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RESUMO

O presente relatorio de estagio tem como principal objectivo demonstrar as
competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o meu percurso de aprendizagem
em contexto de cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Materna,
Obstétrica e Ginecolbégica do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Foi escolhida como tematica a desenvolver - O Enfermeiro especialista na
promocdao da sexualidade na gravidez. A escolha do tema prendeu-se com o facto
de ser pouco abordado nos livros de enfermagem de saude materna e obstetricia,
nos cursos de especializacdo em enfermagem de salude materna e obstetricia, bem
como pelos enfermeiros especialistas junto das gravidas e companheiros. A gravidez
€ caracterizada por fortes mudancas fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais,
durante este periodo podera ocorrer um aprofundamento da vivéncia sexual ou
conduzir a problemas com impacto negativo na saude fisica e psicolégica do casal e
familia. Assim, pretendo sugerir a forma do enfermeiro especialista promover a
sexualidade durante a gravidez.

A metodologia utilizada foi a revisdo sistemética da literatura. Foi formulada
a questdo PICO “Quais as intervengbes do enfermeiro especialista na promogéo da
sexualidade na gravidez”. A pesquisa em bases de dados foi realizada através do
motor de busca EBSCO. Foram também realizadas narrativas, sendo utilizada a
técnica de andlise de conteudo, para a analise destas, decorrentes das interaccées
com as gravidas, os companheiros e as enfermeiras especialistas.

Como resultados pode-se destacar a importancia de o enfermeiro
especialista promover a sexualidade durante a gravidez sem tabus, de forma natural
e sem juizos de valor, ajudando os casais a revelar as suas preocupacdes e
davidas. Educar e informar os casais acerca de alteragfes normais na gravidez,
desejo sexual, posicdes sexuais, alternativas a penetracdo, assim como
desmistificar mitos e medos pode ajuda-los a aumentar a confian¢ca no enfermeiro
especialista, aumentar a auto-estima da gravida, contribuir para uma sexualidade
saudavel e para o bem-estar conjugal.

Palavras-chave: Gravidez; cuidados de enfermagem; promocao da saude;

sexualidade.



ABSTRACT

This internship report aims to demonstrate the skills acquired and developed
during my learning process in the context of specialized nursing care in Maternal
Health, Obstetric and Gynecologic the 6th Masters course in Maternal Health and
Obstetrics Nursing of the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. It was chosen
as a theme to develop - The Nurse specialist in the promotion of sexuality in
pregnancy. The choice of this theme held with the fact that it is rarely addressed in
maternal health and obstetrical nursing books in specialized courses in maternal
health nursing and midwifery, as well as by specialist nurses with pregnant women
and companions. It is essential that specialist nurse educate and inform couples at
this stage of the life cycle, especially in terms of sexuality. Pregnancy is
characterized by strong changes in physical, psychological, emotional and social,
during this period there may be a deeper sexual experience or lead to problems with
a negative impact on physical and psychological health of the couple and family.

The methodology used was the systematic review of the literature. It was
formulated PICO question "What are the interventions of nurse specialist in the
promotion sexuality in pregnancy”. The search databases was performed using the
EBSCO search engine. narratives were also performed, and used the content
analysis technique for the analysis of these arising from interactions with pregnant
women, partners and specialist nurses.

The results can highlight the importance of the nurse promote sexuality
during pregnancy without taboos, naturally and without value judgments, helping
couples to reveal their concerns and questions. Educate and inform couples about
normal changes in pregnancy, sexual desire, sexual positions, alternatives to
penetration as well as demystify myths and fears can help them increase confidence
in the specialist nurse, increase the self-esteem of pregnant contribute to healthy
sexuality and marital well-being.

Keywords: Pregnancy; nursing care; health promotion; sexuality.
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O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

INTRODUCAO

Este documento visa a descricdo, andlise e avaliacdo de forma critica de
todas as etapas vivenciadas ao longo destes meses de estagio. Como defende Silva
(2005) nos dias de hoje a formacado dos profissionais de saude necessita de novos
referenciais, de forma a unir a educacédo, a saude e o desenvolvimento, numa
perspectiva reflexiva, desta forma, a metodologia utilizada foi a revisdo sistematica
da literatura, de modo a determinar a evidéncia cientifica mais actual, para uma
pratica baseada na evidéncia. Assim, como uma analise critica das minhas préticas,
de forma a perceber de que forma contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista.

Segundo a OE (2010) o EESMO presta cuidados a mulher e familia ao longo
do seu ciclo reprodutivo, bem como aquando de processos fisiologicos e patoldgicos
ou disfuncionais no decorrer do seu ciclo vital. Também ¢é titular de competéncias
gue permitem prevenir complicacdes na saude da mulher durante o periodo pré-
natal, gravidez, pés-parto, bem como em situagéo de aborto.

Pretendo com este relatério dar resposta ao projecto de estagio com
relatorio, elaborado com o intuito de dar a conhecer as competéncias especificas do
EESMO por mim desenvolvidas e tendo como objetivos especificos:

v'Objetivo n° 1 - Desenvolver competéncias no ambito da promocao da

sexualidade durante a gravidez;

v'Objetivo n°® 2 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as

gravidas/familia que acorrem ao servico de urgéncia obstétrica;

v'Objetivo 0 n° 3 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as

mulheres/familia que acorrem ao servigo de urgéncia ginecologica;

v'Objetivo n°® 4 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as

parturientes/RN/familia ao longo dos diferentes estadios do trabalho de parto,
assim como na adaptacdo do RN a vida extra uterina.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecolbgica, escolhi
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O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

como competéncias norteadoras do meu relatério de estagio: H2, H3 e H4 (OE,
2011).

Relativamente as “Essential competencies for basic midwifery practice”
postulado pelo International Confederation of Midwives (2013) importa salientar:

Competéncia n°2: As parteiras realizam educacdo para a saude de alta
qualidade e culturalmente sensivel a toda a comunidade, a fim de promover vidas
familiares saudaveis, gravidezes planeadas e parentalidade positiva,

Competéncia n°3: As parteiras prestam cuidados pré-natais de elevada
qualidade, para maximizar a saude durante a gravidez, o que inclui deteccdo e
tratamento ou referéncia de complicagdes;

Competéncia n°4: As parteiras prestam cuidados culturalmente sensiveis e
de elevada qualidade durante o parto, conduzem um parto de baixa intervencéo e
seguro e gerem situacdes de emergéncia, para maximizar a saude da mulher e do
seu RN.

