao
esquecendo a componente emocional, e mais tarde, no acolhimento e prestacido de
cuidados imediatos ao RN apds o nascimento.

Independentemente do tipo de parto, a mestranda assegurou a vigilancia da FCF
e do bem-estar materno, adotando sempre uma comunicacao clara e empatica com a
parturiente e familia, explicando cada fase, todas as intervengdes realizadas e
esclarecendo duvidas. Este periodo constitui-se ndo s6 o mais desafiante, mas também
0 mais enriquecedor no que diz respeito a conhecimentos e competéncias técnicas e
relacionais para o EEESMO.

O terceiro estadio, denominado de dequitadura, inicia-se com a expulsao do RN
e termina com a saida completa da placenta. Este consiste num processo fisioldgico em
que ocorre o descolamento da placenta do local de implantagdo decorrente das CU e
da reducao do tamanho do utero (Fatia & Tinoco, 2016). A mestranda adotou uma
atitude expectante ao aguardar a resposta fisiolégica do corpo da mulher visto que o
descolamento tem duracao variavel. Caso apds cerca de 45 minutos a uma hora nao
surgissem sinais de descolamento da placenta, a mestranda adotou uma postura ativa
através da realizagdo de uma tracdo cuidadosa do corddao umbilical, de massagem

uterina e administragdo de uterotdnicos conforme indicagdo médica (DGS, 2023; Fatia
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& Tinoco, 2016; OMS, 2018). Quando a placenta se apresenta no introito vaginal é
importante realizar torcdo axial de modo a garantir a saida completa nao so6 da placenta,
mas de todas as suas estruturas (Fatia & Tinoco, 2016).

Apods a sua expulsdo, a mestranda colocava a placenta na mesa de apoio e
procedia a inspecao cuidadosa da mesma, no que se refere a presencga de todos os
cotilédones, a integridade das membranas e possiveis anomalias do corddo umbilical.
Esta avaliacdo surge como uma forma de prevenir a retencdo de fragmentos que
poderiam acarretar complicagdes complexas como hemorragias pds-parto ou infecées.
Depois da dequitadura, a mestranda procurou solicitar a administragao de ocitocina para
impulsionar as CU e prevenir hemorragias pdés-parto, e ainda verificar o globo de
seguranga de Pinard e as perdas sanguineas. Seguidos de uma monitorizagdo dos
parametros vitais e a observacao cuidadosa do perineo e do canal de parto, na pesquisa
de eventuais laceragdes (DGS, 2023; Fatia & Tinoco, 2016).

Durante o estagio a mestranda nao presenciou qualquer irregularidade ou
complicacao durante o terceiro estadio do TP. Nesta etapa, a intervengdo do EEESMO
€ fundamental para garantir a seguranga, conforto, confianga e bem-estar materno. Para
além de permitir aprofundar os conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia das
estruturas, a eficacia desta intervencédo permite que num futuro proximo se possam
identificar facilmente anomalias, bem como, consolidar as competéncias técnicas, de
vigilancia e comunicacéo.

Por fim, surge o quarto estadio do TP designado de puerpério imediato,
compreendendo as duas horas seguintes apds a dequitadura. Neste periodo os
principais objetivos sao proceder a reparagao dos tecidos (se necessario) e contribuir
para o bem-estar da puérpera e do RN.

Antes de iniciar qualquer sutura, a mestranda comegou por examinar
cuidadosamente o canal de parto e o perineo para identificar laceragdes ou, no caso de
episiotomia, avaliar a sua extensao. Com isto, adquiriu competéncias fundamentais na
realizagao de episiorrafia e de suturas em laceragdes de grau | e |l através da execugao
de técnicas que garantiam uma recuperagao rapida e confortavel para a mulher. Na sua
oOtica, esta constituiu a técnica mais complexa e desafiante de todo o estagio em BP,
contudo, evoluiu significativamente ao longo do estagio, principalmente no que se refere
a identificacdo dos planos anatéomicos, a aplicagdo da sutura e a administracdo de
anestesia locorregional (quando necessario para alivio da dor). Sendo fundamental
mencionar a importancia da orientacéo e persisténcia de toda a equipa multidisciplinar
na consolidagdo da destreza técnica e conhecimento anatdémico. A pratica e a
experiéncia permitiram a mestranda tornar-se mais confiante, autbnoma e segura para

prestar cuidados especializados e ajustados as necessidades das mulheres. O facto do
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internamento de puerpério se localizar perto do BP possibilitou também receber um
feedback positivo posterior no que concerne a evolugao cicatricial.

Nesse periodo de duas horas apds o parto, a mestranda procedeu a
monitorizagao e vigilancia rigorosa da puérpera e do RN, a promoc¢ao da saude e a
prevencado de complicagdes. No que diz respeito aos partos vaginais, a mestranda
aplicou na maioria das vezes crioterapia com a finalidade de diminuir o edema e aliviar
o desconforto da mulher.

Tendo sempre por base a vontade da puérpera, esta fase surge como a
oportunidade ideal para promover a amamentacdo, fomentando os esforgos para
garantir a eficacia das primeiras mamadas na primeira hora de vida do RN. Em situagdes
de partos distocicos por via abdominal, quando possivel, a mestranda procurou
acompanhar o RN até ao bloco operatério para favorecer ndo sé o AM, mas também a
vinculagao precoce, realcando a importancia de adaptar os cuidados as necessidades
do nucleo familiar e ao contexto presente.

Para além do referido, no puerpério imediato surge a educagéo para a saude,
sendo fulcral a abordagem de tematicas como o autocuidado da mulher, a gestéo da
dor, a alimentacio e hidratagdo, os cuidados perineais ou com a sutura operatdria, e
ainda, os sinais de alerta. A componente fisica & importante, contudo, sem descurar a
emocional, pelo que, o EEESMO acarreta o papel essencial na criacao de um ambiente
humanizado, seguro e tranquilo para a expressao de sentimentos, medos e duvidas
relacionados com o pés-parto e transicéo para a parentalidade.

Em todos os partos distdécicos que presenciou, a mestranda assumiu a
responsabilidade de prestar os cuidados imediatos ao RN com intuito de desenvolver
competéncias nessa area. Apos a rececao do RN, a prioridade assenta na estabilizacéo
neonatal através da avaliagao da vitalidade com recurso ao indice de APGAR e posterior
intervencgao. Este permite monitorizar parametros vitais como a FC, esforco respiratério,
tébnus muscular, reflexos e coloracdo da pele. De realgar que, em todos os partos
distocicos existe a presenca de um neonatologista ou pediatra com competéncias em
neonatologia, pelo que, cabe ao EEESMO colaborar na aplicacdo de manobras de
suporte quando necessario (aquecimento, permeabilizagdo da via aérea e suporte
ventilatério). Apds avaliagéo e estabilizacdo do RN, a mestranda procurou envolver o
pai/convivente significativo nos cuidados iniciais ao bebé, como vestir a primeira roupa.
Em situagdes criticas, em que o RN se encontrava instavel e necessitava de assisténcia
diferenciada e rigorosa, a mestranda ofereceu suporte emocional ao nucleo familiar,
expondo cada etapa e esclarecendo duvidas com o intuito de gerir a tristeza e incerteza.

O EEESMO deve ter conhecimentos sobre a saude neonatal e competéncias

para atuar consoante as necessidades do RN. Apds estabilizagdo do RN, a mestranda
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prestou-lhe cuidados nomeadamente o exame fisico em colaboragdo com o pediatra, a
administracao de fitomenadiona um mg intramuscular na coxa esquerda (consoante o
protocolo institucional), a avaliagdo do peso e a colocagao de pulseira antirapto e de
identificagao.

A mestranda procurou mais uma vez orientar a sua pratica recorrendo a teoria
de Kolcaba, no sentido de promover o conforto durante o TP com vista ao bem-estar em
todos os niveis através da gestdo da dor e de agbes que suportem as decisdes
informadas da mulher e familia. Relativamente a teoria das transicdes de Meleis, a
mestranda consolidou a importancia de apoiar a mulher e nucleo familiar durante a
transicdo para a parentalidade, no sentido de promover uma experiéncia de parto
positiva, humanizada e segura de que possa influenciar positivamente o periodo pés-
parto.

Em suma, o estagio de BP para além de ser o mais longo foi também o mais
enriquecedor e significativo no percurso formativo da mestranda, ndo sé pelo elevado
numero de experiéncias diferentes, mas principalmente pela consolidacdo das
complexas competéncias técnicas, comunicacionais, relacionais, emocionais como
futura EEESMO. Conferindo-lhe a capacidade de compreender a importancia da
vigilancia rigorosa, acompanhamento e assisténcia a mulher e familia ao longo do TP,
nao esquecendo o suporte emocional, comunicagdo clara e promog¢ao do vinculo
familiar.

A mestranda prestou cuidados em inumeras situagdes criticas, considerando-as
uma mais-valia para a mobilizacao do vasto leque de ferramentas adquirido, mantendo
sempre tranquilidade, empatia, confianga e seguranga. A pratica em contexto de BP foi
fundamental para consolidar competéncias de abordagem holistica, especializada e
individualizada a cada familia com a finalidade de promover o bem-estar materno-fetal
e prevenir o desenvolvimento de complica¢des. Todas as competéncias desenvolvidas
garantiram uma base sdlida para a pratica futura adaptada as necessidades de cada
mulher e familia.

Antes de iniciar o estagio em ESMO no BP, a unidade hospitalar dinamizou uma
formacéo dirigida aos enfermeiros pertencentes ao servigo de Ginecologia e Obstetricia,
denominada de “Parir em movimiento” de Nuria Vives. O ciclo “Parir em movimiento”
divide-se em quatro moédulos, médulo | e Il: a mobilidade da pelve, posicbes e
movimentos no parto; médulo lll: técnicas de respiragdo na gravidez e parto; médulo IV:
perineo, respiragdo e movimento na gravidez. Este método apresenta uma pedagogia
baseada no respeito do préprio ritmo da pessoa para experimentar, sentir e integrar a
grande variedade de movimentos, posi¢des e propostas respiratérias (UTERUS, 2022;
Vives, 2025).
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A mestranda participou no médulo Ill e IV realizado durante trés dias por Nuria
Vives, na biblioteca da unidade hospitalar, onde foram utilizados modelos anatémicos,
documentos, projetos e desenhos anatomicos especificos, que permitiram compreender
a anatomia de forma tridimensional e o movimento. Visto que diversos formandos nao
tinham participado do médulo | e I, a formadora iniciou a formagao conferindo alguns
conhecimentos pertencentes aos médulos anteriores como nota introdutéria.

Durante a formacéo, os formandos s&do convidados a reconhecer a anatomia e
0s movimentos primeiro em si, para depois integra-los e futuramente os poder transmitir.
A mestranda considera que a formacgao adquirida com o método “Parir em movimiento”
foi crucial para aplicagdo no estagio em SP, desde o conhecimento do perineo feminino
e dos movimentos as técnicas de respiracido existentes e a conexado entre ambos os
elementos para apoiar as mulheres de forma completa e informada. Na pratica, a
mestranda auxiliou a mulher a encontrar a subtilidade e delicadeza dos musculos do
pavimento pélvico e progressivamente a sua forca e elasticidade, fundamentais para o
TP e para a recuperagao no pos-parto (Vives, 2025). De concluir que, foi uma formagao
enriquecedora e fundamental para a pratica do EEESMO, permitindo compreender
como a conjugacgao da posicao, respiragdo e perineo podem influenciar o bem-estar e
a experiéncia nao so no parto, mas também do pés-parto. O certificado de participacéo
pode ser consultado em anexo (anexo V)

Durante a realizacdo do estagio em BP, a mestranda teve a oportunidade de
realizar um curso teérico-pratico de sutura perineal baseado em evidéncia com a carga
horaria de 8 horas, com o certificado de realizagdo em anexo (anexo V). Relativamente
a componente tedrica foram abordadas diversas componentes nomeadamente a
anatomia do pavimento pélvico e do traumatismo perineal, abordando a episiotomia e
as laceragdes perineais; a anestesia para a corregao cirurgica do perineo; os objetivos
da sutura perineal e os principios de sutura; as técnicas de sutura continua versus
técnica interrompida: evidéncia cientifica, o material de sutura perineal recomendado
pela evidéncia cientifica; a descricdo da técnica de sutura continua para encerramento
de todos os planos do traumatismo perineal; as suturas de laceragbdes de grau |; os
cuidados pés sutura perineal. Por outro lado, a componente pratica foi executada em
lingua de porco, onde foram praticadas técnicas como o né quadrado, o né de Aberdeen,
0 nd cruzado e a sutura perineal continua (laceracbes de grau |, laceragdes labiais,
laceragdes de grau Il e sutura intradérmica).

A mestranda assume a realizacdo do curso como uma mais-valia e uma
ferramenta fulcral no desenvolvimento da sua pratica e na aquisicdo de competéncias

técnicas durante a execugao do estagio em BP.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

Ao longo das Ultimas décadas, a sociedade tem testemunhado uma
transformacéo significativa no papel da mulher, que deixou de estar restrita a fungdes
domésticas e reprodutivas, assumindo um papel ativo no préprio percurso de vida.
Atualmente, as mulheres apresentam liberdade para tomar decisbes sobre casamento,
maternidade, carreira profissional e aspetos pessoais. Paralelamente, tem surgido uma
maior abertura para abordar a sexualidade de forma livre de tabus, reconhecendo-a
como um pilar fundamental para o bem-estar e realizagdo pessoal.

Presentemente, reconhece-se a saude sexual como fundamental para a
manutencao de rela¢des afetivas duradouras e como componente integrante da saude
global do ser humano, aliada a experiéncias pessoais, crengas e valores culturais.
Segundo a OMS (2015), esta pode ser definida como "o bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado a sexualidade, ndo se refere a mera auséncia de doencas,
disfungdes ou enfermidades” (p. 15). Esta implica uma abordagem positiva e respeitosa
no que concerne aos relacionamentos sexuais, com o intuito de proporcionar
oportunidades seguras e prazerosas, isentas de discriminagéo. Para que os individuos
sejam capazes de alcancar a saude sexual € necessario ter em consideracao o acesso
a informacgoes relativas a sexualidade, a cuidados de saude sexual de qualidade e a um
ambiente tranquilo que favoreca a comunicagcao (OMS, 2015).

A OMS (2022), citado por APF (2025), define sexualidade como "uma energia
que nos motiva a procurar o amor, contacto, ternura e intimidade, que se integra na
forma como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados". A sexualidade
constitui-se parte integrante na vida de todo o ser humano e da sua identidade ao longo
da vida, favorecendo o equilibrio fisico e emocional (APF, 2025). Contrariando as
crengas religiosas antigas em que a sexualidade era unicamente reconhecida pelo
dominio biologico da reprodugcdo, na atualidade esta encontra-se intimamente
relacionada com dimensdes corporais, desejos, sensualidade, erotismo e afetividade. A
sexualidade une experiéncias e cada individuo expressa a sua de acordo com o
contexto cultural e social em conjunto com a personalidade, vivéncias e valores (Gomes
et al., 2023; Vieira, 2020).

A vivéncia da sexualidade caracteriza-se pela diversidade, sendo fundamental
reconhecer os diversos fatores que influenciam a atividade e o comportamento sexual,
onde se destacam a autoimagem, a autoestima, as experiéncias sexuais anteriores, a
percecao corporal, a comunicagao, e ainda medos, mitos e preocupagdes (Gomes et

al., 2023). A sexualidade deve ser integrada e valorizada nos cuidados em todas as
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etapas de vida, nomeadamente durante a gravidez, onde pode assumir-se como um
desafio para os casais (Laranjo, 2021; Vieira, 2020).

A gravidez constitui-se como uma fase importante no ciclo vital feminino,
caracterizada por um conjunto de alteracdes fisiolégicas, psicoldgicas, emocionais,
sociais e culturais que representam um desafio de adaptacao para a mulher e casal
(Carteiro & Néné, 2024). As transformacdes fisicas incluem nauseas, pirose, cansaco,
lombalgias, edemas, aumento do volume abdominal, sensibilidade mamaria e
poliquitria. A nivel emocional surgem sentimentos de ansiedade, inseguranca,
preocupacao e alteragdes de humor (Moreira et al., 2022; Severino, 2017; Vieira, 2020).
No que concerne ao relacionamento conjugal, a gravidez altera as dindmicas individuais,
a componente afetiva e a vivéncia da sexualidade (Vieira, 2020).

As flutuacdes no desejo e nas relagbes sexuais sdo frequentes durante a
gravidez, variando em cada trimestre. O primeiro trimestre caracteriza-se pela
diminuicdo do desejo sexual, pelas mudangas corporais, desconforto causado pelos
sintomas iniciais e receios sobre o0 bem-estar fetal. No segundo trimestre ha tendéncia
para o aumento do desejo sexual e da lubrificagdo vaginal, elevagdo da autoestima e
intensificacao do prazer. No terceiro trimestre ha decréscimo da pratica sexual face as
limitagOes fisicas cada vez mais evidentes (Carteiro & Néné, 2024; Moreira et al., 2022;
Severino, 2017).

Existem varias estratégias de comportamento sexual que ndo implicam
necessariamente penetragdo, nomeadamente beijos, caricias e abragos. E importante
explorar estas estratégias potenciando a unido e intimidade no casal (Carteiro & Néné,
2024). A comunicagao assume um papel imperioso no sentido de promover a expressao
de sentimentos, medos e duvidas. O dialogo favorece a compreensédo, adaptacao e
redefinicdo de praticas sexuais (Carteiro & Néné, 2024; Moreira et al., 2022; Severino,
2017).

E fundamental incluir de forma ativa o parceiro, visto que este assume
principalmente a fungao de suporte emocional. A paternidade também se assemelha a
um periodo de transigao repleto de emocdes que impactam a vida sexual do casal
(Carteiro & Néné, 2024). Atualmente, tem-se verificado uma mudanga no desempenho
do pai, nomeadamente a adog¢ao de um papel mais ativo e participativo (Moreira et al.,
2022; Severino, 2017; Vieira, 2020).

Cabe aos profissionais de saude, especialmente ao EEESMO, informar a mulher
e casal durante as consultas de vigilancia pré-natal sobre a sexualidade na gravidez,
explicar as transformacdes fisicas e psicolédgicas e desmistificar mitos (Carteiro & Néné,
2024; DGS, 2015; Gomes et al., 2023). Em Portugal, a investigagcao sobre sexualidade

na gravidez continua limitada, sendo essencial aprofundar o estudo nesta area.
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2.1. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

As teorias em enfermagem tém vindo a ganhar extrema importancia ao longo
dos ultimos anos, constituindo-se como um pilar da disciplina e do ensino, para além de
potenciar a pratica através do desenvolvimento de conhecimentos especificos. Desta
forma, a elaboracao de teorias simplifica o dominio especifico da enfermagem no qual
os enfermeiros fundamentam as suas intervengdes no conhecimento tedrico,
empregando-o como um referencial que orienta o pensamento critico e a tomada de
decisbes (Lacerda et al., 2024).

A enfermagem tem como foco central cuidar as respostas manifestadas pelo ser
humano, familia e comunidade perante as transigbes vivenciadas decorrentes de
processos de saude-doenca, experiéncias e etapas do ciclo vida. A pratica baseada em
referenciais tedricos norteia os cuidados e permite a sua adpatagao e personalizagao
consoante o contexto e as necessidades de cada um (Boura, 2021).

Com a finalidade de fundamentar a relevancia de abordar a vivéncia da
sexualidade das mulheres na gravidez foram utilizadas duas teorias de médio alcance:
a Teoria das Transi¢cdes desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis e a Teoria do Conforto
descrita por Katherine Kolcaba. A primeira foi desenvolvida em meados da década de
1960 enquanto Afaf fazia o seu doutoramento, sendo que para a construcido da teoria
baseou-se inicialmente nos processos relacionados com o PF e com papel parental.
Mais tarde incorporou outras condi¢des como a menopausa e o diagndstico de
patologias para a efetivagdo de um modelo explicativo (Guimaraes & Silva, 2016). A
segunda foi apresentada pela primeira vez em 1994, cujo foco assenta no
estabelecimento do conforto de forma holistica para o utente e para a sua familia,
envolvendo-os nos cuidados promotores de saude. O seu interesse pelo estudo do
conceito surgiu durante o seu percurso como enfermeira numa unidade de cuidados a
doentes com Alzheimer (Martins et al., 2022; Silva & Nascimento, 2023).

Durante a vida dos individuos surgem diversas transicbes, cada uma delas
responsavel por alteragdes importantes com implicagcbes na saude, bem-estar e
qualidade de vida de cada um. Desta forma, também a transi¢gdo para a gravidez e
parentalidade, considerada um periodo de vulnerabilidade e instabilidade emocional,
acarreta um conjunto de adaptagdes a diversos niveis, homeadamente no que diz
respeito a sexualidade (Laranjo, 2021).

A teoria de Meleis oferece um suporte para as intervengdes de enfermagem nas
transicdes ao longo de todo o ciclo de vida do ser humano (Meleis, 2012). Esta refere

que a transicao corresponde a um dos conceitos centrais da enfermagem, uma vez que,

69
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

0s encontros entre o enfermeiro e a pessoa a ser cuidada normalmente ocorrem em
situagcdes de mudanca ou de instabilidade (Santos, 2021).

Essas transi¢des independentemente de serem simples ou complexas envolvem
mudancas na identidade, papéis, relacionamentos e comportamentos (Meleis, 2012).
Desta forma, a teoria aborda processos e conceitos que refletem a pratica, sendo
constituida por quatro componentes fundamentais: a origem das transi¢cées (tipos,
padrbes e propriedades), os condicionantes facilitadoras e inibidoras (pessoais,
comunidade e sociedade), os padrdes de resposta (indicadores de processos e de
resultados) e terapéutica de enfermagem (Guimaraes & Silva, 2016).

As transigdes correspondem aos resultados de transformagbées na vida, na
salude e nos relacionamentos, sendo um processo marcado pela diversidade,
complexidade e singularidade (Guimaraes & Silva, 2016). Para Meleis et al. (2000), a
transicao diz respeito a mudanca de uma condicao estavel para outra, e que implica a
incorporacédo de novos conhecimentos e comportamentos pelos individuos. Existem
diversos tipos de transicédo na pratica de enfermagem que podem ser vivenciadas pelos
individuos, nomeadamente a desenvolvimental (relacionada com as mudancas do ciclo
vital), saude/doenca (quando surge uma alteragdo de bem-estar para condicdo
patoldgica), situacional (associada a acontecimentos que provocam mudanga de
papéis) e organizacional (em que o individuo pode experienciar mais do que uma
transicdo ao mesmo tempo) (Guimaraes & Silva, 2016; Meleis et al., 2000).

Quando ocorre um processo de transigado, a pessoa esta consciente do que esta
a acontecer, sendo que de todas as que podem ocorrer a que mais se destaca é a
transicdo para a parentalidade. Nesta, a familia prepara-se para receber um novo
elemento pelo que se torna imprescindivel reorganizar rotinas, redefinir papéis e adquirir
novas competéncias e habilidades. Segundo a Teoria das Transicbes de Meleis, a
transicao para a parentalidade corresponde a uma transi¢ao desenvolvimental, uma vez
que implica uma definicdo ou redefinicdo de papéis, sendo influenciada pelas
caracteristicas pessoais de cada um, nomeadamente o0s conhecimentos e
competéncias que tém a data, o planeamento ou ndo da gravidez, o significado que a
gravidez tem e a paternidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2012).

Esta transicdo para a parentalidade nao tem um prazo temporal, ou seja, a sua
duracéo vai depender da forma como o casal vivencia a mudancga de papéis e se adapta
a nova situacgao de vida. Cabe aos profissionais de saude favorecer uma transigao para
a parentalidade saudavel através da educagao para a saude, tendo em consideragao
as condi¢des existentes no nucleo familiar e os contextos socioculturais, que tanto
podem favorecé-la como prejudica-la. Também aqui a mulher/casal devem desenvolver

a capacidade de reflexao, interagcao e de confianga pois s6 assim serao capazes de lidar
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com a mudanga e desenvolver novas estratégias e competéncias (Guimaraes & Silva,
2016; Meleis, 2005).

Para além do mencionado, os enfermeiros como principais cuidadores da mulher
e familia, no decurso da transicdo para a parentalidade, devem identificar as
necessidades que se encontram alteradas e a partir dai delinear e implementar
intervencgdes que auxiliem todo o processo (Guimaraes & Silva, 2016). Nao esquecendo
a individualidade de cada pessoa, o que pode acarretar uma grande variedade de
respostas entre as mulheres e familias (Santos, 2021).

A gravidez e maternidade correspondem a uma transicao a qual Ihes é inerente
a satisfacdo da sexualidade, onde a promogido de uma sexualidade saudavel surge
como uma competéncia do EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Desta forma,
torna-se fulcral compreender como a mulher vivencia a sexualidade durante a gravidez
e onde é possivel atuar para promover o bem-estar. A experiéncia da mestranda e a
fundamentacao tedrica desenvolvida sugerem que as mulheres e casais enfrentam
alteragdes, dificuldades e sentimentos negativos relativamente a atividade sexual
durante a gravidez, tornando-se pertinente mapear a evidéncia cientifica existente sobre
essa condicao.

O conforto surge como um conceito inerente ao cuidado, que tem sido estudado
por diversos autores, sendo considerado como uma necessidade humana basica e um
dos principais resultados da pratica de enfermagem (Martins et al., 2022). Desta forma,
remetemos a Kolcaba que refere que durante a prestagao de cuidados de enfermagem
a promogao do conforto € fundamental para garantir as necessidades do utente,
considerando todos os fatores que o influenciam. A teoria do conforto pressupde
ferramentas fulcrais para promover cuidados adequados, dividindo o conforto em trés
componentes - alivio, tranquilidade e transcendéncia - e em quatro contextos diferentes
- fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental - remetendo para a sua complexidade
e multidimensionalidade (Cardoso et al., 2020; Kolcaba, 2003; Martins et al., 2022).

A tedrica define conforto como uma experiéncia imediata do ser humano,
garantida pelo alcance dos trés componentes referidos anteriormente,
independentemente dos contextos. Sendo que o contexto fisico remete as sensagdes
corporais, 0 psicoespiritual a sua propria consciéncia, autoestima, sexualidade e
espiritualidade, o ambiental aos constituintes artificiais do meio e o sociocultural
relativamente as relagdes interpessoais e familiares. Ressalva-se que a definicdo e o
alcance de conforto vao muito além de auséncia de dor ou desconforto fisico (Kolcaba,
2003; Martins et al., 2022).

A gravidez, tal como tem vindo a ser constantemente reforgado, constitui-se

como um periodo carregado de transformagdes em todas as vertentes que influenciam
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a mulher, o que consequentemente prejudica o seu conforto. Sendo os enfermeiros os
principais cuidadores ndao sé da mulher, mas também da sua familia, perante a
transicao, para além de facilitarem todo o processo, devem contribuir com medidas e
estratégias que promovam o conforto e bem-estar (Kolcaba, 2003).

De forma a garantir que os resultados sejam atingidos, o enfermeiro deve estar
presente ao longo de todo o processo transicional, garantindo o saber a quem a vivencia
e promovendo bem-estar e qualidade. A teoria de Meleis confere ferramentas que
auxiliam os enfermeiros a compreender os fatores que podem influenciar a transicao
dos individuos, promovendo a adaptagcao a nova condicdo de vida (Boura, 2021).
Adicionalmente, a satisfacdo da sexualidade esta intrinsecamente associada ao
conforto, sendo a promog¢ao da sexualidade saudavel uma das competéncias do
EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Conciliar a teoria das transicdbes e a teoria do conforto com a pratica
desenvolvida pela mestranda foi uma mais-valia, no sentido em que permitiu
compreender qual o contributo e intervengao que pode adotar para facilitar a vivéncia
da sexualidade durante a transigdo para a parentalidade. Assim sendo, através da
pratica especializada do EEESMO, prevé-se uma crescente sensacdo de conforto

associada a simplificagao do processo de transigao.
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3.ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A enfermagem, tal como qualquer outra disciplina cientifica, exige o
desenvolvimento e atualizagao continua dos seus conhecimentos, o que apenas pode
ser assegurado através da investigacao (Vieira, 2015). A investigagao surge como uma
ferramenta indispensavel, baseada em evidéncia cientifica, para o desenvolvimento da
pratica clinica e na consolidagdo de conhecimentos (Basto, 2009).

Reconhece-se desta forma, a importancia da investigagdo em enfermagem nao
s6 para o desenvolvimento da profissdo em si, mas principalmente para sustentar a
tomada de decisdes informadas na prestacdo dos melhores cuidados aos utentes e
satisfacdo das suas necessidades. Pretende-se com a investigacdo promover uma
atitude reflexiva e critica, questionando os modelos de trabalho e praticas profissionais
existentes, no sentido de encontrar alternativas atualizadas para a resolugcdo de
problemas (Martins, 2008). No entanto, para manter a atualizagdo dos cuidados é
necessario que a comunidade cientifica continue a demonstrar interesse nas diversas
areas de investigacao (Sousa & Baptista, 2011).

No ambito da vivéncia da sexualidade na gravidez, a investigacdo adquire um
papel fulcral, ao fornecer ferramentas cientificas que permitem identificar novas
abordagens, e avaliar de forma sistematica o impacto das praticas instituidas na
promocao do bem-estar das mulheres e suas familias. Nesse sentido, salienta-se a
importancia do EEESMO como agente da mudanga e inovagéo na melhoria continua
dos cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O presente trabalho seguiu uma metodologia coordenada em duas componentes
complementares, com o intuito de compreender o papel do EEESMO na vivéncia da
sexualidade durante a gravidez. A primeira fase consistiu na elaboragdo de uma SR,
desenvolvida de acordo com a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute,
que apresenta como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre a vivéncia
da sexualidade na gravidez (JBI, 2020).

Apos realizagdo da primeira etapa, surge a seguinte, na qual foi realizado um
trabalho de campo. Este estudo recorreu a um método quantitativo transversal do tipo
descritivo, desenvolvido junto das mulheres gravidas em contexto de consulta de
enfermagem de vigilancia pré-natal na ULS onde foi desenvolvido o estagio. A recolha
de dados com recurso a um instrumento validado, permitiram analisar as diferentes
componentes que influenciam a sexualidade da mulher durante o periodo gravidico.

Com os resultados obtidos, foi possivel integrar a teoria selecionada e a pratica,

reforgando o papel do EEESMO na promocao da vivéncia da sexualidade de forma
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saudavel e na implementagéo de estratégias eficazes nesse ambito, no que concerne o

contexto portugués.

3.1. SCOPING REVIEW

Como tem sido a ser mencionado recorrentemente ao longo do presente relatério,
a sexualidade na gravidez tem vindo a apresentar uma crescente relevancia, o que
inevitavelmente incute no EEESMO o papel essencial no auxilio as utentes e familias,
através da implementacao de estratégias eficazes para promover a sua vivéncia de
forma segura e saudavel. Neste ambito, foi desenvolvida uma SR com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica sobre a vivéncia da sexualidade na gravidez.

A revisdo foi elaborada de acordo com a metodologia Joana Briggs Institute,
seguindo uma abordagem estruturada, permitindo a identificagdo e organizacdo da
evidéncia cientifica relevante disponivel (JBI, 2020). O processo da realizagdo da SR
foi desenvolvido em cinco etapas principais: a identificacdo da questao de investigagao;
a definicdo dos estudos relevantes; a sele¢cao de estudos; a extracdo de dados e por

fim, a apresentacéo e analise dos dados extraidos.
Identificagdo da Questao de Investigagao

A primeira fase consiste na definicdo da questdo de pesquisa e dos critérios de
inclusdo, recorrendo a mnemonica PCC (Participantes, Conceitos e Contexto), uma
ferramenta metodoldgica reconhecida e recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI,
2020). Sendo que a questdo de pesquisa delineada foi “Como é vivenciada a
sexualidade durante a gravidez?”. Relativamente aos critérios de inclusdo, os
participantes incluidos no estudo foram as mulheres; o conceito aborda a sexualidade;
e o contexto definido foi a gravidez. Este primeiro momento contribuiu para uma procura
e andlise de forma sistematica e dirigida, assegurando um pilar sélido para as etapas

seguintes.
Definicdo dos Estudos Relevantes

Na segunda etapa, inicialmente foram identificados e validados os descritores que
iriam integrar a SR, através da plataforma MeSHbrowser. Os descritores incluidos
foram: Nursing Care, Pregnancy, Sexual Health, Sexuality e Woman. De seguida, os
descritores foram unidos pelos operadores booleanos “AND” e “OR” resultando na
construcao da expressao de pesquisa: Pregnancy AND Sexuality OR Nursing Care. A
pesquisa foi realizada em abril de 2025 na plataforma EBSCOhost, abrangendo as
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Cochrane. Tendo sido
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introduzidos como limitadores universais o texto completo de acesso livre e o friso
cronolégico de 2 anos (de 11 de abril de 2023 a 11 de abril de 2025), e enquanto
limitadores especificos o resumo disponivel, o idioma portugués, inglés e espanhol, a
idade entre os 19-44 anos, humanos e o género feminino. Ao longo da elaboracao da
estratégia de pesquisa foi efetuada a pesquisa de cada descritor de forma isolada, e
seguidamente realizadas todas as conjugacdes entre os descritores, identificando o
namero de artigos.
O apéndice VI apresenta a SR integral, onde em apéndice Il é possivel consultar a
tabela onde constam os resultados obtidos para cada base de dados, com os limitadores

anteriormente referidos.
Selegao dos Estudos

Seguidamente, a terceira etapa corresponde a sele¢do dos estudos, em que
apos a definigdo da estratégia de pesquisa e a realizagdo da pesquisa nas bases de
dados adotadas, iniciou-se a triagem dos artigos selecionados. Inicialmente foram
identificados cerca de 568 artigos nas bases de dados mencionadas. Através da
utilizagdo do PRISMA 2020 Flow Diagram (Page et al., 2021), procedeu-se inicialmente
a etapa Identification, que corresponde a identificacdo das fontes, onde se verificou que
cerca de 20 artigos se encontravam duplicados resultando em 548 artigos. Sendo que
nao existiam artigos ilegiveis, pelo que nao houve a sua rejeigao.

Na etapa seguinte do PRISMA, designada de Screening, foram eliminados os
artigos que apos leitura do titulo e do resumo ndo se encontravam de acordo com 0s
critérios de inclusdo supracitados e previamente definidos de acordo com o método
PCC, pelo que dos 548 artigos cerca de 528 foram retirados. Resultando em cerca de
20 artigos, que foram enumerados para leitura integral. Ainda nesta fase, foram
excluidos 6 artigos por nao se enquadrarem na tematica em estudo (razdo um), dois
artigos por néo contribuirem para a compreensao da questao de revisao (razéo dois) e
trés artigos por nao apresentarem resultados/discusséo e/ou conclusao (razéo trés). No
apéndice lll da SR que se encontra em apéndice VI do presente relatério, é possivel
consultar a lista dos artigos excluidos por estas razées. Sendo que na ultima etapa do
PRISMA 2020, designada de Included, foram incluidos nove artigos. O PRISMA 2020
flow diagram completo e os artigos que cumprem os critérios de inclusdo e que foram
incluidos como contributo para a questao de revisao podem ser consultados na SR que

se encontra em apéndice VI.
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Extragcao dos dados

A quarta etapa do processo de realizagdo da SR corresponde a extragdo de dados,
em que apos revisao na integra dos artigos incluidos que detinham critérios de incluséo,
procedeu-se a analise dos mesmos através de um instrumento de recolha de dados
denominado de Data Extraction Instrument. Sendo constituido por varios itens que
permitiram extrair e organizar os dados, caracterizar os estudos e reunir os resultados
significativos (titulo, autores, ano de publicacao, pais de origem, objetivos, metodologia,
conclusdes dos autores e do revisor). Este encontra-se sistematizado no apéndice IV
da SR que se encontra no apéndice VI do presente relatério. Os estudos analisados
foram publicados entre 2023 e 2025, na China, Irdo, Polénia, Taiwan e Turquia. Entre
os artigos, oito remetiam para o paradigma quantitativo e um para o paradigma misto,

com um numero de participantes a variar entre os 100 e os 515.
Apresentacao e analise dos dados extraidos

A Ultima etapa da SR é marcada pela extracdo e analise dos dados em diversas
categorias de interesse dentro da tematica central, com o intuito de suscitar as principais
ideias retiradas dos artigos, e posteriormente proceder a sua comparagao,
suplementacgao e discussao.

A sexualidade constitui-se como uma necessidade humana basica inerente a
qualquer individuo, sendo facilmente modificavel ao longo das diversas etapas do ciclo
de vida da mulher (Aksoy, 2023; Dulger et al., 2024; Szymaska 2024). Na gravidez, a
mulher sofre um conjunto de modificagdes fisioldégicas e psicolégicas, que podem
interferir na forma como a mulher e/ou casal vivem a sua sexualidade e o0 seu
relacionamento (Huanga et al., 2024; Ocalan et al., 2024).

Durante a gravidez, face as variagdes hormonais existe uma maior ocorréncia de
desentendimentos conjugais. Sendo a atividade sexual considerada uma forma de
comunicagdo entre os casais, deve ser mantida com o objetivo de melhorar o
relacionamento e a adaptagéo a nova fase de vida (Unal & Yagmur, 2024).

Com a analise efetuada a partir dos artigos estudados, é possivel destacar que
durante a gravidez o comportamento sexual € muito variavel, a libido tanto pode estar
aumentada como diminuida de forma repentina. Sendo que geralmente, no primeiro
trimestre o desejo sexual diminui decorrente da diversidade de novos sintomas que
surgem como resposta ao desenvolvimento de um novo ser. No segundo trimestre,
considerado um trimestre de tranquilidade, o desejo sexual por norma aumenta tal como

a frequéncia de relagdes sexuais. No final da gravidez, no terceiro trimestre, face a
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preocupacao com o parto e ao aumento do abdémen ocorre novamente um declinio no
desejo sexual (Szymaska, 2024).

E de mencionar que, mulheres com uma sexualidade pré-gestacional positiva e
imagem corporal igualmente positiva durante a gravidez apresentam uma atitude
adequada na manutengido de relacdes sexuais durante a gravidez e no pés-parto
(Ocalan et al., 2024).