Indo de encontro as competéncias referidas anteriormente e contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias H2 (OE, 2011) e n°2 (ICM, 2013), senti
necessidade de desenvolver enquanto futura EESMO a temética - O Enfermeiro
especialista na promocao da sexualidade na gravidez. O meu interesse por esta
tematica surgiu ao detectar, através da minha prética de cuidados a importancia do
enfermeiro especialista detetar anomalias e promover a sexualidade do casal
durante a gravidez, uma vez que as suas competéncias passam pelos projectos de
saude da mulher e convivente significativo no &mbito da salde sexual e reprodutiva.

Apbs a andlise do estado da arte e da concretizacdo de varios ensinos
clinicos percebi que ainda ha algum constrangimento por parte do enfermeiro
especialista em abordar a sexualidade junto da gravida e do companheiro. O facto
de ser um tema tabu tornou a escolha do tema mais aliciante. Estamos a viver uma
era de mudanca de mentalidade e se queremos contribuir para uma sociedade mais
justa e equilibrada é necessario darmos algum contributo, por menor que este seja.

Ao iniciar a revisdo sistematica da literatura percebi que existe pouca
pesquisa cientifica acerca do enfermeiro especialista na promoc¢édo da sexualidade
na gravidez, e a existente sugere que os enfermeiros realizam pouca educacao para

a saude referente a esta tematica. As principais razdes para a pouca intervencao
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nesta area séo, o pudor, o desconforto com a sua prépria sexualidade e medo de
invadir a privacidade do casal (Katz, 2005). A sexualidade durante a gravidez torna-
se distinta da fase pré concepcional e leva muitas mulheres e homens a acreditar
gue nao devem ter relacbes sexuais durante este periodo. No que diz respeito as
mulheres, como refere Silva (2005) as alteracdes corporais vividas durante a
gravidez, provocam perda de auto estima, sentimento de incapacidade de seducéo e
a adaptacdo a esta nova fase da vida da mulher pode levar a uma maior dificuldade
a nivel do relacionamento sexual entre o casal. Devemos esclarecer as questdes da
libido, desmistificar crencas, mitos e questfes culturais ligadas a atividade sexual
durante a gravidez (Lowdermilk, 2008). Neste sentido é importante o enfermeiro
especialista informar o casal acerca das alteracbes habituais do desejo sexual
durante a gravidez e transmitir outras formas de experienciar a sexualidade,
nomeadamente através de caricias, atividade n&o-genital, masturbacdo e/ou
diferentes posicdes sexuais.

Com o objetivo de melhor sustentar a minha prética de cuidados e assim
desenvolver as competéncias especificas do EESMO defini como modelo tedrico, a
Teoria das Transi¢cdes de Afaf Ibrahim Meleis. De acordo com Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger Messias & Schumacher (2000) transicdo é a passagem entre dois periodos
de tempo estaveis, com esta passagem a pessoa passa de uma fase, situacao ou
estado de vida para outra. As transicbes sdo acompanhadas por varias emocoes,
muitas das quais relacionadas com as dificuldades encontradas ao longo do
processo de transicdo e o enfermeiro € o profissional que ajuda na gestao dos
processos de transi¢cao ao longo do ciclo de vida do cliente.

A gravidez é uma fase de transicdo para a parentalidade, que implica uma
nova adaptacdo do casal, a todos os niveis, nomeadamente no que se refere a
sexualidade. Durante a transi¢do, a pessoa vivencia mudancas profundas e essas
tém um impacto significativo sobre a vida e a saude das mulheres, dos seus
companheiros e das suas familias. Meleis et al. (2000) defenderam que compete ao
enfermeiro preparar e informar os casais, através da aquisicdo de novas
competéncias relacionadas com a transicdo para a parentalidade. Esta transicao
necessita de interiorizacdo e aprendizagem de novos conhecimentos e

competéncias de forma a assumir o novo papel (Vieira, 2008). Assim, a educacgéo
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para a saude é essencial para preparar o casal na transicdo para a parentalidade,
de forma a vivenciarem uma transi¢cdo saudavel, nomeadamente no que diz respeito
a sexualidade.

O presente relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. Um primeiro
capitulo onde fago um enquadramento teérico, dou a conhecer a metodologia e
processos de trabalho, os resultados da Revisdo da Literatura, a Teoria das
Transicoes de Meleis e de que forma contribuiram para orientar o meu estagio. O
segundo capitulo incide sobre os objectivos especificos delineados, as
competéncias especificas do EESMO e as atividades desenvolvidas no presente
estagio e no EC Ill, uma vez que estes foram importantes no desenvolvimento da
tematica do relatério, tudo isto a luz de uma narrativa reflexiva. Por dltimo finalizo
com as consideracdes finais.

A construcéo e formatacéo deste relatério de estagio, segue as normas APA
referidas no guia orientador para elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias
bibliograficas e citacdes da ESEL (2016) e esta redigido de segundo o Novo Acordo

Ortografico para a Lingua Portuguesa.

18
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1. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA
SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

A sexualidade inclui uma componente bioldgica, psicolégica, social, cultural
e ética, segundo a OMS (2001) a sexualidade assume uma fulcral importancia na
qualidade de vida do ser humano e a sua alteracéo, seja ela por factores fisioldgicos,
psicossociais ou comportamentais, deve ser motivo de grande preocupacao por
parte dos profissionais de saude. E importante considerar a sexualidade alteravel,
uma vez que esta varia de forma significativa ao longo do ciclo de vida, podendo ser
experienciada de forma diferente de acordo com a idade, classe, etnia, capacidade
fisica, orientacdo sexual, religido e regido (Weeks, 2003).

1.1 Sexualidade

O conceito de sexualidade tem evoluido ao longo dos tempos, devido a
alteracdes politicas, sociais, econdmicas e culturais. Outrora a moral religiosa
conservadora reprimia o prazer sexual, centrando a vivéncia da sexualidade na
procriacdo, o que ja ndo se verifica na atualidade. Os mitos relacionados com a
sexualidade incluiam préticas consideradas pecaminosas, tais como a masturbacao,
sexo antes do casamento e comportamentos sexuais, ndo havia liberdade para a
fantasia e para a descoberta do corpo.

Uma vez que se confunde muitas vezes “sexo”, com “sexualidade”, é
importante distingui-los. Desta forma o sexo é o que diferencia 0 homem da mulher,
de acordo com os 6rgdos genitais masculinos ou femininos. Por outro lado, a
sexualidade é vivenciada de acordo com as experiéncias de cada individuo, reflete
as suas crencas, educacao e cultura. A sexualidade é considerada como um aspeto
intrinseco ao Homem sendo mais expressivo do que o ato sexual, pois inclui os
componentes bioldgicos, socioculturais, psicolégicos e éticos do comportamento
sexual (Franca, 2005).