Também a obesidade e a realizagao de Técnicas de Reprodugao Assistida (TRA),
problematicas cada vez mais comuns na sociedade, podem influenciar negativamente
a vivéncia da sexualidade durante a gravidez, cada uma com as suas particularidades.
A obesidade para além de poder acarretar na gravidez consequéncias negativas para a
mae e para o feto, afeta negativamente a autoconfianga e a qualidade de vida da mulher,
0 que se traduz na diminuicdo da autoestima e do desejo sexual (Altinayak & Abukan,
2023). Por outro lado, as TRA sdo um procedimento que provoca preocupagao nos
casais no que diz respeito a pratica de relagcbes sexuais pelo receio de aborto,
hemorragia, dor ou APPT (Dulger et al., 2024; Huanga et al., 2024)

Emerge assim, destacar a educagdo como um pilar para desmitificagdo de mitos,
tabus e crencas e para fortalecimento de conhecimentos sobre a atividade sexual
durante a gravidez (Ocalan et al., 2024). O periodo gravidico constitui-se essencial para
abordar questdes relacionadas com a sexualidade, expor medos e receios, procurar
informacgéo fidedigna junto de profissionais de saude especializados e esclarecer
duvidas (Huanga et al., 2024).

O nivel de literacia das mulheres influencia o seu conhecimento relativamente a
unido da gravidez e sexualidade, o que realga a importancia para o acompanhamento
da gravidez no que diz respeito a consulta de vigilancia pré-natal e PPPP, sendo ambos
fundamentais para o esclarecimento e acompanhamento saudavel (Szymaska, 2024).

Os cuidados especializados e personalizados na area da sexualidade fazem parte
das competéncias do EEESMO, sendo que o aconselhamento, o esclarecimento e a
educagado durante a gravidez podem potenciar a vivéncia da sexualidade da mulher,
quando nao existem situagdes adversas que comprometem o bem-estar materno e fetal
(Xie et al., 2024).

Apés realizar a extragdo e analise dos dados da literatura selecionada, foi
possivel identificar um conjunto de intervengées do EEESMO no &dmbito da vivéncia da

sexualidade, expondo-se de seguida na tabela 1.
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Tabela 1. Intervencées do EEESMO

Intervengdes do EEESMO

Autor

Adotar uma atitude positiva que inclua a escuta ativa, a comunicagcédo e a

discussao.

(Szymaska, 2024)

Esclarecer as mulheres sobre as alteragées fisicas, psicolégicas e emocionais

decorrentes da gravidez.

(Ocalan et al., 2024)

Auxiliar no desenvolvimento de estratégias para os casais lidarem com as

dificuldades decorrentes da gravidez e manterem uma relagdo saudavel.

(Unal & Yagmur, 2024)

Desmistificar mitos, tabus, crencas e opinides sobre a sexualidade existentes na

sociedade, com base cientifica.

Ocalan et al., 2024)
Moradi et al., 2023)

Esclarecer duvidas sobre a vivéncia da sexualidade na gravidez.

Incentivar ao dialogo entre casais sobre a sexualidade e a procura de informagdes

junto de profissionais de saude qualificados.

(
(
(Moradi et al., 2023)
(Moradi et al., 2023)

Aconselhar sobre a adogéo de alternativas na relagao sexual, como a mudanga

de posigdes sexuais.

(Ocalan et al., 2024)

Promover a discussao sobre as necessidades sexuais e a educagao sexual.

(Szymaska, 2024)
(Xie et al., 2024)

Empoderar as mulheres no relacionamento sexual e no dominio da tomada de

decisao.

(Aksoy, 2023)

Orientar as mulheres/casais sobre questdes sexuais.

(Xie et al., 2024)

Fonte: Elaborado pela Prépria

3.2. DESENHO DO ESTUDO

O estudo desenvolvido no ambito do presente relatério recorreu a um método
quantitativo com desenho transversal do tipo descritivo, com recurso a técnica de
inquérito por questionario, ndo experimental. Este estudo surge como um acréscimo a
SR previamente executada, tendo como objetivo geral aprofundar os conhecimentos
sobre a vivéncia da sexualidade da mulher durante a gravidez, e como objetivos
especificos, caracterizar a populacao alvo; identificar as alteragcbes manifestadas ao
nivel da vivéncia da sexualidade apds engravidar; identificar as diferencgas relativas a
vivéncia da sexualidade nos trés trimestres da gravidez; analisar os fatores que
condicionam a vivéncia plena da sexualidade durante a gravidez.

O método quantitativo consiste numa abordagem de pesquisa cujo foco assenta na
colheita e analise de dados observaveis e mesuraveis, cujos resultados podem ser
generalizados a uma populagao maior. Este implica a observagéao, através de perguntas
diretas ou indiretas, a fim de obter respostas suscetiveis de serem submetidas a analise
quantitativa (Creswell & Creswell, 2018). Pensou-se num estudo transversal por ser um

tipo de pesquisa em que a colheita de dados é realizada em uma unica ocasiao,
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permitindo uma visdo imediata sobre os comportamentos ou caracteristicas,
acarretando informacdes direitas e claras (Fortin, 2009).

Ainda com o intuito de corresponder aos objetivos delineados, procurou-se realizar
um estudo descritivo, uma vez que existiu interesse em descrever e analisar diferentes
variaveis. Complementando, o estudo considerou-se ndo experimental uma vez que o
investigador ndo manipula, nem controla os fatores que influenciam a tematica em
estudo (Fortin, 2009).

Enquanto a SR evidenciou intervencdes a nivel internacional, nomeadamente na
China, Irdo, Polénia, Taiwan e Turquia, o presente estudo procurou averiguar no
contexto pratico, se os resultados alcancados sido semelhantes, considerando
realidades culturais e organizacionais diferentes. A realizagao deste projeto revelou-se
fundamental na consolidagdo das competéncias metodoldgicas desenvolvidas ao longo
do mestrado em curso, constituindo-se como uma etapa fulcral na formagao cientifica e
académica, centrada na aquisi¢ao e aplicagao rigorosa de métodos de pesquisa. Sendo
possivel consultar o protocolo do projeto de trabalho de campo em apéndice (apéndice
VII).

Populagcao e amostra

Para a realizagao do estudo a populacéo alvo pretendida sdo as mulheres gravidas
pertencentes a ULS onde foi realizado o estagio da mestranda. A selegdo da amostra
do presente estudo presume a adogéo da técnica de amostragem nao probabilistica,
mais concretamente a técnica de amostragem local. A escolha deveu-se ao facto de os
dados obtidos ndo poderem ser generalizados para além da especificidade do grupo de
participantes, adicionando também o facil acesso a gravidas em contexto especifico,
nomeadamente na consulta de enfermagem de vigilancia pré-natal (Fortin, 2009).

O meio de selecao da amostra escolhido deve obedecer a um conjunto de critérios
de inclusdo, nomeadamente ter idade igual ou superior a 18 anos; estar gravida;
frequentar as consultas de vigilancia pré-natal na ULS; desenvolver uma gravidez sem
complicacbes maternas e fetais associadas; apresentar disponibilidade para participar
de forma voluntaria no projeto; deter capacidade para ler e escrever em lingua
portuguesa (uma vez que se trata de um questionario de autopreenchimento que exige
que a mulher leia, compreenda e responda adequadamente, com o intuito de evitar
interpretagdes inapropriadas e consequentemente falsas respostas). O intuito seria
obter pelo menos a participagdo de 50 participantes, de forma a garantir a
sustentabilidade e fidedignidade do trabalho de campo pretendido. No final foi possivel

totalizar a participagéo de cerca de 54 gravidas.
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Contexto

O estudo foi aplicado as gravidas em contexto de consulta de enfermagem de
vigilancia pré-natal na ULS mencionada anteriormente, constituindo-se como um
espaco com condicdes favoraveis para a colheita de dados no ambiente real. O servigo
onde se aplicou o estudo faz parte de uma instituicao de referéncia na area clinica. Os
dados foram recolhidos presencialmente, tendo sido escolhido o final da consulta para
a entrega da documentacao necessaria a participante, nomeadamente um impresso de
informacéo a participante, um consentimento informado e um questionario, com o intuito
de evitar a interrup¢do do fluxo natural da consulta e desviar do motivo principal do
contacto. Previamente a entrega da informacéo referida, a mestranda procurou informar
sobre os objetivos e pertinéncia do estudo para que a mulher decidisse a sua
participacao de forma livre, voluntaria, esclarecida e informada. Assegurando sempre a
confidencialidade e privacidade da mulher durante a leitura e preenchimento dos

documentos entregues, ndo excedendo a hora prevista de cerca de 10 a 15 minutos.

Instrumento de Colheita de Dados

No presente estudo aplicou-se um inquérito por questionario, intitulado de
“Questionario de Sexualidade na Gestacao (QSG)” desenvolvido por Savall e Cardoso
em 2008 e posteriormente em 2009 reduzido por Cardoso e Sacomori, que pode ser
consultado em anexo (anexo VI) (LAGESC, 2016). O questionario € constituido por 29
questdes relacionadas com a vivéncia da sexualidade na gravidez, sendo dividido por
quatro partes, primeiramente integra cerca de quatro questdes que permitem a
caracterizagdo sociodemografica da amostra, seguida de dez questdes relativas ao
comportamento sexual, nove questdes sobre a funcdo sexual e por fim, seis questbes
relacionadas com aspetos simbdlicos da sexualidade. Constitui-se como um
instrumento validado para o contexto portugués, garantindo a adequacéo cultural e
linguistica as gravidas em Portugal.

Optou-se por um inquérito por questionario por se constituir como uma técnica que
possibilita a recolha e organizagcao de dados referentes a factos, ideias, sentimentos,
pensamentos, atitudes e preferéncias das mulheres. Para além de ser uma ferramenta
simples de aplicar, que pode ser realizada em qualquer lugar tranquilo, e que permite
prever hipdteses de respostas, assim como, proceder a comparagao dos dados de
diferentes individuos (Fortin, 2009).

O questionario selecionado considerou-se de facil e de rapido preenchimento, com

linguagem acessivel as participantes selecionadas. A colheita de dados foi realizada
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durante o estagio da mestranda em contexto da consulta de enfermagem de vigilancia

pré-natal, no periodo correspondente de 31 de margo de 2025 e 30 de maio de 2025.

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados colhidos, através do questionario, foram processados por meio de
estatistica descritiva quantitativa, que envolveu medidas como frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padréo. A escolha desta técnica fundamentou-se
na sua capacidade de sintetizar e apresentar dados de forma clara e informativa,
facilitando a interpretacéo inicial e servindo de base para analises mais aprofundadas.

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0, para Windows. Este é globalmente
reconhecido por apresentar um conjunto robusto e validado de procedimentos
estatisticos, amplamente aceites pela comunidade cientifica, o que favorece a sua
legitimidade na area da investigacdo (Pallant, 2020). Este programa possibilitou a
organizagao, exploracao e descricdo dos dados obtidos, assegurando o rigor fulcral no
tratamento das variaveis relacionadas com a sexualidade.

No sentido de facilitar a analise e o tratamento dos dados obtidos através dos
questionarios realizados, as respostas foram simplificadas e unidas em categorias,

garantindo que fosse possivel formular conclusées fidedignas.

Resultados

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

No presente estudo participaram cerca de 54 gravidas, com idades compreendidas
entre os 18 e 45 anos, apresentando uma média etaria 31,69 anos e desvio padrao
amostral de 9,34. A maioria das inquiridas vive em unido estavel com o companheiro
(53,7%). Relativamente ao nivel de escolaridade, de uma forma geral frequentaram o
ensino secundario (10°, 11° e 12° anos) (33,3%) ou concluiram uma licenciatura
(33,3%).

Relativamente ao planeamento da gravidez, cerca de 72,3% das mulheres referiram
que estavam prontas para engravidar, enquanto as restantes ndo queriam engravidar
(12,9%) ou queriam engravidar, mas ndo agora (12,9%). E possivel consultar as tabelas
com os dados analisados no que concerne a caracterizagdo sociodemografica da
amostra em apéndice (apéndice VIII).

E fundamental ainda referir que, as participantes encontravam-se em diferentes
trimestres da gravidez, pelo que, quando se aborda o segundo e terceiro trimestre a

totalidade de respostas é inferior as restantes. Sendo a avaliagdo dos resultados
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realizada de acordo o trimestre, em que ao segundo trimestre responderam cerca de 42

mulheres e ao terceiro trimestre cerca de 27 mulheres.

Anadlise estatistica descritiva

Como mencionado anteriormente, o QSG divide-se em diversas componentes,
apos andlise sociodemografica, seguimos com o tratamento dos dados relativos ao
comportamento sexual. Relativamente ao tempo de relacionamento, é de destacar que
a maioria das participantes apresentava um relacionamento estavel com durabilidade
superior a trés anos.

Quando questionadas se falaram com um ginecologista/obstetra sobre a
sexualidade antes da gestagao ou em qualquer um dos trimestres, em todas as variaveis

a resposta mais frequente foi “Nao
2).

. Tal pode ser comprovado na tabela seguinte (tabela

Tabela 2. Dialogo com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Nao 53,7 % 68,5 % 85,7 % 70,4 %
Sim, superficialmente 29,6 % 22,2 % 11,9 % 259 %
Sim, detalhadamente 16,7 % 9,3 % 2,4 % 3,7 %

Fonte: Elaborado pela Prépria

Relativamente a pergunta que menciona quem tomava a iniciativa para ter relagoes
sexuais, evidencia-se que antes da gestagcdo e no primeiro trimestre, a iniciativa na
maioria era tomada pelos dois na mesma proporc¢ao (cerca de 64,8% em ambas as
variaveis). Ja no segundo e terceiro trimestre é de salientar um aumento na tomada de
iniciativa por parte do companheiro, em comparagao com a da mulher.

Relativamente a frequéncia de relagdes sexuais antes da gravidez e ao longo dos
trés trimestres, a resposta mais prevalente em qualquer uma das variaveis
correspondeu a opgao “Entre uma a oito vezes por més”. No entanto, é fulcral destacar
que a medida que a gravidez avanga, a sua regularidade tendeu a diminuir, 0 que pode

ser validado na tabela seguinte (tabela 3).

82
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Tabela 3. Frequéncia de relagbes sexuais antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Nunca 0% 14,8 % 7.1 % 14,8%
Entre 1 — 8 vezes por més 48,2 % 61,1 % 78,6 % 70,4 %
Entre 8 — 20 vezes por més 35,2 % 18,5 % 9,5% 11,1 %
Todos os dias 12,9 % 3,7 % 4,8 % 3,7 %
Mais que uma vez por dia 3,7 % 1,9 % 0% 0 %

Fonte: Elaborado pela Prépria

No que concerne, as praticas sexuais existentes (masturbacao, sexo oral, sexo
vaginal e sexo anal), o sexo vaginal mantém-se como o0 mais comum em qualquer uma
das variaveis. Observa-se também um aumento significativo da frequéncia de
masturbacédo a medida que se progride para o terceiro trimestre.

As posicdes sexuais existentes sao inumeras, no QSG apresentam-se algumas das
mais comuns. Para facilitar a analise das posicoes, estas dividiram-se em duas
categorias: posi¢cdes com “interferéncia da barriga” e posi¢cdes sem “interferéncia da
barriga. Antes da gestagéo, no primeiro e segundo trimestre a frequéncia entre as duas
categorias apresentadas foi muito semelhante. Contrariando, no terceiro trimestre foi
notdério o decréscimo na utilizacdo das posicdes com ‘“interferéncia da barriga”
comparativamente com as sem “interferéncia da barriga”. Como pode ser verificado na
tabela seguinte (tabela 4). E possivel ainda, consultar as tabelas com os dados

analisados no que concerne o comportamento sexual em apéndice (apéndice |X).

Tabela 4. Posi¢cbes sexuais antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Posicdes com ‘“interferéncia da 51,6 % 49,2 % 46,2 % 25,0 %
barriga”
Posicdes sem ‘“interferéncia da 48,4 % 50,8 % 53,8 % 75,0 %
barriga”

Fonte: Elaborado pela Propria

De seguida, procedemos ao tratamento dos resultados obtidos referentes a
componente resposta sexual/fungdo sexual. O desejo sexual, a excitagdo sexual, a

lubrificacédo vaginal e a satisfacdo sexual foram avaliados numa escala de zero a dez.
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Em relagéo ao desejo sexual, a excitagao sexual e a lubrificagdo vaginal, observa-se
uma diminuicdo ao longo da gravidez, no entanto destaca-se uma discreta melhoria
entre o primeiro e segundo trimestre, voltando a reduzir novamente na ultima etapa. Por
outro lado, a satisfacao sexual tendeu sempre a reduzir, sem qualquer melhoria ao longo

do periodo gravidico. Tal pode ser comprovado nas tabelas seguintes (tabela 5,6,7 e 8).

Tabela 5. Desejo sexual antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacado
0-3 5,6 % 33,3 % 21,4 % 37,0 %
4-7 35,2 % 37,0% 47,6 % 37,0%
8-10 59,2 % 29,7 % 31,0 % 26,0 %

Fonte: Elaborado pela Propria

Tabela 6. Excitacdo sexual antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
0-3 5,6 % 31,5 % 21,4 % 37,0 %
4-7 31,5% 31,5% 45,3 % 29,7 %
8-10 62,9 % 37,0 % 33,3 % 33,3 %

Fonte: Elaborado pela Propria

Tabela 7. Lubrificagédo vaginal antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
0-3 5,6 % 22,2 % 21,4 % 18,5 %
4-7 40,7 % 31,5% 40,5 % 371 %
8-10 53,7 % 46,3 % 38,1 % 44,4 %
Fonte: Elaborado pela Propria
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Tabela 8. Satisfagcdo sexual antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre  3° Trimestre
gestacao
0-3 3,7 % 14,8 % 7.1 % 55,6 %
4-7 14,8 % 24,1 % 26,2 % 18,5 %
8-10 81,5 % 61,1 % 66,7 % 25,9 %

Fonte: Elaborado pela Prépria

Aproximadamente 90% das participantes indicaram ter experienciado orgasmo ao
longo da vida. Em comparacao entre o periodo que antecedeu a gravidez e durante a
mesma, salienta-se um declinio na frequéncia do orgasmo com maior destaque no
segundo trimestre. Em consonancia com os dados anteriormente apresentados,
verificou-se também uma diminuicdo progressiva da intensidade do orgasmo ao longo
da gravidez.

Relativamente a sensacao de dor ou desconforto durante a relagdo sexual, na
maioria e em qualquer uma das variaveis, as participantes responderam “Nunca ou
Depende da posi¢cdo”. Contudo, com o avango da gravidez observa-se um ligeiro
aumento da resposta “somente na penetracdo”, sugerindo que, a medida que se
aproxima o parto, a sensacdo de dor ou desconforto durante a relacido sexual,
especialmente na penetragao, tende a intensificar-se. O que pode ser constatado na
tabela seguinte (tabela 9). E possivel consultar as tabelas com os dados analisados no

que concerne a resposta sexual/fungédo sexual em apéndice (apéndice X).

Tabela 9. Sensacéo de dor/desconforto antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Nunca — depende da posicéo 85,1 % 75,9 % 88,0 % 85,2 %
Somente na penetracédo 1.1 % 20,3 % 9,6 % 11,1 %
Sempre 1,9 % 1,9 % 2,4 % 3,7 %
Auséncia de resposta 1,9 % 1,9 % 0 % 0%

Fonte: Elaborado pela Prépria

Por fim, procedemos a analise dos resultados relativos aos aspetos simbdlicos
relacionados com sexualidade. Primeiramente, as participantes foram questionadas

sobre 0 aprego em relagéo a atividade sexual antes da gestagao, em que 87% referiu
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gostar de ter relagdes sexuais. No entanto, &8 medida que a gravidez progredia esse

gosto foi diminuindo, tal € comprovado na tabela seguinte (tabela 10).

Tabela 10. Gosto na atividade sexual antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacado
Nao tive atividade sexual 0% 9,3 % 4.8 % 7.4 %
N&o gosto 0% 9,3 % 21,4 % 11,1 %
Gosto 87,0 % 68,5 % 73,8 % 81,5 %
Auséncia de resposta 13,0 % 129 % 0% 0%

Fonte: Elaborado pela Prépria

Relativamente a disposicao da mulher para se relacionar sexualmente, a frequéncia
antes da gravidez era regular, em “Entre uma a oito vezes por més”, que se manteve de
forma geral ao longo de toda a gravidez nessa mesma categoria. Mas de realgar, um
aumento da resposta “Nunca” no primeiro trimestre, o que significa que neste periodo a
disposicao era menor. Por outro lado, a mesma questao foi realizada, mas considerando
a disposigao do parceiro, em que antes da gestagao a frequéncia de relagbes sexuais
rondaria “Entre oito e vinte vezes por més”. Com a evolug¢do da gravidez, a percentagem
superior manteve-se nessa mesma categoria, no entanto é essencial evidenciar que a
resposta “Nunca” foi aumentando ao longo do tempo. Dados que podem consultados

nas tabelas seguintes, respetivamente (tabela 11 e 12).

Tabela 11. Frequéncia das relagbes sexuais dependendo da disposicdo da mulher, antes e durante a

gravidez
Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Nunca 0 % 11,1 % 4.8 % 3,7 %
Entre 1 — 8 vezes por més 46,3 % 44 4 % 59,5 % 77,8 %
Entre 8 — 20 vezes por més 35,2 % 29,7 % 26,2 % 11,1 %
Todos os dias 14,8 % 14,8 % 9,5 % 7.4 %
Mais que uma vez por dia 3,7 % 0% 0 % 0%
Fonte: Elaborado pela Propria
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Tabela 12. Frequéncia das relagbes sexuais dependendo da disposicdo do parceiro, antes e durante a

gravidez
Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Nunca 1,9 % 7.4 % 7,2 % 7.4 %
Entre 1 — 8 vezes por més 7,4 % 20,3 % 19,0 % 29,6 %
Entre 8 — 20 vezes por més 37,0 % 31,5 % 35,7 % 26,0 %
Todos os dias 33,3 % 27,8 % 30,9 % 33,3 %
Mais que uma vez por dia 20,4 % 13 % 7,2 % 3,7 %

Fonte: Elaborado pela Prépria

Quanto a pratica sexual que proporcionava mais prazer, a resposta mais frequente
antes da gravidez, no primeiro e segundo trimestre foi o sexo vaginal. Apesar de, a
masturbacdo manter uma percentagem significativa e até um aumento no ultimo
trimestre da gravidez, contrariando o ligeiro decréscimo do sexo vaginal. Tal pode ser

consultado na tabela seguinte (tabela 13).

Tabela 13. Praticas sexuais que proporcionavam prazer, antes e durante a gravidez

Antes da 1° Trimestre 2° Trimestre = 3° Trimestre
gestacao
Masturbagao 31,2 % 22,2 % 28,9 % 31,8 %
Sexo Oral 21,9 % 25,0 % 22,9 % 27,3 %
Sexo Vaginal 41,7 % 48,6 % 45,8 % 37,9 %
Sexo Anal 52 % 4,2 % 2,4 % 3,0%

Fonte: Elaborado pela Prépria

De uma forma geral, no que concerne a consideragao que a mulher tem da sua vida
sexual, a sua maioria referiu ser entre regular a boa. Mas de realgar, que as respostas
que inicialmente eram “excelentes” foram reduzindo com a progressao da gestagao. A
ultima questéo desta componente e do QSG, abordava a importancia do sexo na vida
da mulher, sendo avaliada numa escala de zero a dez. Tendencialmente, ao longo da
gravidez as participantes referiram uma diminuigdo da importancia que o sexo tem na
sua vida. E possivel consultar as tabelas com os dados analisados no que concerne aos

aspetos simbdlicos relacionados com a sexualidade em apéndice (apéndice XI).

87
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO . . . )
DE SANT. AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Apesar de o QSG envolver questdes relacionadas com diversas areas dentro da
sexualidade, nem todas s&o relevantes para o presente estudo. Pelo que apesar de
terem sido analisadas e se encontrarem nos apéndices referidos anteriormente, néo
foram incluidas nos resultados. Sendo elas: “Quantos parceiros sexuais vocé ja teve
anteriormente, incluindo o atual?”; “Com que idade vocé teve a primeira relagao
sexual?”; “Antes da relacdo vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo,
abrago, massajar, toques intimos, lamber o corpo)?”; “Quanto vocé fez sexo com um
estranho ou com uma pessoa pouco conhecida?”; “Com que idade teve o0 seu primeiro

orgasmo (por meio de masturbacao ou parceiro)?”.
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4.DISCUSSAO DE RESULTADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES

De uma forma geral, o presente trabalho teve como principal objetivo compreender
como é vivenciada a sexualidade durante a gravidez e qual a intervengdo do EEESMO
relativamente a essa tematica. A conjugacao de uma SR com um trabalho de campo
permite mapear o estado da arte, identificar lacunas na literatura e fundamentar de
forma tedrica e metodoldgica o estudo, reforcando o rigor cientifico e a relevancia dos
resultados obtidos. Enquanto a SR oferece uma visdo abrangente e tedrica, o trabalho
de campo permite aprofundar uma tematica num contexto especifico, promovendo a
integracao entre o conhecimento tedrico existente e os dados obtidos.

A anadlise e comparagao dos resultados quer da SR, quer do trabalho de campo
reforgam a importancia de promover a vivéncia da sexualidade na gravidez de forma
saudavel, destacando a relevancia que a pratica clinica e o acompanhamento pelo
EEESMO apresenta em todo o processo.

A SR desenvolvida permitiu reconhecer varias conclusbes relevantes,
nomeadamente que a sexualidade se integra como um elemento fundamental na vida
do ser humano e como um direito de todos os casais (Aksoy, 2023; Dulger et al., 2024).
Durante a gravidez, esta é drasticamente influenciada pelas alteragbes fisicas,
hormonais, psicolégicas e sociais. A maioria dos problemas que interferem com a
vivéncia plena da sexualidade na gravidez ocorrem devido a falta de conhecimento,
mitos, tabus e crencas erradas relativamente a seguranga em ter relagbes sexuais
(Ocalan et al., 2024).

A educacdo pré-natal encontra-se inserida na educagdo para a saude, sendo
considerada como componente integrante da prevengdo primaria. De acordo com a
DGS (2015), a educagéao pré-natal deve ser realizada ao longo de toda a gravidez e
incidir em tematicas que influenciam diretamente a mulher e o casal. Desta forma, os
enfermeiros, especificamente os EEESMO, surgem como os profissionais de saude
qualificados que tém o dever de realizar educacao pré-natal, promovendo a melhoria
dos conhecimentos das mulheres na area da gravidez, do parto e do pds-parto.

A gravidez constitui-se como um periodo fundamental para abordar a sexualidade,
desmitificar mitos e opinides, esclarecer duvidas, incentivar ao dialogo e a procura de
informacao fidedigna (Huanga et al., 2024; Moradi et al., 2023). Varios autores reforgcam
a ideologia que cabe aos profissionais de saude esclarecer as alteragdes que ocorrem
durante a gravidez e contribuir com informacdo e estratégias (como por exemplo,
adocgao de diferentes posigcdes sexuais) que favoregam a manutencgao da fungao sexual

durante os trés trimestres da gravidez e a sua continuidade no periodo pés-parto. Além
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de auxiliar também, na reducio dos niveis de ansiedade e stress relativos a atividade
sexual (Ocalan et al., 2024).

O trabalho de campo deste estudo centrou a sua atencdo na compreensao da
vivéncia da sexualidade ao longo da gravidez num grupo especifico de um determinado
contexto, com um intuito comparativo final em relagdo a pesquisa na literatura. No que
concerne a procura de informacao sobre a sexualidade, conclui-se que as mulheres
independentemente de estarem gravidas ou a experienciar qualquer um dos trimestres
da gravidez, na sua maioria ndo conversam com os profissionais de saude sobre essa
tematica.

O que corrobora o mencionado anteriormente no que concerne a pesquisa
desenvolvida no ambito da SR, em que a procura de informagdes sobre saude sexual
junto dos profissionais de saude qualificados é inferior ao expetavel, sendo a auto
procura o método mais comum, mas com qualidade e precisao questionaveis (Huanga
et al., 2024). A falta de informacao reflete a diminuigdo da atividade sexual nos casais
que se preparam para ser pais, pelo que a promoc¢ao de atividades sexuais seguras se
revela como um elemento fundamental desde o inicio da gravidez.

Segundo Szymaska (2024), as mulheres/casais esperam e pretendem que a
tematica da sexualidade seja abordada nas consultas de vigilancia pré-natal. Pelo que,
os profissionais de saude devem adotar uma atitude positiva, que inclua a escuta ativa,
a comunicacao e discussdo de necessidades sexuais e educagao sexual. Referindo
que, um nivel de educacgao elevado esta associado a uma maior frequéncia de atividade
sexual, face ao conhecimento e juizo critico desenvolvido. Altinayak & Abukan (2023),
evidenciam ainda, a educacdo como um fator que influencia positivamente a mulher,
pois quanto mais elevado for o nivel de educagédo menor € o julgamento e maior a
autoestima.

Unal & Yagmur (2024), referem-se a atividade sexual como uma forma de
comunicagao entre os parceiros e que ndo deve ser evitada durante a gravidez, com o
intuito de contribuir para uma melhor adaptagdo a gravidez, intimidade do casal e
autoestima da mulher. Adicionalmente, varios autores reforcam ainda que a sexualidade
pré-gestacional satisfatéria desempenha um papel fundamental na sua manutengao
durante a gravidez e no pés-parto. No ambito do QSG, ao analisar-se a variavel relativa
a iniciativa para desenvolver relacbes sexuais, verificou-se que no periodo pré-
gestacional e durante o primeiro trimestre, a iniciativa era assumida maioritariamente
por ambos os parceiros em proporgoes semelhantes. Contudo, com a progressao da
gravidez observou-se uma tendéncia para que a iniciativa passasse a ser

predominantemente assumida pelo parceiro.
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Mas nao exclusivamente, favorecendo o ideal destacado por Ocalan et al. (2024),
em que uma mulher com uma imagem corporal positiva durante a gravidez apresenta
uma atitude menos ansiosa relativamente a relagao sexual, desenvolvendo crengas e
valores positivos, nomeadamente no que diz respeito a tomada de iniciativa da atividade
sexual com mais frequéncia. Esta situacdo encontra-se também relacionada com o
gosto e a disposicéo para se relacionar sexualmente, em que de acordo com o estudo
desenvolvido, no que concerne a mulher a tendéncia foi para diminuir com o avanco da
gravidez. Tendo o mesmo acontecido com o parceiro, evidenciando-se uma discreta
diminuicdo na disposi¢ao para se relacionar sexualmente.

De acordo com a pesquisa efetuada na literatura existente, a vida e o
funcionamento sexual das mulheres sofre alteracbes, pelo que o primeiro trimestre é o
periodo que sofre mais oscilacdes face a diversidade de sintomas, sendo a tendéncia
para reduzir a frequéncia de relagdes sexuais. Por outro lado, no segundo trimestre,
estas tornam-se mais regulares e satisfatérias pela diminuigdo dos sintomas. E por fim,
no terceiro trimestre verifica-se novamente um declinio de relagdes sexuais (Szymaska,
2024). Comprovando o resultado obtido no estudo elaborado, que concluiu que a
medida que os trimestres avangam, a regularidade de rela¢des sexuais diminui.

Outra elagdo que pode ser retirada do estudo elaborado e justificada pela SR,
refere-se as praticas sexuais existentes questionadas (masturbagdo, sexo oral, sexo
vaginal e sexo anal), em que apesar de 0 sexo vaginal manter-se como 0 mais comum
em qualquer momento antes e durante a gravidez, a masturbagdo apresentou um
aumento significativo principalmente no terceiro trimestre, contrariando o ligeiro
decréscimo da via vaginal. Esta situagdo ocorre decorrente da dispareunia e da
ansiedade relativas a penetragéo (Szymaska, 2024). Corroborando o referido, no estudo
observou-se um aumento da sensacao de dor e desconforto durante a relacédo sexual a
medida que se aproxima o parto.

As posicdes sexuais sao variadas, para efeitos de analise foram agrupadas em
duas categorias posi¢cdes com “interferéncia da barriga” e posi¢cdes sem “interferéncia
da barriga”. Ao longo do periodo pré-gestacional e dos dois primeiros trimestres a
frequéncia de utilizacdo das duas categorias apresentou valores semelhantes. Em
contraste, no terceiro trimestre observou-se um decréscimo significativo na utilizagcao
das posi¢cdes com “interferéncia da barriga”, o que fundamenta a preocupacao existente
relativa ao aumento drastico do volume abdominal nesta ultima etapa da gravidez.
Realgando, a importancia do aconselhamento de diferentes posi¢cdes ao longo da
gravidez com o intuito de manutencgéo de relagdes sexuais até ao parto (Ocalan et al.,
2024).
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Considerando os resultados obtidos através do QSG, o desejo sexual, a excitagéo
sexual, a lubrificacdo vaginal diminuem ao longo da gravidez, apesar de se destacar
uma discreta melhoria no primeiro e segundo trimestres. No que concerne a satisfagao
sexual, teve tendéncia sempre para reduzir ao longo do periodo gravidico. Moradi et al.
(2023) acompanham esta analise, reforcando que a gravidez pode ter diferentes efeitos
no comportamento sexual das mulheres, tanto pode causar desejo, devido a congestao
venosa e a falta de medo, como pode diminuir o interesse decorrente dos niveis
hormonais, da sensacgao de ja ndo se sentirem atraentes e do desconforto fisico.

Xie et al. (2024) fortalece ainda que, os EEESMO constituem o principal aliado
das mulheres no que diz respeito a orientagao sobre questdes sexuais a medida que os
padrdes de vida crescem. A tematica da sexualidade tem sido cada vez mais atual e
normalizada, o que faz com que a educacio sexual e o treino sistematico aumentem
significativamente a autoeficacia, coragem e confianga por parte dos profissionais de
saude diminuindo os sentimentos de impoténcia e insegurancga.

Os EEESMO sao os principais responsaveis pela realizacao de educagao para a
saude durante as consultas de vigilancia pré-natal, pelo que devem encaminhar as
mulheres de acordo com os conhecimentos, experiéncia profissional e recomendacdes
médicas. O RCEEEESMO reforca o papel deste profissional na educacao, orientacao e
aconselhamento da mulher e da sua familia no periodo pré-natal. Sendo a educacéao
parte integrante da abordagem holistica e especializada do cuidado, contribuindo para
a promog¢ao do bem-estar materno-fetal, para a identificagdo precoce de riscos e para a
capacitacao da mulher para decisdes informadas ao longo da gravidez (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Conclui-se com o estudo desenvolvido que a interferéncia na vivéncia plena da
sexualidade prende-se essencialmente na desinformacdo manifestada pela mulher e
pela familia. Pelo que cabe aos profissionais de saude, nomeadamente o EEESMO,
assumir o papel preponderante na implementagdo de intervencbes baseadas na
evidéncia, promovendo a saude sexual e melhorando a vivéncia da sexualidade ao
longo de todo o periodo pré-natal.

Nao obstante a veracidade e relevancia dos resultados obtidos e conhecimento
cientifico adjacente, assumem-se como limitagdes metodoldgicas deste estudo o limite
temporal e o contexto unico do mesmo, bem como, a utilizacdo de questionario de
autopreenchimento sobre sexualidade que pode ter induzido viés de desejabilidade
social, levando as participantes a fornecerem respostas socialmente aceites em
detrimento da realidade vivenciada. Apesar do anonimato garantido, o caracter intimo e
sensivel da tematica pode ter constrangido algumas mulheres, resultando em

subnotificacdo de comportamentos ou dificuldades sexuais.
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5.CONSIDERACOES ETICAS

O relatorio de estagio e o trabalho de campo executados no &mbito do CMESMO
foram desenvolvidos considerando o rigor ético e legal preconizado e em conformidade
com os principios deontolégicos e normativos aplicaveis a pratica de enfermagem.
Foram respeitados tanto o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
como o Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros, que correspondem a entidades que
direcionam a intervengdo ética dos profissionais de saude de enfermagem,
nomeadamente no que concerne a protecao dos direitos e da dignidade dos individuos.
Para além disso, referem ainda que os principios éticos e deontoldgicos devem ser
respeitados, ndo sO na pratica profissional, mas também na componente de
investigagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Visto que se trata de um estudo realizado no ambito do trabalho de campo, que
envolve seres humanos, inevitavelmente, geram-se preocupagdes éticas. Desta forma,
foram adotadas estratégias especificas para assegurar o cumprimento e respeito pelas
normas éticas e legais. O projeto de trabalho de campo foi desenvolvido em contexto de
estagio, contudo, previamente, foi necessario solicitar o parecer por parte da Comissao
de Etica da ULS, sendo apresentada toda a documentacdo solicitada para obtencéo da
autorizacao formal para o desenvolvimento do trabalho de campo, parecer este que se
encontra em anexo (anexo VII).

De acordo com o0 mencionado no capitulo anterior, o instrumento de colheita de
dados foi um questionario, pelo que, previamente ao seu preenchimento, as
participantes foram devidamente informadas e esclarecidas quanto as caracteristicas
do estudo, assegurando a transparéncia e respeito pelos seus direitos. Seguidamente
foi entregue um consentimento informado impresso, que se encontra em apéndice
(Apéndice XII) contendo informagdes relativas ao propdsito do estudo e as garantias da
confidencialidade e anonimato, em consonancia com o Regulamento Geral de Protegéo
de Dados da Uniéao Europeia (Diario da Republica, 2019). O consentimento informado
confere a participagao arbitraria, informada e esclarecida dos participantes e a garantia
da protecao dos seus direitos no que diz respeito a pessoa, privacidade, intimidade,
justica, equidade e autodeterminagédo. Previamente a realizagdo do questionario, foi
requerida e alcangada a autorizagdo as participantes para a sua futura utilizacao,
garantindo a conformidade ética e legal no uso de ferramentas de analise e tratamento
de dados. Ainda no que concerne o questionario, visto tratar-se de um instrumento
elaborado por outros autores, foi necessario solicitar a autorizagao para que este
pudesse ser aplicado legitimamente, respeitando os direitos de propriedade intelectual,

que se encontram em anexo (anexo V). Embora o questionario selecionado nao esteja
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validado para Portugal, considerou-se um instrumento com fortes propriedades
psicométricas, com validade de conteudo e de constructo, com confiabilidade e
consisténcia interna. A sua aplicagao consistiu também num teste piloto que néao
requereu adaptacao cultural ou linguistica.

Durante o preenchimento dos questionarios foram garantidos a privacidade, o
anonimato e a confidencialidade, sendo de seguida arquivado este documento num local
seguro e privado, ao qual apenas a mestranda tinha acesso durante a analise e
tratamento de dados. No final da realizagdo, entrega e apresentacdo do presente
relatério de estagio todos os dados recolhidos serao destruidos.