A OMS (2002) definiu sexualidade como “‘um aspeto central do ser humano
ao longo da vida e inclui o sexo, género, identidades e papéis, orientacdo sexual,

erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade €& experienciada e
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expressa através de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacdes. Embora a sexualidade possa incluir
todas estas dimensdes, nem sempre elas sao todas experienciadas ou expressas. A
sexualidade é influenciada pela interacdo de fatores biolégicos, psicologicos, sociais,
economicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais”,

Carteiro et al (2016, p. 166) defendem que a “sexualidade € uma funcéo
biolégica humana que néo se limita & genitalidade, mas, sim, a corporalidade total,
assumindo uma importancia inquestionavel na qualidade de vida dos individuos”.
Desta forma a saude sexual ndo se limita & auséncia de doenca e disfuncdo, mas
representa o equilibrio entre as dimensfes implicadas no ato sexual, ou seja a
dimensao fisica, mental, emocional e social (Murtagh, 2015).

Para alguns a sexualidade ainda € abordada numa perspetiva biolégica e
limitada as disfungBes e ao planeamento familiar (Costa, 2011). No entanto, aos
poucos ja se vai abrindo espaco para a procura do prazer, a sexualidade € essencial
para o bem-estar do individuo, ao longo do seu ciclo de vida, sendo influenciada por
guestdes culturais, familiares, religiosos, entre outras (Vilelas, 2009).Uma vez que o
enfermeiro presta cuidados globais ao cliente e familia, torna-se essencial abordar a
sexualidade na pratica de cuidados de enfermagem e para isso € necessario tal
como Carteiro (2015, p. 5) refere “sensibilidade para observar a globalidade do
utente, avaliar a postura e a reacdo através da comunicacao corporal, identificando
constrangimentos, medos, ansiedades, reacfes a abordagem e avaliar possiveis
guestdes ndo abordadas explicitamente, mas que podem estar relacionadas com a

procura do cuidado”.

1.2 Sexualidade na gravidez

A gravidez é um fendmeno fisioléogico e, ao mesmo tempo, um
acontecimento extraordinario na vida de um casal, é caracterizada por fortes
mudancas fisicas, psicologicas, emocionais e sociais (Silva, 2007). Segundo
Canavarro (2006, p.19) “gravidez € um processo que corresponde a um periodo que
medeia a conce¢cdo e o parto de cerca de 40 semanas portanto bem definido

“

temporalmente “ contudo como referiu Pasini (1993, p. 135). emocionalmente a
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gravidez surge a partir do momento que a mulher deseja ser mée “a gravidez nasce
de um desejo profundo que se impde progressivamente a mulher e do qual ela ndo
consegue libertar-se”.

Segundo a CIPE (2011, p.56) “Gravidez é a condigdo de desenvolver e
alimentar um feto no corpo e que dura um periodo aproximadamente 266 dias,
desde o dia da fertilizacdo até ao nascimento, a gravidez é normal, saudavel, mas
implica alteracdes rapidas inevitaveis nas fun¢des organicas, o inicio da gravidez é
indicado pela cessacdo dos periodos menstruais, enjoos matinais, aumento do
volume das mamas e da pigmentagcdo dos mamilos”. De forma a ajudar a gravida e a
familia a perceberem todas estas alteracdes o enfermeiro especialista deve ajudar a
gravida a compreender a sua condicdo fisica e a necessidade de cuidados,
facilitando assim a sua tomada de deciséo e incentivando-a a participar activamente
nos cuidados que necessita (Lowedermilk, 2008).

As mudancas vivenciadas durante a gravidez ndo sao apenas sentidas pela
gravida, mas também pelo companheiro. A gravidez ndo € s6 parte integrante do
ciclo de vida da mulher, mas do casal, como refere (Delassus, 2000, p.16) “o feto
estd ligado ao projeto parental e aos lacos ja estabelecidos, pelo simples
pensamento que se tem dele: o desejo de um filho”.

Embora todas as transicfes sejam responsaveis por alteracdes na vida dos
individuos e tenham implicacfes importantes na sua saude e bem-estar, a transicao
para a parentalidade implica um conjunto especifico de mudancas para a mulher e
para o homem, particularmente no que se refere aos relacionamentos conjugais e
familiares. A gravidez € uma fase de transi¢cdo que implica uma nova adaptacédo do
casal a varios niveis, nomeadamente no que se refere a sexualidade. As
investigacdes tém concluido que este é um periodo critico para possiveis alteracées
na vida do casal, € um momento de maior vulnerabilidade para o inicio ou
agravamento de dificuldades sexuais emergentes ou existentes (Figueiredo, 2004).
Segundo Meleis et al. (2000), os meios e condi¢cdes sociais, familiares e
comunitérias podem também dificultar ou facilitar a vivéncia da transi¢cdo. A transicédo
para a parentalidade implica adaptacdo a nivel fisico, emocional, existencial e
sexual, neste sentido pode conduzir a alteracdes do desejo, do interesse e da

actividade sexual.
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No que diz respeito a abordar a sexualidade na gravidez foram Master e
Johnson (1966) que iniciaram o estudo do impacto que a gravidez podia ter ao nivel
da experiéncia sexual do casal. Através dos seus estudos Master e Johnson (1966)
demonstraram existir fortes alteracées a nivel do comportamento sexual durante a
gravidez, tais como mudancas do comportamento da mulher durante o primeiro
trimestre de gravidez que podem variar entre a rejeicdo voluntaria de todas as
formas fisicas de atividade sexual até a ninfomania, por outro lado durante o
segundo trimestre muitas mulheres sentem-se mais eréticas e referem pela primeira
vez experiéncias multiorgasticas, por outro lado o desejo sexual, a disposicdo da
gravida para a atividade sexual e a frequéncia do orgasmo diminuem
progressivamente ao longo do terceiro trimestre de gravidez. Atualmente os
investigadores que se debrucam sobre a questdo da sexualidade na gravidez
relatam, tal como Master e Johnson, uma diminui¢cdo ao nivel do desejo sexual, bem
como na frequéncia do coito, principalmente no primeiro e no terceiro trimestre de
gravidez. Também observam que as principais mudancas sdo ao nivel do
comportamento sexual, nomeadamente ao nivel das posicbes do coito, a
substituicdo do coito pela masturbacdo e a introducdo de praticas sexuais
gratificantes para ambos os cbnjuges (Vanelli, 2011).

Mesmo 0s casais que nunca tiveram problemas a nivel sexual, ao longo da
gravidez podem vivenciar uma alteracdo do desejo sexual. Segundo Portelinha
(2003) existem alguns fatores que podem causar a diminuicdo do desejo sexual do
homem, tais como o medo de prejudicar a gravida e o feto, a repulsa pelo corpo
gravido, medo de que o feto possa observar a relacdo sexual ou que 0 pénis possa
ferir o feto.