E de realcar ainda que, durante a execucdo do presente relatério foram
respeitadas as boas praticas de investigacao cientifica, acompanhando os principios
éticos para a elaboracao de trabalhos académicos, considerando a citagao rigorosa de
fontes e a integridade no trabalho e apresentacdo de resultados. Tudo o que foi
mencionado destaca o compromisso com uma pratica de enfermagem assente em
evidéncias cientificas e rigorosas do ponto de vista ético, direcionada para a promogao

da saude, bem-estar e qualidade de vida dos individuos.
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6. CONCLUSAO

O presente relatério de estagio reflete o percurso formativo desenvolvido no
ambito do CMESMO, integrando aprendizagens de caracter tedrico, pratico e
investigativo adquiridas ao longo do processo. Considerada uma jornada
transformadora e intensa, marcada por superagbes diarias, que contribuiram para o
crescimento pessoal e profissional da mestranda, reforcando o compromisso com um
cuidar pautado pela humanidade e exceléncia. Este documento retrata os momentos
determinantes de todo o percurso, evidenciando as oportunidades de aprendizagem
existentes e o desenvolvimento de CE. Adicionalmente, assinala o término de uma etapa
fulcral da especialidade, cuja discuss&o publica marcara o inicio de um novo ciclo como
EEESMO. No decurso do estagio, foram abordados diversos contextos da pratica clinica
do EEESMO, com o particular enfoque na promocéo da vivéncia da sexualidade de
forma plena e saudavel durante a gravidez.

A execugdo do estagio conjuntamente com o desenvolvimento do processo
investigativo e a realizagdo do presente relatério, influenciaram positivamente no
aprofundamento do conhecimento tedrico € no desenvolvimento de CE essenciais a
pratica como futura EEESMO. A mestranda considera que ao longo do estagio
conseguiu alcangar e consolidar as CE que lhes sao inerentes, incluindo a execugéo de
intervencdes atualizadas baseadas na evidéncia e a implementacdo de cuidados
especializados que incorporam elementos técnicos, educativos e emocionais. Este
percurso foi marcado pela diversidade de experiéncias e oportunidades, proporcionando
uma compreensao criteriosa dos desafios e responsabilidades inerentes a
especialidade. Além de, permitir explorar competéncias investigativas, reflexivas e
relacionais favorecendo a pratica holistica direcionada a mulher e a sua familia, em
consonancia com os principios de ESMO.

Inicialmente, procedeu-se a realizacdo de uma SR que permitiu mapear as
intervencdes baseadas na evidéncia para a promocdo da sexualidade durante a
gravidez, identificando a educacéo para a saude como o pilar essencial para atingir os
objetivos delineados. Esta constatacao refor¢a a importancia do papel do EEESMO na
implementacao de intervengdes de enfermagem auténomas que contribuam para o
bem-estar a nivel fisico, psicolégico e social durante o periodo gestacional,
evidenciando a relevancia da pratica baseada na evidéncia.

Complementando a pesquisa efetuada, foi desenvolvido um trabalho de campo
em contexto especifico e a nivel nacional, com o intuito de determinar o modo como as
mulheres gravidas vivenciavam a sexualidade nessa fase do ciclo de vida. Os resultados

obtidos demostraram uma diminuicdo da atividade sexual ao longo da gravidez, que
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pode ser justificada pela desinformagao relacionada a tematica. Corroborando as
conclusdes retiradas da SR e realgcando mais uma vez a importancia da abordagem
pratica do EEESMO. Apesar das limitagdes associadas ao estudo, tamanho reduzido
da amostra e contexto especifico, os dados extraidos favorecem a compreensao do
impacto de intervengdes especificas no bem-estar e na satisfacdo das necessidades
basicas das mulheres gravidas.

Este estudo constituiu-se como um contributo significativo, ndo s6 para a pratica
clinica como para a ciéncia, ao realcar a importancia da saude sexual como parte
integrante no bem-estar da mulher. Os resultados acompanham a necessidade de
integrar a tematica da sexualidade nas consultas de vigilancia pré-natal, promovendo o
didlogo e apoio em questdes normalmente desvalorizadas. Em termos praticos, o estudo
encoraja os profissionais de saude a desenvolverem uma atuagdo mais empatica e
informada, que possa desmistificar crengas erradas e fortalecer o apoio @ mulher/casal.

A estrutura do relatério apresentado reflete a integracdo do conhecimento
cientifico com a pratica, alinhando-se com o objetivo de fundamentar as decisdes
adotadas e os cuidados prestados de forma consciente e empatica, considerando as
necessidades de cada mulher. A finalidade sera sempre que os casais se sintam
confortaveis durante os periodos de transicdo, nomeadamente na gravidez. Sendo
fulcral compreender as duvidas, medos e receios associados a sexualidade e
consequentemente corrigir informagdes duvidosas e consolidar conhecimento claro e
adequado.

Os principios éticos e deontoldgicos foram rigorosamente cumpridos ao longo da
elaboracido quer do relatério, quer do trabalho de campo, garantindo a protegéo da
confidencialidade e dos direitos das participantes. O compromisso ético traduz a
responsabilidade e o profissionalismo associados a pratica de enfermagem
especializada. Além dos resultados obtidos, e face a necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico numa tematica essencial, mas subestimada, sugere-se o
aprofundamento de futuras investigagbes que explorem o impacto de intervengdes
educativas na vivéncia da sexualidade nas diversas fases do ciclo feminino, com
incidéncia no periodo pré-natal, valorizando a pratica do EEESMO.

Mais que uma realizagao académica, a concretizagao da presente tese simboliza
um compromisso profundo com o cuidado e com a promog¢ao do bem-estar da mulher.
Destacando-se a importancia de manter o investimento continuo na formacéo dos
EEESMO, tal como a elaboragéo de ferramentas clinicas baseadas na evidéncia, que
incluam as tecnologias digitais. Tal etapa revela-se imprescindivel para a evolugao da
pratica aliada aos avangos cientificos, assegurando a prestacéo de cuidados de saude

de elevada qualidade e exceléncia no periodo perinatal.
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Projeto Individual de Estagio

Introducao

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio e Relatério em Enfermagem de Satude
Materna e Obstétrica, do 3° semestre do 2° ano do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS) do
Instituto Politécnico de Santarém (IPS), orientada pela professora adjunta Susana Delgadinho,
foi-me proposta a elabora¢do de um projeto de aprendizagem intitulado de projeto individual de
estagio.

De acordo com o plano desenvolvido, o Estagio ira decorrer ao longo de 40 semanas,
compreendidas entre 16 de setembro de 2024 e 11 de julho de 2025, com pausas letivas para férias
de Natal de 23 de dezembro de 2024 a 03 de janeiro de 2025, e férias da Pascoa de 14 a 19 de
abril de 2025, perfazendo um total de 1000 horas. Para além do referido acrescentam-se ainda
106h dedicadas a elaboragdo e preparagdo do projeto individual de estagio e do relatdrio de
estagio. O Estagio encontra-se dividido em cinco contextos, Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO) na Comunidade, ESMO na Gravidez Patologica, ESMO em Ginecologia,
ESMO no Puerpério e ESMO na Sala de Partos, sendo que cada um dispde de um conjunto de
objetivos de aprendizagem especificos.

De acordo com a Ficha de Unidade Curricular (FUC) relativa a UC Estagio e Relatorio
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, o presente estagio apresenta como objetivos
evidenciar capacidades de compreensdo, concecao, autorreflexdo e da critica na praxis clinica
especializada, suportada em soélidos e validos valores profissionais e éticos; prestar cuidados de
enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica a mulher no ciclo sexual e reprodutivo
em situacdo de saude-doenga, inserida na familia, grupo e comunidade; aprofundar e evidenciar
o autoconhecimento, assertividade e a capacidade de tomada de decisdo e de resolugdo de
problemas no seu campo de intervengdo, tendo por base os padrdes de qualidade, as competéncias
da area de especializagdo e a pratica baseada na evidéncia e ainda gerir os cuidados, adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes de cuidados e ao contexto, visando a qualidade dos
cuidados especializados em Saude Materna e Obstétrica.

Importa ainda referir que o enfermeiro deve utilizar na sua pratica de cuidados os
dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista apresentadas no artigo n.° 4 do
Regulamento n.° 140/2019, publicado em fevereiro de 2019, sendo elas, a responsabilidade
profissional, a ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. As competéncias comuns dos enfermeiros

especialistas sdo partilhadas entre todos independentemente da area da especializagdo,
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evidenciadas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados,
baseados na sua formacao, investigacdo e assessoria. As competéncias especificas surgem das
respostas humanas aos processos de vida e das situagdes de satude, no contexto de intervencao
delineado para cada area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Para prestar cuidados especializados e de qualidade a mulher/RN/familia, o enfermeiro
deve reger-se pelo Regulamento n.° 391/2019, publicado em maio de 2019, que menciona no
artigo 4.° as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO). Sendo que estas definem que o enfermeiro deve prestar
cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante
o periodo preconcecional, pré-natal, trabalho de parto, pos-natal, climatério, a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica, e ainda a cuidar a mulher em idade fértil inserida na comunidade.

Para a realizagdo do projeto individual de estagio proposto torna-se necessario mobilizar
conhecimentos no ambito da prestacdo de cuidados especializados, das metodologias de
investigacdo, formacdo e gestdo, como suporte a componente de estagio e de investigacdo. De
uma forma geral, os objetivos do projeto individual de estidgio consistem em refletir sobre as
competéncias do EESMO adquiridas ao longo da componente do estagio e relacionar uma questao
de investigacdo pertinente no dmbito da ESMO com os diversos contextos de estagio.

Para direcionar a componente de estidgio do projeto, foi definido como objetivo geral
sistematizar os objetivos e atividades a desenvolver ao longo do estagio nos seus diversos
contextos, e como objetivos especificos, caracterizar os diferentes campos de estigio, delinear os
objetivos individuais para cada campo de estigio, planear atividades a realizar ao longo do
estagio, relacionar as atividades definidas com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e com as competéncias especificas do EEESMO, identificar os recursos humanos e
materiais necessarios para alcancar os objetivos e definir a calendarizacdo das atividades a
implementar durante os estagios.

Quanto a componente de investigagdo, o objetivo geral consiste em identificar um
problema de enfermagem de saiide materna e obstétrica, de acordo com a necessidade e a
realidade dos contextos de estagios, € como objetivos especificos a caracterizar o problema de
saude identificado e formular uma questdo de pesquisa passivel de investigacao.

Desta forma, o presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos, sendo o primeiro
a componente de estagio e o segundo a componente de investigacdo, com o intuito de ser incluidos
no relatorio. Salienta-se ainda que o documento apresentado encontra-se a ser desenvolvido no
decorrer dos diversos contextos de estagio, constituindo-se como um instrumento de orientagao,

podendo-se assim ser alterado de forma a ajustar-se as necessidades que possam surgir.
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I. Componente de estagio

1. Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na
Comunidade

De acordo com o planeamento realizado, o estagio de ESMO no contexto da comunidade
seria realizado num periodo de 6 semanas com inicio a 16 de setembro de 2024 e término a 25 de
outubro de 2024 perfazendo um total de 150 horas, acompanhada por uma EEESMO.

Com o intuito de orientar o estadgio na comunidade foram definidos um conjunto de
objetivos, sendo eles cuidar a mulher/mae/RN/familia e grupos-alvo em processos de satde-
doencga, em diferentes contextos da comunidade e nas diferentes dimensdes da saiide materna e
obstétrica; integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a mulher/mae/casal/filho/familia,
grupos ¢ comunidade em processos de saude e doenga; capacitar a mulher/mae/casal/filho/familia
e grupos de recursos visando o autocuidado e a autovigilancia; planear e realizar sessdes de
educacdo para a saude para o grupo e/ou agdes de formacdo em servigo; promover a vivéncia
positiva dos processos fisiologicos relacionados com as dimensoes especificas de intervengdo do
EEESMO ao nivel dos cuidados de satide primarios.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) foi a escolhida para a realizagdo do meu
estagio neste contexto, sendo que esta se encontra inserida no Centro de Satde pertencente a
Unidade Local de Saude (ULS).

A UCC consiste numa unidade que intervém na prestacdo de cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social as pessoas, familias, grupos vulneraveis em situacdo de alto risco ou de
dependéncia fisica e/ou funcional, em contexto domiciliario e/ou comunitario.

A UCC apresenta como missdo “contribuir para a melhoria do estado de satide da
populagdo residente, através da prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa e na
comunidade (local de trabalho, escolas, institui¢des, entre outros), a individuos, familias e grupos,
de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia” (SNS, 2024). Esta unidade visa
ser uma UCC de referéncia assumindo a satde da populagdo como principal compromisso,
assegurando respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de proximidade as suas
necessidades, tendo em vista a melhoria continua dos cuidados prestados, mostrando-se
disponivel para a realizagdo de novos projetos com a finalidade de alcancar a exceléncia dos
servigos através do trabalho em equipa e da satisfagdo dos profissionais ¢ dos cidaddos. E ainda
importante real¢ar o respeito pela individualidade da pessoa, a salvaguarda dos direitos da pessoa,
a articulag@o e cooperagdo entre todos os elementos da equipa e das restantes unidades funcionais

da ULS, e a autonomia como os valores delineados pela UCC.
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A UCC teve o seu inicio de atividade a 1 de abril de 2011, e conta com a colaboragido de
6 enfermeiros, sendo um deles o enfermeiro coordenador da unidade e as restantes enfermeiras
especialistas, uma em ESMO, uma em Enfermagem de Saude Publica, uma em Satde
Comunitaria, uma em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e outra em Enfermagem de
Reabilitacdo. Para além dos elementos referidos integra uma secretaria clinica, uma terapeuta
ocupacional e um fisioterapeuta. Esta UCC destina-se 4 populagdo do concelho, que abrange cerca
de 12 021 utentes até setembro de 2024, sendo uma populacdo maioritariamente entre os 7 € os

64 anos de idade (7 728) (SNS, 2024).
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Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias Recursos Calendarizacio
I)Conhecer as | -Conhecimento da estrutura fisica e da organizacdo da UCC; Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
caracteristicas da UCC | -Conhecimento e integracdo da dindmica e do método de trabalho da equipa multidisciplinar, | comuns do | -Enfermeira orientadora; | 27/09/2024.
Olhos de Agua, | respeitando a forma de funcionamento da mesma; enfermeiro -Equipa multidisciplinar;

nomeadamente a  sua | -Estabelecimento de uma relacdo interpessoal com a equipa multidisciplinar; especialista: -Mulher/méae/filho/

estrutura fisica ¢ dindmica | -Colaboragdo com a equipa multidisciplinar no cuidar da mulher/mae/RN/familia e comunidade, | Al; A2; C1; D1; | familia;

organizacional e integrar a | numa perspetiva holistica em situag@o de saide/doenca na area de saude materna e obstétrica; D2. -Estudante.

sua equipa multidisciplinar; | -Conhecimento do funcionamento do sistema informatico utilizado (Sclinico).

I)Desenvolver -Acolhimento da mulher/casal, apresentando-me e demonstrando disponibilidade de forma a | Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
competéncias  cognitivas, | estabelecer relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira orientadora; | 25/10/2024.
relacionais e técnicas de | -Realizagdo da colheita de dados para a avaliagdo inicial (antecedentes pessoais, familiares, | enfermeiro -Equipa multidisciplinar;

modo a prestar cuidados de | obstétricos e ginecoldgicos, habitos e estilos de vida, caracterizacdo social, econdomica e cultural, | especialista: -Mulher/casal/familia;

enfermagem especializados | situagdes de violéncia) para obter uma prestagdo de cuidados mais individualizada; Al; A2; B1; B2; | -Estudante;

e de qualidade a mulher | -Desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado a mulher/casal em conjunto com os | B3; C1; C2; D1;

inserida na familia e | mesmos, de modo a torna-los ativos na sua saude-doenca; D2. Materiais:

comunidade no ambito do | -Avaliagio fisica da mulher (Tensdo Arterial (TA), peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC)) e -Balanga;

planeamento familiar e | avaliagdo emocional da mulher/casal/familia; Competéncias -Medidor de tensdo

durante 0 periodo | -Realizacdo de educagdo para a satde (alimentagdo, higiene ¢ conforto, sono e repouso, eliminacdo, | Especificas do | arterial/esfigmomanomet
preconcecional; atividade fisica, sexualidade, consumos, métodos contracetivos, Doencas Sexualmente | EEESMO: ro e estetoscopio
Transmissiveis (DST’s) e realiza¢do do autoexame da mama); 1.1;1.2; 1.3. -Material para
-Acompanhamento da mulher e casal que planeiam uma gravidez; colpocitologia (espéculo
-Acompanhamento da mulher e casal em situacdes de infertilidade; ginecologico, gel
-Fornecimento e aplicagdo de métodos contracetivos de modo informado e esclarecido; lubrificante, escova
-Avaliagdo do estado vacinal da mulher de acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV); cervical, lamina com
-Realizagdo do Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) e colpocitologia; extremidade foca ou meio
-Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo, liquido, fixador celular,
justica...); recipiente para transporte
-Agendamento da proxima consulta; da amostra);
-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico e no Boletim de Satde -Boletim de
Reprodutiva (BSR). vacinas/vacinas;
-BSR;
-Computador.
I Desenvolver -Acolhimento da mulher/casal, apresentando-me e demonstrando disponibilidade de forma a | Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
competéncias  cognitivas, | estabelecer relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira orientadora; | 25/10/2024.
relacionais e técnicas de enfermeiro -Equipa multidisciplinar;
modo a prestar cuidados de especialista: -Gravida/casal/familia;
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enfermagem especializados
e de qualidade a mulher
inserida na familia e
comunidade no ambito do
periodo pré-natal,;

-Realizagdo da colheita de dados para a avaliacdo inicial (antecedentes pessoais, familiares,
obstétricos e ginecologicos, habitos e estilos de vida, caracterizacdo social, econdmica e cultural,
situagdes de violéncia) para obter uma prestagdo de cuidados mais individualizada;
-Desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado a mulher/casal em conjunto com os
mesmos, de modo a torna-los ativos na sua satde-doenga;

-Sensibilizagdo da importancia da vigilancia na gravidez a mulher/casal/familia;

-Avaliagdo do risco pré-natal através da Escala de Goodwin modificada;

-Avaliagdo do bem-estar materno (TA, peso, altura, IMC, Altura do Fundo do Utero (AFU), Teste
Répido de Urina — TRU, presenga de sintomatologia) e avaliagdo emocional da
gravida/casal/familia, através de escuta ativa;

-Avaliacdo do bem-estar fetal (avaliagdo de Movimentos Fetais (MF) e/ou percecdo dos MF pela
gravida a partir das 18/20 semanas, avaliagdo dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) a partir das
12 semanas de gestagdo);

-Determinagdo da Idade Gestacional (IG) através da Data Provavel de Parto (DPP) e posteriormente
corrigida com a primeira ecografia (11 semanas e 6 dias));

-Identificag@o e esclarecimento das preocupagdes e duvidas da gravida/casal/familia);

- Realizagdo de educagdo para a satde (alimentagdo, higiene e conforto, vestuario e calgado, sono e
repouso, eliminag@o, atividade fisica, sexualidade, consumos, desconfortos na gravidez, medidas de
prevengdo de infegdo, sinais e sintomas de alerta, suplementagdo com acido folico, iodo e ferro);
-Avaliacdo do estado vacinal pelo PNV (administrag@o da vacina Tétano, Difteria e Tosse Convulsa
— Tdpa da 20* as 36 semanas, idealmente até as 32 semanas apds a realizagdo da ecografia
morfolégica; assim como administragdo da imunoglobulina anti D, se necessario, a partir das 28
semanas;

-Colaboragdo no Curso de Preparacdo para Nascimento e Parentalidade (CPNP) presencialmente e
via zoom, elaborando uma sessao de educagio para a satide para as gravidas;

-Capacita¢do da mulher e casal sobre lei de parentalidade;

-Fornecimento do cheque-dentista;

-Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo,
justiga...);

- Referenciacgdo para a equipa interdisciplinar em situa¢des de doenga identificados que ndo sejam
da area de intervenc¢ao do EEESMO;

-Agendamento da proxima consulta;

-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico e no Boletim de Satde
Gravida (BSG).

Al; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias

Especificas do
EEESMO:

2.1;2.2;2.3.

-Estudante.

Materiais:

-Balanga;

-Medidor de tensdo
arterial/esfigmomanomet
ro e estetoscopio;

-Fita métrica;

-Tira  reagente  para
analise de urina;
-Doppler para
ausculta¢dao dos BCF;
-Gel para ultrassons;
-Boletim de

vacinas/vacinas/
injetaveis;

-Copo de plastico;
-BSG;
-Computador.

IV)Desenvolver

competéncias  cognitivas,

-Acolhimento da puérpera/casal/Recém-Nascido (RN) apresentando-me e demonstrando
disponibilidade de forma a estabelecer relacdo de confianca e empatia;

Competéncias
comuns do

Humanos:
-Enfermeira orientadora;

De 17/09/2024 a
25/10/2024.

10




Projeto Individual de Estagio

relacionais e técnicas de
modo a prestar cuidados de
enfermagem especializados
e de qualidade a
mulher/mae/familia e
comunidade na 4rea de
saide materna e obstétrica
no ambito do periodo pos-

-Desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado a puérpera/casal/RN em conjunto com
os mesmos, de modo a torna-los ativos no seu processo saude-doenca;

-Conhecimento das preocupagdes da puérpera/casal e das intercorréncias que podem advir do parto
(queixas pélvicas, mamarias, urindrias, entre outras...);

-Sensibilizagdo da puérpera/casal da importancia da vigilancia da puérpera/casal/RN/familia no
periodo pos-parto;

-Avaliacdo fisica da mulher (sinais vitais, peso, mamas ¢ mamilos, involug¢do uterina, 16quios,
cicatrizacdo de sutura perineal ou abdominal, perdas vaginais, eliminago vesical e intestinal);

enfermeiro
especialista:

Al; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias
Especificas do

-Equipa multidisciplinar;

-Puérpera/RN/familia;
-Estudante.

Materiais:

-Balanga;

-Medidor de tensdo

arterial/esfigmomanomet

natal/puerpério; -Execucdo de tratamento da ferida e remogao de material de sutura, se necessario; ESMO: ro e estetoscopio;
-Avaliacdo do bem-estar emocional da puérpera/casal/RN e da adaptacdo ao novo elemento da | 4.1;4.2; 4.3. -Material de penso;
familia, recorrendo a escala de depressdo pos-parto de Edimburgo; -Métodos contracetivos;
-Identificag@o do tipo de aleitamento administrado ao RN (amamentacao); -Fita métrica;
-Incentivo a amamentacao em exclusivo e capacitacio sobre os beneficios e técnica favorecedora; -Documento para realizar
-Fornecimento, explicagdo e aplicagdo de métodos contracetivos de modo informado e esclarecido rastreio de “Diagnoéstico
adequados (método hormonal — progestativas ou de barreira); precoce”, lanceta ou
-Realizagdo de educagio para a satide (alimentagdo, higiene e cuidados com a zona perineal, sono ¢ agulha hipodérmica,
repouso, eliminacdo, atividade fisica, sexualidade, consumos, métodos contracetivos, aleitamento compressas esterilizadas,
materno ou artificial, exercicios de Kegel, alteracdes fisicas e psicoldgicas no pds-parto); penso rapido ou adesivo;
-Realizagdo da observagdo fisica do RN (estado geral, integridade e coloracdo cutinea, coto -Boletim de
umbilical, vitalidade, eliminacdo vesical e intestinal, alimentacdo, reflexos, cabeca, tronco e vacinas/vacinas;
membros, genitais, fontanelas, peso, comprimento e perimetro cefalico, ganho ponderal/percentis -BSG;
de crescimento, interagdo da diade com o RN, sensagdo de conforto, cdlicas, estado de higiene do -BSI/J;
RN); -Computador.
-Realizagdo do rastreio “Diagnostico precoce”, entre o 3° e 6° dia de vida do RN, em visita
domiciliaria ou presencialmente no centro de saude;
-Avaliagdo do estado vacinal da puérpera;
-Prestagdo de cuidados a puérpera/casal/RN mantendo a ética e deontologia da profissdo
(privacidade, sigilo, justica...);
-Referenciacdo para a equipa interdisciplinar em situagdes de doenga identificados que ndo sejam
da area de interven¢do do EEESMO,;
-Agendamento da proxima consulta;
-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico e no Boletim de Satde
Gravida (BSG) na consulta de puerpério e no Boletim de Satude Infantil e Juvenil (BSI/J).
V)Desenvolver -Acolhimento da mulher apresentando-me e demonstrando disponibilidade de forma a estabelecer | Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
competéncias  cognitivas, | relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira orientadora; | 25/10/2024.

relacionais e técnicas de

-Equipa multidisciplinar;
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modo a prestar cuidados de
enfermagem especializados
e de qualidade a mulher
inserida  na familia e
comunidade  durante o
periodo do climatério e
menopausa € a vivenciar
processo de saiude-doenca
ginecoldgica;

-Desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado a mulher, de modo a torna-la ativos na
sua saude-doenca;

-Realizagdo de uma colheita de dados completa para adequar a prestagdo de cuidados a pessoa;
-Avaliacdo fisica ¢ emocional da mulher (TA, peso, altura, IMC, estado geral);

-Compreensdo do estado emocional da mulher relativamente as alteragdes fisicas e psicologicas
caracteristicas do climatério/menopausa, esclarecendo duvidas com recurso a escuta ativa;
-Sensibilizagdo da mulher para a importancia da vigilancia de satde ginecologica adequada, regular
e reforcar a importancia da realizagdo de exames complementares de diagnéstico;

-Realizagdo de educagdo para a satde (autoexame mamadrio mensalmente, alteragdes fisicas e
psicologicas que possam sentir, DST’s, cuidados perineais, preven¢ao de infegdes génito-urinarias);
-Identificag@o da populagao elegivel para realizagdo de RCCU através de colpocitologia e convocar
as mulheres, com posterior colaboragdo e realizag@o de colpocitologia;

-Fornecimento de informagdo sobre programas de rastreio (RCCU e mamografia);

-Avaliagdo do estado vacinal da mulher de acordo com o PNV;

-Informar e fornecer métodos contracetivos;

-Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo,
justica...);

enfermeiro
especialista:

Al; A2; B1; B2;
B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias

Especificas do
ESMO:

5.1;5.2;5.3;6.1;
6.2;6.3

-Mulher/casal/familia;
-Estudante.

Materiais:

-Balanga;

-Medidor de tensdo

arterial/esfigmomanomet
ro e estetoscopio;
-Material para
colpocitologia (espéculo
ginecologico, gel
lubrificante, escova
cervical, lamina com
extremidade foca ou meio
liquido, fixador celular,
recipiente para transporte
da amostra);

-Referenciacdo para a equipa interdisciplinar em situagdes de doenga/alteracdes anormais -Boletim de
identificadas que ndo sejam da area de interven¢do do EESMO; vacinas/vacinas;
-Agendamento da proxima consulta, se necessario; -Métodos contracetivos;
-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico. -Computador.
VI)Desenvolver -Conhecimento da metodologia, organizacdo de trabalho e protocolos internos da UCC Olhos de | Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
competéncias  cognitivas, | Agua; comuns do | -Enfermeira orientadora; | 25/10/2024.
relacionais e técnicas no | -Conhecimento da gestdo de recursos materiais e humanos, rentabilizando os recursos existentes na | enfermeiro -Equipa multidisciplinar;
dominio da gestdo e da | pratica de cuidados; especialista: -Mulher/mae/filho/
melhoria da qualidade dos | -Planeamento e priorizacdo de cuidados de forma a gerir tempo e recursos disponiveis. B3; Cl1; C2. familia;
cuidados; -Estudante.
Materiais:
-Protocolos internos.
VII)Desenvolver a | - Elaboracdo de uma sessdo de educacdo para a saude/folheto informativo sobre uma tematica | Competéncias Humanos: De 17/09/2024 a
capacidade critica e | pertinente a ser desenvolvida; comuns do | -Enfermeira orientadora; | 25/10/2024.
reflexiva da pratica dos | -Reflexdo diaria sobre a minha prestagdo de cuidados na area de saude materna e obstétrica; enfermeiro -Equipa multidisciplinar;
cuidados. especialista: -Estudante;
B2; C1; D1; D2. | -Docente orientadora.
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-Realizagdo de discussdo e reflexdo com a enfermeira orientadora sobre a minha atuacio em estagio,
regularmente, de modo a evoluir positivamente e posteriormente prestar cuidados de qualidade a
mulher/mae/filho/familia;

-Utilizagdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados;

-Realizagdo de dois momentos de avaliacdo com a enfermeira orientadora e docente orientadora.

Tabela 1 — Projeto de aprendizagem relativo ao estagio de ESMO realizado em contexto da comunidade.
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2. Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica na
Gravidez Patologica, Ginecologia e Puerpério

De acordo com o planeamento realizado, o estagio de ESMO na Gravidez Patologica, em
Ginecologia e no Puerpério sera realizado num periodo total de 14 semanas com inicio a 31 margo
de 2025 e término a 11 de julho de 2025 perfazendo um total de 350 horas, acompanhado por
uma EEESMO. Sendo o estagio de ESMO na gravidez patoldgica realizado de 31 de margo de
2025 a 16 de maio de 2025, considerando 150 horas, de seguida sera o estagio de ESMO em
ginecologia de 19 de maio de 2025 a 30 de maio de 2025, perfazendo 50 horas, e por fim o estagio
de ESMO no puerpério de 2 de junho de 2025 a 11 de julho de 2025, totalizando 150 horas.

O estagio de ESMO na gravidez patologica deve ser realizado em servigos de
internamento de medicina materno/fetal e/ou em consultas de alto risco e exames complementares
de diagnostico, sendo os objetivos definidos os seguintes, cuidar a mulher/gravida/feto/familia
em situagcdo de risco, em contexto de internamento hospitalar; integrar as equipas de saude
prestadoras de cuidados a mulher gravida/feto/familia em processos de sauda-doencga; capacitar a
mulher gravida/familia visando o autocuidado e a tomada de decisdo no processo de doenca
conducente a obtencdo de um melhor nivel de saude; planear e realizar sessdes de educacdo para
a saude para o grupo e/ou agdes de formacdo em servico; promover a vivéncia positiva dos
processos fisioldgicos relacionados com as dimensoes especificas de intervengdo do EEESMO ao
nivel da gravidez patologica em contexto hospitalar.

Para a realizacdo do estagio de ESMO em ginecologia pretende-se que este seja realizado
no ambito de consultas de ginecologia e senologia, ¢ exames complementares de diagnostico na
area da Ginecologia e Senologia, para o qual foram delincados um conjunto de objetivos
especificos, nomeadamente, cuidar da mulher/familia no dominio da ginecologia em processos
de satde-doenga, em contexto hospitalar e em servigos de ambulatdrio; promover a vivéncia
positiva dos processos fisiologicos relacionados com as dimensoes especificas da intervencdo do
EEESMO ao nivel da vivéncia de processos de saude/doenga ginecoldgica em contexto hospitalar.

Com o intuito de orientar o estagio de ESMO no puerpério foram definidos os seguintes
objetivos, cuidar da puérpera/recém-nascido/casal/familia em processos de saude/doenca, em
contexto de internamento hospitalar; integrar as equipas de saude prestadoras de cuidados a
puérpera/RN/casal/familia; capacitar a puérpera/RN/casal/familia visando o autocuidado e a
tomada de decisdo no processo de transicdo em curso; planear e realizar sessoes de educacao para

a saude para o grupo e/ou agdes de formagdo em servigo; promover a vivéncia positiva dos
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processos fisiologicos relacionados com as dimensdes especificas de interven¢do do EEESMO ao
nivel do puerpério e periodo neonatal em contexto hospitalar.

O presente estagio ird decorrer na ULS, nomeadamente no Hospital, quer em contexto de
consulta, quer no ambito do internamento de puérperas e ginecologia.

A ULS apresenta o Servico de Ginecologia e Obstetricia, que comtempla como missao
“prestar cuidados de exceléncia em satude, a mulher em trabalho de parto e com patologia aguda
obstétrica e ginecologica” O servigo ¢ formado pela urgéncia ginecologica e obstétrica, bloco de
partos e internamento de puerpério e ginecologia, e encontra-se no piso 5 do hospital. As consultas
existem na area da obstetricia, ao nivel da consulta de obstetricia e de Interrupg¢ao Voluntaria da
Gravidez (IVG); na area da ginecologia, nomeadamente na consulta de planeamento familiar,
menopausa, infertilidade e patologia do colo do tutero; e por fim, na area da pediatria, a consulta
de neonatologia e de pediatria/adolescentes.

De acordo com a informacgdo transmitida presencialmente, o servico de puérperas tem
como intuito prestar cuidados de satide obstétricos e neonatais a puérpera, RN e familia, sendo
constituido por 8 quartos duplos, 3 quartos individuais, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de
assistentes operacionais, 1 bergario, 1 sala de tratamentos, 1 sala de trabalho, 2 armazéns e o
gabinete nascer cidaddo, para registo do bebé apos o seu nascimento. Esta equipa € constituida
por médicos obstetras, médicos anestesiologistas, médicos pediatras/neonatalogistas, enfermeiros
de cuidados gerais e EEESMO, administrativos e assistentes operacionais, funcionando em
parceria com os outros servigos do hospital. Além do mencionado, metade do servigo de

puérperas ¢ utilizado para mulheres com patologia ginecologica.
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Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias | Recursos Calendarizacio
I)Conhecer as | -Conhecimento da estrutura fisica e da organiza¢do dos servicos de consulta e internamento; Competéncias Humanos: 31/03/2025 a
caracteristicas da consulta | -Conhecimento e integracdo da dindmica e do método de trabalho da equipa multidisciplinar, | comuns do | -Enfermeira 11/04/2025.
nas suas diversas | respeitando a forma de funcionamento da mesma; enfermeiro orientadora;
especialidades (ginecologia, | -Estabelecimento de uma relagfo interpessoal com a equipa multidisciplinar; especialista: -Equipa 19/05/2025 a
obstetricia, planeamento | -Colaboragdo com a equipa multidisciplinar no cuidar da gravida/RN/familia, ou utente com patologia | Al; A2; Cl; DI1; | multidisciplinar; 23/05/2025.
familiar e IVG) | de foro ginecoldgico, de forma holistica e individual respeitando as suas crencas e valores culturais e | D2. -Mulher/gravida/
nomeadamente a  sua | religiosos; puérpera/RN/familia; 02/06/2025 a
estrutura fisica ¢ dindmica | -Conhecimento do funcionamento do sistema informatico utilizado (Sclinico). -Estudante. 13/06/2025.
organizacional e integrar a
sua equipa multidisciplinar
que presta cuidados a
mulher, RN e familia;
IT)Desenvolver -Realizagdo do acolhimento da mulher/casal ao servigo, apresentando-me e demonstrando | Competéncias Humanos: 31/03/2025 a
competéncias  cognitivas, | disponibilidade de forma a estabelecer relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira 16/05/2025.
relacionais e técnicas de | -Realizagdo da colheita de dados para a avaliagdo inicial (historia clinica e obstétrica), de forma a obter | enfermeiro orientadora;
modo a prestar cuidados de | uma prestagdo de cuidados mais individualizada; especialista: -Equipa
enfermagem especializados | -Realizacdo do processo de enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado da | Al; A2; Bl; B2; | multidisciplinar;
e de qualidade a mulher | gravida/casal/familia; B3; Cl1; C2; DI1; | -Gravida/casal/
inserida  na familia e | -Sensibilizacdo da importancia da vigilancia na gravidez a mulher/casal/familia; D2. familia;
comunidade no ambito do | -Avaliagdo do risco pré-natal através da Escala de Goodwin modificada; -Estudante.
periodo pré-natal; -Determinagdo da IG através da DPP, e posteriormente, corrigida com a primeira ecografia | Competéncias

morfologica; Especificas _do | Materiais:

-Avaliacdo do bem-estar materno (TA, peso, altura, IMC, AFU, TRU e presenca de sintomatologia) e | ESMO: -Balanga;

avaliagdo emocional da gravida/casal/familia através de escuta ativa; 2.1;2.2;2.3. -Medidor de TA;

-Avaliacdo do bem-estar fetal (percecdo dos MF e avaliagdo dos BCF); -Fita métrica;

-Identificag@o e esclarecimento das preocupagoes e duvidas da gravida/casal/familia); -Tira reagente para

-Realizagdo de educacgdo para a saude (alimentagao, higiene e conforto, vestuario e calgado, sono e analise de urina;

repouso, eliminagdo, atividade fisica, sexualidade, consumos, desconfortos na gravidez, medidas de -Cardiotocdgrafo;

prevengdo de infegdo, sinais e sintomas de alerta, suplementagdo com acido folico, iodo e ferro); -Doppler;

-Realizagdo de rastreios de acordo com os trimestres de gravidez (interpretar os exames laboratoriais -Gel para ultrassons;

e ecograficos), identificando desvios da normalidade; -Boletim de

-Realizagdo de manobras de Leopold e cardiotocografia (CTG); vacinas/vacinas;

-Avaliagdo do estado vacinal pelo PNV (Tétano, Difteria e Tosse Convulsa); -Copo de plastico;

-Administra¢dao da imunoglobulina anti D, se necessario; -BSG;

-Capacitacdo da mulher e casal sobre lei de parentalidade; -Computador.
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-Prestacdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo,
justica...);

-Referenciagdo para a equipa interdisciplinar em situagdes de doenca identificados que néo sejam da
area de intervengdo do EEESMO;

-Agendamento da proxima consulta;

-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico e no BSG.

IIT)Desenvolver -Realizagdo do acolhimento da mulher ao servico, apresentando-me e demonstrando disponibilidade | Competéncias Humanos: 31/03/2025 a
competéncias  cognitivas, | de forma a estabelecer relagdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira 16/05/2025.
relacionais e técnicas de | -Realizagdo da colheita de dados para a avaliag@o inicial (historia clinica e obstétrica), de forma a obter | enfermeiro orientadora;
modo a prestar cuidados de | uma prestagdo de cuidados mais individualizada; especialista: -Equipa
enfermagem especializados | -Realizagdo do processo de enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado da mulher; Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar;
a mulher inserida na familia | -Avaliagdo fisica (sinais vitais, estado geral, peso) e emocional da mulher, para encaminhamento | B3; C1; C2; D1; | -Mulher/casal/
e comunidade que vivencia | psicoldgico; D2. familia;
o processo de IVG; -Colaboracdo na realizagdo da ecografia obstétrica ara validagdo e datacdo da gravidez, e -Estudante.

posteriormente, para validacao da IVG; Competéncias

-Realizagdo de educacdo para a satde (processo de IVG, aborto, sinais de alarme e complica¢des, | Especificas do | Materiais;

consultas subsequentes, terapéutica, métodos contracetivos, DST’s, medidas farmacologicas ¢ ndo | ESMO: -Medidor de TA;

farmacolégicas de alivio da dor); 2.1;2.2;2.3. -Balanga;

-Administrac¢@o de terapéutica; -Métodos

-Sensibilizagdo para a importancia da utilizagdo de métodos contracetivos de longa duragdo (implantes contracetivos;

e dispositivos intrauterinos); -Terapéutica;

-Administra¢do de imunoglobulina anti D, se necessario; -Material para realizar

-Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo, ecografia;

justica...); -Folhas de registo.

-Agendamento da préxima consulta;

-Realizagdo de registos de enfermagem em formato papel, salvaguardando a confidencialidade dos

dados e o sigilo profissional.
IV)Desenvolver -Acolhimento da puérpera/RN/casal/familia, apresentando-me e demonstrando disponibilidade de | Competéncias Humanos: 02/06/2025 a
competéncias  cognitivas, | forma a estabelecer relagdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira 11/07/2025.
relacionais e técnicas de | -Realizagdo da colheita de dados para a avaliagdo inicial (historia clinica e obstétrica), de forma a obter | enfermeiro orientadora;
modo a prestar cuidados de | uma prestagdo de cuidados mais individualizada; especialista: -Equipa
enfermagem especializados | -Realizacdo do processo de enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado da | Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar;
e de qualidade a | puérpera/RN/casal/familia; B3; C1; C2; DI, | -Puérpera/RN/casal/
mulher/mae/familia e | -Conhecimento das preocupagdes da puérpera/casal e das intercorréncias que podem advir do parto | D2. familia;
comunidade na 4area de | (queixas pélvicas, mamarias, urinarias, entre outras...); -Estudante.

saude materna e obstétrica
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no ambito do periodo pos-
natal/puerpério;

-Sensibilizagdo da puérpera/casal da importincia da vigilancia da puérpera/casal/RN/familia no
periodo pds-parto;

-Avalia¢do fisica da mulher (sinais vitais, peso, mamas ¢ mamilos, involug¢do uterina, loquios,
cicatrizagdo de sutura perineal ou abdominal, perdas vaginais, eliminagdo vesical e intestinal), tendo
especial atencdo as complicagdes associadas;

-Avalia¢do do bem-estar emocional da puérpera/casal/RN e da transi¢do para a parentalidade;
-Identificag@o precoce de complicagdes pos-parto e realizacdo do tratamento e/ou encaminhamento
(ingurgitamento mamario, mastite, fissuras de mamilos, hemorroidas, incontinéncia vesical/intestinal,
deiscéncia da sutura, infecdo puérpera, hemorragia, blues pds-parto/depressdo, pos-parto);

Competéncias

Materiais:

Especificas do
ESMO:

4.1;4.2;4.3.

-Balanga;

-Medidor de TA;
-Termometro;
-Material de penso;
-Fita métrica;
-Documento para
realizar rastreio de
“Diagndstico precoce”,

-Realizagdo de educacdo para a saude (alimentacdo e amamentacdo, higiene e cuidados com a zona lanceta ou  agulha
perineal/sutura abdominal, sono e repouso, eliminagdo, atividade fisica, sexualidade, loquios, hipodérmica,
prevencao de infeg¢des, desconfortos pds-parto, sinais de alarme, consulta de revisdo do pos-parto e as compressas
suas complicacgdes, cuidados ao RN); esterilizadas, penso
-Promogéo e apoio do aleitamento materno; rapido ou adesivo ;
-Preparagdo ¢ administragdo de terapéutica prescrita; -Boletim de
-Realizagdo de tratamento a ferida cirtrgica; vacinas/vacinas;
-Realizagdo da observagdo fisica do RN (estado geral, integridade e coloragdo cutanea, coto umbilical, -Terapéutica;
vitalidade, eliminag@o vesical e intestinal, alimentag@o, reflexos, cabeca, tronco ¢ membros, genitais, -Material de
fontanelas, peso, comprimento e perimetro cefélico); cateterizagdo  venosa
-Realizagdo do rastreio “Diagndstico precoce”, entre o 3° e 6° dia de vida do RN, caso esteja ainda periférica;
internado; -BSG;
-Administra¢ao da vacina contra hepatite B e tuberculose, em situa¢des previamente elegiveis; -BSI/J;
-Acompanhamento e apoio em situacdes de luto; -Computador.
-Detecdo precoce de sinais e sintomas de alerta no RN/puérpera/casal/familia e complicagdes pos-
parto;
-Prestagdo de cuidados a puérpera/casal/RN mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade,
sigilo, justica...);
-Referenciacdo para a equipa interdisciplinar em situagdes de doenca identificados que ndo sejam da
area de intervengdo do EEESMO;
-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico, no boletim de vacinas e no
BSI/J;
-Realizagdo de passagem de turno, de acordo com a histéria clinica da puérpera e do RN e
intercorréncias, de modo a garantir continuidade de cuidados.
V)Envolver os pais/familia | -Acolhimento da mulher apresentando-me e demonstrando disponibilidade de forma a estabelecer | Competéncias Humanos: 02/06/2025 a
no processo de cuidados ao | relagdo de confianca e empatia; comuns do | -Enfermeira 11/07/2025.
-Avaliacdo dos pais/familia e identificacdo das necessidades, preocupagdes e receios; orientadora;
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RN promovendo a sua | -Prestacdo de apoio emocional aos pais; enfermeiro -Equipa
autonomia; -Realizacdo de educacdo para a saude acerca dos cuidados a prestar ao recém-nascido aos pais de | especialista: multidisciplinar;

forma a capacita-los (higiene e conforto (coto umbilical), aleitamento, eliminag@o (cdlicas), prevengdo | Al; A2; B1; B2; | -Pais/familia;

de acidentes, manobra de engasgamento); B3; Cl1; C2; DI, | -Estudante.

-Avaliagdo se os ensinos realizados foram compreendidos; D2.

-Colaborag@o com os pais/familia nos cuidados ao recém-nascido;

-Promogao da vinculagdo e da parentalidade positiva; Competéncias

-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico. Especificas do

ESMO:
4.1;4.2;4.3.

VI)Desenvolver -Acolhimento da mulher apresentando-me e demonstrando disponibilidade de forma a estabelecer | Competéncias Humanos: 19/05/2025 a
competéncias  cognitivas, | relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira 30/05/2025.
relacionais e técnicas de | -Realizagdo da colheita de dados para a avaliacao inicial (historia clinica e obstétrica), de forma a obter | enfermeiro orientadora;
modo a prestar cuidados de | uma prestagdo de cuidados mais individualizada; especialista: -Equipa
enfermagem especializados | -Realizagdo do processo de enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado da mulher; Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar;
e de qualidade a mulher a | -Avaliagdo fisica e emocional da mulher (sinais vitais, peso, altura, IMC ¢ estado geral); B3; Cl1; C2; D1; | -Estudante;
vivenciar  processo de | -Sensibilizagdo da mulher para a importancia da vigilancia de saude ginecologica adequada, regular e | D2. -Utentes.
saude-doenca reforgar a importancia da realiza¢do de exames complementares de diagndstico;
ginecologica; -Realizagdo de educagdo para a saude (autoexame mamario mensalmente, alteragdes fisicas e | Competéncias Materiais:

psicologicas que possam sentir, DST’s, cuidados perineais, prevengdo de infe¢cdes génito-urinarias); | Especificas do | -Balanga;

-Colaboragdo e realizacdo de colpocitologia e bidpsia do colo do ttero; ESMO: -Medidor de tensdo

-Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo, | 6.1; 6.2; 6.3 arterial/esfigmomandém

justica...);

-Referenciacdo para ginecologista em situa¢des de doenga/alteragdes anormais identificadas que nao
sejam da area de interven¢do do EEESMO;

-Colaboragdo na consulta médica de ginecologia, nomeadamente de patologia do colo do utero;
-Realizagdo de registos de enfermagem no programa informatico Sclinico.

etro e estetoscopio;
-Material
colpocitologia
(espéculo ginecologico,
gel lubrificante, escova
cervical, lamina com
extremidade foca ou
meio liquido, fixador
celular, recipiente para
transporte da amostra);
-Vacinas;

-Métodos
contracetivos;

para
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-Computador.
VII)Desenvolver -Conhecimento da metodologia, organizagdo de trabalho e protocolos internos dos servicos de consulta | Competéncias Humanos: 31/03/2025
competéncias  cognitivas, | e internamento; comuns do | -Enfermeira 11/07/2025.
relacionais ¢ técnicas no | -Conhecimento da gestdo de recursos materiais ¢ humanos, rentabilizando os recursos existentes na | enfermeiro orientadora;
dominio da gestdo e da | pratica de cuidados; especialista: -Equipa
melhoria da qualidade dos | -Planecamento e priorizacdo de cuidados de forma a gerir tempo e recursos disponiveis. B3; Cl1; C2. multidisciplinar;
cuidados; -Mulher/gravida/
puérpera/RN/familia;
-Estudante.
Materiais:
-Protocolos internos.
VIII)Desenvolver a | - Reflexdo diaria sobre a minha prestacdo de cuidados & mulher/gravida/puérpera/RN/familia; - | Competéncias Humanos: 31/03/2025
capacidade critica e | Realizacdo de discussdo e reflexo com a enfermeira orientadora sobre a minha atuacdo em estagio, | comuns do | -Enfermeira 11/07/2025.
reflexiva da pratica dos | regularmente, de modo a evoluir positivamente e posteriormente prestar cuidados de qualidade a | enfermeiro orientadora;
cuidados. mulher/gravida/puérpera/RN/familia; especialista: -Equipa
-Utilizagdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; B2; C1; D1; D2. | multidisciplinar;
-Realizagdo de dois momentos de avaliacdo com a enfermeira orientadora e docente orientadora. -Estudante;

-Docente orientadora.

Tabela 2 — Projeto de aprendizagem relativo ao estagio de ESMO na Gravidez Patologica, em Ginecologia e no Puerpério.
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II. Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
na Sala de Partos

O estagio de ESMO na Sala de Partos sera realizado num periodo total de 20 semanas
com inicio a 28 de outubro de 2024 e com término a 28 de marco de 2025 com a durabilidade de
500 horas, acompanhado por uma EEESMO. Este sera desenvolvido num hospital de nivel I de
diferenciacdo obstétrica pertencente a ULS, no servico de Bloco de Partos e Urgéncia
Ginecologica e Obstétrica.

Com o intuito de orientar o estagio de ESMO na sala de partos, foram definidos os
seguintes objetivos, cuidar da parturiente e recém-nascido em processos de satide-doenca; integrar
a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em processos de satude e
doenga; capacitar a parturiente/casal visando o autocuidado e a tomada de decisao na vivéncia do
processo de parto; promover a vivéncia positiva dos processos fisiologicos relacionados com o
trabalho de parto e parto ao nivel dos cuidados hospitalares.

O bloco de partos e o servigo de urgéncia ginecoldgica e obstétrica do hospital ¢é
constituido por 5 salas de parto individuais, 2 gabinetes de observacdo, 1 sala de ecografias, 1
sala de CTG, 1 sala de tratamentos com cama, 1 sala de reanimagdo de RN, 1 sala de trabalho, 1
gabinete de enfermagem, 1 sala de espera, 1 sala polivalente, 2 vestuarios para acompanhantes, 2
armazéns, 3 casas de banho para os profissionais de saude ¢ 4 casas de banho para os utentes. As
salas de parto destinam-se a prestagdo de cuidados a gravida em trabalho de parto ou que necessite
de cuidados relacionados com aborto ou a possiveis complicagdes do mesmo. Estas salas de parto
apresentam uma cama de dilatag@o e parto, um CTG por wireless continuo, um monitor cardiaco,
bombas e seringas perfusoras, uma mesa de apoio, um candeeiro de iluminagdo, um armario de
material esterilizado para o parto, rampas de oxigénio e vacuo para adulto e RN, um aspirador de
secregdes de alto e baixa pressdo, um banco rodado, um sofd e uma cadeira de acompanhante, um
relogio de parede e sistema de chamada.

Durante o internamento no bloco de partos, a mulher tem direitos a ter 2 acompanhantes,
sendo que apenas pode ter um acompanhante consigo na sala de parto, podendo alternar com outra
pessoa. Este pode permanecer junto de si ao longo de todo o internamento neste servico, devendo
utilizar equipamento de protecao individual.

A sala de reanimag@o de RN destina-se a prestacdo de cuidados imediatos ao RN e a
reanimacdo neonatal, sendo constituida por 2 mesas de reanimacdo com todo o material

necessario, uma banheira, uma incubadora e um armario com material de apoio.
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A admissao no bloco de partos depende da avaliagdo da equipa especializada em
ginecologia e obstetricia do servico. Alguns dos critérios de admissdo sdo: gravida com rotura de
membranas ou em trabalho de parto, com hemorragia ativa, com ameaca de parto pré-termo, com
patologia em fase aguda, com indicacdo do trabalho de parto, com indicagdo para indugdo de
aborto e puérpera com parto extra-hospitalar.

A equipa de bloco de partos ¢ constituida por 2 médicos especialistas em Ginecologia e
Obstetricia, 1 anestesiologista, 1 neonatalogistas ou 1 pediatra com competéncias em
neonatologia, 2 enfermeiros, sendo pelo menos 1 deles EEESMO, e 1 assistente operacional ou 2
no turno da manha. Em caso de necessidade podem recorrer a outros profissionais de satde que

constituem toda a equipa multidisciplinar.
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Objetivos especificos Atividades a desenvolver Competéncias | Recursos Calendarizacio
I)Conhecer as | -Conhecimento da estrutura fisica e da organizacdo dos servicos; Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
caracteristicas do bloco de | -Conhecimento e integracdo da dindmica e do método de trabalho da equipa multidisciplinar, | comuns do | -Enfermeira 8/11/2024.
partos nomeadamente a sua | respeitando a forma de funcionamento da mesma; enfermeiro orientadora;
estrutura fisica e dinamica | -Conhecimento do circuito para o internamento no bloco de partos da mulher/familia; especialista: -Equipa
organizacional e integrar a | -Estabelecimento de uma relagfo interpessoal com a equipa multidisciplinar; Al;A2;C1; D1; | multidisciplinar;
sua equipa multidisciplinar | -Colaboragdo com a equipa multidisciplinar no cuidar da gravida/RN/familia, de forma holistica ¢ | D2. -Mulher/RN/familia.
que presta cuidados a | individual respeitando as suas crengas e valores culturais e religiosos; -Estudante.
mulher, RN e familia; -Conhecimento do funcionamento do sistema informatico utilizado (Sclinico).
-Conhecimento dos registos de enfermagem impressos e boletins de registo. Materiais:
-Impressos
institucionais e boletins
de registo.
1) Prestar cuidados | -Realizacdo do acolhimento da mulher/familia ao servigo, apresentando-me e demonstrando | Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
especializados de | disponibilidade de forma a estabelecer relacdo de confianga e empatia; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
enfermagem a | -Apresentagdo do circuito e do bloco de partos a mulher/familia; enfermeiro orientadora;
mulher/familia na | -Realizagdo da avaliagdo inicial e colheita de dados a mulher/familia; especialista: -Equipa
admissao/acolhimento no | -Prestagdo de cuidados & mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo, | Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar;
servigo. justiga...); B3; Cl1; C2; D1; | -Mulher/RN/familia.
-Avalia¢do emocional e das expetativas da mulher/familia e validagdo do plano de parto (caso exista); | D2. -Estudante.
-Atualizag@o do plano de cuidados sempre que necessario;
-Avalia¢do do bem-estar materno fisico (sinais vitais, estado geral, pele e mucosas); Competéncias Materiais:
-Avaliagdo obstétrica da mulher (manobras de Leopold e cervicometria); Especificas _do | -Impressos
-Avalia¢do do bem-estar materno-fetal, através do CTG (colocagdo e interpretagdo); ESMO: institucionais e boletins
-Realizagdo de registos no sistema informatico Sclinico, nos impressos e no BSG. 3.1;3.2;3.3. de registo;
-BSG;
-Luvas;
-Computador;
-CTG.
11I) Prestar cuidados | - Estabelecimento de uma relagdo de confianga e empatia com a mulher/familia, mostrando | Competéncias Humanos:
especializados de | disponibilidade; comuns do | -Enfermeira
enfermagem a | -Promogao de um ambiente calmo, seguro e acolhedor a mulher/familia; enfermeiro orientadora;
mulher/familia durante o0 1° | -Prestacdo de cuidados & mulher mantendo a ética e deontologia da profissdo (privacidade, sigilo de | especialista: -Equipa
estadio do trabalho de | informagao, justica, consentimento informado, livre e esclarecido); multidisciplinar;
parto; -Mulher/familia.

23




Projeto Individual de Estagio

-Permissdo da presenca de um acompanhante permanente na sala de partos, de acordo com a escolha
da mulher;

-Avaliag¢do do bem-estar materno fisico e emocional,

-Avalia¢do do bem-estar materno-fetal, com recurso ao CTG (colocagdo e interpretagdo);

Al; A2; B1;B2;
B3; C1; C2; DI;
D2.

-Estudante.

Materiais:
-Bola de pilates, bola

-Diferenciag@o entre trabalho de parto verdadeiro e falso; Competéncias amendoim e fitas
-Identificago da fase latente e ativa do 1° estadio do trabalho de parto; Especificas do | suspensas;
-Incentivo a deambulagdo e liberdade de movimentos, caso ndo haja contraindicacao; ESMO:. -CTG;
-Realizagdo de educagio para a satde sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio | 3.1; 3.2; 3.3. -Material para
e controlo da dor, e colaborar com a efetivagao dessas medidas; cateterizar vela
-Colaboragdo na administragdo de terapéutica de alivio da dor (analgesia epidural/sequencial); periférica;
-Administra¢ao de terapéutica durante o trabalho de parto, segundo indica¢ao médica; -Material para realizar
-Incentivo a ingestdo de liquidos claros e gelatina, caso ndo haja contraindicagao; amniotomia;
-Incentivo a eliminagdo vesical espontanea, se necessario fazer esvaziamento vesical; -Material para
-Avaliagdo da evolugdo do trabalho de parto através da cervicometria e indice de Bishop: realizagdo de
v Caracteristicas do colo do ttero (dilatagdo, apagamento, consisténcia e posi¢io); esvaziamento vesical,
v Identificagio da apresentagio fetal; se necessario;
v Identificagdo da altura da apresentagdo fetal através do plano de Hodge/Lee. -Farmacos;
-Observagdo da integridade das membranas (integra ou rota); -Impressos
-Colaboragéo ou realizagdo de amniotomia, de acordo com o protocolo do hospital e respeitando as institucionais
preferéncias da parturiente; (partograma);
-Identificag@o e caracterizagdo do liquido amnidtico em caso de rotura espontinea ou artificial das -Luvas;
membranas (cor, consisténcia, cheiro e quantidade); -Computador.
-Registo e interpretagdo da evolucdo do trabalho de parto no partograma, assim que se inicie a fase
ativa do trabalho de parto;
-Identificag@o do risco materno-fetal e referenciacdo para equipa interdisciplinar;
-Realizagdo de registos de enfermagem no Sclinico, partograma e impressos institucionais.
V) Prestar ~ cuidados | - Estabelecimento de uma relagdo de confianga e empatia com a mulher/familia, mostrando | Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
especializados de | disponibilidade; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
enfermagem a | -Promogdo de um ambiente calmo, seguro e acolhedor a mulher/familia; enfermeiro orientadora e outra
mulher/familia durante o 2° | -Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética ¢ deontologia da profissdo (privacidade, sigilo de | especialista: EEESMO;
estadio do trabalho de | informagdo, justica, consentimento informado, livre e esclarecido); Al; A2; B1; B2; | -Equipa
parto; -Permissdo da presenga de um acompanhante permanente na sala de partos, de acordo com a escolha | B3; C1; C2; D1; | multidisciplinar;
da mulher; D2. -Mulher/RN/familia.
-Reconhecimento do periodo expulsivo através da avaliagdo de trabalho de parto e pela vontade -Estudante.
expressa pela mulher em realizar esforgos expulsivos;
-Reconhecimento da altura ideal para realizar esforcos expulsivos; Materiais:
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-Incentivo a eliminagdo vesical espontanea, se necessaria realizacdo de esvaziamento vesical,
-Colocagao de todo o material necessario na sala de parto e validagdo do seu funcionamento;
-Incentivo a alternancia de posicionamento, de acordo com a situagdo mais favoravel para o

Competéncias

Especificas do
ESMO:

-CTG;
-Material para
realizagdo de

parturiente, para o parto e para o feto; 3.1;3.2;3.3. esvaziamento vesical,
-Avaliagdo dos BCF e da contratilidade uterina, através do CTG; Se necessario;
-Administra¢@o de oxitocina de acordo com o protocolo da instituicéo; -Farmacos;
-Ensino sobre a forma correta de respiracdo durante os esforgos expulsivos e do descanso entre as -Impressos
contracoes; institucionais
-Incentivo ao acompanhante para participar no trabalho de parto; (partograma);
-Reforgo positivo a mulher ao longo de todo o periodo expulsivo; -Luvas;
-Identificagdo da apresentacdo, variedade, situag@o, descida da apresentacdo e confirmacdo das -Material de apoio de
condigdes da bacia, através do toque vaginal; parto;
-Realizagdo de episiotomia, se necessario, apos avaliar as caracteristicas dos tecidos perineais, pedindo -BSG;
o consentimento informado, livre ¢ esclarecido a mulher (médio-lateral); -Computador.
-Realizagdo da manobra de Ritgen;
-Verificagdo da existéncia de circular cervical do cordao umbilical,
-Apoio na exteriorizacdo do feto pelo desencravamento anterior e posterior dos ombros. Em caso de
distocia realizar as manobras de McRoberts € Rubin 1,
-Realizagdo da expressdo manual toracica e das vias aéreas do RN para libertar os fluidos do parto;
-Promocdo do contato pele a pele, caso a mae e o RN se encontrem estaveis, promovendo a vinculagio
entre a triade;
-Laqueacdo do corddo umbilical apoés parar de pulsar com o clamp apropriado e pinga de Kocker
(incentivo ao acompanhante realizar o corte do corddo entre as duas laqueagdes, caso desejem. Caso
contrario, o profissional de satde ¢é o responsavel pelo corte);
-Observacgdo e determinago da hora de nascimento;
-Identificagdo do risco materno-fetal e referenciagdo para equipa interdisciplinar;
-Colaboragdo com o obstetra em partos distocicos;
-Realizagdo de registos de enfermagem no Sclinico, BSG e impressos institucionais.
V) Prestar cuidados | -Promogdo de um ambiente calmo, seguro e acolhedor a mulher/familia; Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
especializados de | -Prestagdo de cuidados a mulher mantendo a ética e deontologia da profisséo; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
enfermagem a | -Posicionamento da mulher em semi-fowler; enfermeiro orientadora e outra
mulher/familia durante 0 3° | -Explicagdo a mulher do procedimento, para obter o seu consentimento e cooperagao, transmitindo | especialista: EEESMO;
estadio do trabalho de | calma e confianga; Al; A2; B1; B2; | -Equipa
parto; -Avaliacdo do estado fisico e emocional da mulher (estado geral, sinais vitais); B3; C1; C2; D1; | multidisciplinar;
-Realizagdo da colheita de sangue umbilical ap6s a clampagem do corddo de acordo com o protocolo | D2. -Mulher/familia.
de incompatibilidade Rh ¢ ABO; -Estudante.

25




Projeto Individual de Estagio

-Realizagdo de colheita de células estaminais, se previamente solicitado;

Competéncias

-Reconhecimento dos sinais de descolamento da placenta (atero passa de discoide para ovoide, perda | Especificas do | Materiais:
de sangue subita pelo introito vaginal, alongamento do corddo umbilical, aumento do volume na | ESMO: -Farmacos;
vagina); 3.1;3.2;3.3. -Impressos
-Execugdo da dequitadura: institucionais
v" Conduta ativa ou passiva, (partograma);
v Incentivo a mulher a fazer esforgos expulsivos; -Luvas esterilizadas;
v" Realizagdo da manobra de Jacob-Dublin (movimentos de rotagdo para exteriorizar placenta -Compressas
completa e membranas integras; esterilizadas;
-Identificagdo do mecanismo de expulsdo da placenta (Duncan ou Shultz); -Material de apoio de
-Verificagdo do globo de seguranca de Pinard, através da palpacao uterina; parto;
-Avaliacdo da quantidade de perdas sanguineas vaginais; -Material para suturar;
-Observacao da placenta, das membranas e do corddo umbilical, com o objetivo de identificar a sua -Impressos
integridade e possiveis anomalias; institucionais;
-Acondicionamento da placenta em saco proprio; -Computador.
-Realizagdo de expressdo uterina para exteriorizar qualquer coagulo do utero;
-Observagdo do perineo ¢ do canal de parto para identificar tecidos lesionados;
-Em caso de sutura perineal por episiotomia ou laceragéo:
v' Informo e pego consentimento a mulher para realiza¢do do procedimento;
v' Administra¢do de anestesia local, caso ndo tenha analgesia epidural;
v Realizagdo de sutura por planos;
v Realizagdo de toque retal para avaliar compromisso do esfincter anal;
v Observagio da regido perineal suturada da mulher e higienizagao.
-Identificag@o de desvios da normalidade e encaminhamento para equipa interdisciplinar;
-Realizagdo de educag@o para a satde sobre os cuidados perineais, prevencao de infegdes e 16quios;
-Realizagdo de registos de enfermagem no Sc/inico e impressos institucionais.
Vi) Prestar ~ cuidados | -Promoc¢do de um ambiente calmo, seguro e acolhedor a mulher/RN/familia; Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
especializados de | -Prestagdo de cuidados a mulher/RN/familia mantendo a ética e deontologia da profisséo; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
enfermagem a | -Promogdo do contato pele a pele entre RN e mée, favorecendo a vinculagéo; enfermeiro orientadora;
mulher/RN/familia durante | -Promogéo e apoio de amamentagdo na primeira hora de vida do RN, de acordo com as condigdes da | especialista: -Equipa
0 4° estadio do trabalho de | mae e do bebé/desejo da mae em amamentar; Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar;
parto; -Avaliagdo fisica e emocional da mulher (estado geral, sinais vitais, mamas, utero, perineo e membros | B3; C1; C2; D1; | -Mulher/RN/familia.
inferiores); D2. -Estudante.
-Incentivo a eliminagdo vesical espontanea, se necessario realizar esvaziamento vesical; Materiais:
-Exteriorizagdo do cateter epidural; -Material para
realizagdo de
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-Realizacdo de educacdo para saude indo ao encontro das duvidas e necessidades da mulher/familia | Competéncias esvaziamento vesical,
(amamentag@o, alimentagdo, eliminagdo, higiene, entre outros); Especificas do | se necessario;
-Identificag@o de desvios da normalidade e encaminhamento para equipa interdisciplinar; ESMO: -Impressos
-Encaminhamento da mulher/RN/familia para o servi¢o de internamento de puérperas e transmitir | 3.1; 3.2; 3.3. institucionais;
informacao clinica; 4.1;4.2;4.3. -Computador.
- Realizacdo de registos de enfermagem no Sclinico ¢ impressos institucionais.
VII) Prestar cuidados | -Validagdo da presenga ¢ funcionamento de todos os materiais e equipamentos da sala de reanimagdo; | Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
especializados de | -Promoc¢do de um ambiente acolhedor, calmo e aquecido para receber o RN; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
enfermagem ao RN; -Colocagao do pano esterilizado aquecido previamente para receber o RN; enfermeiro orientadora;
-Secagem rapida do RN com movimento suaves, mantendo a cabeca coberta (para evitar perdas de | especialista: -Equipa
calor); Al; A2; B1; B2; | multidisciplinar e
-Colocagao precoce do RN em contato pele a pele com a mae; B3; Cl1; C2; D1; | pediatra;
-Prestacdo de cuidados ao RN informando a mulher/familia dos cuidados prestados; D2. -Mulher/RN/familia.
-Observacao e determinago da hora de nascimento; -Estudante.
-Avaliagdo do indice de APGAR (ao 1°, 5° e 10° minuto de vida); Competéncias
-Encaminhamento do RN para sala de reanimacéo para realizacdo de cuidados imediatos: Especificas do | Materiais:
v" Colocagdo de RN sob fonte de calor; ESMO: -Luvas;
v' Aspiragio do RN, se necessario; 3.1;3.2;3.3. -Pano aquecido;
v' Administragdo de 1mg de Fitomenadiona por via intramuscular; 4.1;4.2;4.3. -Mesa de apoio ao RN,
v' Avaliagio fisica, neuroldgica e comportamental do RN, para detetar malformagdes; com fonte de calor e
v Avaliagdo do peso do RN; balanga;
v' Realizagdo de banho imediatamente se RN envolvido em meco6nio ou mais com Virus de -Equipamentos de sala
Imunodeficiéncia humana (VIH) confirmado ou suspeita; de reanimagao;
v Colocagdo de pulseira de identificagdo no RN e pulseira anti rapto; -Fitomenadiona (agulha
v Colaboragdo com pediatria na reanimagdo neonatal, se necessario; e seringa) e terapéutica
v" Encaminhamento do RN para junto dos seus pais. de emergéncia;
-Encaminhamento para o servigo de neonatologia se indicagdo médica e informada familia; -Roupa aquecida;
-Avaliacdo da glicémia capilar conforme protocolo institucional; -Computador;
- Realizagdo de registos de enfermagem no Sclinico, no BSI/J ¢ impressos institucionais. -Impressos
institucionais;
-BSI/J.
VIII)Desenvolver -Conhecimento da metodologia, organizagdo de trabalho e protocolos internos dos servigos de consulta | Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
competéncias  cognitivas, | e internamento; comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
relacionais e técnicas no | -Conhecimento da gestdo de recursos materiais ¢ humanos, rentabilizando os recursos existentes na | enfermeiro orientadora;
dominio da gestdo e da | pratica de cuidados; especialista:
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melhoria da qualidade dos | -Planeamento e priorizacdo de cuidados de forma a gerir tempo e recursos disponiveis; B3; Cl1; C2. -Equipa
cuidados; -Participagdo e gestao de transferéncias da mulher/RN para outro servico. multidisciplinar;
-Mulher/RN/familia;
-Estudante.
IX)Desenvolver a | - Reflexdo diaria sobre a minha prestacdo de cuidados a mulher/RN/familia; Competéncias Humanos: 28/10/2024 a
capacidade critica e | -Realizac¢do de discussdo e reflexdo com a enfermeira orientadora e equipa multidisciplinar sobre a | comuns do | -Enfermeira 28/03/2025.
reflexiva da pratica dos | minha atuacdo em estagio, regularmente, de modo a evoluir positivamente e posteriormente prestar | enfermeiro orientadora;
cuidados. cuidados de qualidade & mulher/RN/familia; especialista: -Equipa
-Utilizagdo de evidéncia cientifica na pratica de cuidados; B2; C1; D1; D2. | multidisciplinar;
-Realizagdo de varios momentos de avaliagdo com a enfermeira orientadora e docente orientadora. -Estudante;

-Docente orientadora.

Tabela 3 — Projeto de aprendizagem relativo ao estagio de ESMO na Sala de Parto.
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o POLITECNICO o . . .
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

III. Componente de investigacao

Segundo a OMS (1992) citado por APF (2024), a sexualidade pode ser definida como
“uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura ¢ intimidade, que se integra no
modo como nos sentimos, movemos, tocamos € somos tocados, ¢ ser-se sensual € a0 mesmo
tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, agdes e interagdes e, por isso, influencia
também a nossa saude mental”. Sendo influenciada por pensamentos, sentimentos, agdes ¢
interagdes, por outro lado pode ser limitada pelos mitos, tabus, preconceitos e relacdes desiguais
de poder entre mulher ¢ homem existentes na sociedade.

A sexualidade abrange diversas componentes, tais como a biologica, a social, a cultural e
a ética, no entanto por diversos motivos pode ser necessario alterar alguns aspetos, o que deve ser
considerado foco de atencdo para os profissionais de saude (Coelho, 2016). Quando se aborda a
tematica sexualidade, por norma o sexo ¢ a primeira dimensdo a ser destacada, no entanto esta
ndo se restringe apenas ao ato sexual, a gentilidade ou a funcdo bioldgica responsavel pela
reproducdo. Corresponde a uma necessidade humana bésica, que se manifesta de forma diferente
em cada um conforme as suas experiéncias de vida, os habitos, os contextos onde estao inseridos
e as relagoes, desde o nascimento até a morte (Maciel, 2011; Rocha, 2020).

O conceito de sexualidade tem vindo a evoluir ao longo do tempo, e assume uma
dimensdo ampla, essencial e presente em todas as fases do ciclo de vida, que tende a sobressair-
se em determinados momentos, nomeadamente do processo gravidico-puerperal. Ou seja, durante
esta etapa de vida pode assumir-se como um desafio para os casais, pelo que se torna necessario
um apoio diferenciado e especializado.

Na gravidez, a sexualidade é um tema desafiante, no entanto comega a ser cada vez mais
abordado de forma a desmistificar mitos, crengas, valores morais ¢ culturais ¢ preconceitos
existentes. Este periodo ¢ marcado por alteracdes fisicas, psiquicas e emocionais que podem
interferir com a forma como a mulher e/ou casal vive a sua sexualidade. No entanto, a falta de
informagao na comunidade e junto dos casais que se preparam para ser pais acarreta preocupacoes
sobre os maleficios e as consequéncias que a pratica sexual pode trazer, o que leva a sua privagao
impede que desfrutem da sexualidade de forma plena. A vivéncia da sexualidade exige abertura
na comunicagao, compreensao, suporte mutuo, flexibilidade e criatividade (Coelho, 2016; Maciel,
2011). As principais barreiras a pratica sexual entre gravida e o seu companheiro prendem-se nas
variagcdes hormonais que podem tanto ampliar as sensa¢cdes como limita-las, no medo/receio
relacionado com o bem-estar do feto, no pavimento pélvico e na imagem corporal, face a falta de
conhecimentos, aos antecedentes ginecologicos e obstétricos, o que se pode traduzir na mudanga
do comportamento sexual por parte da mulher devido a perda de desejo (Moreira, Henriques, &

Frias, 2022).
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_.. POLIT ECN I(;O A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

r=— DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

A gravidez ndo deve ser uma barreira a vivéncia plena da sexualidade, seja individual ou

coletiva, salvo indicacdo dos profissionais de saude, a desinformagdo assume aqui um papel

preponderante. Desta forma, cabe aos profissionais de satide informar a mulher e/ou casal durante

as consultas de vigilancia pré-natal e esclarecer sobre a sexualidade durante a gravidez. Ou seja,

devem explicar todas as transformacdes fisicas e psicologicas e qual o impacto que estas podem

provocar nas respostas sexuais fisicas e emocionais (DGS, 2015). De acordo com o regulamento

de competéncias do EEESMO, este assume o papel “cuidar a mulher inserida na familia e

comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional,

estabelecendo e implementando programas de interven¢do e de educacgdo para a satde de forma

a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13561).

Com tudo o que foi mencionado e apods fazer uma reflexdo critica sobre a vivéncia da
sexualidade na gravidez, tornou-se para mim importante abordar esta tematica ao longo da
realizacdo do estagio nos diversos contextos apresentados. Com o intuito de construir uma questao
de investigagdo, relaciona-la com a intervencdo do EEESMO e posteriormente inclui-la no

relatorio final do estagio.
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Consideracoes Finais

O presente projeto de aprendizagem apresenta-se como uma ferramenta essencial ao
desenvolvimento da minha aprendizagem enquanto mestranda. Este instrumento visa organizar ¢
estruturar todo o percurso a desenvolver ao longo dos diversos locais de estagio, permitindo assim
uma maior aquisicdo de competéncias e experiéncias no ambito da prestagdo de cuidados de
enfermagem a mulher/gravida/puérpera/RN/familia, em diferentes contextos da comunidade em
situacdes de saude e ao longo do ciclo vital.

Para a realizacdo do projeto apresentado baseei-me na minha observagdo em campo de
estagio ao longo da primeira semana, em todos os conhecimentos adquiridos ao longo do 1° ano
do curso MESMO e na documentagao existente pela qual o EEESMO se rege (regulamento n.°
391/2019).

Espera-se que ao longo do estagio seja possivel alcancar todos os objetivos delineados
em todos contextos e posteriormente desenvolver as competéncias especificas do EEESMO.
Apesar de tencionar cumprir todas as atividades planeadas, reforco que as mesmas podem sofrer

altera¢des consoante as oportunidades de aprendizagem que podem surgir e também de acordo

com as necessidades dos diversos locais de estagio.

31

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém



Bl o
® POLITECN I(;O A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao
r=— DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Referéncias Bibliograficas

Associagdo para o Planeamento Familiar (APF). (2024). Sexualidade. https://apf.pt/informacao-
tematica/sexualidade/

Coelho, M. J. (2016). O enfermeiro especialista na promog¢do da sexualidade na gravidez
[Relatorio de  estagio]. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
http://hdl.handle.net/10400.26/18130

DGS - Diregao-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional para a Vigildncia da Gravidez de
Baixo Risco. https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-
gravidez-de-baixo-risco.aspx

Maciel, P. D. (2011). Sexualidade na gestacdo: A¢oes de enfermagem no atendimento pré-natal.
[Trabalho de conclusdo de curso de especializagdo em enfermagem obstétrica]
Universidade Federal de Minas Gerais. https://hdl.handle.net/1843/BUBD-9DNG9Y9B

Moreira, A. G., Henriques, C. M., & Frias, A. M. (2022). Literacia em saude para uma gravidez
saudavel: Alteracoes da sexualidade durante a gravidez uma revisdo sistematica.
Cientifica Digital. https://doi.org/10.37885/220609206

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Diario da Republica, 2.* série, n.° 26, de 6 de
fevereiro de 2019).
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n.° 391/2019: Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica
(Diario da Republica, 2.* série, n° 85, de 3 de maio de 2019).
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/05/085000000/1356013565.pdf

Rocha, R. S. (2020). Guia da Gravidez Ativa. Atividade fisica, Exercicio, Desporto e Saude na

Gravidez e Pos-Parto. Escola Superior de Satde de Rio Maior.