Apesar de na atualidade a sexualidade estar muito presente, abordar a
sexualidade durante a gravidez ainda € um desafio, uma vez que esta tematica é
envolta em mitos, crencas, valores morais e culturais, neste seguimento, segundo
Meleis et al. (2000), as condi¢bes que facilitam ou dificultam as transicbes e que
podem influenciar a qualidade da experiéncia de transicdo e as consequéncias da
transicdo sdo crencas, atitudes e conhecimentos.

Habitualmente, ndo existem problemas em relacdo a pratica sexual durante a

gravidez, contudo se surgirem situacbes que aumentem o risco de aborto ou parto
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pré termo a atividade sexual deve ser restringida ou suspensa (Machado 2005). Se a
gravidez ndo tem complica¢cdes, o enfermeiro especialista deve informar o casal de
que a relacdo sexual e orgasmo ndo sdo contraindicados durante a gravidez
(Lowdermilk, 2008). E importante criar com os casais uma relacdo de confianca e
proximidade, estabelecer uma abordagem positiva, sem juizos de valor, e
esclarecida promovendo a aceitacdo das alteracbes decorrentes da gravidez e
tentando conhecer o casal de forma holistica, assim como as suas respostas ao
meio ambiente, de forma a promover a manutencéao da saude, equilibrio e harmonia
(Meleis, 2007). Como refere Rezende (2011) as gravidas continuam ativas
sexualmente apesar de estarem a cumprir a sua fungdo reprodutiva, assim a
sexualidade durante a gravidez deve ir para além do coito, deve desenvolver o
erotismo na mulher, de forma a torna-la sexualmente desejada e com uma
autoestima mais elevada.

No estudo desenvolvido por Saval, Mendes, Cardoso (2008) as gravidas do
estudo demonstraram interesse em serem informadas sobre a atividade sexual
durante este periodo, dai ser fundamental os profissionais de saude abordarem com
as gravidas o tema da sexualidade. Para isso estes profissionais tém de ter
formacéo para abordar a sexualidade com as gravidas, de forma a atenuar ou
extinguir as davidas que surjam no decorrer da gravidez (Saval et al., 2008). Através
de esclarecimentos simples e directos, os profissionais de saude que acompanham
as gravidas podem contribuir para a vivéncia plena e saudavel da sexualidade,
afastando riscos, receios e temores, de modo a intervir na promocao da qualidade
de vida e saude sexual, tendo como resultados a tranquilidade e satisfacdo da
mulher neste periodo (Saval et al., 2008).

O estudo de Queirés et al. (2011) a cem mulheres com gravidez de baixo
risco, sem restricbes médicas na sua atividade sexual, revelou que a maioria das
gravidas referiu diminuicdo na frequéncia das relacbes sexuais durante todo o
periodo da gravidez. O desejo, prazer e orgasmo mantiveram-se no ultimo trimestre
para a maioria das gravidas. Para as restantes a dispareunia e o cansaco fisico
podem justificar a diminuicdo da frequéncia e o desinteresse pela actividade sexual,
assim como a dificuldade em atingir o orgasmo. Durante o terceiro trimestre, 0s

maiores condicionantes para a diminuicdo da actividade sexual foram 0s aspectos
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fisicos para a gravida, sentiam-se pouco atraentes e para 0 homem o bem-estar
fetal. Assim, € importante o esclarecimento do casal durante a gravidez e o
envolvimento do parceiro para uma melhor vivéncia da sexualidade (Queirés et al.,
2011). Neste estudo cerca de 48% das gravidas referiu que o seu médico nunca ou
raramente abordou a tematica da sexualidade e 30% referiu sentir dificuldade em
esclarecer as suas duvidas com os profissionais de salde. As mulheres com melhor
nivel de escolaridade estavam mais esclarecidas e sentiam-se mais confortaveis
para abordar as questdes da sexualidade com os profissionais de saude (Queirés et
al., 2011).

Barbosa et al. (2011) realizaram um estudo a 108 gravidas, de forma a
caracterizar a sua sexualidade durante a gravidez. O estudo concluiu que as
mulheres nao receberam orientagdes sobre sexualidade durante as consultas, o que
pode explicar a presenca de mitos e tabus, tais como medo de abortar ou de magoar
o feto durante a relagdo sexual. As gravidas continuavam mantendo atividade
sexual, contudo essa teve algumas transformacdes, entre as quais: diminuicdo da
frequéncia, diminuicdo do desejo sexual e diminuicdo da satisfacdo sexual. Apesar
da gravidez ser um processo fisiol6gico, causa repercussdes que interferem de
forma negativa na vivéncia da sexualidade em alguns casais. Para os autores as
davidas e medos poderiam ser amenizados através de estratégias de educacédo para
a saude acerca da sexualidade na gravidez, o que contribuiria para dar mais
confianca as gravidas, aperfeicoar o seu autocuidado e promover uma melhor
interac¢do entre o casal. Destacaram também a importancia do enfermeiro estar
preparado para orientar as gravidas acerca da sexualidade realizando cuidados
individualizados. Salientaram ainda a necessidade de mais estudos nesta area da
sexualidade na gravidez de modo a encontrar-se estratégias que possam contribuir
na promocao da saude sexual da gravida que além de mée, é mulher com desejos,
libido, medos, anseios e que precisa ser assistida de forma integral (Barbosa et al.,
2011).

Torna-se imprescindivel o papel do enfermeiro no esclarecimento de duvidas
para desmistificar os mitos que influenciam negativamente a relagéo sexual do casal
(Carvalho, 2011). A forma como o casal vivencia a sexualidade durante a gravidez

assume um cariz individual, sendo influenciada por receios, dor, desconforto,
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nauseas, vomitos, fadiga, edema, imagem corporal, proeminéncia do abddémen,
percepcao dos movimentos fetais, satisfacao e desejo sexual. Todos estes factores
podem causar um impacto negativo na vida sexual do casal (Carvalho, 2009).

No estudo de Abouzari-Gazafroodi et al. (2015) realizado a 518 gravidas
através de questionario concluiu que o fato da gravidez ndo ser desejada pode
afectar a sexualidade durante a gravidez, causando ansiedade e distarbios
emocionais. A falta de informacdo sobre sexualidade na gravidez causam
alteracbes na sexualidade, por outro lado as gravidas com maior nivel de
escolaridade tém menos problemas sexuais durante a gravidez, uma vez que
procuram ajuda em caso de disfungcdo sexual. O estudo também demonstrou maior
frequéncia nas relacBes sexuais durante o terceiro trimestre de gravidez em relacéo
ao primeiro, uma vez gque nesta fase os casais sdo aconselhados a ter relacdes
sexuais de forma a facilitar o inicio do trabalho de parto.