32

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém


http://hdl.handle.net/10400.26/18130
https://hdl.handle.net/1843/BUBD-9DNG9B

o POLITECNICO o . . .
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

APENDICE Il — Checklist da Consulta de Obstetricia no Hospital

144

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



e POLITECNICO
—

) A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengédo
DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Consulta de Obstetrici

Analises Folhetos
1° Trimestre 1° Trimestre
2° Trimestre 2° Trimestre
3° Trimestre 3° Trimestre
Ecografias Lista da Mala da Maternidade
1° Trimestre Curso Preparacao Parto - Gentle Birth
2° Trimestre

Vacina Difteria, Tétano e Tosse Convulsa

3° Trimestre Imunoglobulina anti-D

PTGO Pesquisa de Streptococcus B
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Jornadas Internacionais EdSex-Evora
Sexualidade em Foco: Didlogos e
Desafios no Ensino Superior

‘\ I' .: [

Jotnadas lnmrui lx Eﬁh\f;on‘

A INTERVEN(}[\O DO ENFERMEIRO NA VIVENCIA DA
SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

Auteres: Cartling Leddo', Susana oo V'

ASBacio: ' Enfarmeina na Undade Local de Satde I *Mestanda em Enformagem de Sasoe Materma @ Obatotdcia na Escola Scupernicr 08 Saide, Polionico de Santsbee, *
Endarmara Especiaisia em Enfermagen dé Saide Malerna ¢ Obatiisca na Unidade Local ¢ Sa00e do Ao Aemeo, Docents Conmidada na Escolas Superar 0¢ Enfenmagem o
Evora @ na Escola Supericr 0o Sadte de Santarken

INTRODUGAO OBJETIVOS
A sexualidade é uma dimensao singular do ser Compreender como & vivenciada a
humano presente em todas as fases do ciclo de sexualidade da mulher na gravidez;

vida, nomeadamente o ciclo gravidico.

A gravidez é influenciada por diversos fatores,
pelo que a forma como a mulher vive a
sexualidade depende dos seus valores,
preocupacdes e falta de conhecimento. Face as METODOLOGIA
suas alteracoes pode interferir com a atividade g e
sexual e intimidade da mulher/casal.

O enfermeiro, em consulta de vigilancia pré-
natal assume um papel preponderante no
acompanhamento e esclarecimento da mulher.

RESULTADOS

A gravidez constitui-se um desafio adaptativo, caracterizado —~ Alteracoes fisiologicas (nauseas,
vomitos, fadiga, sono, congestio pélvica e aumento do volume abdominal); Alteracoes
psicologicas e sociais (ansiedade, sensac¢ao de perda de atratividade, diminuicao da autoimagem e
autoestima, preconceitos e mitos) ~ Influenciam a dinadmica familiar e relagdao conjugal -
Consequentemente a vivéncia da sexualidade™**, A & 2 b easaaitisie

Realizac3o da atividade sexval a0 longo da gravidez’ — depender da percecio que cada mulher
¢ 1°Trimestre | 2° Trimestre|  3° Trimestre | tem de si propria, geraimente é evidente
"\ uma vivéncia negativa na gravidez'**.
Com o avanco da gravidez é relatada disfuncao sexual, decorrente das lacunas existentes ao nivel
do conhecimento sobre a sexualidade na gravidez'**.

CONCLUSOES

Atualmente, a sexualidade na gravidez continua a ser pouco abordada face ao preconceito na
sociedade, o que se traduz na incapacidade da mulher/casal a desfrutar plenamente.

Consulta de vigilancia pré-natal - Surge como oportunidade para o enfermeiro incluir a educacio
nxudosocu&nromaspoctosprmotonspanaviv&ndamldamum Através do
osclaucimontododﬁvidas

REFERENCIAS

em mulher/casais na gravidez, na vivéncia

AConhow as intervencdes do enfermeiro
da sua sexualidade.
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Plano de sessio de educacio para a sande

Curso/Unidade Curricular: Mestrado em  Enfermagem de Sande Materna ¢

Obstetrica/Estagio ¢ Relatorio em Enfermagem de Sadde Materna ¢ Obstétrica.
Sessdo: “Cudados a puerpera”™ — Curso de Preparagio para o Nascimento ¢ Parentahdade.
Publico-alvo: Gravidas com dade gestacional 1gual e/oun supenor a 28 semanas.

Critérios de seleciio: Mulheres residentes no concelho de [N © inscritas na
UCSP (Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados) de | n: USF

{Unidade de Saide Familiar) ||| GTKTcNNGT
Formador{es): Mestranda Carolina Leitio ¢ Enfermeira Especialista Carla Ramos
Loeal: UL’SF_ (sala de reumdes)
Duragio: 60 minutos, com nicio as 15h ¢ termino as 16h.
Data: 22/10/2024
Objetivo geral:
= Dar a conhecer as gravidas os principais cuidados a adotar durante o puerpério.
Objetivo(s) especiflico(s):
< ldentificar ¢ compreender as recomendagdes atuais dos cuidados a adotar no
puerpéno;
=2 Sensibilizar as mulheres gravidas acerca da importancia do autocuidado, vigilincia
¢ acompanhamento no puerpeno;
= Reconhecer a importincia do papel do Enfermeiro Especialista em Saide Materna
¢ Obstetrica na educacio para a saade na gravidez e puerpeno.
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Etapas Conteddos programaiticos Metodologia | Atividades Recursos materiais | Tempo Avaliacio

previsto

Introdugio ~Apresentacio das formadoras; Expositiva As formadoras com | -Sala de  reunides | 3 Avaliacio
-ldentificagio dos ohjetivos da sessiio de educagio para a recurso a  uma | devidamente equipada | minutos. | formativa.
salde; apresentacio com cadeiras e mesas;

-Exposicio dos contetidos a abordar durante a sessio de PowerPoint -Computador;

ensinao. apresentam os | -PowerPoint;
conteddos Projetor.
programaticos.

Desenvolvimento | -Caracterizaciio do puerpério e das alteracdes fisiologicas | Expositiva e | As formadoras | -Sala  de  reunides | 40 Avaliagio
e psicologicas que podem surgir; interrogativa | descrevem todos os | devidamente eguipada | minutos. | formativa.
-Explicagio dos cuidados recomendados relacionados com conteddos com cadeiras e mesas;

a higiene e wvestuirio, mamas e mamilos, perineo e a programaticos  de [ -Computador;
sutura, alimentagdo, atividade fisica e postura, sono e forma clara, | -PowerPoint;
repouso e sexualidade; permitindo em | -Projetor.
-Apresentacio  das  complicagbes  pos-parto mais qualquer momento a

frequentes e quais os cuidados a ter; sua intermipgdo para

-Exposicio dos sinais de alerta no puerpério; a  exposigio  de

-Explicagio da importincia da consulta de revisio do dividas e questdes.

puerpério e da autovigilineia;

-Apresentacio de nogdes acerca do planeamento familiar

e dos anticoncecionais disponivels no pos-parto.

Conclusio -Sensibilizagio das mulheres quanto i importincia do | Interrogativa | As formadoras em | -Sala de  reunides [ 15 Avaliagao
autocuidado e da realizagio de atividades benéficas para conjunte com  as [ devidamente equipada | minutos. | diagnostica e
sl propria. formandas refletem | com cadeiras e mesas; formativa.
-Reflexdo sobre os conhecimentos transmitidos; e discutem sobre o8 [ -Computador;

-Abertura de espaco para exposicio de dividas e questdes; conteddos -PowerPoint;
-Agradecimentos. abordados. Projetor.
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™= POLITECNICO 102 Curgo de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
r== DE SANTAREM . . ) i
=t pOLITECNICO Unidade Curricular: Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

®
ey DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

01

02
03
04

()5 Alimentagso

06 Atividade fisica e postura

()7 Sono e repouso N
()8 Sexualidade ]

09 Complicacoes no puerpério e cuidados

Cuidados a Puérpera

Docente: Professora Sugana Delgadinho

Enfermeira Orientadora: Carla Ramos

Discente: Carolina Leitdo, n2 230000135
de Outubro de 2024

Puerpério e alteracoes fisicas
e psicologicas age I\da

Cuidados de higiene e

vestudrio |() Sinais de alerta
Cuidados com as mamas e
mamilos 11 Consulta de revisao do

: : 5 uerpério
Cuidados ao perineo e a pUEED

sutura 12 Planeamento familiar
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Ol Puerpério e alteracées fisicas e
psicologicas

Puerpério

’ Corresponde ao periodo que compreende
as primeiras 6 semanas apos o parto.

E uma fase marcada por transformacées
fisiologicas e psicolégicas na mulher, que
contribuem para a recuperacao do seu
organismo.

(Gomes & Santos, 2017; Ferreira, 2016; DGS, 2015)

Vagina ¢ Sistenma
perineo urindrio |

gastfési:\etrgsa[tmal e\(g] Alteracoes fisicas

R
(Mesquista, Paulino & Nogueira, 2011; Ferreira, 2016; Leitao, 2016)
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Loquios
Hematicos ———> 1°ao 4° dia

Serohematicos—>5° ao 10° dia

Serosos —% > 10° dia

Pode durar até 15 dias!

CASO SURJA CHEIRO ANORMAL,
DEVE COMUNICAR DE IMEDIATO /§
AO ENFERMEIRO/MEDICO DE |

FAMILIA!

(Ferreira, 2016)

Alteracoes
D Blues pos-parto psicologicas

’ Estado resultante das mudancas de humor relacionadas com a
reorganizacao hormonal e metabdlica do parto

Primeiros dias do p6s-parto, com pico
entre o0 3° e 0 5° dia.

» Choro facil ) « Dificuldade na adaptacio
o Labilidade emocional amudanca
* Ansiedade o Alteracoes na meméria e

* Fadiga atencio
o Irritabilidade

(Leitao, 2016)
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Alteracoes
2) Depressao pos-parto psicologicas

g Perturbaciao emocional, estado de tristeza profunda e persistente,
com apatia e desinteresse que cria dificuldade na ligagcao com o bebé.

Primeiros dias até 1 ano pds-parto (mais frequente
entre a 2* semana e 0 3° més).

e Tristeza persistente e Insonia
e Choro facil o Agitacao ou lentificacao
o Irritabilidade psicomotora

e Perda de interesse nas ® Sensacao constante de exaustao
atividades do quotidiano ¢ Falta de concentracao e memoéria
e |deacao suicida

L

(Leitao, 2016)

Alteracoes
3) Psicose puerperal psicologicas

g Conjunto de manifestacoes delirantes agudas associadas a
uma mudanca brutal do humor.

Nas primeiras 6 semanas

o Ideias delirantes, agressivas e
com foco no bebé

 Alucinacoes

o Confusao/desorientacao

(Leitao, 2016)
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02 Cuidados de higiene e vestuario

¢ Banho diario, de chuveiro, com agua e sabao/gel
de ph neutro;

» Usar roupas largas, confortaveis e de fibras
naturais;

o Usar soutien de suporte, com alcas ajustaveis, de
algodao e de tamanho adequado;

e O uso de cinta abdominal ndo é recomendado, no
entanto cabe a mulher decidir a sua utilizacao
para conforto.

(Portelinha, 1999; Leitao, 2016)
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’)Ll C S ao perineo e a sutura -

Perineo év !

e Realizar higiene perineal sempre que for a casa de banho;

¢ Realizar a higiene perineal da frente para tras;

« Lavar sempre as maos, antes e depois de mudar o penso &
higiénico; '

» Mudar o penso higiénico frequentemente (2 a 4 horas,
dependendo das perdas vaginais);

o Aplicar gelo, se necessario.

(Santos & Baptista, 2016)

D~
B04c

Cuidados com a
cpisiotonia/laceracao

¢ Os cuidados referidos anteriormente;
* Nao utilizar tampées;

* Manter a pele limpa e seca;

« Se dor no local usar almofada tipo “donut” ou toalha dobrada;
¢ Usar roupa intima confortavel e de algodao.

S a0 perineo e a sutura

(Santos & Baptista, 2016)
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S ao perineo e a sutura

ic

Cuidados com a
sutura abdoninal

¢ Manter o penso limpo e seco;

e Evitar molhar o penso durante o banho;

* Se 0 penso se encontrar repassado, contatar a(o) enfermeira(o) de familia;

e Saber identificar sinais inflamatérios, como dor, rubor, calor no local da
ferida e febre;

* Antes de retirar os pontos/agrafos deve evitar esforcos, e depois de os
retirar manter a ferida limpa e seca e massajar com pomada cicatrizante.

(Santos & Baptista, 2016)

OS Alimenta géO‘ XNéo existem restricoes dietéticas!

+ A alimentacao deve ser diversificada e equilibrada, com a
maior quantidade de alimentos frescos;

e Consumir muita agua (1,51/dia), principalmente quem
amamenta;

o Evitar bebidas excitantes, como ch4, café, refrigerantes e
bebidas alcéolicas.

(Mesquita, Paulino & Nogueira, 2011; Portelinha, 1999)
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06 Atividade fisica e postura

O retorno ao exercicio ou incorporar novas rotinas apés o parto é importante para promover um
estilo de vida saudavel.

Proporciona relaxamento corporal, psicolégico, melhora o funcionamento vesical, intestinal e
da coluna.

Deve ser realizado consoante a vontade, o interesse da mulher e executados de forma gradual.

Depende
Tipo de parto Motivacdo da mulher

Desconfortos sentido durante o exercicio fisico Diastase abdominal

(Santos & Baptista, 2016; Maranhao, 2016)

()6 Atividade fisica e postura’

Parto via vaginal

« Iniciar apods a 2° semana pos-parto;
o Atividades como caminhadas, fortalecimento do pavimento pélvico e
alongamentos.

Cesariana

o De forma geral, podem iniciar entre as 4 e as 6 semanas pos-parto;

e Com autorizacao médica;

¢ O inicio da atividade depende de fatores como: pressao arterial, anemia, fadiga,
controlo da dor e cicatrizacao da ferida cirtrgica.

Anmamentacao e Amamentar antes ou 1 hora apés a realizacao
de exercicio intenso.

(Santos & Baptista, 2016; Maranhao, 2016)
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06 Atividade fisica e postura

ido e com temperatura adequada);

locar musica...);

bidas que possam interferir com o sono;
drme para descansar;

companhante podem auxiliar no descanso da

stacao dos cuidados ao recém-nascido.

squita, Paulino & Nogueira, 2011)
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I II ' l Estrogeénios
()8 Sexualidade ) l

Fatores que influencian:

} Lubrificacao

o Cansaco;
 Preocupacdes e responsabilidades decorrentes do l
papel parental;

« Episiotomia/laceracdes. Dispaurenia

mmm ANAMNMENRACAO PHS
Influencia a sexualidade

I ——3 Pode aumentar ou diminuir o interesse ]
I ——2 Diminui a lubrificacao (Santos & éa;Qisu, 2016; Grincho, 2013)
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Wo:

coes pos-parto

Trormboflebite Hermorroidas

¢ Observacao diaria dos membros
inferiores; ¢ Aplicacao de gelo;

« Inicio precoce da deambulac3o; » Fazer a higiene, alternando

e Primeiros movimentos suaves e agua fria e morna no local da
com pouco esforgo; hemorroida;

* Quando em repouso, elevar os * Adotar posicoes de alivio da
membros; dor.

o Utilizar meias elasticas.

(Santos & Baptista, 2016)

10 Sinais de alerta /
o 7

wh 4 N

Febre

Aumento de hemorragia vaginal

Corrimento vaginal com cheiro fétido

Desconforto ao urinar

Dor intensa nas mamas, na episiorrafia ou na ferida
cirargica abdominal, Inchaco nas pernas

Falta de ar

(Santos & Baptista, 2016)
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11 Consulta de revisao do puerpério
)
I 5
M‘l‘-h N
I &

Quando?

Entre as 4 e as 6 semanas pos-parto

Para que?
1) Avaliar o estado de satde (fisico, emocional e socia

mulher, recém-nascido e familia bem como a adaptac3

diade/triade ao seu novo papel

atar situacoes de dificuldade durante o puerpério

(DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2016)

12 Planeamento familiar

_DIREITO

k%% Que os casais tém de decidirem quantos filhos querem ter e quando os

querem ter!
RECOMENDADO ‘ Wy
%M& Intervalo entre gestacoes de cerca de 2 anos '

'%%9 Na mulher que nio amamenta o retorno a fertilidade ocorre cerca de 4
semanas apos o parto.

(DGS, 2008)
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12 Planeamento familiar

Anticoncepcionais

NO pOS-parto

conselhos:

Cuidar da auto imagem.

-

INICIO DA CONTRACEPGAO
METODO CONTRACEPTVO ALEITAMENTO MISTO
ALETTAMENTO MATERNO EXCLUSND o
ARTIFCAL
AMENORREIA LACTACIONAL \medaamente 2005 0 parto néo apiicavel (NA)
ST imedataerteapéspartd |
LAQUEAGAO DE TRONPAS 7 dias ou a partr das 6 sermanas pés-parto
DIU com coeRe: nas primeiras 46h oua pertr das 4 semenas pés paro
DIU COMLEVONORGESTREL a partir das 4 semernas ps-parto
coc 21 dias apds 0 parto se no amamenta
6 semanas apés o pato se
ANELVAGINAL par
ADESNO
POC Imediatamente se ndo amamenta
6 semaas apls o pato s
IUECTAVEL TRIMESTRAL 6 semanas apds o parto? amamentacio msta
INPLANTE
PRESERIATVOG imedatamerteapsopato |
DIAFRAGMA 6 semanas apds o parto
METODO DE AUTOOBSERVAGAO quando as secregdes vaginais tiverem
retomado ao nomel
CALENDARO ‘apbs 3 cidos menstruals regulares

I a
2- a utilizagio mais precoce ndo esta recomendada, @ Ndo ser que oulros Mélodos ndo estejam disponivels ou ndo sejam

(DGS, 2008)

Ir a locais que gosta (as compras, ao cinema, sair com as amigas).

Realizar atividade fisica a seu gosto.

Cuidad

a tua

autoestima!

Para cuidares do

teu bebé tens
de cuidar de ti!
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OBRIGADA PELA
ATENCAO!

A .. A
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Resumo

Introdugdo: A gravidez ¢ caracterizada por diversas mudangas na vida da mulher/casal,
decorrentes das alteragdes fisiologicas, psicologicas e sociais, entre outras com influéncia
no dominio afetivo e sexual. Cabe ao enfermeiro, enquanto educador e promotor da satide,
o papel de capacitagdo e empoderamento da mulher/casal na vivéncia plena da sua
sexualidade durante a gravidez. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a vivéncia
da sexualidade na gravidez. Métodos: A Scoping Review foi realizada de acordo com a
metodologia Joana Briggs Institute e responde a seguinte questdo de investigacao: como
¢ vivenciada a sexualidade durante a gravidez? Foi realizada pesquisa nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE e Cochrane nos idiomas portugués, espanhol e inglés, selecionando
artigos em texto integral dos ultimos 2 anos. Resultados: As alteragdes que as mulheres
sofrem durante a gravidez influenciam drasticamente a forma como estas vivenciam a sua
sexualidade ao longo dos trés trimestres, sofrendo diversas oscilacdes. A falta de
conhecimento e crengas erradas impedem que mulher/casal compreendam que a
manutencdo da func¢ao sexual contribui de forma positiva para uma melhor adaptagdo a

gravidez, intimidade do casal e autoestima da mulher. Para além do referido, outras
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situagdes como Técnicas de Reproducao Assistida e obesidade podem afetar ainda mais
a atividade sexual. Conclusdo: A educacdo sobre saude sexual apresenta uma
importancia significativa no ciclo gravidico-puerperal, no sentido de proporcionar
ferramentas adequadas e atualizadas a mulher/casal para que sejam capazes de usufruir
de forma satisfatoria a sua sexualidade.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Gravidez; Mulher; Satde Sexual;

Sexualidade.

Abstract

Introduction: Pregnancy is characterized by several changes in the life of the
woman/couple, resulting from physiological, psychological, and social alterations,
among others, which influence the emotional and sexual domains. It is the nurse's role, as
an educator and health promoter, to empower and support the woman/couple in fully
experiencing their sexuality during pregnancy. Objective: To map scientific evidence on
the experience of sexuality during pregnancy. Methods: This scoping review was
conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and addresses the
following research question: How is sexuality experienced during pregnancy? A literature
search was conducted in the CINAHL, MEDLINE and Cochrane databases, in
Portuguese, Spanish, and English, selecting full-text articles from the past two years.
Results: The changes women undergo during pregnancy significantly influence how they
experience their sexuality throughout the three trimesters, with various fluctuations. Lack
of knowledge and false beliefs prevent the woman/couple from understanding that
maintaining sexual function positively contributes to better adaptation to pregnancy,
couple intimacy, and the woman's self-esteem. In addition, other factors such as Assisted
Reproductive Techniques and obesity can further affect sexual activity. Conclusion:
Sexual health education is highly important during the pregnancy-puerperal cycle,
providing the woman/couple with adequate and updated tools to enjoy their sexuality in
a fulfilling way.

Keywords: Nursing Care; Pregnancy; Sexual Health; Sexuality; Woman.

Resumen
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Introduccion: El embarazo se caracteriza por diversos cambios en la vida de la
mujer/pareja, resultantes de cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales, entre otros, que
influyen en los &mbitos afectivo y sexual. Las enfermeras, como educadoras y promotoras
de salud, desempefian un papel fundamental en el empoderamiento de las mujeres/parejas
para que experimenten plenamente su sexualidad durante el embarazo. Objetivo: Mapear
la evidencia cientifica sobre la experiencia de la sexualidad durante el embarazo.
Métodos: La revision exploratoria se realizé segin la metodologia del Instituto Joana
Briggs y responde a la siguiente pregunta de investigacion: Como se vive la sexualidad
durante el embarazo? Se realiz6 una biisqueda en las bases de datos CINAHL, MEDLINE
y Cochrane, en portugués, espafiol e inglés, seleccionando articulos de texto completo de
los ultimos dos afios. Resultados: Los cambios que experimentan las mujeres durante el
embarazo influyen drasticamente en como viven su sexualidad a lo largo de los tres
trimestres, con fluctuaciones a lo largo del embarazo. La falta de conocimiento y las
creencias erroneas impiden que las mujeres y las parejas comprendan que mantener la
funcién sexual contribuye positivamente a una mejor adaptacion al embarazo, la
intimidad de pareja y la autoestima. Ademads, otros factores, como las Técnicas de
Reproduccion Asistida y la obesidad, pueden afectar atin més la actividad sexual.
Conclusion: La educacion en salud sexual es de gran importancia durante el embarazo y
el parto, en el sentido de brindar herramientas adecuadas y actualizadas a las
mujeres/parejas para que sean capaces de disfrutar satisfactoriamente de su sexualidad.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Embarazo; Mujer; Salud Sexual; Sexualidad.

Introducao
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O conceito de sexualidade tem vindo a evoluir ao longo do tempo e assume uma
dimensdo ampla, essencial e presente em todas as fases do ciclo de vida. Este ¢ definido
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), como

“Um aspeto central do ser humano ao longo da vida; ela engloba sexo,

identidades e papéis de género, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e

reproducdo. A sexualidade ¢ vivida e expressada por meio de pensamentos,

fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e

relacionamentos. A sexualidade ¢ influenciada pela interagdo de fatores

biologicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, juridicos,

historicos, religiosos e espirituais” (OMS, 2015, p. 5).

Esta, ao ser considerada como uma componente basica e essencial na vida dos
individuos, deve ser integrada e valorizada nos cuidados, com o intuito de ser vivida de
forma sauddvel em todas as etapas de vida, nomeadamente durante a gravidez. Durante
esta fase pode assumir-se como um desafio para os casais, pelo que se torna necessario
um apoio diferenciado e especializado (Vieira, 2020; Laranjo, 2021).

A gravidez ¢ uma etapa complexa do ciclo de vida feminino caracterizada por
alteracdes fisiologicas, psicologicas, sociais, em particular na relagdo com o
companheiro, e que impactam o dominio afetivo e a vivéncia da sexualidade do casal. As
transformagdes na vida sexual da mulher podem ocorrer em qualquer momento da sua
vida, no entanto, a gravidez pode afetar negativamente a sua funcdo, o que se traduz na
diminuicdo de desejo, intimidade e relagdes sexuais (Moreira et al., 2022). Para o casal,
trata-se de um periodo de adaptacdo e preparacao para uma familia que passa a integrar
mais um elemento, mas que ao mesmo tempo, continua uma relagdo a dois, em que a
sexualidade exerce um papel de ligacdo fisica e emocional. Todas as mudangas sentidas
durante a gravidez, ndo influenciam apenas a mulher, mas também o seu companheiro,
nao fazendo parte apenas do ciclo feminino, mas do casal (Gomes et al., 2023). Podendo
aqui realcar-se a importancia do conceito de conjugalidade como um compromisso que
se vai fortalecendo individualmente por cada elemento da relagdo, que através da unido
conjugal procuram em conjunto elevados niveis de desejo, afeto, lealdade e intimidade
(Domingues, 2021) .

Durante a vida dos individuos surgem diversas transi¢cdes, cada uma delas
responsavel por alteragdes importantes com implicagdes na saude, bem-estar e qualidade
de vida de cada um. Desta forma, também a transi¢do para a gravidez e parentalidade,

considerada um periodo de vulnerabilidade e instabilidade emocional, acarreta um
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conjunto de adaptagdes a diversos niveis nomeadamente no que diz respeito a sexualidade
(Laranjo, 2021).

As transigdes correspondem aos resultados de transformacdes na vida, na saude e
nos relacionamentos, sendo um processo marcado pela diversidade, complexidade e
singularidade. Para Meleis et al. (2020), a transi¢ao diz respeito a mudanca de uma
condicdo estavel para outra, e que implica a incorporacdo de novos conhecimentos e
comportamentos pelos individuos. Existem diversos tipos de transi¢cdo na pratica de
enfermagem que podem ser vivenciadas pelos individuos, nomeadamente a
desenvolvimental (relacionada com as mudangas do ciclo vital), satde/doencga,
situacional (associada a acontecimentos que provocam mudanga de papéis) e
organizacional (em que o individuo pode experienciar mais do que uma transi¢do ao
mesmo tempo) (Meleis et al., 2000).

Quando ocorre um processo de transi¢do, a pessoa esta consciente do que esta a
acontecer, sendo que de todas as que podem ocorrer a que mais se destaca ¢ a transi¢do
para a parentalidade. Nesta, a familia prepara-se para receber um novo elemento pelo que
se torna imprescindivel reorganizar rotinas, redefinir papéis e adquirir novas
competéncias e habilidades. Segundo a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, a transi¢do para
a parentalidade corresponde a uma transi¢do desenvolvimental, uma vez que implica uma
defini¢do ou redefini¢do de papéis sendo influenciada por caracteristicas pessoais de cada
um, nomeadamente os conhecimentos e competéncias que t€ém a data, o planeamento ou
ndo da gravidez, o significado que a gravidez tem e a paternidade (Meleis et al., 2000).

Esta transicdo para a parentalidade ndo tem um prazo temporal, ou seja, a sua
duragdo vai depender da forma como o casal vivencia a mudanga de papéis e se adapta a
nova situagdo de vida. Cabe, aos profissionais de satde favorecer uma transi¢ao para a
parentalidade saudavel, através da educagdo para a satde, tendo em consideragdo as
condicdes existentes no nucleo familiar e os contextos socioculturais, que tanto podem
favorecé-la como prejudicd-la. Também aqui a mulher/casal devem desenvolver a
capacidade de reflexdo, interagao e de confianga pois s6 assim serdo capazes de lidar com
a mudanca e desenvolver novas estratégias e competéncias (Meleis, 2005).

A sexualidade ¢ uma tematica cada vez mais presente na atualidade, no entanto a
sua abordagem continua a ser um desafio face aos mitos, crencas, medos, valores culturais
e morais presentes na sociedade, principalmente durante a gravidez (Laranjo, 2021).

A falta de informacdo na comunidade e junto dos casais que se preparam para ser

pais acarreta preocupacdes sobre os maleficios e as consequéncias que a pratica sexual
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pode trazer, o que leva a sua privacao e impede que desfrutem da sexualidade de forma
plena. A gravidez ndo deve ser uma barreira a vivéncia plena da sexualidade, seja
individual ou coletiva, salvo indicagdo dos profissionais de satde, pelo que a
desinformacdo assume aqui um papel preponderante (Vieira, 2020). Sendo assim, cabe
aos profissionais de saude informar a mulher e/ou casal durante as consultas de vigilancia
pré-natal e esclarecer sobre a sexualidade durante a gravidez (DGS, 2015).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2021), o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) constitui uma
parte fundamental do sistema de qualidade e apresenta conhecimentos, competéncias e
capacidade de inovacdo como ferramentas essenciais para a prestacdo de cuidados
especializados e significativos. Este centra os cuidados com o objetivo de dar resposta as
necessidades da mulher e das pessoas significativas que a rodeiam, no ambito da
“gravidez, nomeadamente a avaliagdo da evolucdo, e promocgao da adaptacdo a gravidez”
(p- 2).

De acordo com o Regulamento das CE do EEESMO, o enfermeiro especialista
nesta area deve “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional, estabelecendo e
implementando programas de intervencdo e de educagdo para a satde de forma a
promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade
e parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.13561). Desta forma, promovem a
saude da mulher no periodo pré-natal, podendo fazé-lo através de projetos e intervencoes
no ambito da educagdo para a saude.

Segundo a Dire¢ao Geral da Satide — DGS (2015), a educagdo pré-natal constitui-
se como um pilar fundamental para promog¢do da satde na gravidez, sendo executada
durante todo o periodo gestacional e dela fazem parte tematicas como a gravidez, o parto,
o puerpério e a parentalidade que podem afetar a gravida e a sua familia. Esta facilita o
empoderamento da mulher e do casal e permite a vivéncia absoluta, positiva e
enriquecedora da gravidez, parto e da transi¢ao para a parentalidade (Ministério da Satde,
2023).

Os medos e receios sentidos pela mulher e/ou casal durante a gravidez
relacionados com a sexualidade podem ser amenizados e desmitificados através da
aplicacdo de estratégias de educacdo para a saude e esclarecimento de dividas. Pelo que,

o papel do EEESMO ¢ fundamental na orientagdo das gravidas no dominio da saude
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sexual e na promocao de autoconfianca e autocuidado na relagdo entre o casal (Ordem
dos Enfermeiros, 2021).

Para desenvolver as CE do EEESMO, torna-se necessario sustentar a pratica de
cuidados de enfermagem tendo por base um quadro de referéncia. Desta forma, o presente
estudo tera por base a Teoria das Transi¢oes: Teoria de Médio Alcance de Afaf Ibrahim
Meleis, que tal como referido anteriormente, se encontra direcionada para individuos que
em determinados contextos de vida experienciam um processo de transi¢ao (Meleis et al.,
2000). O EEESMO assume um papel fundamental como agente facilitador do processo
de transi¢ao, nomeadamente no que diz respeito a sexualidade, com o intuito de prevenir
consequéncias negativas sobre o casal. Deve avaliar as mudangas e exigéncias que a
transicao estd a provocar na vida da mulher/casal, determinar as necessidades, identificar
possiveis riscos e situagoes de sofrimento, e a partir dai facilitar o processo de
aprendizagem e de transicao (Meleis et., al 2000; Meleis, 2005).

Com tudo o que foi mencionado e ap6s fazer uma reflexdo critica sobre a vivéncia
da sexualidade na gravidez, tornou-se importante abordar esta temadtica e construir uma
questdo de investigag¢do que fosse passivel de relacionar com a intervencao do EEESMO.
Questao de revisao

Como ¢ vivenciada a sexualidade durante a gravidez?

Critérios de elegibilidade
Participantes: Mulheres
Conceitos: Sexualidade
Contexto: Gravidez
Tipos de Fontes

Fontes de natureza qualitativa, quantitativa e mista.
Métodos

De forma a mapear a evidéncia cientifica sobre a tematica e no sentido de
responder a questdo de revisdo, foi realizada uma Scoping Review de acordo com a

metodologia Joana Briggs Institute (JBI).

Estratégia de pesquisa
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Através da plataforma MeSHbrowser no dia 14/02/2025, entre as 16h00 e as
16h45, foram identificados e validados descritores que iriam integrar a scoping review.
Os descritores integrados foram: Nursing Care (cuidados prestados aos utentes pelos
enfermeiros), Pregnancy (estado durante o qual as mulheres carregam e desenvolvem
embrides/fetos no seu utero antes do nascimento), Sexual Health (estado de bem-estar
fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade), Sexuality (energia que
motiva a procurar o amor, a intimidade, o contato fisico e a ternura) e Woman (ser humano
do género feminino).

De seguida os descritores foram unidos pelos operadores booleanos “AND” e
“OR” resultando na construcao da expressao de pesquisa: Pregnancy AND Sexuality OR
Nursing Care.

A plataforma utilizada foi a EBSCOhost, e nesta foram selecionadas as bases de
dados pretendidas (CINAHL, MEDLINE e Cochrane).

Posteriormente, foram introduzidos os limitadores universais e especificos e
realizada a estratégia de pesquisa em cada base de dados (apéndice II). Ao longo da
elaboracdo da estratégia de pesquisa foi efetuada a pesquisa de cada descritor de forma
isolada, e seguidamente realizadas as conjugagdes entre descritores, identificando o
numero de artigos. Tendo esta pesquisa sido realizada no dia 11 de abril de 2025 entre as
22h e as 23h.

Na plataforma e bases de dados cientificas foram utilizados como limitadores
universais o texto completo de acesso livre e o friso cronoldgico de 2 anos (de 11 de abril
de 2023 a 11 de abril de 2025). Como limitadores especificos o resumo disponivel, o
idioma portugués, inglés e espanhol, a idade entre os 19-44 anos, humanos e o género
feminino.

Selecao de estudos

Inicialmente foram identificados cerca de 568 artigos nas bases de dados
mencionadas. Através da utilizagdo do PRISMA 2020 Flow Diagram, procedemos
inicialmente a etapa Identification, que corresponde a identificacdo das fontes, onde se
verificou que cerca de 20 artigos se encontravam duplicados resultando em 548 artigos.
Sendo que ndo existiam artigos ilegiveis, pelo que ndo houve a sua rejeicao.

Na etapa seguinte do PRISMA, designada de Screening, sao eliminados os artigos
que apos leitura do titulo e do resumo nao se encontrem de acordo com os critérios de
inclusdo supracitados e previamente definidos de acordo com o método PCC, pelo que

dos 548 artigos cerca de 528 foram retirados. Resultando em cerca de 20 artigos, que
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foram enumerados para leitura integral. Ainda nesta fase, foram excluidos 6 artigos por
ndo se enquadrarem na tematica em estudo (razdo 1), 2 artigos por ndo contribuirem para
a compreensdo da questdo de revisdo (razdo 2) e 3 artigos por ndo apresentarem
resultados/discussdo e/ou conclusdo (razao 3) (apéndice III).

Por esta razdo na ultima etapa designada de Included, foram incluidos nove artigos
(artigo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 13), sendo que destes, 8 remetem para o paradigma

quantitativo e 1 para o paradigma misto.

Artigos incluidos:

Artigo n°1 — Differences in sexual activities and information seeking behaviors between
women who underwent in vitro fertilization (IVF) and who conceived without IVF
Artigo n° 2 — The relationship between women's sexual function and type of delivery and
pelvic organ prolapse: A cross-sectional Study

Artigo n° 3 — Is there a relationship between pregnant women's sexual attitudes and body
image?

Artigo n° 4 — Factors affecting the levels od distress during pregnacy, sexual relationship
power and intimate partner violence.

Artigo n° 5 — Comparative cross-sectional study on sexual function of couples during
pregnancy: assisted reproductive techniques versus spontaneous conceptions.

Artigo n°® 6 — The impact of pregnancy on sexual functioning in polish women.

Artigo n°7 — Sexual quality of life and marital adjustment in pregnant women.

Artigo n°® 8 — Examining the Effect of weight self-stigma on attitudes toward sexuality
during pregnancy using structal equation modeling.

Artigo n° 13 — Exploring midwives training needs and preferences for providing sexual

health education for pregnant women: a mixed-methods study.

PRISMA 2020 Flow Diagram
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Figura 1. PRISMA 2020 Flow Diagram

Extra¢ao de Dados
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ApOs revisdo na integra dos artigos incluidos, verificando que detinham critérios
de inclusdo, procedeu-se a analise dos mesmos através de um instrumento de recolha de
dados denominado de Data Extraction Instrument, constituido por varios itens que
permitiram extrair e organizar os dados, caracterizar os estudos e reunir os resultados
significativos para este protocolo (Apéndice 1V).

Resultados

A sexualidade constitui-se como uma necessidade humana bdasica inerente a
qualquer individuo, sendo facilmente modificavel ao longo das diversas etapas do ciclo
de vida da mulher (Aksoy, 2023; Dulger et al., 2024; Szymaska (2024). Na gravidez, a
mulher sofre um conjunto de modificagdes fisioldgicas e psicoldgicas, que podem
interferir na forma como a mulher e/ou casal vivem a sua sexualidade e o seu
relacionamento (Ocalan et al., 2024; Huanga et al., 2024).

Durante a gravidez, face as variagdes hormonais existe uma maior ocorréncia de
desentendimentos conjugais. Sendo a atividade sexual considerada uma forma de
comunicagdo entre os casais, deve ser mantida com o objetivo de melhorar o
relacionamento e a adaptacdo a nova fase de vida (Unal & Yagmur, 2024).

Com a anélise efetuada a partir dos artigos estudados, € possivel destacar que
durante a gravidez o comportamento sexual ¢ muito varidvel, a libido tanto pode estar
aumentada como diminuida de forma repentina. Sendo que geralmente, no primeiro
trimestre o desejo sexual diminui decorrente da diversidade de novos sintomas que
surgem como resposta ao desenvolvimento de um novo ser. No segundo trimestre,
considerado um trimestre de tranquilidade, o desejo sexual por norma aumenta tal como
a frequéncia de relagdes sexuais. No final da gravidez, no terceiro trimestre, face a
preocupacao com o parto € ao aumento do abdomen ocorre novamente um declinio no
desejo sexual (Szymaska, 2024).

E de mencionar que mulheres com uma sexualidade pré-gestacional positiva e
imagem corporal igualmente positiva durante a gravidez apresentam uma atitude
adequada na manutengdo de relagdes sexuais durante a gravidez e no pos-parto (Ocalan
et al., 2024).

Também a obesidade e a realizacdo de Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA),
problematicas cada vez mais comuns na sociedade, podem influenciar negativamente a
vivéncia da sexualidade durante a gravidez, cada uma com as suas particularidades. A
obesidade para além de poder acarretar na gravidez consequéncias negativas para a mae

e para o feto, afeta negativamente a autoconfianca e qualidade de vida da mulher, o que
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se traduz na diminui¢do da autoestima e do desejo sexual (Altinayak & Abukan, 2023).
Por outro lado, as TRA s3o um procedimento que provoca preocupagao nos casais no que
diz respeito a pratica de relagdes sexuais pelo receio de aborto, hemorragia, dor ou ameaca
de parto pré-termo (Huanga et al., 2024; Dulger et al., 2024).