O estado da arte demonstra que a formagdo e sensibilizacdo dos
profissionais para informar a gravida e o companheiro relativamente a sexualidade
durante a gravidez, contribuird para promover o bem-estar conjugal, com uma vida
sexual satisfatoria para ambos, ausente de riscos (salvo excecdes especificas) e
com beneficio para o desenvolvimento do bebé num ambiente de harmonia e

felicidade.

1.3 Teoria das Transi¢cfes de Afaf Ibrahim Meleis

Para desenvolver as competéncias inerentes as caracteristicas do EESMO é
necessario desenvolver competéncias através de um quadro de referéncia que
sustente a pratica de cuidados de enfermagem. Assim, escolhi como modelo tedrico
norteador da minha pratica de cuidados, a Teoria de médio alcance das Transi¢cfes
de Afaf Ibrahim Meleis. Meleis et al. (2000) sugere como foco central da pratica os
clientes e familias que num determinado contexto sociocultural vivem um processo
de transicéao.

As transicdbes humanas tém assumido um papel preponderante para a
Enfermagem, tendo em conta que sao os enfermeiros os principais cuidadores dos

clientes e familias a passar por transi¢des, assistindo as mudancas e exigéncias que
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estas provocam nas suas vidas, colaborando e facilitando o processo de
aprendizagem de competéncias (Meleis et al., 2000).

Meleis et al. (2000) define as transicbes quanto ao tipo, padrbes e
propriedades; as condi¢cdes das transicOes facilitadoras e inibidoras do processo,
pessoais (atitudes e crencas culturais, estatuto socioeconémico, a preparacdo e o
conhecimento) ou da comunidade; e os padrbes de resposta da transicao
(indicadores de processo e de resultado), os quais guiam os cuidados de
enfermagem.

Relativamente aos tipos e padrdes das transi¢des foram identificados quatro
tipos de transicdo centrais para a pratica de enfermagem, vividas individualmente
pelos clientes e familias: desenvolvimental (associadas a mudancas no ciclo vital);
saude/doenga; situacional (relacionadas com acontecimentos que originam
alteracdes de papeis) e organizacional, os clientes/familias podem ainda vivenciar
mais do que uma transicdo simultaneamente (Meleis et al., 2000). De todas as
transicbes que acompanham a nossa existéncia de adultos, uma destaca-se: a
transicao para a parentalidade.

A gravidez permite que a familia se prepare para redefinir papéis, alterar
rotinas e adquirir competéncias. A transicdo para a parentalidade segundo a teoria
das transicoes de Meleis et al. (2000) trata-se de uma transicdo desenvolvimental,
gue requer uma definicdo ou redefinicdo dos papéis, sendo afectada por diversas
caracteristicas pessoais, como o0s significados dados a gravidez, paternidade, o
planeamento ou ndo da gravidez, os conhecimento e as competéncias.

A transicdo ocorre quando a pessoa esta consciente do processo de
transicdo pela qual estd a passar, tem percecdo dessa transicdo (Meleis et al.,
2000). O nivel de envolvimento no processo de transicdo para a parentalidade é
outra propriedade importante. Pode ser avaliado pela procura de informacéo, pelo
uso de modelos de referéncia, pela preparacdo activa e modificacdo das actividades
da pessoa envolvida no processo (Meleis, 2005).

A duragéo da transicdo para a parentalidade vai depender da forma como
cada casal vivéncia e se adapta a esta nova situacédo de vida, uma vez que nem
todas as pessoas sdo capazes de fazer uma transicdo para a parentalidade

saudavel (Meleis, 2005). As condi¢gBes que facilitam ou dificultam as transicfes e
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que podem influenciar a qualidade da experiéncia de transicdo e as suas
consequéncias sdo: as expectativas, o nivel de conhecimento e de capacidade, o
ambiente, o nivel de planeamento e o bem-estar fisico e psiquico (Meleis, 2005). E
essencial ter em consideracédo as condicfes pessoais, compreender os significados
que o casal atribui ao novo papel, as crencgas culturais, o nivel socioeconémico, o
conhecimento e competéncias. Para Meleis et al. (2000) o ser humano atribui
significados aos processos de vida e tém sobre eles percepcbes, que sao
influenciadas e influenciam as condi¢cdes em que ocorre a transicao.

A sociedade pode ser facilitadora ou inibidora das transigbes: analisar
eventos de transicdo de modo preconceituoso e com significados estereotipados tem
tendéncia a interferir com o processo de transicdo saudavel (Meleis, 2005). Os
profissionais de saude, particularmente o EESMO assume especial importancia, pelo
papel fundamental que pode desempenhar como agente facilitador deste processo,
inclusivamente a nivel da sexualidade na gravidez, prevenindo efeitos negativos da
transicdo para a parentalidade sobre o casal. Para Meleis et al. (2000), a transicéo
implica que o cliente e familia consigam reflectir, interagir e desenvolver uma
confianga crescente para lidar com a mudanca e adquirir novas capacidades e
novas formas de viver. Educar e informar os casais € uma forma de ajudar os casais
a desenvolverem competéncias e estratégias para enfrentarem a transicdo (Meleis,
1994). De forma a definir estratégias de cuidado a um cliente e familia em transicéo,
€ necessario compreender a transicdo a partir da perspectiva de quem a vivéncia.
Meleis (1994) recomenda a pesquisa sobre esta transicdo nomeadamente as
condi¢cbes que favorecem uma transicdo harmoniosa ou que originem uma transicao
dificil. Aumentar o conhecimento acerca das vivéncias do casal durante o processo
de transicdo para a parentalidade através do modelo de Meleis et al. (2000)
possibilita dar uma melhor resposta aos clientes e as necessidades em cuidados de
saude. Segundo Silva (2005) utilizar a teoria e a investigacdo centradas nas
transicdes permitird melhorar as respostas dos enfermeiros as necessidades da
populacao.

Como principais cuidadores da gravida, do companheiro e familia, 0o EESMO
deve avaliar as mudancas e exigéncias que a transi¢cao esta a provocar na vida do

casal e familia, facilitando o processo de aprendizagem de competéncias, deve

27



O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

também estar atento as necessidades com a finalidade de identificar riscos que
podem tornar aquela familia mais vulneravel, prevenindo possiveis situacfes de
sofrimento e de doenca (Meleis et al.,2000).

A gravidez produz uma importante reordenacdo dos papéis basicos e das relacdes
no seio da familia, a mudanca de papéis requer modificacbes de si préprio,
alteracbes nas actividades diarias, a aquisicdo de novas competéncias e
reordenacao familiar. O culminar de uma transicdo saudavel expressa-se na mestria
e capacidade de assumir uma nova identidade (Meleis, 1994). Assim, o EESMO
deve prestar cuidados individualizados e centrados no casal e devera desenvolver
estratégias junto destes, de forma a promover uma vivéncia saudavel da transicao
para a parentalidade, nomeadamente a nivel da sexualidade, mantendo uma

sexualidade satisfatoria para ambos.
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2. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

Este capitulo pretende clarificar os aspectos metodolégicos que guiaram
este relatério. Segundo Fortin (2009, p.19) a metodologia “pressupbée ao mesmo
tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem
realizar a investigagdo”, segundo o0 mesmo autor a investigacao “é uma interrogagéo
precisa, escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica
claramente a direcdo que se entende tomar quer seja descrever conceitos ou
fenémenos” (Fortin, 2009, p. 53).

Apos reflexdo pessoal e uma primeira analise ao estado da arte nasceu a
minha necessidade e interesse em cimentar conhecimentos acerca da promocéao da
sexualidade durante a gravidez por parte do enfermeiro especialista. Desta forma, a
metodologia utilizada para a realizagdo e operacionalizacdo deste relatério foi:

v'Revisao sistematica da literatura;

v'Narrativas (Apéndice |) referentes ao EC lll e estagio com relatério acerca

de situacgdes vividas em:

- Consultas de saude materna no 1° trimestre de gravidez
- Consultas de saude materna no 2° trimestre de gravidez
- Consultas de saude materna no 3° trimestre de gravidez
- SessOes de PPP

- Urgéncia de obstetricia

- Internamento de gravidas

A andlise das narrativas permitiu determinar as necessidades e alteracfes
na sexualidade dos casais e as intervencdes do enfermeiro especialista, respeitando
a individualidade do casal e de cada situacgéo.

2.1 Revisao da Literatura

A Enfermagem necessita de renovagao constante do seu conhecimento o
que apenas € garantido através da investigagdo. A investigacdo € essencial a pratica
clinica da Enfermagem de forma permitir uma evolugédo para a pratica baseada na

evidéncia. Como sublinha a OE (2010) o conhecimento adquirido pela investigacao
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em Enfermagem possibilita melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar os
resultados em Saude.

A pesquisa para a realizacdo da revisdo da literatura iniciou-se com a
pesquisa livre acerca da tematica em estudo, seguindo-se uma pesquisa nas bases
de dados de forma a encontrar a evidéncia cientifica mais fidedigna e actualizada,
de modo a melhorar a prética de cuidados, resultante da aquisicdo de
conhecimentos acerca da tematica em estudo. O objectivo foi saber de que forma o
enfermeiro especialista pode promover a sexualidade durante a gravidez. Neste
sentido, foi definido como objectivo:

v'ldentificar quais as intervencdes do enfermeiro especialista na promogao

da sexualidade durante a gravidez.

Foi formulada a questdo para a pesquisa de artigos cientificos, a questao
PICo “Quais as intervengbes do enfermeiro especialista na promogdo da

sexualidade na gravidez”. Os elementos constituintes da questéo PICo:

Tabela 1. Questdo PICo

P (Populacéo) Gréavida/casal
| (fendbmeno de interesse) Promocéo da sexualidade
Co (contexto) Consultas de enfermagem/ Internamento

Os elementos acima apresentados ajudaram a definir as palavras-chave
para a pesquisa:

v Gravidez

v’ Cuidados de enfermagem

v'Promocao da saude

v’ Sexualidade

Para a revisao da literatura defini como factores de seleccéo
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Tabela 2: Fatores de selecdo dos artigos

Factores de Incluséo Factores de Excluséo

Artigos em Portugués, Inglés e Outros idiomas

Espanhol

Estudos realizados a partir de 2007 Estudos anteriores a 2007

Estudos com mulheres gravidas sem Estudos com mulheres gravidas com
patologia patologia

Estudos de investigacao qualitativos Todos os achados da pesquisa que nao
ou quantitativos apresentem metodologia cientifica

Estudos cujo fenomeno de interesse Estudos cujo fendmeno de interesse nao seja
seja a intervengdo do enfermeiro a intervengdo do enfermeiro especialista na
especialista na promocdo da promocéao da sexualidade na gravidez
sexualidade na gravidez

A pesquisa foi realizada a partir de Abril de 2015 até Julho de 2016, tendo
sido efectuada uma revisdo narrativa em livros de referéncia e sistematica na
plataforma EBSCOhost, que inclui a base de dados MEDLINEplus e CINAHLplus.

Na plataforma EBSCOhost realizei a pesquisa dos artigos, com o0s
descritores:

v'Pregnancy; pregnant

v'Midwifery; midwife; nursing care

v'Health promotion

v'Sexuality; sexuality in pregnancy; sexual desire

Todos os termos foram confirmados na lista de termos indexados nas
respectivas bases de dados e utilizados os operadores boleanos AND e OR para
conjugar os termos de pesquisa.

Foram encontrados 23 artigos potencialmente interessantes: 11 na CINAHL
e 12 na MEDLINE. Foram excluidos 3 artigos por serem repetidos, ficando 20.
Através da leitura dos titulos, palavras-chave e sumario dos artigos encontrados,
foram excluidos 16, ficando 4. Por fim, apds a leitura do texto integral dos 4 artigos e
confirmacédo dos critérios de inclusdo e exclusao, ficou 1 artigo, que é descrito na
tabela que segue em apéndice (Apéndice II).

Apbs a obtencdo dos resultados atras mencionados, realizei mais uma
pesquisa livre noutras bases de dados, tendo encontrado mais 3 artigos pertinentes
para o estudo, assim foram encontrados 4 artigos no total, estando em apéndice a
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grelha de andlise desses seis artigos, mencionados anteriormente no capitulo 1
(Apéndice 11).

2.2 Reflexao da pratica clinica

Durante o0 EC Illl e o estagio com relatério realizei narrativas, estas
resultaram da minha interacdo com as gravidas, os companheiros e as enfermeiras
especialistas, relativamente a sexualidade na gravidez, durante a prestacdo de
cuidados em contexto de consultas de saude materna, sessbes de PPP,
internamento de gravidas e urgéncia obstétrica.

Foi realizada uma investigacdo qualitativa através da analise das narrativas,
de acordo com Fortin (2009, p.20), a investigacdo qualitativa “visa compreender o
fendmeno tal como é vivido e relatado pelos participantes”. Para o0 autor na
investigacdo qualitativa “a flexibilidade dos métodos de colheita dos dados e a
andlise favorece a descoberta de novos fendmenos ou o aprofundamento de
fenémenos conhecidos” (2009, p.300). Neste caso, através das narrativas realizadas
ao longo do EC Il e estagio com relatério, onde registava o contexto da promocéao
da sexualidade (consulta de saude materna no 1° 2° e 3° trimestre; sessdo de PPP;
urgéncia obstétrica e internamento de gravidas), a presenca do companheiro e a sua
participacdo na discussdo, a iniciativa do casal em falar sobre sexualidade, os
problemas sexuais identificados, quais as minhas intervencdes ao nivel da
promocdo da sexualidade e a necessidade de encaminhamento para restantes
elementos da equipa multidisciplinar.