Emerge assim destacar a educagdo como um pilar para desmitificagao de mitos,
tabus e crencas e fortalecimento de conhecimentos sobre a atividade sexual durante a
gravidez (Ocalan et al., 2024). O periodo gravidico constitui-se essencial para abordar
questdes relacionadas com a sexualidade, expor medos e receios, procurar informagao
fidedigna junto de profissionais de saude especializados e esclarecer duvidas (Huanga et
al., 2024).

O nivel de literacia das mulheres influencia o seu conhecimento relativamente a
unido da gravidez e sexualidade, o que realca a importancia para o acompanhamento da
gravidez no que diz respeito a consulta de vigilancia pré-natal e sessdes de preparagdo
para o parto e parentalidade, sendo ambos fundamentais para o esclarecimento e
acompanhamento saudavel (Szymaska, 2024).

Os cuidados especializados e personalizados na area da sexualidade fazem parte
das competéncias do EEESMO, sendo que o aconselhamento, o esclarecimento e a
educacdo durante a gravidez podem vir a potenciar a vivéncia da sexualidade da mulher,
quando ndo existem situagdes adversas que comprometem o bem-estar materno e fetal
Xie et al. (2024).

Ap0s realizar a extracdo e analise dos dados da literatura selecionada, foi possivel
identificar um conjunto de intervencdes do EEESMO no ambito da vivéncia da

sexualidade, expondo-se de seguida numa tabela (tabela 1).
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Intervencoes do EEESMO

Autor

Adotar uma atitude positiva que inclua a escuta ativa, a

comunicacao ¢ a discussao.

(Szymaska, 2024)

Esclarecer as mulheres sobre as alteracdes fisicas,

psicologicas e emocionais decorrentes da gravidez.

(Ocalan et al., 2024)

Auxiliar no desenvolvimento de estratégias para os casais
lidarem com as dificuldades decorrentes da gravidez e

manterem uma relagao saudavel.

(Unal & Yagmur, 2024)

Desmistificar mitos, tabus, crencas e opinides sobre a

sexualidade existentes na sociedade, com base cientifica.

(Ocalan et al., 2024)
(Moradi et al., 2023)

Esclarecer duvidas sobre a vivéncia da sexualidade na

gravidez.

(Moradi et al., 2023)

Incentivar o didlogo entre casais sobre a sexualidade e a
procura de informagdes junto de profissionais de satde

qualificados.

(Moradi et al., 2023)

Aconselhar sobre a adocao de alternativas na relacao sexual,

como mudanca de posi¢des sexuais.

(Ocalan et al., 2024)

Promover a discussdo sobre necessidades sexuais € a

educacao sexual.

(Szymaska, 2024)
(Xie et al., 2024)

Empoderar as mulheres no relacionamento sexual e no

dominio da tomada de decisdo.

(Aksoy, 2023)

Orientar as mulheres/casais sobre questdes sexuais.

(Xie et al., 2024)

Tabela 1. Intervengdes do EEESMO

Discussao

A sexualidade ¢ um elemento fundamental para a vida humana e um direito de

todos os casais (Aksoy, 2023; Dulger et al., 2024). Szymaska (2024), fundamenta ainda
a sexualidade como uma fungao biologica inerente a todo o ser humano, no entanto a
fun¢do sexual varia ao longo do tempo e ¢ influenciada por diversos fatores,
nomeadamente a idade, a experiéncia e a condi¢do fisica e de saude.

A gravidez constitui-se como um periodo multidimensional, caracterizado por
alteragoes fisicas, hormonais, psicoldgicas e sociais, que podem afetar a vida sexual e a
imagem corporal da mulher (Ocalan et al., 2024). Huanga et al. (2024) reforcam ainda

que as transformacdes fisicas e psicoldgicas mais comuns como nduseas, vomitos, fadiga,
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imagem corporal, ansiedade ¢ medo de aborto influenciam a forma como as
mulheres/casais vivenciam a sexualidade e o proprio relacionamento.

Unal & Yagmur (2024), referem-se a atividade sexual como uma forma de
comunicacgdo entre os parceiros € que nao deve ser evitada durante a gravidez, com o
intuito de contribuir para uma melhor adaptacdo a gravidez, intimidade do casal e
autoestima da mulher. Sendo esta uma fase suscetivel ao desentendimento entre o casal,
torna-se fundamental que exista ajustamento conjugal, ou seja, os casais consigam
desenvolver estratégias para lidar com as dificuldades e manter uma relagdo saudavel.

Segundo Moradi et. al (2023), a gravidez pode ter diferentes efeitos no
comportamento sexual das mulheres, tanto pode causar desejo, devido a congestao venosa
e a falta de medo do processo gravidico, como pode diminuir o interesse sexual decorrente
do aumento dos niveis hormonais, da sensa¢do de ja ndo se sentirem atraentes e do
desconforto fisico.

A vida e o funcionamento sexual das mulheres na gravidez sofre alteragdes
decorrentes das mudancas referidas. De acordo com Szymaska (2024), o primeiro
trimestre € o periodo que sofre mais oscilagdes face a diversidade de sintomas, sendo a
tendéncia para reduzir a frequéncia de relagcdes sexuais vaginais. Por outro lado, no
segundo trimestre, estas tornam-se mais regulares e satisfatorias pela diminui¢cdo dos
sintomas. E, por fim, no terceiro trimestre verifica-se novamente um declinio de relagdes
sexuais vaginais devido a dispareunia, ao aumento do volume abdominal, ao declinio do
desejo e libido e a ansiedade.

Ocalan et al. (2024), determinou que mulheres com uma imagem corporal positiva
durante a gravidez apresentam uma atitude menos ansiosa relativamente a relacao sexual,
desenvolvendo crengas e valores positivos. Pelo que mulheres que se encontrem
satisfeitas com a sua imagem corporal, iniciam a atividade sexual com mais frequéncia.
Os autores refor¢am ainda que a sexualidade pré-gestacional satisfatoria desempenha um
papel fundamental na sua manuten¢do durante a gravidez e no pos-parto.

No estudo realizado por Szymaska (2024) sobre a avaliagdo do funcionamento
sexual feminino foi relatada uma diminuicdo na frequéncia de relagdes sexuais durante a
gravidez. Para além disso, foi concluido também que um nivel de educagdo elevado estava
associado a uma maior frequéncia de atividade sexual, face ao conhecimento e ao juizo
critico desenvolvido.

A obesidade ¢ um problema de satde, sendo que a alta prevaléncia na populagado

global indica que a taxa de obesidade em mulheres de idade fértil é elevada. Esta situagao
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acarreta predisposicao para doengas cronicas e do foro psicoldgico (depressao, ansiedade
e disturbios de sono), pelo que na gravidez em conjunto pode levar a resultados negativos
para a mae e para o feto (Altinayak & Abukan, 2023).

Altinayak & Abukan (2023), referem que a exclusdo social e a discriminagao
vivenciadas pelas mulheres obesas provoca auto estigmatizagdo, o que afeta
negativamente a autoconfianga e qualidade de vida e consequentemente reduz o desejo
sexual e a autoestima. Destacando ainda no seu estudo, a educacdo como um fator que
influencia de forma positiva as mulheres, sendo que quanto mais elevado o nivel de
educagdao menor € o julgamento e maior a autoestima, o que se reflete na vivéncia da
sexualidade.

A realizacdo de TRA ¢é uma pratica atual e cada vez mais comum na sociedade,
pelo que se torna necessario reconhecer também nestas situagdes as atividades sexuais
associadas aos tratamentos de infertilidade (Huanga et al., 2024). As gravidezes
decorrentes de TRA sdo entendidas como valiosas, dispendiosas e perigosas, o que
provoca apreensdo e preocupacao relativamente a pratica de relagdes sexuais durante esse
periodo (Dulger et al., 2024).

Huanga et al. (2024) realizou um estudo, com o intuito de compreender as
diferengas nas atividades sexuais durante a gravidez entre casais que se submeteram a
TRA e aos que conceberam espontaneamente. Sendo de destacar, que os casais sofriam
de infertilidade apresentavam niveis de stress superiores aos restantes, o que se refletia
também na fung¢ao sexual. Cerca de 90% dos casais submetidos a TRA manteve atividade
sexual durante toda a gravidez, destacando os abragos, os beijos, as caricias e masturbagao
com maior frequéncia em relacdo as relagcdes sexuais. Comparativamente aos casais que
conceberam espontaneamente, a propor¢ao da atividade sexual com recurso ao coito nos
casais do grupo TRA foi significativamente menor. Este resultado pode ser explicado pelo
facto dos casais do grupo TRA serem mais cautelosos quanto aos comportamentos
sexuais que podem afetar a gravidez, como dor ou sangramento na relagdo sexual e
consequente medo de rotura de membranas (Huanga et al., 2024).

Por outro lado, Dulger et al. (2024) conclui com o estudo que realizou semelhante
ao referido anteriormente, que ndo houve diferencas significativas ao nivel da funcio
sexual entre os diferentes grupos em estudo. De mencionar também que, a frequéncia de
relagdes sexuais diminuia com o avangar da gravidez, como expectavel, de igual forma
entre casais submetidos a TRA e aos que conceberam espontaneamente face as alteragdes

fisicas e as preocupacdes inerentes ao parto e trabalho de parto.
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De acordo com Ocalan et al. (2024), grande parte dos problemas na funcio sexual
durante a gravidez ocorrem devido aos mitos, tabus, medo e falta de conhecimento,
nomeadamente a crenca que a relacdo sexual ndo € segura e que prejudica o bebé.

A educagdo pré-natal encontra-se englobada na educagdo para a saude, sendo
considerada prevengao primaria. De acordo com a DGS (2015), a educagao pré-natal deve
ser realizada ao longo de toda a gravidez e incidir em todas as tematicas que influenciam
diretamente a mulher/casal. Desta forma, os enfermeiros, como profissionais de saude
qualificados tém o dever de realizar educacao pré-natal promovendo a melhoria dos
conhecimentos das mulheres gravidas na area da gravidez, do parto e pos-parto.

A preocupagdo relativa a funcdo sexual nos casais deve comegar durante a
gravidez e ndo se tornar apenas uma preocupacao no poés-parto. Para Moradi et al. (2023),
a gravidez constitui um periodo fundamental para abordar a sexualidade, desmistificar
mitos e opinides, esclarecer duvidas, incentivar ao didlogo e a procura de informacgdo
fidedigna junto dos profissionais de satde qualificados. Com o objetivo de manter a
funcdo sexual durante os trés trimestres da gravidez e continuar no periodo pos-parto, seja
qual for o do tipo de parto. Independentemente do tipo de concegao, espontanea ou através
de TRA, a sexualidade deve ser sempre abordada (Huanga et al., 2024).

Ocalan et al. (2024) reforca a ideologia, ao afirmar que cabe aos profissionais de
saude competentes e qualificados esclarecerem as alteragdes que ocorrem durante a
gravidez, e a partir dai desmitificar crengas e mitos, e contribuir com informagao
pertinente que reduza os niveis de ansiedade e stress relativos a atividade sexual.

O mesmo autor realga ainda que o aconselhamento de adocdao de diferentes
estratégias na relacdo sexual durante a gravidez, como a mudanga de posigdes sexuais,
contribui para a manutencdo da sexualidade até ao terceiro trimestre da gravidez.
Destacando ainda que, mulheres que demonstrem uma atitude positiva relativamente a
sexualidade fortalecem os relacionamentos e melhoram a dindmica familiar.

Como referido anteriormente, a falta de informacao reflete a diminuicdo da
atividade sexual nos casais que se preparam para ser pais. No entanto, de acordo com
Huanga et al. (2024), a procura de informagdes sobre a saude sexual junto de profissionais
de satde ¢ inferior ao expetdvel, sendo a auto procura o método mais comum, mas com
qualidade e precisdo questionaveis. Este mesmo autor menciona ainda que a promog¢ao
de atividades sexuais seguras constitui um elemento fundamental para os casais logo

desde o inicio da gravidez.
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Segundo Szymaska (2024), as mulheres/casais esperam e pretendem que a
tematica da sexualidade seja abordada nas consultas de vigilancia pré-natal, pelo que os
profissionais de saude, especificamente os enfermeiros, devem adotar uma atitude
positiva que inclua a escuta ativa, a comunicagao, a discussao sobre necessidades sexuais
e educacao sexual.

Os EEESMO sdo os principais responsaveis pela realizacdo de educacdo para a
satde durante as consultas de vigilancia pré-natal, pelo que encaminham as mulheres de
acordo com os conhecimentos, experiéncia profissional e recomendagdes de médicos. No
entanto, com o tempo, torna-se necessario atualizar os conhecimentos e as competéncias
sobre as preocupagdes sexuais, tornando-se imperativo que as proprias sejam alvo de
educacdo sexual para melhorar a qualidade do atendimento (Xie et al., 2024).

Aksoy (2023), destaca ainda que os niveis de sofrimento das mulheres na gravidez
diminuiram quando estas se sentiam poderosas no relacionamento sexual, no
relacionamento ¢ no dominio da tomada de decisdo. Demonstrando a importancia da
existéncia de uma relagdo de partilha entre a mulher gravida, o seu companheiro e os
profissionais de saude para reduzir a angustia.

Xie et al. (2024) fortalece ainda que, os EEESMO constituem o principal aliado
das mulheres no que diz respeito a orientagdo sobre questdes sexuais a medida que os
padrdes de vida crescem. O facto de existir uma tendéncia para que a temadtica da
sexualidade seja cada vez mais atual e normalizada, faz com que a educagdo sexual e o
treino sistematico aumentem significativamente a autoeficacia, coragem e confianga por

parte dos profissionais de saude diminuindo os sentimentos de impoténcia e inseguranca.
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Conclusao

A gravidez ¢ um periodo marcado por transformacdes fisicas, emocionais e sociais
na vida da mulher. No entanto, embora a sexualidade continue a constituir-se como uma
tematica carregada de tabus e mitos, continua a ser importante para a manutengdo da
saude e bem-estar. Torna-se fundamental compreender a sexualidade como parte
integrante do periodo gravidico e, a partir dai, adaptd-la as novas condigdes e
necessidades do corpo e da mente da mulher.

O dialogo entre o casal ¢ o acompanhamento por profissionais de saude
especializados e qualificados sdo essenciais para a vivéncia da sexualidade de forma
saudavel durante a gravidez. Reforgando ainda que, a educacio sobre satde sexual e o
aconselhamento apresentam uma importancia significativa no ciclo gravidico-puerperal,
no sentido de proporcionarem ferramentas adequadas e atualizadas a mulher/casal para
que sejam capazes de usufruir de forma satisfatoria a sua sexualidade.

O papel do EEESMO assenta na promogao clara e sem julgamentos de informagao
fidedigna capaz de desmistificar crengas e esclarecer duvidas. Reconhecer a sexualidade
como uma necessidade humana e saudavel da gravidez ¢ fulcral para fortalecer o
relacionamento conjugal, promover a autoestima e favorecer a vivéncia da gravidez de
forma plena.

Com a Scoping Review realizada pretendia-se conhecer e caracterizar a vivéncia
da sexualidade na gravidez, bem como, a intervencdo do EEESMO neste sentido. Através
da exploragdo da tematica, potencializa-se o debate e a sensibiliza¢do dos profissionais
de saude para aplicarem a evidéncia encontrada, aconselhando devidamente a
mulher/casal sobre a sexualidade na gravidez, a sua vivéncia e aspetos relevantes. O
intuito seria esta revisdo tornar-se um instrumento de orientagcdo para pesquisas futuras
sobre a sexualidade na gravidez e o seu impacto na qualidade de vida e bem-estar da
mulher. Face a quantidade significativa de informagdo existente sobre o tema
apresentado, restringiu-se a metodologia para uma pesquisa apenas dos ultimos 2 anos, o
que pode ser uma limitagdo caso haja informagdes consideradas relevantes cuja

publicagdo ndo se enquadre neste espaco temporal.
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Search Query Records retrieved in EBSCOhost
Pregnancy  AND
Sexuality OR | CINAHL MEDLINE
Nursing Care

#1 Pregnancy 856 4166

#2 Sexuality 4 6

#3 Nursing Care 332 147

#4 Pregnancy  AND | 22 35
Sexuality

#5 Pregnancy OR | 1177 4300
Nursing Care

#6 Sexuality OR | 511 367
Nursing Care

#7 Pregnancy ~ AND | 354 182
Sexuality OR
Nursing Care
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APPENDIX III: Lista de estudos excluidos com respetivas razdes

Artigos excluidos

Razao da exclusao

Artigo n° 9 — The prevalence of unintended pregnancy and its
influence on pregnancy experience in Tabriz, Iran, 2023: a cross-

sectional study

Nao contribui para a questao
de revisao

Artigo n° 10 — Factors influencing happiness and depression in
high-risk pregnant women: a cross-sectional study using the

ecological systems approach

Nao contribui para a questao
de revisao

Artigo n° 11 — Prenatal Health education as a Strategy to strengthen

female autonomy: nurses’perceptions

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 12 — Cross-cultural Nursing care for immigrant women

during pregnancy and childbirth: experiences and vulnerabilities

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 14 — Experiences of women diagnosed with borderline
personality disorder: perception of motherhood, social, health, and

construction of gender

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 15 — Nursing and midwifery students’ attitudes towards
addressing patient sexual health in their future profession: Polish
adaptation and validation of the students’ attitudes towards

addressing sexual Health extended questionnaire

Nao apresenta
resultados/discussdo ou
conclusdo

Artigo n° 16 — Nursing team’s perceptions about care for pregnant

women in a psychiatric unit

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 17 — Do individual or organizational factos influence
cultural competency of maternal newborn nurses?: a cross-sectional

study

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 18 — Sexual and reproductive Health in young women

with ADHD from the view of health care professionals

Nao se enquadra na tematica

Artigo n° 19 — Ejercicio de la sexualidade en gestantes de tacna Nao apresenta
resultados/discussao ou
conclusao

Artigo n° 20 — Comparative investigation of genital self-image and | Nao apresenta

sexual function in women with and without a history of female | resultados/discussao ou

genital cosmetic procedures: a cross-sectional study conclusao
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seeking
behaviors

between women

who underwent
in Vitro
fertilization

(IVF) and who
conceived
without IVF.”
(Huanga et al.,
2024)

-Yen-Chiao Lu
-Chiou-Fang
Liou
-Maw-Sheng Lee
-Ching-Pyng Kuo
-Shu-Hsin Lee

entre casais que se
submeteram a
fertilizagdo in vitro
(FIV) e

aos que

conceberam sem.

ler chinés.

Participantes: o grupo de
FIV inclui casais que se
submeteram ao processo na
primeira gravidez e o grupo
sem FIV inclui casais que
engravidaram naturalmente
do primeiro filho e que
compareceram ao
atendimento pré-natal.
Estudo realizado entre o dia
01 de agostode2016a31 de
julho de 2018.

Instrumento de colheita de

dados: Questionarios
realizados em trés
momentos (primeiro

Sendo de destacar que casais com
problemas de infertilidade

apresentam niveis de stress
superiores aos outros, o que se
reflete também na fungdo sexual.
Mais de 90% dos casais tém

atividade sexual durante a
gravidez, do primeiro ao terceiro
trimestre. Em que os abracgos, os
beijos, as caricias e a masturbagio
apresentam uma dimensdo maior
relativamente as relagdes sexuais.
E de destacar que a proporgio da
atividade sexual do casal no grupo
FIV foi significativamente menor

que o grupo sem FIV.

Numero/Titulo Autores Ano de Objetivo Metodologia e métodos Conclusdes dos autores Conclusao do revisor
do Artigo publicacao/Pais
de Origem
Artigo n°1 - -Cheng-Yi Huang | Ano: 2024 Compreender as | Estudo longitudinal | As mudancgas na atividade sexual | As alteragdes fisicas comuns como
“Differences in | -Hsiao-Ling Pais: Taiwan. diferencas nas | comparativo. sd0 um problema comum na | as nauseas, vomitos ¢ fadiga, ¢ as
sexual activities | Chuang atividades  sexuais | Critérios de inclusdo: casais | gravidez devido as transformagdes | psicoloégicas como mudanga na
and information | -Li-Ya Tsai durante a gravidez | casados, casais sem filhos ¢ | fisicas e psicologicas. imagem corporal, ansiedade e

medo do aborto influenciam a
forma como as mulheres/casais
vivenciam a sexualidade e o
proprio relacionamento.

A realizagdo de FIV é uma pratica
atual e cada vez mais comum na
sociedade, pelo que é necessario
reconhecer também nestas
situagdes as atividades sexuais
associadas aos tratamentos da
infertilidade.

A maioria dos casais procura
fontes ndo

informagdo em

profissionais, tornando-se
importante abordar a sexualidade
durante os tratamentos de

fertilidade.
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trimestre entre as 10 e 11
semanas, no  segundo
trimestre entre as 20 e¢ 21
semanas ¢ no terceiro
trimestre entre as 30 e 31
semanas), enviados por
correio a 75 casais que
conceberam sem FIV e 70
casais que conceberam com
FIV. Preenchidos
separadamente pela esposa
e pelo marido, com o intuito
de explorar a atividade

sexual na vida real dos

casais. Posteriormente
foram  devolvidos  por
correio.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado

por escrito a todos os

A relagdo sexual pode resultar em
dor ou sangramento, e
consequentemente o medo de
rotura de membranas o que afeta
as atividades sexuais, fun¢do
sexual ¢ qualidade de vida. Esta
realidade torna os casais sujeitos a
FIV mais cautelosos quanto aos
comportamentos que podem afetar
o processo de gravidez, sendo
fundamental que exista apoio
mutuo para manter a intimidade.
A medida que a gravidez avanca
ocorre um declinio na frequéncia
de relagdes sexuais vaginais, no
entanto uma maior variedade de
posicdes sexuais.

Sendo possivel demonstrar que a
diminuicdo da frequéncia de

relagdes sexuais estd diretamente

Nao s nos casais sujeitos a FIV,
mas também nos restantes, os
profissionais de saude deve
demonstrar uma atitude positiva
inclua a escuta

que ativa,

informagdes  sobre  educagdo
sexual, incentivo & comunicagao ¢
discussdo sobre atividades e
necessidades sexuais.

A medida que a gravidez avanga,
com o aumento da regido
abdominal, os profissionais de
saide devem aconselhar sobre a
mudanca das posi¢des sexuais de
forma a facilitar a atividade e a
reduzir os riscos ¢ o medo.
Torna-se fundamental que seja
transmitida informagdo fidedigna
por parte de profissionais de saude

competentes e informados, aos
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participantes. E aprovacdo | relacionada com a falta de | casais durante a gravidez de forma

da comissdo de ética. informagdo  sobre atividades | a melhorar a fungdo sexual.

Os dados foram analisados | sexuais na gravidez. Pelo que a | Sendo que a promogdo de

com recurso ao programa | procura de informagdes | atividades sexuais seguras
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SAS  Statistics 20.0, a

analise descritiva e a analise

relacionadas com a saude sexual

junto dos profissionais ¢ inferior

constitui um elemento crucial para

os casais de transitam de parceiros

function and type
of delivery and
pelvic organ
prolapse: A
cross-sectional
study”

(Moradi, et al.,

2023)

centros de saude.

pelo menos um parto, estar

em idade reprodutiva (18-45

anos).
Critérios de  exclusdo:
gravidez, puerpério

amamentacdo, menopausa,
historico de histerectomia,
ooforectomia, uso de
medicamentos hormonais e

doengas subjacentes

como o corpo responde aos varios
estagios do ciclo da resposta
sexual.

A gravidez tem diferentes efeitos
no comportamento sexual das
mulheres, tanto pode aumentar o
desejo devido a congestdo venosa
pélvica e a falta de medo da
gravidez, como pode diminuir o

interesse pela atividade sexual

inferencial. ao expectavel, sendo a “auto | para pais, logo desde o inicio da
procura” o método mais comum, | gravidez.

mas com qualidade e precisdo | O que se traduz na necessidade de
questionaveis. se estabelecer uma rede de
informagdes segura sobre a
educag@o para a satde na vivéncia

da sexualidade na gravidez.
Artigo n°2 — -Maryam Moradi | Ano: 2025 Avaliar a relagdo | Estudo transversal | A fung@o sexual (desejo sexual, | A preocupacdo relativa a funcdo
“The -Fatemeh Pais: Irdo entre 0 modo de parto | descritivo. excitagdo sexual, lubrificacdo | sexual e sexualidade nos casais
relationship Mohammadzadeh ¢ a fungdo sexual em | Critérios de  inclusdo: | natural, orgasmo, dor e satisfagdo | deve comecar durante a gravidez e
between -Azin Niazi mulheres clientes ndo emergenciais, | sexual) é uma parte importante da | ndo  tornar-se  apenas uma

women's sexual | -Malihe Afiat encaminhadas para | ser casada, ter historico de | vida das mulheres e¢ da forma | preocupacdo no pds-parto.

A gravidez constitui um periodo

fundamental para abordar a
tematica, desmitificar mitos e
opinides, esclarecer duvidas e

incentivar ao dialogo e procura de
informagdo fidedigna junto dos
profissionais de saude
qualificados. Com o intuito de
manter a fungdo sexual durante a

gravidez, nos diferentes trimestres,
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(aumento da pressdo intra-
abdominal).

Participantes: 350 mulheres
encaminhadas a centros de
saude e clinicas
ginecologicas da
Universidade Publica de
Ciéncias Médicas na
Universidade do Irdo.
Estudo realizado entre 2018
¢2019.

Instrumento de colheita de
dados: um questionario
sociodemografico, um
questionario de indice de
fungdo sexual feminina e
um sistema Pelvic Organ
Prolapse Quantification
Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovagao

da comissdo de ética.

decorrente do aumento dos niveis
hormonais, da sensacdo de ja ndo
serem atraentes ¢ do desconforto
fisico.

As crengas das mulheres sobre a
relagdo entre o tipo de parto ¢ a
funcdo sexual ap6s o parto tém
sido um dos motivos mais
desafiadores para o desejo das
mulheres em se submeterem a uma
cesariana.

No presente estudo ndo existem
diferengas significativas entre as
mulheres com parto vaginal e as
submetidas a cesariana no que diz
respeito a desejo sexual, orgasmo,
dispareunia e satisfagdo sexual. No
entanto, a pontuagdo mais alta na
fungdo sexual e excitagdo sexual
foi em mulheres com historico de
cesariana, evidenciando também
que as mulheres com parto vaginal
apresentaram  mais  disfungdo

sexual.

e continuar no periodo pds-parto
independentemente do tipo de
parto. Os diferentes desfechos,
consequéncias, medos e receios
devem ser abordados para que o
periodo pds-parto seja vivido com
maior tranquilidade, mas também
de uma forma mais esclarecida.

Os  resultados do  estudo
evidenciam a necessidade de

examinar a disfun¢do sexual das

mulheres apdés o parto, ¢
intervengdes apropriadas
incluindo o  aconselhamento

sexual para melhorar a fungdo
sexual.

Embora o estudo aponte que a
fungdo sexual ¢é superior em
mulheres submetidas a cesarianas,
ndo esta recomendado que as
mulheres o fagam com o intuito de
proteger a sua fungio sexual. Visto
que as complicagdes vao além das

de um parto vaginal.
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Os dados foram analisados | Apesar do referido, outros estudos | Face & disparidade de resultados
utilizando o  Software | descrevem que ndo ha diferencas | entre diversos estudos e as
SPSS16. relativas a fungfo sexual seja qual | limitagdes  identificadas,  os
for o tipo de parto. investigadores devem trabalhar
Além do mencionado neste estudo | mais no sentido de fornecer mais
concluiu-se que o prolapso dos | evidéncias sobre a relagdo entre a
orgdos pélvicos reduzem a fungdo | fungdo sexual feminina, o tipo de
sexual nas mulheres. Por outro | parto e o prolapso dos o6rgdos
lado, outros estudos oferecem | pélvicos, tendo em consideracdo
resultados contraditorios. que os critérios de inclusdo,
O estudo apresentou limitagdes | exclusdo e condigdes sejam
significativas, pelo que se torna | semelhantes. Pois s6 assim ¢
necessario aprofundar a pesquisa ¢ | possivel comparar de forma
a relagdo entre a fung@o sexual, ao | equitativa os resultados obtidos.
tipo de parto e ao prolapso dos
orgdos pélvicos.
Artigo n°3 — -Dilek Ocalan Ano: 2024. Examinar a relagdo | Estudo descritivo e | Influéncias negativas na imagem | A sexualidade pré-gestacional
“Is  there a | -Serpil Toker Pais: Turquia. entre as atitudes das | correlacional. corporal podem afetar | desempenha um papel
relationship -Emine Kilig mulheres em relacdo | Realizado em clinicas de | negativamente as atitudes sexuais | fundamental na sua manutengdo
between Dogan a sexualidade durante | ambulatério de dois | dos casais. Pelo que mulheres | durante a gravidez e o periodo pos-
pregnant -Ozgiir Alparslan. a gravidez e a sua | hospitais publicos em | satisfeitas com a sua imagem | parto. Pelo que mulheres que
women's sexual imagem corporal, e | Tokat, na Turquia. corporal, iniciam atividade sexual | estavam satisfeitas com a sua vida
determinar 0s com mais frequéncia. sexual antes de engravidar e que
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attitudes and preditores das suas

body image? atitudes sexuais.
(Ocalan et al.,

2024)

incluséo:

18-49

Critérios  de
gravidas entre os
tiveram uma

anos, que

gravidez saudavel,
espontanea e Unica.
Participantes: 515 gravidas.
Instrumento de colheita de
dados: formulario de dados
sociodemograficos, escala
de atitudes em relagdo a
sexualidade na gravidez e a
escala de imagem corporal
na gravidez.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovacdo
da comissdo de ética.

Os dados foram tratados por

analise descritiva.

A gravidez ¢ um periodo

multidimensional, marcado por

mudangas fisicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais, que podem
afetar a vida sexual e a imagem
corporal da mulher.

A maioria dos problemas sexuais
na gravidez surgem devido a
falta de

atitudes, tabus,

conhecimento e medo,
nomeadamente a crenga que a
relagdo sexual ndo ¢ segura e que
prejudica o bebé.

Foi determinado que mulheres
com uma imagem corporal
positiva durante a gravidez tinham
uma atitude menos ansiosa em
relativamente a relagdo sexual, e
desenvolveram crengas e valores
positivos. Além de que as
mulheres que estavam satisfeitas
com a sua vida sexual antes da
gravidez tinham uma vida sexual
positiva nesse

periodo, pelo

tinham conhecimento sobre a
manutencdo da sexualidade nessa
fase apresentam uma atitude
positiva superior as que ndo se
encontravam satisfeitas.

A mesma elagdo pode ser retirada
em relagdo a imagem corporal,
sendo que mulheres que
apresentam uma imagem corporal
de si proprias negativa apresentam
uma maior dificuldade no
desenvolvimento e manutengio de
vida sexual ativa durante a
gravidez. Visto que os sentimentos
de medo e ansiedade ficam
exacerbados.

Cabe aos profissionais de saude
competentes e  qualificados
esclarecerem devidamente todas
as transformagdes que ocorrem
durante a gravidez, e a partir dai
desmitificar crengas e mitos, e
contribuir

com informacgao

pertinente e acertada que possa
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contrario mulheres que ndo | reduzir os niveis de medo,
estavam satisfeitas antes da | ansiedade e stress relativos a
gravidez  evitavam  relagdes | sexualidade.

sexuais nessa fase.
E de realgar também que ocorre
uma diminui¢do gradual na
frequéncia das relagdes sexuais
vaginais do primeiro ao terceiro
trimestre, face a dispareunia, ao
aumento da regido abdominal, ao
declinio do desejo ¢ a ansiedade.
Conclui-se que a medida que a
atitude positiva das mulheres em
relagdo a sexualidade aumentava,
a insatisfacdo da imagem corporal
diminuia.

As variaveis de imagem corporal,
idade, semana de gestacdo,
satisfagdo da sexualidade durante
a gravidez e conhecimento da
sexualidade durante a gravidez
considerados

foram preditores

significativos quanto a exibigdo de

Para além disso, ao longo da
gravidez o aconselhamento sobre a
adogdo de diferentes estratégias na
relag@o sexual pode contribuir para
a manuten¢do da sexualidade até
ao terceiro trimestre, de forma a
evitar o seu declinio ao longo da
gravidez como foi evidenciado no
estudo.

Além de que as mulheres gravidas
que exibem uma atitude positiva
em relagdo a vivéncia da
sexualidade, contribuem de forma
significativa para a dinimica
familiar e para o fortalecimento
dos relacionamentos com o seu
conjugue.

Com base nos  preditores
determinados no estudo ¢ de
realgar que se recomenda que esses

sejam levados em consideragdo
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atitude  positiva  relativa a

sexualidade na gravidez.

para determinar com maior
precisdo as atitudes sexuais das
mulheres gravidas.

O aconselhamento em saude
sexual e o treino durante a

gravidez pode melhorar os
resultados, afetando positivamente
as atitudes em relagdo a vivéncia

da sexualidade.

Artigo n°4 —
“Factors
affecting the
levels of distress
during
pregnancy,
sexual
relationship
power and
intimate partner
violence”
(Aksoy, Akin, &
Yilmaz, 2023)

-Yasemin Erkal
Aksoy
-Bihter Akin

-Sema Yilmaz

Ano: 2023

Pais: Turquia.

Determinar os fatores
que afetam os niveis
de sofrimento
durante a gravidez, o
poder no
relacionamento

sexual e a violéncia

no parceiro intimo.

Estudo descritivo.
Critérios de  inclusdo:
gravidas com pelo menos 12
semanas de gestagdo, com

18 anos ou mais € que se

voluntariaram para
participar na pesquisa.
Dados  colhidos numa

maternidade na cidade de
Konya na Turquia, entre
novembro de 2019 e margo
de 2020.

Instrumento de colheita de
dados:

o formulario de

informagdes pessoais, o

A sexualidade ¢ uma necessidade
humana basica e faz parte da
personalidade dos individuos,
considerada um direito humano
natural de todos os casais. Quando
ndo existe igualdade de género, as
mulheres ndo t€m poder sobre a
sua vida sexual.

A decisdo de engravidar deve ser
uma decisdo conjunta de forma
que as mulheres tenham um
periodo gestacional mais saudavel

e com uma melhor satisfagdo na

vida sexual.

Na atualidade, ainda sdo notorias
as diferengas ao nivel da igualdade
de direitos humanos entre
mulheres ¢ homens em alguns
paises do mundo, nomeadamente
nos subdesenvolvidos. No entanto,
nao deixa de ser uma realidade que
merece atengdo e que deve ser
combatida.

A gravidez ¢ um periodo em que as
mulheres estdo mais sensiveis e
expostas a todo o tipo de fatores
externos.

O sofrimento vivenciado durante a

gravidez ¢ uma situagdo que tem
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formulario de avaliagdo de
violéncia conjugal, a escala
de anguistia na gravidez de
Tilburg e a escala de poder
no relacionamento sexual.
Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovacdo
da comissdo de ética.

Os dados foram analisados

pelo Software SPSS 20.0 e

por analise descritiva.

Fatores sociodemograficos como
desemprego, baixos rendimentos,
habitos alcodlicos e baixo nivel de
escolaridade estdo relacionados a
um maior risco de violéncia no
parceiro  intimo. Embora a
violéncia sexual seja a menos
observada, pode causar riscos na
sauide da mulher e do feto, e
consequentemente aumentar o seu
sofrimento e reprimir a sua fungéo
sexual. A sua determinagdo torna-
se fundamental para proteger a
satide da mae e do bebé.

Sendo possivel destacar que os
niveis de sofrimento das mulheres
na gravidez diminuiram quando
elas se sentiam poderosas no
relacionamento sexual, no
controlo do relacionamento e no
dominio da tomada de decisdes.
Pelo que a relagdo de partilha entre
mulheres

gravidas e o seu

um efeito negativo para a satide da
mae, do bebé ndo s6 durante a
gravidez, mas também no parto e
no pos-parto.

Sendo que a exposi¢do a violéncia
¢ uma das causas que aumenta os
niveis de sofrimento durante a
gravidez e consequentemente afeta
todas as suas funcgdes,
nomeadamente a sexual.

Durante a gravidez torna-se muito
importante determinar se existe
violéncia, através das consultas
pré-natais. Estando comprovado
que as profissionais de saude t€m
uma maior facilidade e fluéncia
para comunicar com as mulheres
devido a sua profissdo e ao género.
E de realgar a importincia de
acompanhar os casais durante o
periodo pré-natal, para detetar
anormalidades, tentar reduzir os

niveis de sofrimento e incentivar

ao dialogo e comunicagdo.
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conjugue contribui para reduzir os

niveis de angustia.

Artigo n°5 — -Ozlem Dulger

“Comparative -Sinem Dinmez
cross-sectional -Sebahat Torun
study on sexual | -Usame
function of | Osmanoglu
couples  during
pregnancy:
assisted
reproductive
techniques
versus
spontaneous
conceptions”
(Dulger et al.,

2024)

Ano: 2024

Pais: Turquia

Comparar as fungdes

sexuais de casais
submetidos a
Técnicas de
Reprodugao
Assistida (TRA) com
aqueles que
conceberam
espontaneamente

durante a gravidez.

Estudo transversal.
Realizado na Clinica pré-
natal do Hospital Goztepe
Medicalpark em Istambul.
Estudo realizado de janeiro
a novembro de 2020.
Critérios de  inclusdo:
comunicar em turco, ter
uma vida sexual continua e
participagdo voluntaria de
mulheres gravidas e dos
Seus parceiros.
Critérios de  exclusdo:
complicagdes na gravidez e
ter restrigdes na vida sexual.
Participantes: 102 casais,
em que 68 casais no grupo
de concecdo espontinea e
34 casais no grupo TRA.
Instrumento de colheita de
dados:

formulario de

informacgoes descritivas,

A sexualidade ¢ um elemento
fundamental para a vida humana e
para a reprodugdo. Durante a
gravidez as mulheres
experimentam varias
transformagdes que impactam a
sua qualidade de vida no geral,
incluindo o  relacionamento
sexual. A infertilidade também
pode ter um efeito adverso na vida
sexual dos casais, visto que as
gravidezes resultantes de TRA séo
percebidas como valiosas,
dispendiosas e perigosas. Estudos

indicam que existe uma maior

probabilidade  de  ocorrerem
complicagdes e perdas
gestacionais, 0 que provoca
apreensao e preocupagdo

relativamente a atividade sexual

durante a gravidez.