A andlise destas mesmas narrativas foi realizada através da utilizacdo da
técnica de andlise de contetdo, de acordo com Bardin (2009, p.40) “a analise de
contetido aparece como um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que
utiliza procedimentos sisteméticos e objectivos de descricdo do conteudo das
mensagens”. De acordo com Bardin (2009) foi realizada a andlise das narrativas,
tendo como apoio uma grelha orientadora dos registos das narrativas,
posteriormente relizou-se uma leitura flutuante que segundo o autor € a primeira
abordagem aos documentos, onde se retiram as primeiras impressbes e

orientacdes. Assim, foi-se identificando categorias, caracteristicas e rela¢des entre
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elas, desta forma iniciou-se a criacdo de grupos de dados de acordo com a sua
semelhanca. Através da revisdo da literatura foi possivel encontrar fundamentacéo
entre 0s resultados e a evidéncia cientifica atual. Desta analise foi possivel
identificar as principais alteracdes da sexualidade vivenciadas pelos casais durante
a gravidez, a participagdo do companheiro nesta tematica e compreender de que
forma pode o enfermeiro especialista promover a sexualidade durante esta fase do
ciclo de vida, tudo isto sera referido no capitulo 3.

No que diz respeito aos principios éticos e de acordo com Fortin (2009,
p.202) “a investigacdo levanta sempre o problema da responsabilidade do
investigador a respeito da proteccdo dos direitos da pessoa”. De acordo com Fortin
(2009, p.186) foram tidos em conta os principios éticos: “1) o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos vulneraveis; 3) o
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informa¢des pessoais; 4) o
respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre vantagens e
inconvenientes; 6) a redugcéo dos inconvenientes e 7) a optimizagdo das vantagens”.
Os casais foram sempre informados da teméatica em estudo e da minha necessidade
de recolha da informacdo resultante da discussdo acerca da sexualidade na
gravidez. Foi sempre salvaguardado o sigilo e anonimato dos casais.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESMO

A Enfermagem tem como centro o cliente, cabe a cada profissional
desenvolver saberes e competéncias continuamente, que defendam e protejam os
direitos do cliente e que contribuam para a evolugdo pessoal e da profisséo de
Enfermagem. Para Colliére (2003, p. 290) “o campo de competéncia da Enfermagem
tem como finalidade mobilizar as capacidades da pessoa, e dos que o0 cercam, com
vista a compensar as limitagbes ocasionadas pela doenca e suplementa-las, se
essas capacidades forem insuficientes. A competéncia de Enfermagem baseia-se na
compreensao de tudo, o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida
de alguém procurando os meios mais adaptados para o conseguir’.

Segundo Le Boterf (2004, p.28) “a atribuicdo de competéncias define um
territério de responsabilidade e portanto de poder de intervencdo”, explica também
que é saber mobilizar os recursos, conhecimentos e capacidades perante uma
situacdo concreta, sem limitarmos a execucdo de uma tarefa Unica e repetitiva, de
forma a evoluirmos.

Para a OE (2010) competéncia passa pela mobilizacdo de recursos e
integracdo destes com caracter adaptativo e em situacao de urgéncia e de incerteza.
Nesta linha de evolugdo a OE em 2011 criou 0 RCEEEESMOG, estando este de
acordo com o reconhecimento das competéncias do EESMO definido pelo “Essential
Competencies for Basic Midwifery Practice” (ICM, 2013). Estas linhas orientadoras
tém como principal objectivo a promocdo e manutencdo da saude da mulher e
familia inserida na comunidade, em todas as fases do seu ciclo vital, desde o inicio
da idade fertil até ao climatério.

Foi necesséario delinear um caminho de forma a desenvolver as
competéncias comuns e especificas do EESMO com base na evidéncia cientifica
mais actual, tendo em linha de conta o contexto do local estagio, assim como o
modelo tedrico das transicbes de Meleis. Determinei a minha estratégia de
prestacdo de cuidados, tendo sempre como grande apoio a OL e fazendo questao
de prestar cuidados de qualidade, ou seja, respeitando as orientagdes do Colégio da
Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica que tomou por
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referéncia os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela
OE (2001) e as competéncias especificas do EESMO, publicadas através do
regulamento n®127/2011 (in Diario da Republica, 22 serie, n°35, de 18 de Fevereiro
de 2011). Estes estabelecem a base padronizada da qualidade dos cuidados que
todos os EESMO devem respeitar no exercicio profissional de forma a se
envolverem num processo de reflexdo, tomada de deciséo e desenvolvimento do
seu exercicio profissional, conduzindo a melhoria continua dos cuidados prestados.

Neste capitulo, através de uma narrativa reflexiva irei abordar de forma
critica algumas actividades por mim desenvolvidas nos cuidados de saude primarios
e servico de Obstetricia de um Hospital do sul do pais, sendo a sua &rea de
influéncia cerca de 152.758 habitantes.

Os ensinos clinicos sdo, um momento de desenvolvimento de competéncias
cognitivas, instrumentais, de relacdo interpessoal e critico-reflexivas (Longarito,
2002), de forma retractar e analisar o caminho percorrido ao longo destes meses,
organizei este capitulo de acordo com o0s objectivos especificos delineados no
projecto de estagio com relatério e as competéncias desenvolvidas durante este
periodo.

Para assegurar a confidencialidade, ao longo deste relatério, foi utilizado o
termo “gravida” ou “puérpera” e nunca o nome préprio quando relato alguma
situacdo especifica. O servico de Obstetricia em que realizei o estagio com relatério
€ constituido por sala de parto, internamento de puérperas/RN e sala de urgéncia
obstétrica/ginecolégica. Neste hospital em 2015 foram efectuados 1057 partos,

sendo 601 partos eutdcicos.

3.1 Objetivo n°1 — Desenvolver competéncias no ambito da promoc¢édo da

sexualidade durante a gravidez

Apos pesquisa bibliografica, didlogo com EESMO, vivéncias ao longo dos
EC e perceber a pouca existéncia de artigos cientificos acerca da promocdo da
sexualidade por parte do enfermeiro especialista ha gravidez, delineei e apliquei com
a orientadora local algumas estratégias aplicadas ao longo do EC Il e estagio com
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relatorio, utilizando a narrativa reflexiva, bibliografia utilizada e tendo como linha
norteadora do pensamento a teoria das transigdes de Meleis.