Sabe-se que a infertilidade leva a
problemas sexuais, como perda do
desejo sexual, diminuicdo da
frequéncia das relagdes sexuais,
dor durante a relagdo sexual e
dificuldade para atingir o orgasmo
em mulheres. No entanto, apesar
das mudancas fisiologicas,
psicologicas que ocorrem durante
a gravidez e de a literatura
descrever que a funcdo sexual
nessa fase sofrer um impacto
negativo, no estudo apresentado,
em ambos os grupos (TRA e
conce¢do espontdnea) ndo se

evidenciou uma alteracdo
significativa relativamente a sua
fun¢do sexual antes de engravidar.
Em outros estudos, foram relatadas
mudancas nas fungdes sexuais nao

s6 nas mulheres, mas também nos
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indice de funcdo sexual

feminina e sistema de
pontuagdo de libido.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovacdo
da comissdo de ética.

Dados foram tratados por

analise descritiva.

No estudo, apds analise foi

concluidlo que ndo houve
diferengas significativas ao nivel
da fungfo sexual (excitagdo
sexual, desejo sexual, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor) nos dois
grupos referidos.

E também de mencionar que
complicacdes na gravidez como
nauseas, vomitos, hipertensdo
induzida pela gravidez e infegdes
do trato urinario, nao
influenciaram a frequéncia das
relagdes sexuais (ao contrario do
que outros estudos indicam).
Sendo que os motivos de nio se
sexualmente,

relacionarem em

ambos o0s  grupos, estava
relacionado com a preocupacdo
em prejudicar o bebé e a mulher.

Sendo de concluir de entre os dois
grupos apresentados néo
ocorreram diferengas entre os
obtidos.

resultados A funcdo

homens, o que ndo se constatou no
presente estudo.

Sabe-se que a pratica de relagdes
sexuais com fins reprodutivos
causa stress emocional e ameaca o
equilibrio sexual do casal, no
entanto neste estudo ¢ de realgar
que contrariamente ao expetavel e
a maioria dos estudos em ambos os
grupos nao foi demonstrado.

O que se traduz numa diversidade
de opinides e percegdes entre
mulheres ¢ companheiros, sendo
que a escolaridade, educacdo e
formacao interferem com a forma
como os individuos vivenciam a
sua fungdo sexual durante a
gravidez, independentemente de a
concegdo ter sido espontinea ou
nao.

O que ¢ foi possivel verificar que
se mantinha de acordo com a
literatura, € o facto de a frequéncia

das relagdes sexuais diminuiu ao
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sexual ao longo da gravidez
manteve-se semelhante ao que era
antes de engravidar e ndo sofreu
alteragdes  significativas, no
entanto a frequéncia de relagdes
sexuais diminui com o avangar dos

trimestres, tal como era expetavel.

longo da gravidez, devido as
alteracdes fisicas e preocupacdes
inerentes ao parto e trabalho de

parto.

Artigo n°6 —

sexual
functioning
Polish women”
(Szymaska,
2024)

“The impact of

pregnancy  on

in

-Edyta
Szymanska
-Rafal
Kisielewski
-Lidia
Kisielewska
-Janusz

Tomaszewski

Ano: 2024

Pais: Polonia

Avaliar )
funcionamento
sexual feminino apos

a gravidez.

Estudo prospetivo.
Participantes: 148 gravidas.
Realizado numa clinica
privada em Podlasie na
Polonia Oriental.
Instrumento de colheita de
dados: questionario
constituido por 60 perguntas
sobre os relacionamentos
intimos durante e apo6s a
gravidez, anénimo e
voluntario.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovagao

da comissdo de ética.

A sexualidade ¢ uma funcio
biologica fundamental e inerente a
todo o ser humano. No entanto, a
necessidade de atividade sexual
varia ao longo do tempo e ¢
influenciada por fatores como a
idade, a experiéncia, a condig¢do
fisica e de satde. Sendo o sexo
uma vertente fundamental na
qualidade de vida.

A vida e o funcionamento sexual
das mulheres na gravidez sofre
alteracdes devido as mudangas
fisiologicas, anatomicas e
hormonais. Sendo que no primeiro
trimestre ¢ o periodo que sofre
face a

maiores  oscila¢des

Com o avangar da gravidez, as
mulheres referem mudangas na sua
vida  sexual, nomeadamente
diminuicdo da frequéncia das
relagdes sexuais e da satisfacdo
sentida, o que se reflete de forma
negativa no seu humor, bem-estar
e qualidade de vida.

Sendo também de destacar que
essas alteragdes sao
maioritariamente decorrentes dos
sentidos

sintomas (nauseas,

vOomitos, cefaleias, mal-estar
geral). No segundo trimestre como
esses diminuem, surge a fase de
maior felicidade o que se reflete na
sexualidade,

vivéncia da que
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Dados  foram  tratados

através do programa SPSS.

diversidade de sintomas sentidos.

J& no segundo trimestre, as
relagdes sexuais tornam-se mais
frequentes e satisfatorias pela
diminuicdo dos sintomas. E por
fim, no terceiro trimestre ocorre
novamente declinio de relagdes
sexuais devido a uma menor
libido.

Durante a gravidez metade das
mulheres apresentou necessidade
de manter relagdes sexuais. Sendo
que foi relatada uma diminuigéo
da satisfacdo de relagdes sexuais
nesse periodo. Também no pos-
parto foi identificada uma redugao
significativa do nUmero de
relagdes.

No  estudo, foi  possivel
correlacionar o nivel de educagdo
com a necessidade e frequéncia de
relagdes sexuais seja durante ou
apos a gravidez, sendo que quanto

maior a educacdo mais frequentes

melhora. No final da gravidez, a
existéncia de menor libido, 0o medo
de indugéo do trabalho de parto ¢ o
receio de prejudicar o bebé
provocam novamente declinio na
frequéncia de relagdes sexuais.

Visto que a anatomia e as
mudancas do corpo da mulher
podem dificultar a relagdo sexual,
o casal pode adotar posicdes
sexuais  diferentes e  mais
confortaveis, tal como o sexo oral.
Ap0s analise do artigo, é de realgar
que as mulheres esperam e
pretendem que os profissionais de
saude esclarecam e falem com elas
sobre a sexualidade na gravidez.
Desta forma, os médicos e
enfermeiros devem adotar uma
falar

postura  confortavel e

livremente, transmitindo
informagdes de qualidade, com as
mulheres, para que estas possam

expor todas as suas duvidas sem
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eram. Visto que uma melhor
educagdo proporciona um maior
conhecimento e diminui os mitos
relativos aos danos do sexo no
bebé.

Além disso, também a obtengdo do
orgasmo, a lubrificagdo e a
dispareunia ndo foram entraves as
relagdes sexuais. No entanto,
outros estudos apresentam dados
que contrariariam ao referido
anteriormente.

A autoestima ¢ um fator essencial
para a sexualidade feminina,
contrariamente a outros estudos,
no presente, ndo foram relatadas
alteracdes no que diz respeito a

atratividade antes e durante a

gravidez.

Conclui-se que a gravidez
apresenta um impacto
significativo na  sexualidade

feminina, n3o s6 durante esse

periodo, mas também apds o parto.

constrangimentos e sairem da

consulta totalmente esclarecidas.

Todos os resultados obtidos
indicam necessidade de
aconselhamento e informagao,

pois quanto maior for, menores sao
os medos em relagdo ao sexo

durante a gravidez.
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Artigo n°7 — -Esra Unal Ano: 2024 Determinar como a | Estudo transversal. A sexualidade ¢ uma experiéncia | Um dos principais fatores que
“Sexual quality | -Yurdagiil Pais: Turquia vida sexual ¢ afetada | Critérios de inclusdo: ter | compartilhada por duas pessoas | proporcionam mudangas na vida
of life  and | Yagmur durante a gravidez e | entre 18 ¢ 40 anos de idade, | que se envolvem em relagdes | dos casais durante a gravidez ¢é a
marital qual o efeito dessa | ser mulher gravida com 8 a | sexuais, envolvendo a componente | sexualidade. Esta ¢ afetada pelos
adjustment  in situacdo no | 40 semanas. fisica e emocional. Esta pode ser | diversos sintomas sentidos durante
pregnant ajustamento Critérios de exclusdo: ter | afetada por diversas condicdes, | a gravidez, o que pode afetar de
women” conjugal. gestagdes multiplas, ter | nomeadamente o estado gravidico. | forma negativa a vida familiar dos
(Unal & Yagmur, doengas cronicas, ndo ter | Este apesar de ser um periodo feliz | parceiros. O ajustamento conjugal,
2024) tido relagdes sexuais devido | e especial na vida dos casais ¢ | que consiste na capacidade de um

a aborto espontineo ou
parto prematuro.

Participantes: 312 mulheres

marcado por transformagdes
fisicas, psicologicas e sociais que

podem afetar a sua vida sexual.

casal lidar com as dificuldades que
podem surgir ao longo da sua vida

em conjunto com o intuito de

gravidas  admitidas no | A atividade sexual ¢ uma forma de | manter uma relagdo saudavel, ¢é
ambulatorio de ginecologia | comunicagdo entre os parceiros | também afetado pela
e obstetricia de um Hospital | que ndo deve ser evitada durante a | comunicagio, intimidade

Estadual.

Realizado entre junho e
novembro de 2020.
Instrumento de colheita de

dados: formulario de

gravidez. Contribui para uma
melhor adaptagdo a gravidez, para
a intimidade do casal e autoestima
da mulher. Pelo que perturbagdes

sexuais que se iniciam na

emocional e vida sexual dos
parceiros.

Visto que a gravidez ¢ uma fase
suscetivel ao desentendimento

entre o casal, estando a vida sexual
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informacoes pessoais, | gravidez, refletem-se na harmonia | e  intima  afetada  torna-se

escala de qualidade | conjugal e na qualidade de vida | fundamental que haja e que se

feminina e o teste de | sexual, familiar e social ndo s6 no | contribua para a harmonia e

ajustamento conjugal. presente, mas também no futuro. ajustamento conjugal. Pois
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Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovagdo
da comissdo de ética.

Os dados foram colhidos
presencialmente, numa sala
privada, com duracao de 15
minutos.

Dados foram tratados por

analise descritiva.

Nos resultados obtidos constatou-
se que durante a gravidez (periodo
compativel com a pandemia de
COVID-19), as mulheres
apresentaram um aumento no
desejo sexual e na frequéncia de
relagdes sexuais. Além disso,
apesar de o sexo continuar a ser
considerado um tema tabu na
sociedade atual, também as
mulheres e casais com maior
escolaridade tém maior acesso a
informag¢do  resultando numa
melhor comunicagdo ¢ didlogo
entre pares, contribuindo para uma
maior satisfagdo sexual.

Fatores como a empregabilidade,
planeamento de gravidez e menor
paridade s@o determinantes para
um maior ajustamento conjugal e
qualidade da vida sexual.
Transversal 4 maioria dos estudos
realizados, constatou-se que a

medida que a gravidez avanga,

contribui para a vivéncia ndo s6 da
gravidez em si, mas também da
sexualidade de forma plena.
Os profissionais de saude

apresentam aqui um  papel
fundamental no aconselhamento e
durante  os

apoio  conjugal

contactos, nomeadamente nas
consultas de vigilancia pré-natal.
Apesar de outras pesquisas
demonstrarem que a pandemia
afetou a sexualidade das mulheres
gravidas, as participantes do
estudo referido apresentaram uma
qualidade de vida sexual maior.

E possivel concluir que manter um
relacionamento conjugal
harmonioso durante a gravidez
contribui para uma gravidez
saudavel e favorece o vinculo entre
triade. Pelo que ¢é determinante
compreender quais sdo os fatores

que interferem com a harmonia do
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aumenta a disfun¢do sexual,
reducdo na frequéncia de relacdes,
na percecgdo corporal e
consequentemente na qualidade da
vida sexual.

E de destacar que existe uma
correlagdo positiva entre a vida

sexual e a harmonia conjugal.

casal durante a gestagio e
contribuir para a sua melhoria.

Sendo de realgar, que a
manuten¢do de um relacionamento
sexual de qualidade na gravidez,
aumenta o prazer do casal, mantem
estabilidade na relacdo e melhora o

bem-estar fisico e psicologico.

Artigo n°8 — | -Serap
“Examining the | Altinayak
effect of weight | -Bilge Abukan

self-stigma  on
attitudes toward
sexuality during
pregnancy using
structural
equation
modeling”.
(Altinayak &
Abukan, 2023)

Ano: 2023

Pais: Turquia

Examinar o efeito do
auto estigma
relacionado com o
peso nas atitudes em
relagdo a sexualidade

durante a gravidez.

Estudo correlacional
transversal.
Critérios de  inclusdo:
mulheres diagnosticas com
gravidez uterina, IMC pré-
gestacional > a 30 kg/m?,
alfabetizadas, sem doencas
psiquiatricas,  deficiéncia
mental ou problemas de
comunicagdo, sem restri¢ao
de atividade sexual pelo
médico e que concordaram
participar no estudo.
Realizado entre janeiro e
dezembro de 2022, nas

Clinicas de Saude da

A obesidade ¢ um problema de
saude, que se tornou uma epidemia
global. Essa alta prevaléncia na
populagdo também indica que a
taxa de obesidade em mulheres em
idade fértil ¢ alta. Para além de
causar predisposi¢do para doengas
cronicas, pode afetar as mulheres
psicologicamente o que leva a
problemas de saude como
depressdo, ansiedade, disturbios
de sono e imagem corporal
negativa. Sendo que na gravidez,
em conjunto podem levar a
resultados negativos para a mae e

para o feto. Na literatura, mais de

Face a prevaléncia de obesidade
em mulheres em idade fértil, torna-
se importante dirigir a atengao para
questdes de satide nomeadamente
para a gravidez. Na gravidez, a

obesidade pode levar a diversos

riscos nomeadamente diabetes
gestacional, hipertensdo, Pré-
eclampsia, cesariana de

emergéncia, ameaca de parto pré-
termo, anomalias congénitas e
macrossomia.

A estigmatiza¢do da sociedade a
individuos obesos, por meio de
julgamentos negativos, pode levar

a sua “auto estigmatizagdo” e
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Mulher e Parto do Hospital
de Educacao e Pesquisa e no
Centro de Aplicagio ¢
Pesquisa em Saude, numa
cidade da regido central do
mar negro.

Participantes: 328 gravidas
com Indice Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional
superior a 30 kg/m?.
Instrumento de colheita de
dados:  formulario  de
informagdes
sociodemograficas,
questionario de auto
estigma de peso e escala de
atitudes

em relagdo a

sexualidade  durante a
gravidez.

Os  formularios  foram
entregues  as  gravidas
através de um envelope e

recolhidos da mesma forma.

metade das mortes maternas

durante gravidez, parto e pos-parto
ocorrem em mulheres

obesidade.

com
A exclusio social e a

discriminagcdo  sdo  situagdes
frequentemente vivenciadas, o que
se traduz no estigma. Em que
determinadas atitudes,
pensamentos e discursos
direcionados a obesos levam a sua
“auto estigmatizagdo”. A
obesidade estando associada a
depressdo, ma autoimagem e baixa
autoestima pode afetar
negativamente as relacdes sexuais.
Apds realizagdo do estudo foi
possivel retirar algumas
conclusdes, nomeadamente que
mulheres com maior nivel de
educagdo apresentavam atitudes
mais positivas e menor auto
estigma em relacdo ao peso.

Também ¢é possivel destacar que

consequentemente afeta
negativamente a autoconfianca e
qualidade de vida. Para além disso,
reduz também o desejo sexual ¢ o
medo de ser rotulada afeta
negativamente os orgasmos.

A educacdo ¢ um fator que
influencia  positivamente  as
mulheres, visto que é evidente que
quanto maior ¢ o seu nivel de
escolaridade menos ¢ o julgamento
e maior a autoestima e sentimento
de orgulho, sucesso e valor. Em
mulheres gravidas o nivel e
escolaridade reduz o auto estigma,
estando relacionado com o
desenvolvimento da autoestima, o
afeta

que positivamente  a

sexualidade. A capacidade de
movimentagdo facil, a escolha de
parceiras sexuais com base no peso
afeta o estigma nas mulheres

obesas, o que influencia a relagdo

sexual e a imagem corporal.
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Os dados foram tratados por
estatistica descritiva, analise
de correlagdo, testes de
comparagdo de médias e
modelagem de equagdes
estruturais.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado
por escrito a todos os
participantes. E aprovacdo

da comissao de ética.

mulheres que ndo tiveram
dificuldade em se movimentar
durante a relagdo sexual na
gravidez, apresentam uma atitude
mais positiva.

A medida que aumentava o auto
estigma das gravidas
relativamente ao seu peso, a sua
atitude em relagdo a sexualidade
mudava negativamente. Pelo que o
auto estigma do peso acarreta
atitudes negativas em relagdo a
sexualidade durante a gravidez em

mulheres gravidas.

Foi possivel constatar que a

obesidade provoca uma ma
imagem corporal e que as fungdes
sexuais das gravidas estdo em
parte relacionadas com a imagem
corporal.

Sendo assim, as gravidas com
obesidade pré gravidez aumentam
a autoestigmatizacdo, sentem mais
ansiedade, o que acarreta atitudes
negativas em  relagdo a

sexualidade.

Artigo n° 13 —
“Exploring
midwives

training  needs
and preferences
for  providing
sexual health
education  for

pregnant women:

- Xiaolan Xie

- Jie Li

- Xiaojiao Wang
- Surui Liang
-Xiuming Zhong
- Wenzhi Cai

Ano: 2024
Pais: China

Explorar as
necessidades e
preferéncias das
parteiras para
fornecer  educacdo

sexual para mulheres

gravidas.

Estudo  transversal de
métodos mistos.

Realizado de julho a agosto
de 2021.

Participantes: parteiras de
19 hospitais da provincia de
Guangdong, totalizando
cerca de 474 parteiras.
Critérios de  inclusdo:

emprego ativo, posse do

Durante a gravidez, 0

relacionamento do casal sofre
mudangas nomeadamente no que
diz respeito a dindmica sexual, o
que mais tarde se pode refletir no
periodo pos-parto. Pelo que torna
fundamental durante a gravidez
identificar os problemas sexuais

existentes e trabalhar no sentido de

os solucionar. Surge desta forma, a

A tematica da sexualidade tem
vindo a ganhar cada vez mais
presenca na sociedade e apresenta-
se também como um pilar
importante durante a gravidez.
Sendo esta uma fase marcada por
desafios, medos e duvidas também
surgem lacunas de conhecimento
sobre a sexualidade. Surgem aqui

as parteiras como as maiores
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a mixed-methods
study”
(Xie, et al., 2024)

certificado de  exame
técnico em saude materno-
infantil e do certificado de
qualificagdo para a pratica
de enfermagem, minimo de
um ano de experiéncia em
sala de parto.

Instrumento de colheita de
dados: questionario que
aborda as necessidades e
preferéncias de treino das
parteiras,

para educacdo

sexual  para  mulheres

gravidas, por e-mail ou
telefone.
Os dados quantitativos
foram tratados por analise
tematica.

Foi realizado e assinado um
consentimento  informado

por escrito a todas as
participantes. E aprovagao

da comissdo de ética.

oportunidade de os profissionais
de satde abordarem a tematica da
sexualidade e promoverem a satide
sexual.

No entanto, apesar da necessidade
mulheres/casais,

raramente  as

enfermeiros e médicos abordam o

assunto, por diversos motivos
nomeadamente a falta de
conhecimento.  As  parteiras

encaminham as mulheres de

acordo com 0s S€us

conhecimentos, experiéncia
profissional e recomendacdes de
médicos, no entanto com o tempo
torna-se necessario atualizar as
competéncias e conhecimentos
sobre as preocupagdes sexuais.
Sendo imperativo que as proprias
parteiras sejam alvo de educagdo
sexual,

com o objetivo de

melhorar a  qualidade do

atendimento.

aliadas das mulheres, no sentido de
as instruirem e orientaram da
forma mais adequada tendo em
consideracdo que existe uma
transformagdo gradual a medida
que os padroes de vida crescem,
aumentando a necessidade de
conscientizagdo  sobre  saude
sexual. O facto de existir uma
tendéncia para que as questdes
relacionadas com a sexualidade
sejam cada vez mais normalizadas
e atuais, faz com que a educagdo
sexual e o treino sistematico
aumentem significativamente o
conhecimento e autoeficacia das
parteiras, melhorando a sua
confianga e coragem para abordar
questdes sexuais.

As parteiras demonstraram um
forte desejo em envolverem-se na
tematica de educagdo sexual, com
o intuito de aconselharem da

melhor forma possivel as gravidas.
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Apds ser realizada a , foram

retiradas algumas conclusdes,
nomeadamente a importancia que
a educacdo sexual apresenta no
ciclo gravidico-puerperal, sendo
que a medida que os padrdes de
vida aumentam a tematica da
sexualidade na gravidez e no pods-
parto esta cada vez mais presente e
as parteiras referem que nao tém
ferramentas adequadas e
atualizadas para instruir e orientar

as mulheres gravidas sobre o

comportamento sexual
apropriado.
As parteiras expressam como

preferéncia a educacdo online,
seguida de workshops offline,
sessoes de treino e
seminarios/palestras. Suscitando o
interesse em temas como infegoes
do

trato urinario e doengas

sexualmente transmissiveis,

transtornos psicologicos sexuais e

Sendo a educacdo por meio online
a preferencial entre as parteiras, e
a saude reprodutiva, a psicologia
sexual, a sociologia sexual e os
métodos de educagdo e
comunicagao as principais areas de
interesse de estudo.

E possivel concluir que existe uma
grande necessidade de aperfeigoar
a educacdo sexual para as parteiras
poderem implementar no futuro.
Ao da de

longo prestagdo

cuidados, diversas vezes as
enfermeiras sentem impoténcia e
inseguranga quanto ao papel que
desempenham como educadores
junto das mulheres gravidas, o que
se pode solucionar com o aumento
de conhecimentos e competéncias
no ambito da saude sexual.

O intuito das parteiras assenta no
aperfeicoamento do
profissionalismo e comunicagdo

em todas as areas que influenciam
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disfuncdo  sexual, sexo e

sociologia, métodos de
implementagdo de educagdo em
saude sexual, aconselhamento em
satde sexual e competéncias de
comunicagdo e ainda cuidados
relacionados com o controlo de

natalidade.

a mulher durante a gravidez, para
que seja possivel melhorar a satde
sexual. A educagdo deve de ir para
além do conhecimento teorico,
fomentando a capacidade de os
profissionais de satde lidarem
situagdes

com complexas,

desafiantes e  satisfazer as

necessidades das gravidas.
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A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo

Protocolo do Projeto do Trabalho de Campo
Titulo do projeto: “Vivéncia da sexualidade na gravidez: interven¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna/Obstétrica”
Pesquisador principal: Carolina Cotrim Leitao
Instituicao de afiliacdo: Unidade Local de Satude _ — Unidade de -
Contato do pesquisador principal: 912 383 766
Endereco de e-mail do pesquisador principal: 230000135@essaude.ipsantarem.pt
Orientador pedagégico: Professora Adjunta Susana Isabel do Vale Martins Soeiro
Delgadinho
Contato do orientador pedagégico: 938 245 320
Endereco de e-mail do orientador pedagégico:
susana.delgadinho@essaude.ipsantarem.pt
Outros elementos da equipa: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica Ana Margarida Jesus como enfermeira orientadora da mestranda no
contexto de consulta de vigildncia pré-natal e como colaboradora na realizacdo do
trabalho de campo.
Instituicio responsavel pelo relatério: Escola Superior de Satde de Santarém
pertencente ao Instituto Politécnico de Santarém
Local do estudo: Servico de Ginecologia e Obstetricia da Unidade de -,
nomeadamente no contexto de consulta de vigilancia pré-natal
Resumo do projeto:

Enquadramento: Este projeto integra o percurso de aprendizagem bem como o

desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica. Objetivo: Aprofundar conhecimentos sobre a vivéncia da
sexualidade da mulher durante a gravidez. Como objetivos especificos, caracterizar
sociodemograficamente a populagdo alvo, identificar alteracdes manifestadas ao nivel da
vivéncia da sexualidade ap6s engravidar, identificar as diferencas relativas a vivéncia da
sexualidade nos trés trimestres da gravidez e mapear os fatores que condicionam a
vivéncia plena da sexualidade durante a gravidez. Metodologia: aplicagdo de instrumento
de colheita de dados (questionario), voluntério, anonimo, informado e confidencial a um

nimero de 50 mulheres, dividido em trés dimensdes: caracterizagdo sociodemografica,
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comportamento sexual e func¢ao sexual. Resultados: apds analise dos dados colhidos, os
resultados serdo divulgados em Relatorio de Estdgio com o intuito de dar resposta aos
objetivos acima delineados.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; gravidez; mulher; sexualidade; saude sexual.

Introducio:

Segundo a OMS (1992) citado por APF (2024), a sexualidade pode ser definida
como “uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, que
se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos € somos tocados, ¢ ser-se
sensual ¢ a0 mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, agdes e
interagdes e, por isso, influencia também a nossa saude mental”. Sendo influenciada por
pensamentos, sentimentos, agdes ¢ interacdes, por outro lado pode ser limitada pelos
mitos, tabus, preconceitos e relagdes desiguais de poder entre mulher e homem existentes
na sociedade.

O conceito de sexualidade tem vindo a evoluir ao longo do tempo, e assume uma
dimensdo ampla, essencial e presente em todas as fases do ciclo de vida, que tende a
sobressair-se em determinados momentos, nomeadamente do processo gravidico-
puerperal. Sendo que durante esta etapa de vida pode assumir-se como um desafio para
os casais, tornando-se necessario assegurar um apoio diferenciado e especializado
(Rocha, 2020).

Na gravidez, a sexualidade ¢ um tema desafiante, no entanto comega a ser cada
vez mais abordado de forma a desmistificar mitos, crenc¢as, valores morais e culturais e
preconceitos existentes. Este periodo ¢ marcados por alteracdes fisicas, psiquicas e
emocionais que podem interferir com a forma como a mulher e/ou casal vive a sua
sexualidade. A acrescentar que a falta de informac¢ao na comunidade junto dos casais que
se preparam para ser pais acarreta mitos e preocupacdes sobre os maleficios e as
consequéncias que a pratica sexual pode trazer, leva a sua privagdo e impede que
desfrutem da sexualidade de forma plena. A vivéncia da sexualidade exige abertura na
comunica¢do, compreensdo, suporte mutuo, flexibilidade e criatividade (Coelho, 2016;
Maciel, 2011).

A gravidez ndo deve ser uma barreira & vivéncia plena da sexualidade, seja
individual ou coletiva, salvo indicagdo dos profissionais de saude, sendo que a
desinformacao assume aqui um papel preponderante. Desta forma, cabe aos profissionais
de satde informar a mulher e/ou casal durante as consultas de vigilancia pré-natal e

esclarecer sobre a sexualidade durante a gravidez (DGS, 2015).
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De acordo com o regulamento de competéncias do Enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica, este assume o papel “cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional, estabelecendo e implementando programas de intervengao e de educagao
para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.13561).

Com tudo o que foi mencionado e apds fazer uma reflexdo critica sobre a vivéncia
da sexualidade na gravidez, tornou-se para mim importante abordar esta tematica ao longo
da realizagdo do estagio nos diversos contextos. Com o intuito de relacionar a intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica com a vivéncia
da sexualidade, surgiu a questdo de investigagdo “como ¢ vivenciada a sexualidade da
mulher durante a gravidez?”, assumindo-se como a guia orientadora do trabalho
desenvolvido e passivel de ser incluida no relatério final de estagio para obtencao do grau
de mestre no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. Sendo que a questdo de investigagao foi construida segundo a metodologia

PCC (Populagdo: mulheres, Conceito: sexualidade, Contexto: gravidez).

Metodologia:

- Tipo de estudo/método de investigacdo: Pretende-se utilizar para o
desenvolvimento do projeto de investigagdo o método quantitativo com desenho
transversal do tipo descritivo, com recurso a técnica de inquérito por questiondrio, ndo
experimental.

- Amostra: Para a realizagdo do estudo a populagdo alvo pretendida sdo as
mulheres gravidas pertencentes a ULS. Sendo que o meio de selegdo da amostra para o
estudo pressupde a adogdo de técnica de amostragem ndo probabilistica, mais
concretamente a técnica de amostragem no local, devendo obedecer aos seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, estar gravida, frequentar
consultas de vigilancia pré-natal na ULS, desenvolver uma gravidez sem complicacdes
maternas e fetais associadas, apresentar disponibilidade para participar de forma
voluntaria no projeto e deter capacidade para ler e escrever em lingua portuguesa. O
intuito serd obter a participagao de 50 participantes, de forma a garantir a sustentabilidade
e a fidedignidade do trabalho de campo pretendido.

- Contexto/aplicacdo do estudo: Pretende-se aplicar o estudo em contexto de

consulta de enfermagem de vigilancia pré-natal no servico de Ginecologia e Obstetricia
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do hospital. Sendo escolhido o final da consulta para a entrega de um impresso de
informagdo ao participante, um consentimento informado e o questionario, onde
primeiramente sera explicado a finalidade e a pertinéncia do estudo de forma que a mulher
decida de forma livre, voluntaria, esclarecida e informada. Assegurando sempre a
privacidade da participante durante a leitura e preenchimento dos documentos entregues,
ndo excedendo a hora prevista de cerca de 10 a 15 minutos.

- Instrumento de colheita de dados: O questionario intitulado de “Questionario
de Sexualidade na Gestagdo” desenvolvido por Savall e Cardoso em 2008 e
posteriormente em 2009 reduzido por Cardoso e Sacomori, foi o selecionado para ser
utilizado como instrumento de colheita de dados para a realizacdo do estudo. O
questionario ¢ constituido por 29 questdes relacionadas com a vivéncia da sexualidade na
gravidez, sendo dividido por trés partes, primeiramente integra cerca de 4 questoes que
permitem a caracterizacdo sociodemografica da amostra, seguida de 9 questdes relativas
ao comportamento sexual e por fim 15 questdes sobre a fun¢do sexual. O questionario
selecionado considera-se de facil e de rapido preenchimento, redigido em portugués e
apresenta linguagem acessivel as participantes selecionadas. Pretende-se que o estudo
seja realizada durante a realizagdo do estagio da mestranda no contexto de consulta de
vigilancia pré-natal, delineado de 31 de marco de 2025 a 30 de maio de 2025.

Para a analise dos dados colhidos através do questionario pretende-se utilizar a
estatistica descritiva quantitativa, apresentando os resultados do estudo através de tabelas
e graficos, de forma a esquematizar os dados, apelando a determinacdo de frequéncias
absolutas e relativas.

- Consideracoes éticas: Visto que se trata de um estudo que envolve seres
humanos, acaba por gerar preocupagdes €éticas que serdo respeitadas. Nomeadamente o
principio da autodeterminagdo, salvaguardando a capacidade de decisdo do proprio
inquirido, sobre a participacdo ou ndo no estudo. Para além do referido, o estudo terd em
consideragdo o principio do respeito a pessoa, a privacidade e a confidencialidade, com
recurso a um consentimento informado e impresso de informagdo ao participante,
explicando aos participantes o estudo em si, protegendo a participante ¢ mantendo a
confidencialidade dos dados. Sendo um questionario voluntario, livre, informado,
anonimo e confidencial, que apds o seu preenchimento serd colocado pela propria
participante numa caixa com uma abertura superior com tamanho suficiente para colocar
apenas o impresso € com cadeado. Durante o periodo de recolha de dados, esta caixa sera

guardada numa sala fechada a chave, em que a chave fica no gabinete da enfermeira
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responsavel do servigo de Ginecologia e Obstetricia. A caixa sera aberta apenas quando
terminar o estagio, para poder proceder a analise de dados. A documentagdo sera apenas
tratada pela investigadora e sera guardada numa gaveta trancada a chave, a qual apenas a
mesma tera acesso. Durante a colheita de dados ndo existe recolha de dados pessoais de
forma a garantir a privacidade e confidencialidade. Os dados transcritos para a vertente
digital serdo guardados numa tabela protegida por palavra-passe, sem qualquer
identificacdo dos participantes garantindo a seguranga. No final da realizagdo, entrega e
apresentacao do projeto do trabalho de campo(previsto para o ano de 2026) todos os dados
recolhidos serdo destruidos. E importante ainda realgar que ndo ha obrigatoriedade de
responder a todas as questdes pertencentes ao questionario, pelo que a qualquer momento
podem retirar o consentimento sem ter de justificar ndo havendo qualquer tipo de
discriminacdo ou prejuizo/dano. Os resultados serdo utilizados apenas para o fim a que
se destinam.

Financiamento e orcamento: Os encargos financeiros existentes sdo apenas relativas a
impressao dos documentos, que ficaram a responsabilidade da investigadora principal.
Sendo que para a instituicdo promotora do projeto (Escola Superior de Satde de
Santarém), para a instituicio onde se pretende executar o projeto (ULS) e para as

participantes nao existe qualquer encargo financeiro.
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Vivéncia da sexualidade na Gravidez: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna/Obstétrica

Atividades 2024 2025

Outubro = Novembro @ Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro

Definicio da tematica v

Definicio dos objetivos v

Escolha do local para o projeto do v

trabalho de campo/colheita de dados

Construcido do  enquadramento v 4 v v

teorico

Definicio da metodologia do trabalho v
de campo
Pedido de parecer a comissao de ética 4
da instituicao de satude (ULS)
Colheita de dados v v
Analise dos dados colhidos v v
Elaboracao do relatorio do trabalho v v

de campo

Entrega da tese de mestrado v

Reunido com orientadora v v v v v v v

221

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO
DE SANT AREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Referéncias bibliograficas

Associagdo para o Planeamento Familiar (APF). (2024). Sexualidade. https://apf.pt/informacao-
tematica/sexualidade/

Coelho, M. J. (2016). O enfermeiro especialista na promog¢do da sexualidade na gravidez
[Relatorio de  estagio]. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
http://hdl.handle.net/10400.26/18130

DGS - Diregao-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional para a Vigildncia da Gravidez de
Baixo Risco. https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-
gravidez-de-baixo-risco.aspx

Maciel, P. D. (2011). Sexualidade na gestacao: A¢oes de enfermagem no atendimento pré-natal.
[Trabalho de conclusdo de curso de especializagdio em enfermagem obstétrica]
Universidade Federal de Minas Gerais. https://hdl.handle.net/1843/BUBD-9DNG9Y9B

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 391/2019: Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica
(Diario da Republica, 2.* série, n° 85, de 3 de maio de 2019).
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/05/085000000/1356013565.pdf

Rocha, R. S. (2020). Guia da Gravidez Ativa. Atividade fisica, Exercicio, Desporto e Satide na

Gravidez e Pos-Parto. Escola Superior de Satide de Rio Maior

222
Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém


http://hdl.handle.net/10400.26/18130
https://hdl.handle.net/1843/BUBD-9DNG9B

Bl o
® POLITECN I(;O A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéao
r=— DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

APENDICE VIII — Tabelas com os resultados relativos aos dados
sociodemograficos

223

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém



Bl o
® POLITECN I(;O A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo
r=— DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica das participantes

n %

Idade (M £ DP) 31,69
(9,34)
Escolaridade
1° Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° anos) 0 0
2° Ciclo (5° e 6° anos) 0 0
3° Ciclo (7°, 8° e 9° anos) 13 24,1
Ensino Secundario (10°, 11° e 12° anos) 18 33,3
Licenciatura 18 33,3
Mestrado 5 9,3
Doutoramento 0 0
Estado Civil
Solteira 6 11,0
Separada 1 1,9
Unido estavel (mora com companheiro) 29 53,7
Casada 17 31,5
Divorciada 1 1,9
Viava 0 0
Planeamento da gravidez
N&o queria engravidar 7 12,9
Queria engravidar, mas nao agora 7 12,9
Estava pronta para engravidar 39 72,3
Auséncia de resposta 1 1,9
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Tabela 2. Tempo de relacionamento

Frequéncia
0 -2 anos 9
3 -10anos 29
11 — 20 anos 14
Mais de 20 anos 2
Total 54

Tabela 3. Numero de Parceiros Sexuais

Frequéncia
1-3 43
4-6 3
7-10 3
Mais de 10 0
Auséncia de resposta 5
Total 54

A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo
do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Percentagem
16,7
53,7
25,9

3,7
100

Percentagem
79,5
5,6
5,6
0
9,3
100

Tabela 4. Ja falou com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade — Antes da Gestagao

Frequéncia
Nao 29
Sim, superficialmente 16
Sim, detalhadamente 9
Total 54

Percentagem
53,7
29,6
16,7

100

Tabela 5. Ja falou com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade — 1° Trimestre

Frequéncia
Nao 37
Sim, superficialmente 12
Sim, detalhadamente 5
Total 54

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém

Percentagem
68,5
22,2

9,3
100
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Tabela 6. Ja falou com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade — 2° Trimestre

Frequéncia Percentagem
Nao 36 85,7
Sim, superficialmente 5 11,9
Sim, detalhadamente 1 2.4
Total 42 100

Tabela 7. Ja falou com ginecologista/obstetra sobre a sexualidade — 3° Trimestre

Frequéncia
N&o 19
Sim, superficialmente 7
Sim, detalhadamente 1
Total 27

Tabela 8. Idade da primeira relagao sexual

Frequéncia
<15 anos 5
15 - 20 anos 40
21 -25 anos 7
> 25 anos 1
Auséncia de resposta 1
Total 54

Tabela 9. Iniciativa para relacdo sexual — Antes da Gestagcao

Frequéncia
Eu mesma 4
Ele 15
Os dois 35
Total 54

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém

Percentagem
70,4
25,9

3,7
100

Percentagem
9,3
74
12,9
1,9
1,9
100

Percentagem
7.4
27,8
64,8
100
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Tabela 10. Iniciativa para relagdo sexual — 1° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Eu mesma 3 5,6
Ele 16 29,6
Os dois 35 64,8
Total 54 100

Tabela 11. Iniciativa para relagdo sexual — 2° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Eu mesma 7 16,7
Ele 17 40,5
Os dois 18 42,8
Total 42 100

Tabela 12. Iniciativa para relagdo sexual — 3° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Eu mesma 1 3,8
Ele 13 48,1
Os dois 13 48,1
Total 27 100

Tabela 13. Frequéncia de relagdes sexuais — Antes da Gestacao
Frequéncia Percentagem

Nunca 0 0

Entre 1 — 8 vezes por més 26 48,2
Entre 8 — 20 vezes por més 19 35,2
Todos os dias 7 12,9
Mais que uma vez dia 2 3,7
Total 54 100
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Tabela 14. Frequéncia de relagdes sexuais — 1° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 8 14,8
Entre 1 — 8 vezes por més 33 61,1
Entre 8 — 20 vezes por més 10 18,5
Todos os dias 2 3,7
Mais que uma vez dia 1 1,9
Total 54 100

Tabela 15. Frequéncia de relagdes sexuais — 2° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 3 7,1
Entre 1 — 8 vezes por més 33 78,6
Entre 8 — 20 vezes por més 4 9,5
Todos os dias 2 4.8
Mais que uma vez dia 0 0
Total 42 100

Tabela 16. Frequéncia de relagdes sexuais — 3° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 4 14,8
Entre 1 — 8 vezes por més 19 70,4
Entre 8 — 20 vezes por més 3 11,1
Todos os dias 1 3,7
Mais que uma vez dia 0 0
Total 27 100
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Tabela 17. Praticas Sexuais — Antes da Gestagao

Frequéncia Percentagem

Masturbacéao 31 27,7
Sexo Oral 29 25,9
Sexo Vaginal 48 429
Sexo Anal 4 3,5
Total 112 100

Tabela 18. Praticas Sexuais — 1° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbacéao 20 26,3
Sexo Oral 19 25,0
Sexo Vaginal 36 47 4
Sexo Anal 1 1,3
Total 76 100

Tabela 19. Praticas Sexuais — 2° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbacéao 18 26,9
Sexo Oral 15 22,4
Sexo Vaginal 34 50,7
Sexo Anal 0 0

Total 67 100

Tabela 20. Praticas Sexuais — 3° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbacao 14 31,1
Sexo Oral 7 15,6
Sexo Vaginal 24 53,3
Sexo Anal 0 0
Total 45 100
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Tabela 21. Preliminares antes da relacdo sexual — Antes da Gestacéao
Frequéncia Percentagem

Nunca — Raramente 1 1,9
As vezes — Maioria das vezes 19 35,2
Sempre 34 62,9
Total 54 100

Tabela 22. Preliminares antes da relacao sexual — 1° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca — Raramente 7 13,0
As vezes — Maioria das vezes 18 33,3
Sempre 29 53,7
Total 54 100

Tabela 23. Preliminares antes da relagcao sexual — 2° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca — Raramente 3 7.1

As vezes — Maioria das vezes 14 33,3
Sempre 25 59,6
Total 42 100

Tabela 24. Preliminares antes da relagcdo sexual — 3° Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca — Raramente 0 0

As vezes — Maioria das vezes 5 18,5
Sempre 22 81,5
Total 27 100
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Tabela 25. Posi¢cdes Sexuais — Antes da Gestacgao

Posicdes com “interferéncia da barriga”

Posicoes sem “interferéncia da barriga”

Total

Tabela 26. Posicdes Sexuais — 1° Trimestre

Posicdes com “interferéncia da barriga”

Posicoes sem “interferéncia da barriga”

Total

Tabela 27. Posicbes Sexuais — 2° Trimestre

Posi¢cdes com “interferéncia da barriga”

Posicdes sem “interferéncia da barriga”

Total

Tabela 28. Posicdes Sexuais — 3° Trimestre

Posi¢cdes com “interferéncia da barriga”

Posicoes sem “interferéncia da barriga”

Total

A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo
do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Frequéncia Percentagem

48 51,6
45 48,4
93 100

Frequéncia Percentagem

31 49,2
32 50,8
63 100

Frequéncia Percentagem

24 46,2
28 53,8
52 100

Frequéncia Percentagem

8 25
24 75
32 100

Tabela 29. Relagdes sexuais com desconhecidos ou pessoas pouco conhecidas

Nunca

Raramente

As vezes

Auséncia de resposta

Total

Frequéncia Percentagem

42 77,7
8 14,8
3 5,6
1 1,9
54 100
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APENDICE X - Tabelas com os resultados relativos aos dados
sobre resposta sexual/funcao sexual
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Tabela 30. Avaliagéo do desejo sexual — Antes da Gestagao

Frequéncia
0-3 &
4-7 19
8-10 32
Total 54
Tabela 31. Avaliacdo do desejo sexual — 1° Trimestre
Frequéncia
0-3 18
4-7 20
8-10 16
Total 54
Tabela 32. Avaliagdo do desejo sexual — 2° Trimestre
Frequéncia
0-3 9
4-7 20
8-10 13
Total 42
Tabela 33. Avaliagéo do desejo sexual — 3° Trimestre
Frequéncia
0-3 10
4 -7 10
8-10 7
Total 27
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Percentagem
5,6
35,2
59,2
100

Percentagem
33,3
37,0
29,7
100

Percentagem
21,4
47,6
31,0

100

Percentagem
37,0
37,0
26,0
100
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Tabela 34. Avaliacio da excitagdo sexual — Antes da Gestagao

Frequéncia
0-3 &
4-7 17
8-10 34
Total 54
Tabela 35. Avaliacdo da excitagao sexual — 1° Trimestre
Frequéncia
0-3 17
4-7 17
8-10 20
Total 54
Tabela 36. Avaliacao da excitagao sexual — 2° Trimestre
Frequéncia
0-3 9
4-7 19
8-10 14
Total 42
Tabela 37. Avaliacido da excitagao sexual — 3° Trimestre
Frequéncia
0-3 10
4 -7 8
8-10 9
Total 27
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Percentagem
5,6
31,5
62,9
100

Percentagem
31,5
31,5
37,0
100

Percentagem
21,4
45,3
33,3

100

Percentagem
37,0
29,7
33,3
100
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Tabela 38. Avaliagédo da lubrificagdo vaginal — Antes da Gestagao

Frequéncia
0-3 &
4-7 22
8-10 29
Total 54

Tabela 39. Avaliacao da lubrificagdo vaginal — 1° Trimestre

Frequéncia
0-3 12
4-7 17
8-10 25
Total 54

Tabela 40. Avaliagcéo da lubrificagdo vaginal — 2° Trimestre

Frequéncia
0-3 9
4-7 17
8-10 16
Total 42

Tabela 41. Avaliagéo da lubrificagdo vaginal — 3° Trimestre

Frequéncia
0-3 5
4 -7 10
8-10 12
Total 27
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Percentagem
5,6
40,7
53,7
100

Percentagem
22,2
31,5
46,3

100

Percentagem
21,4
40,5
38,1

100

Percentagem
18,5
37,1
44 4
100
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Tabela 42. Avaliacdo da satisfagdo sexual — Antes da Gestacgao

Frequéncia
0-3 2
4-7 8
8-10 44
Total 54

Tabela 43. Avaliacao da satisfagao sexual — 1° Trimestre

Frequéncia
0-3 8
4-7 13
8-10 33
Total 54

Tabela 44. Avaliacao da satisfacao sexual — 2° Trimestre

Frequéncia
0-3 3
4-7 11
8-10 28
Total 42

Tabela 45. Avaliacao da satisfagao sexual — 3° Trimestre

Frequéncia
0-3 15
4 -7 S
8-10 7
Total 27
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Percentagem
3,7
14,8
81,5
100

Percentagem
14,8
241
61,1
100

Percentagem
7,1
26,2
66,7
100

Percentagem
55,6
18,5
25,9
100
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Tabela 46. Experiéncia de orgasmo

Frequéncia
Sim 49
Nao 5
Total 54

Tabela 47. Idade do primeiro orgasmo

Frequéncia
<15 anos 2
15— 20 anos 39
21 -25 anos 7
> 25 anos 1
Total 49

Percentagem
90,7
9,3
100

Percentagem
4,1
79,6
14,3
2,0
100

Tabela 48. Frequéncia do orgasmo durante a vida sexual — Antes da Gestagao

Frequéncia
Nunca — Raramente 2
As vezes — Maioria das vezes 20
Sempre 27
Total 49

Tabela 49. Frequéncia do orgasmo durante a vida sexual — 1° Trimestre

Frequéncia
Nunca — Raramente 6
As vezes — Maioria das vezes 23
Sempre 20
Total 49
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Percentagem
4,1
40,8
55,1
100

Percentagem
12,3
46,9
40,8

100
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Tabela 50. Frequéncia do orgasmo durante a vida sexual — 2° Trimestre

Frequéncia
Nunca — Raramente 16
As vezes — Maioria das vezes 18
Sempre 3
Total 37

Tabela 51. Frequéncia do orgasmo durante a vida sexual — 3° Trimestre

Frequéncia
Nunca — Raramente 2
As vezes — Maioria das vezes 15
Sempre 8
Total 25

Tabela 52. Intensidade do orgasmo — Antes da Gestacao

Frequéncia
0-3 3
4-7 13
8-10 33
Total 49

Tabela 53. Intensidade do orgasmo — 1° Trimestre

Frequéncia
0-3 7
4-7 20
8-10 22
Total 49
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Percentagem
43,2
48,7

8,1
100

Percentagem
8,0
60,0
32,0
100

Percentagem
6,1
26,6
67,3
100

Percentagem
14,2
40,8
45,0
100
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Tabela 54. Intensidade do orgasmo — 2° Trimestre

Frequéncia Percentagem
0-3 4 10,8
4-7 19 51,4
8-10 14 37,8
Total 37 100
Tabela 55. Intensidade do orgasmo — 3° Trimestre
Frequéncia Percentagem
0-3 8 32,0
4 -7 10 40,0
8-10 7 28,0
25 100

Total

Tabela 56. Sensacao de dor/desconforto durante relacdo sexual — Antes da Gestacao

Frequéncia Percentagem
Nunca — depende da posigéo 46 85,1
Somente na penetracéo 6 11,1
Sempre 1 1,9
Auséncia de resposta 1 1,9
54 100

Total

Tabela 57. Sensacao de dor/desconforto durante relacdo sexual — 1° Trimestre

Frequéncia Percentagem
Nunca — depende da posicéo 41 75,9
Somente na penetragéo 11 20,3
Sempre 1 1,9
Auséncia de resposta 1 1,9
Total 54 100
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Tabela 58. Sensacao de dor/desconforto durante relacdo sexual — 2° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Nunca — depende da posi¢ao 37 88,0
Somente na penetragéo 4 9,6
Sempre 1 2,4
Total 42 100

Tabela 59. Sensacao de dor/desconforto durante relagdo sexual — 3° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Nunca — depende da posicéo 23 85,2
Somente na penetracao 3 11,1
Sempre 1 3,7
Total 27 100
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APENDICE XI - Tabelas com os resultados relativos aos dados
sobre os aspetos simbalicos relacionados com a sexualidade
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Tabela 60. Gosto em relagio ha atividades sexual — Antes da Gestagao

Frequéncia Percentagem
Nao tive atividade sexual 0 0
Nao gosto 0 0
Gosto 47 87,0
Auséncia de resposta 7 13,0
Total 54 100
Tabela 61. Gosto em relacéo ha atividades sexual — 1° Trimestre
Frequéncia Percentagem
Nao tive atividade sexual 5 9,3
Nao gosto 5 9,3
Gosto 37 68,5
Auséncia de resposta 7 12,9
Total 54 100
Tabela 62. Gosto em relacao ha atividades sexual — 2° Trimestre
Frequéncia Percentagem
Nao tive atividade sexual 2 4.8
N&o gosto 9 21,4
Gosto 31 73,8
Total 42 100
Tabela 63. Gosto em relacao ha atividades sexual — 3° Trimestre
Frequéncia Percentagem
Nao tive atividade sexual 2 7.4
N&o gosto 3 11,1
Gosto 22 81,5
Total 27 100
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Tabela 64. Dependendo da disposicdo da mulher, frequéncia de relacbes sexuais —
Antes da Gestacéao

Frequéncia Percentagem

Nunca 0 0

Entre 1 — 8 vezes por més 25 46,3
Entre 8 — 20 vezes por més 19 35,2
Todos os dias 8 14,8
Mais que uma vez dia 2 3,7
Total 54 100

Tabela 65. Dependendo da disposi¢gao da mulher, frequéncia de relagdes sexuais — 1°

Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 6 11,1
Entre 1 — 8 vezes por més 24 44 4
Entre 8 — 20 vezes por més 16 29,7
Todos os dias 8 14,8
Mais que uma vez dia 0 0

Total 54 100

Tabela 66. Dependendo da disposi¢cao da mulher, frequéncia de relagdes sexuais — 2°

Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 2 4.8
Entre 1 — 8 vezes por més 25 59,5
Entre 8 — 20 vezes por més 11 26,2
Todos os dias 4 9,5
Mais que uma vez dia 0 0

Total 42 100
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Tabela 67. Dependendo da disposicdo da mulher, frequéncia de relacboes sexuais — 3°

Trimestre
Frequéncia Percentagem

Nunca 1 3,7
Entre 1 — 8 vezes por més 21 77,8
Entre 8 — 20 vezes por més 3 11,1
Todos os dias 2 7.4
Mais que uma vez dia 0 0

Total 27 100

Tabela 68. Dependendo da disposicao do parceiro, frequéncia de relacbes sexuais —
Antes da Gestacao

Frequéncia Percentagem

Nunca 1 1,9
Entre 1 — 8 vezes por més 4 7,4
Entre 8 — 20 vezes por més 20 37,0
Todos os dias 18 33,3
Mais que uma vez dia 11 20,4
Total 54 100

Tabela 69. Dependendo da disposi¢ao do parceiro, frequéncia de relagdes sexuais — 1°

Trimestre
Frequéncia Percentagem
Nunca 4 7.4
Entre 1 — 8 vezes por més 11 20,3
Entre 8 — 20 vezes por més 17 31,5
Todos os dias 15 27,8
Mais que uma vez dia 7 13,0
Total 54 100
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Tabela 70. Dependendo da disposicao do parceiro, frequéncia de relagdes sexuais — 2°

Trimestre
Frequéncia
Nunca 3
Entre 1 — 8 vezes por més 8
Entre 8 — 20 vezes por més 15
Todos os dias 13
Mais que uma vez dia 3
Total 42

Percentagem

7,2
19,0
35,7
30,9

7,2
100

Tabela 71. Dependendo da disposi¢ao do parceiro, frequéncia de relagdes sexuais — 3°

Trimestre
Frequéncia
Nunca 2
Entre 1 — 8 vezes por més 8
Entre 8 — 20 vezes por més 7
Todos os dias 9
Mais que uma vez dia 1
Total 27

Percentagem
7.4
29,6
26,0
33,3
3,7
100

Tabela 72. Praticas sexuais que proporcionam prazer— Antes da Gestacao

Frequéncia

Masturbacéao 30
Sexo Oral 21
Sexo Vaginal 40
Sexo Anal 5
Total 96

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém

Percentagem
31,2
21,9
41,7

5,2
100
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Tabela 73. Praticas sexuais que proporcionam prazer— 1° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbacéao 16 22,2
Sexo Oral 18 25,0
Sexo Vaginal 35 48,6
Sexo Anal 3 42
Total 72 100

Tabela 74. Praticas sexuais que proporcionam prazer— 2° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbagéo 24 28,9
Sexo Oral 19 22,9
Sexo Vaginal 38 45,8
Sexo Anal 2 2,4
Total 83 100

Tabela 75. Praticas sexuais que proporcionam prazer— 3° Trimestre

Frequéncia Percentagem

Masturbacéao 21 31,8
Sexo Oral 18 27,3
Sexo Vaginal 25 37,9
Sexo Anal 2 3,0
Total 66 100

Tabela 76. Consideracao da vida sexual — Antes da Gestagao

Frequéncia Percentagem

Muito ruim — ruim 4 7.4
Regular — Boa 32 59,3
Excelente 18 33,3
Total 54 100

247

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém



e POLITECNICO
r— DE SANTAREM

A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo
do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

Tabela 77. Consideragao da vida sexual — 1° Trimestre

Muito ruim — ruim
Regular — Boa
Excelente

Total

Frequéncia Percentagem

11 20,4
32 59,2
11 20,4
54 100

Tabela 78. Consideracao da vida sexual — 2° Trimestre

Muito ruim — ruim
Regular — Boa
Excelente

Total

Frequéncia Percentagem

8 19,0
28 66,7
6 14,3
42 100

Tabela 79. Consideracao da vida sexual — 3° Trimestre

Muito ruim — ruim
Regular — Boa
Excelente

Total

Frequéncia Percentagem

3 11,1
22 81,5
2 7,4
27 100

Tabela 80. Importancia do sexo na vida — Antes da Gestagao

0-3
4-7
8-10
Total

Frequéncia Percentagem

2 3,7

17 31,5

35 64,8

54 100
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Tabela 81. Importancia do sexo na vida — 1° Trimestre

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

0-3 9
4-7 19
8-10 26
Total 54
Tabela 82. Importancia do sexo na vida — 2° Trimestre
0-3 10
4-7 16
8-10 16
Total 42
Tabela 83. Importancia do sexo na vida — 3° Trimestre
0-3 11
4-7 9
8-10 7
Total 27

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém

Percentagem
16,7
35,2
48,1
100

Percentagem
23,8
38,1
38,1
100

Percentagem
40,7
33,3
26,0
100
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APENDICE XII — Consentimento Informado
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Informacio sobre o estudo

Titulo do estudo: “Vivéncia da sexuahdade na gravidez: intervengio do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Materna/Obstétrica™

Investigador principal: Carolina Cotrim Leitio

Contatos: 23000013 5 essaude.ipsantarem. pt

Orientador pedagogico: Professora Adjunta Susana lsabel do Vale Martins Soeiro
Delgadinho

A pravidez ¢ considerada uma das etapas mais importantes na vida de um casal,
sendo um momento vivido cheio de sentimentos ambivalentes e fortes emogdes. Tal como
qualquer outro acontecimento na vida, tambem a ele estio associados mitos, medos e
CTENGAS. E uma fase de vida caracterizada por alteragdes hsiologicas, psicologicas e
socials tanto para a mulher como para o seu parceiro, o que pode influenciar a intimidade
¢ atividade sexual do casal. Ao enfermeiro, enquanto educador para a sande, ¢ reservado

o papel de capacitaciio da mulher/casal na vivéncia da sua sexualidade (Martins, 2018)".

Mo dmbito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio em Enfermagem de Saide
Materna ¢ Obstétrica, dol0” Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Sande de Santarém, encontro-me a desenvolver um
projeto individual de mvestigacio que tem como objefivos:

-Aprofundar os conhecimentos sobre a vivéncia da sexualidade da mulher durante a
gravidez, nas mulheres pertencentes a populacio da Unmidade Local de Saode (ULS)

-Caracterizar as mulheres gravidas pertencentes a ULS _

ldentificar as alteragdes manifestadas ao nivel da vivéncia da sexualidade apds
engravidar;

-ldentificar as diferengas relativas a vivéncia da sexualidade nos trés trimestres da
gravidez;

-Analisar os fatores gue condicionam a vivéncia plena da sexualidade durante a gravidez.

Murtins, A, C. [Setembra de 2008} Fivdrels de Serwelidode divramte o Gravidez., Porta, Portugal: Universadade de Pono - Faculdade
de Medicina ¢ Faculdade de Psicologia @ Ciéncias da Educagio.
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Com o intuito de dar resposta aos objetivos delineados e recolher contributos, no
final da realizaciio da consulta de vigilancia pré-natal, pretendo informar as mulheres
sobre o estudo (justificagio e pertinéncia) e esclarecer dividas, averiguando a
possibilidade de participarem no estudo. Caso concordem, € entregue o consentimento
informado e o questiondrio intitulado de “Questionario de Sexualidade na Gestagio”, em

gabinete privado e sem interrupgdes, com duragdo de 10 a 15 minutos.

O anonimato e a confidencialidade das participantes seriio garantidos, tal como os
dados obtidos através do questionano e que $io serdo destruidos no final da realizacio do

estudo. Os resultados serdo utilizados apenas para o fim a que se destinam.

Caso haja algum inconveniente, os participantes encontrar-se-do protegidos,
cessando o guestionario em qualquer momento que entenderem, sem gualquer tipo de
represalia. E ainda de realgar que ndo existem custos nem despesas associadas 3 sua
participagio. A participagio no estudo € livre e voluntaria. E de extrema importincia que

as respostas decorram com honestidade e sinceridade, sem recelos.
Declaragio do investigador

Confirmo que expliquei a participante, de forma adequada os procedimentos referidos no
documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurel-me de que
houve um periodo de reflexio suficiente para a tomada de decisio. Também paranti a
participante que tem o diretto de recusa de participar ou de retirar © consenfimento a
qualquer momento, sem ter de o justificar, ndo havendo qualquer tipo de discriminagio,
represilia ou interferéncia na prestagio dos melhores cuidados necessiarios a sua situagio

clinica.

Asseguro-lhe que o anonimato serd preservado, e todas as informagdes recolhidas serdo
tratadas de forma confidencial, destinando-se exclusivamente a este estudo. Os dados

serio codificados e posteriormente destruidos apos a conclusio do projeto.
Em caso de dividas, estou disponivel para esclarecimentos.
Agradeco pela sua atengdo e colaboragio.
Unidade Local de Satde | NG
Data: /[ /2025

Assinatura do imvestigador principal:
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Consentimento informado para a participacio no projeto de investigaciio
“Vivéncia da sexualidade na gravidez: interveng¢io do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Por favaor, leia com atengiio todo o contendo dos documentos entregues. Maoe hesite em solicitar mais
mformagies se ndo estiver completamente esclarecido. Verifigue se todas as informagies estio corretas,
Se tudo estiver conforme, entdo assine o documento.

Considerando a Ler 21/2014 de 16 de abnl, que aprova a lel da investigacio clinica.

Declaro gque compreendi a explicagio que me foi fornecida acerca da participagio na
investigacdo delincada e que se pretende realizar, bem como os objetivos, pertinéncia e
metodologia do estudo. Fo1 me dada a oportunidade de colocar as questdes que consideren

necessarias, obtendo resposta satisfatdria em todas.

Compreendi que tenho o direito de recusar ou interromper a qualquer momento a
participagio no estudo, sem que 1sso tenha repercussies. lgualmente, fol garantido o

anonimato e a confidencialidade dos dados por mim fornecidos.

Aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de forma livie e

esclarecida. Autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meio cientifico.

Data: /[ /2025

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador principal:
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ANEXOS
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ANEXO | — Sintese de experiéncias
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ANEXO Il - Certificado de Participacao nas Jornadas Internacionais
EdSex-Evora. Sexualidade em Foco: Didlogos e Desafios do Ensino
Superior
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e
2 e 3 junho 2025
L -

%

o P N
[

_ oA p b - :
Jornadas Imtesna ais,- EdSaxe EVO(S\ |
Sexualidade emiWWod®: Dialogos g'Besafios no/EnsinofSuperior

-

. -
Un. tact o POLITECNICO P retmaicast OF EVONA NIM -
9 e e o5 DEIANTARER (O EETmSLetom e SEATITE PALIHIE

Cofinanciado por S — S 1
la Union Europea [ m — e

Jornadas Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco:
Didlogos e Desdafios no Ensino Superior
2 e 3 de junho 2025

CERTIFICADO

Certifica-se que CAROLINA LEITAO participou nas Jornadas Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco:

Didlogos e Desafios no Ensino Superior, que se realizaram em Evora/Portugal nos dias 02 e 03 de Junho de
2025.

Evora, 4 de Junho de 2025

Assinado por: Maria Eugénia Prates Simbes
Num. de Identificacao: 05242406
A ComissGo Organizadora das Jornadas Infemacionais EdSex-Evora
Sexualidade em Foco: Didlogos e Desafios no Ensine Superior
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ANEXO llI - Certificado de Exposi¢ao do Pdster “A Intervencao do
Enfermeiro na Vivéncia da Sexualidade na Gravidez nas Jornadas
Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco: Dialogos e
Desafios do Ensino Superior
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=y DE SANTAREM

-
2 e 3 junho 2025

31 o f{

B 2 - ( -
Jornadas Intesna ais,- Ec&!xi EVO(Q\ b ¢
Sexualigade emiFodB: Dialogos g B”ésaflos no/EnsinofSuperior

g A e Cofinanciado por se
e 3 A ————
ewrasd, rourécNico P e Al OF Croma INY ot ‘ Py 9 oie
LM cwul:an—-n — DE SANTAREM \’ L * SEAIILE PAGIHIE ia Union Europea -

-~

Jornadas Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco:
Didlogos e Desdfios no Ensino Superior
2 e 3de junho 2025

CERTIFICADO

Certifica-se que o POSTER intitulado A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE NA
GRAVIDEZ da autoria de Carolina Leitdo, Susana do Vale foi exposto durante as Jornadas Internacionais
EdSex-Evora. Sexualidade em Foco: Didlogos e Desafios no Ensino Superior, que se realizaram em
Evora/Portugal nos dias 02 e 03 de Junho de 2025.

Evora, 5 de Junho de 2025

Assinado por: Maria Eugénia Prates Simoes
Num. de Identificagao: 05242406
A Comissao Organizadora das Jornadas Internacionais EdSex-Evora
Sexualidade em Foco: Didlogos e Desafios no Ensino Superior
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ANEXO |V - Certificado do Curso de Formacao Profissional “Parto
Em Movimento”
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REPUBLICA
cage. 9. o I
SAUDE i

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Entidade Acreditada. Despacho N2 13015 De 29-07-98 Do Aenisténa Do Sadde

CENTRO DE FORMACAO

Certifica que
CAROLINA COTRIM LEITAO (82782)

Matural de Portugal, nascido(a) a 30/10/1997, nacionalidade portugués(a), sexo Feminino,
portador(a) do documento de identificacio n.2 15173209-42X7, valido até 23/12/2025.

Participou no

Curso de Formacao Profissional "Parto Em Movimento By Muria Vives- modulo 3 (Técnicas de
respiracao: Gravidez e parto) @ modulo 4 (Perineo, respiracdo e movimento na Gravidez e

Parto) ", como formando(a) no(s) dia(s) 4, 5, 6 de Novembro de 2024, com a duracdo total de

21.5 horas, promovido pela Unidade Local de Sadde ||| G

05/01/2025

A Direcdo do Servico de Gestdo
de Recursos Humanos,

Certificado M2 15742024
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ANEXO V - Certificado do Curso de Sutura Perineal baseado na
Evidéncia
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FORMAGAO

CURSO DE SUTURA
PERINEAL BASEADO EM
EVIDENCIA

Este certificado foi concedido a:

Por ter participado no curso presencial tedrico-pratica,
com a carga horaria de 8 horas, realizada no
Hotel TRYP Lisboa Caparica Mar, na Costa da Caparica
- Almada,
no dia 22 de Maio de 2025

TTEy
memaw

Formadora
Ana Leonor Mineiro

o daes
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ANEXO VI — Questionario da Sexualidade na Gestagao
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DE SANTAREM
COMPORTAMENTO SEXUAL
5. Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, vocé tem com seu parceiro

Questiondrio de Sexualidade na Gestaciio (QSG) atual?__

. . - , 6. Quantos parceiros sexuais vocé ji teve anteriormente, incluindo o atual? parceiros.
= Vocé ird I'E.S'Fﬁﬂdf"f a5 PE"fgLI'HfES em I'E"j&(_‘ﬂﬂ aos trimestres de sua

gestacdo atual.

7. Vocé ji conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da saude a respeito
da sexualidade?

Antes Gestagao | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre

1. Idade: AN0S. Data Atual: / 0.Nao
1.5im, superficialmente
2.5im, em detalhes

2. Qual a sua escolaridade?

0.0) 1"Ciclo (17, 3.4 } Ensino 6.( )Doutoramento 8. Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual? anos.
2% 3% e 4" Anos) Secundério (107,

117 e 12° Anos) 9. Quem mais comumente tomava a iniciativa para ter relagio sexual?
1.0 ) 2" Ciclo (5" Antes Gestacao | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3* Trimesire
e 6° Anos) 4.( ) Licenciatura 0. Eu mesma

1. Meu marido/companheino

2.() 3°Ciclo (7°, 5.0 ) Mestrado 2. Nds dols na mesma
8% e 9" Anos) proporgio

10. Quantas vezes vocé teve relacies sexuais?

3. Qual o seu estado civil ? Antes Gestacdo | 17 Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre
0. ) Solteira. 2. () Unido estivel (mora 4. ( ) Divorciada. 0.Nunca

com companheira) 1.Uma vez por més
1. [ ) Separada 3. ) Casada. 5.0 ) Vidva. 2 Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana
4.Duas vezes por semana
5.Trés vezes por semana

4. Voct queria engravidar? ) _ fi.Qualro vezes por semana
0. { ) Nao queria 1. { ) Querla engravidar, mas 2.( )Estava pronta para 7.Cinco vezes por semana
engravidar. nio agora. engravidar. H.'I':}dns 0s dias

9.Mais de uma vez por dia

£l
e ka’."-".

-
TY¥6
&

Laboratdério de Género, Sexualidade e Corporeidade (LAGESC) - CEFID / UDESC Copy right ‘
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11. Qual(is) a(s) pritica(s) sexual(is) que vocé REALIZAVAT

resposta SIM.
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Marque X para

materna/obstétrica

13. Quais posigies vocés utilizavam durante a relacio sexual? Marque X para resposta SIM.

Antes
Cestacio

1|.|
Trimestre

E\?

Trimesire

3"
Trimestre

Antes 1" Trimestre 2" Trimestre | 3% Trimestre
Gestaciao
Masturhacio
Ser masturbada pelo
parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbacio miitua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mituo 65

Sexo pela vagina

Sexo pelo dnus

Estimulacio com vibrador

Outras

12. Antes da relacio vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo, abrago,
massagear, toques intimos, lamber o corpo...)?

Antes 1" 20 3
Cestacio Trimestre Trimestre Trimestre
0. Munca
1. Raramente
2. As veres
3. Ma maioria das vezes
4. Sempre

']

L ps H.HJI-".

Laboratdrio de Género, Sexualidade e Corporeidade (LAGESC) - CEFID / UDESC

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém

Copy right ‘
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14. Quanto vocé ja fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco conhecida?

21. Com que freqiiéncia, vocé tinha orgasmo durante a atividade sexual com sen parceiro?

Antes Gestacio 1" Trimestre 2" Trimestre 3" Trimestre
[ 1.() 2. ) As 3. () Na maioria das 4.{ ) Sempre 0. Munca
MNunca Raramente VEZES VEZES 1.Raramente
2. As vezes
RESPOSTA SEXUAL / FUNCAO SEXUAL 3.Quase sempre
= Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 € igual a nada e 10 € igual a 4. Sempre

muito.

15. Como vocé avalia o quanto & seu desejo sexual?

22.Qual a intensidade de seu orgasmo?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1* trimestre 0 1 2 3 4 3 B T B 9 10 Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
2" Trimestre ] 1 2| 3 4 5 5 7 B | 9 10 1 trimestre 0 1 2| 3| a|s5 |6 7|85 10
3" Trimestre 0 1 2 3 4 5 I8 7 B 9 10 2" Trimestre (1] 1 2 3 4 5 ] T B 9 10
16. Como vocé avalia o quanto é sua excitacio sexual? 3" Trimestre 0 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
fontes pravidez 0 1 2 3 4 5 ] T # 9 10
i = 8 . . : ) 23. Vocé costumava sentir dor ou desconforto durante a relacio sexual?
| irfmesire 0 j1j2)3|4|5)6] 7T |8]9]10 Antes Gestagio 0 2 P
2" Trimestre ] 1 2 3 4 ] G 7 8 9 10 Trimestre | Trimestre | Trimestre
3" Trimestre 0 1 2 3 4 5 I8 T B 9 10 0.MNunca
1.Depende da posicio utilizada
17. Como vocé avalia o quanto ¢ sua lubrificacio vaginal (“sentir-se molhada™)? 2.5omente no inicio da
PENETCAD
Antes gravidez 0 1 2 3 |45 |6 [T |89 10 3. Somente com peneiragio
1* irimestre 0 1 2 3 4 5 & 7 & q 10 profunda
2" Trimestre 0 1 2 3 4 5 & T B8 | 9 10 4. Sempre
3" Trimestre 0 1 2 3 4 3 B T 8 9 10 i
2 ASPECTOS SIMBOLICOS (percepciio)
18.C & avali 0 & isfaca I 24. Mos diferentes momentos, como era seu gosto em relacio a atividade sexual?
.Como vocé avalia o quanto é a sua satisfacio sexua Antes Geslagio D o ™
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 & 7 g g 10 Trimestre Trimestre | ‘Trimestre
I* ichoestre 0 1 P 3 1 5 6 7 8 ) 10 {[L..':;?I;lve atividade sexual nesse
2" Trimestre 0 1 2 3 4 3 ] 7 8 9 10 1.Nio gosto nem um poucn.
3" Trimestre 0 1 2 3 4 a ] 7 8 9 10 2.Nio gosto.
3.Nio gosto nem desgosto.
19. Vocé ja teve orgasmo (“gozar™)? 0. ( ) Nio L{ )Sim 2.0 ) Maosei 4.Gosto pouco.
5. Gosto.
20. Com qual idade teve seu primeiro orgasmo (por meio de masturbacéo ou 6. Costo muito.
parceiro)? Anos
% Laboratdrio de Género, Sexualidade e Corporeidade (LAGESC) - CEFID / UDESC Copy right &
268

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém



POLITECNICO

A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de satde
materna/obstétrica

25. Se dependesse da sua DISPOSICAD, quantas vezes vocé teria relacies sexuais?

27. Qual a pritica sexual que lhe PROPORCIONAVA prazer?

Antes 1" Trimestre | 2" Trimestre | 3° Trimestre Antes 1* Trimestre 2" trimestre 3% trimestre
Cestacin Cestacio
0. Munca Masturhacin
1.Uma vez por més Ser masturbada pelo
Z.Uma vez a cada 15 dias parceiro
3.Uma vez por semana Masturbar o meu parceiro
4 Duas vezes por semana Masturbacio nuitua

2. Trés vezes por semana

Receber sexo oral

b.(Juatro vezes por semana

Fazer sexo oral no parceiro

7.Cinco vezes por semana

Sexo oral mituo “69"

#.Todos os dias

Sexo pela vagina

9.Mais de uma vez por dia

Sexo pelo dnus

26. Se dependesse da DISPOSICAO de seu parceiro, quantas vezes vocés teriam

relacies sexuais?

Estimulacio com vibrador

Chutras

Antes 1* Trimestre | 2° Trimestre | 3" Trimestre 28. Como vooi considera sua vida sexual?
Gestacio Anies Gestacio 1" Trimesire 2" trimestre 3" trimestre
0.MNao =ei 0. Muito ruim
1.Munca 1. Euim
2. Uma vez por més 2 Regular
3.Uma vez a cada 15 dias 3.Boa

4.Uma vez por semana

4 Excelente

a2 Duas vezes por semana

6. Trés vezes por semana

7.Cuatro vezes por semana

#.Cinco vezes por semana

9 Todos os dias

10.Mais de uma vez por dia

Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude de Santarém

29, Como vocé avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?

% Laboratério de Género, Sexualidade e Corporeidade (LAGESC) - CEFID / UDESC

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10
1* trimestre 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
2% trimestre 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
3% trimestre 0 1 2 3 4 5 i1 T 8 2] 10

_ TG
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ANEXO VIl — Parecer da Comissdo de Etica da ULS
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[ ) POLITECN I(;O A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengéo
r— DE SANTAREM do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna/obstétrica

ez @2 O

PARECER TECNICO N213/25

Para: Centro de Investiga¢io e Inovacio Clinica

Ce:

Assunto: Vivéncia da sexualidade na gravidez.

Estudo 15.2025- Vivéncia da sexualidade na gravidez - Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Materna/Obstetricia. Investigadora — Enf?
Carolina Leit3o.

Trata-se de um estudo académico, realizado através da aplicagdo de um questionario no
final da consulta de vigilincia pré-natal e tem como objetivo aprofundar os
conhecimentos sobre a vivéncia da sexualidade da mulher durante a gravidez.

Analisada a documentacdo submetida, entende a CES emitir parecer favoravel ao estudo

proposto.

P'la Comissao de Etica

16/04/2025

IMP.GRL411.02 / margo 2025
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ANEXO VIl — Autorizagdo dos autores para Utilizagao do
Questionario da Sexualidade na Gestacéao
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o POLITECNICO A . , ;
DE SANTAREM A vivéncia da sexualidade na gravidez: Intervengdo

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde materna/obstétrica

Pedido de Parecer aos Autores do Questionario “Sexualidade na Gesta¢ao”

Carolina Cotrim Leitdo © & Responder €\ Responderatodos 2 Reencaminhar

® Para: d2fic@udescbr; fernando.cardoso@udesc.br: csacomori@yahoo.com.br:  csacomon@udd.cl ter, 18/02/2025 05:44

™ Questiondrio de sexualidade ... .,
3378

Bom dia Sr. Fernando Cardoso e D. Cinara Sacomori,
Espero que se encontrem bem.

Eu chamo-me Carolina Leitao, enfermeira a exercer fungdes no Hospital |l (Portugal) e encontro-me a frequentar o mestrado de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saude de Santarém. Para poder concluir o mestrado foi me proposta a
elaboragao de um projeto de investigacao cujo titulo € "Vivéncia da sexualidade na gravidez: intervencao do enfermeiro especialista em saude
materna e Obstetricia”. Para tal gostaria de utilizar o questionario da sexualidade na gestagao desenvolvido por vos (envio em anexo), de forma a
aplicar no contexto de consulta de vigilancia pré-natal as mulheres gravidas.

Venho por este meio pedir o vosso parecer para poder utilizar o questionario por vos desenvolvido.

Fico a aguardar resposta.
Muito obrigada pela atencao, caso tenham alguma questao ou precisem de algum documento da minha parte é s solicitar.

Com os melhores cumprimentos
Carolina Leitao

CINARA SACOMORI .<csacomori@udd.cl> © 4 Responder %\ Responderatodos 2 Reencaminhar (33

Para: @ Carolina Cotrim Leitdo; d2fic@udescbr: fernando.cardoso@udesc.br; csacomori@yahoo.com.br qua, 19/02/2025 14:35
Prezada Carolina,

Claro, voce pode utilizar o questiondrio na sua pesquisa.
Desejamos muito sucesso no seu mestrado!

Saudacoes cordiais,

Canara Sacomen, PT. PRD

Profesora , 10 0
Coordinadora de Actividad ce Grado del Magister en Terapa Fisica y Rehablitacion (MAK))

200 orp DO0-0002:7249- 7830
+(%8) 2 23270200 - Anexo 3200

& uth

Facultad de Medicina

Choca Nemana - Unvverndad ded Desarrol

Kinesiologia
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