Aconselhar as gravidas e os companheiros inclui esclarecimento de duvidas,
informacdo ou desmistificar conceitos errados, explicar que as mudancas Ssao
provisorias e sugerir comportamentos alternativos, avaliando cada casal de forma
holistica e prestando cuidados de enfermagem adequados a cada situacao
especifica. E primordial avaliar os habituais padrdes sexuais do casal antes da
gravidez, no caso do casal anteriormente a gravidez ja vivenciar problemas de
disfuncdo sexual, pode ser necesséario outro tipo de acompanhamento apds a
gravidez, nomeadamente terapia sexual ou familiar (Lowdermilk, 2008).

Em contexto de EC Il planeei e dinamizei sessdes de PPP com o tema
“Sexualidade na Gravidez”. Nestas sessdes e tendo como fonte de informacdo a
evidéncia cientifica mais actual e particularmente Lowdermilk (2008). Assim, durante
as sessoes foram abordados temas como definicdo de sexualidade de acordo com a
OMS, a importancia da sexualidade na gravidez e factores que possam interferir
com a sexualidade. Informei também as gravidas sobre factores que podem
influenciar a sexualidade durante a gravidez, nomeadamente no primeiro trimestre
ocorre habitualmente reducdo do desejo sexual, visto que existe receio de abortar,
as nauseas/vomitos e o aumento sensibilidade mamaria podem causar desconforto
e levar a diminuicdo do desejo sexual, por outro lado no segundo trimestre tende a
haver um aumento do desejo sexual, devido ao aumento da irrigacdo sanguinea,
pode ocorrer edema da vulva e vagina e aumento de lubrificagdo vaginal levando ao
aumento ou ndo do prazer sexual. Alertei também para o fato de que no terceiro
trimestre poder diminuir novamente o desejo sexual devido ao medo de magoar o
bebé, o medo de parto pré-termo e pelo facto de se sentir cada vez mais 0s
movimentos fetais. Por outro lado, alertei as gravidas para alguns fatores que
influenciam a sexualidade do parceiro, sendo estes o medo de magoar a mulher e o
feto, o aumento do volume abdominal, a ansiedade em relacdo ao parto e a
secrecéo de colostro que podem perturbar a excitabilidade e o orgasmo masculino.
No seguimento do medo que existe do homem “magoar’ o feto, informei com o
auxilio de imagens que durante a penetracdo o impulso do pénis é conduzido para

longe do utero devido ao angulo da vagina, por outro lado o feto esta bem protegido
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pela placenta e pelo liquido amniético que o rodeiam, o rolhdo mucoso que sela o
colo do Utero atua como uma barreira contra a infeccdo e as contracgdes uterinas no
orgasmo desde que ndo sejam prolongadas ou causem dor, ndo produzem nenhum
efeito negativo no bebé. Relativamente as situacdes em que existe indicacdo médica
para ndo existir coito sensibilizei para a importancia do didlogo entre o casal, h4
possibilidade de encontrar outras formas de fazer amor, sem necessidade de
penetracdo e a gravidez podera traduzir-se num periodo de imensas descobertas e
partiihas afetivas, tais como jogos eroticos, massagens, caricias, masturbacao,
novas posi¢cdes e novas fontes de prazer, tudo é possivel desde que ambos estejam
de acordo em procurar um maior equilibrio emocional, diminuindo a ansiedade
caracteristica deste periodo. No final da sessdo e através de imagens demonstrei
algumas posicdes sexuais que possibilitam diminuir o desconforto, diminuir a
pressao sobre o abdémen e as mamas e que ajudam a gravida a controlar a
profundidade da penetracdo do pénis. Em jeito de conclusdo enfatizava a
importancia da gravidez ser vivida pelo casal intensamente, sem exclusdo da
sexualidade, com amor, afeto, compreensdo e cumplicidade, terminado com a
chegada de uma crianga num ambiente de amor, unido e harmonia. Nestas sessdes
nunca estiveram presentes os companheiros das gravidas, mas acredito que estes
momentos de educacdo para a saude, tenham contribuido para aumentar os
conhecimentos da gravida acerca do tema, ajudando a desmistificar crencas e
medos e contribuindo para a promocéo da sexualidade do casal ApoOs estas sessfes
notava que as gravidas se sentiam mais a vontade para colocar duvidas e receios.
Estes momentos de partilha permitiam aumentar a confianca entre a gravida e a
profissional de saude. Como relembra Meleis et al. (2000), o enfermeiro enquanto
principal cuidador dos clientes e familia deve facilitar processo de aprendizagem de
competéncias, de forma a ajudar na transi¢céo para a parentalidade.

As consultas de enfermagem de vigilancia pré-natal (EC 1ll) também eram
importantes para minimizar o constrangimento da gravida e do companheiro em
abordar o tema sexualidade, assim como ao promover momentos de privacidade
durante o internamento de gravidas e as situacdes de urgéncia obstétrica, em
contexto de estagio com relatorio. E importante estabelecer um ambiente de

abertura no qual o casal se sinta a vontade para falar acerca das suas
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preocupacdes, adaptacdes sexuais e pedir apoio e orientagéo (Lowdermilk, 2008). E
de igual modo importante conhecermos e respeitarmos questdes culturais, religiosas
e valores destes (Katz, 2005). O sentir-se ligado aos profissionais de saude, aos
quais se podem fazer questdes e esclarecer duvidas ajuda a vivenciar uma transicao
positiva (Meleis, 2000).

Durante a minha intervencdo de enfermagem com vista a promocdo da
sexualidade junto da gravida e/ou casal identificava problemas relacionados com a
sexualidade, posteriormente facultava a informacédo necesséria relativa as atuais e
futuras alteracées nos padrfes sexuais durante a gravidez, nomeadamente, efeito
das alteracdes hormonais e fisicas, nauseas e vémitos, maior sensibilidade aos
odores, aumento da sensibilidade mamaria, sonoléncia, fadiga, aumento da tamanho
do abdémen, aumento de peso, saida de colostro, contraccées de Braxton Hicks
(Lowdermilk, 2008). Estas alteracbes podem causar dor, desconforto, diminuicdo da
auto-estima ou perda do interesse sexual, contudo é necessario elucidar os casais
gue cada casal vivéncia a sexualidade de forma diferente e também se adapta a
todas estas alteracbes de forma distinta. Assim, enquanto futura EESMO tentei
sempre avaliar o casal de forma individualizada, tendo em conta as componentes
bioldgicas, psicologicas e sociais. Através de uma visdo mais completa é possivel o
enfermeiro pér em prética estratégias de prevencao, promocao e intervencao face a
transicdo que a pessoa vivencia (Meleis et al., 2000).

A promocao da sexualidade consistia em informar os casais acerca das
mudancas psicoldgicas frequentes durante a gravidez que alteram a actividade
sexual, por exemplo, ambivaléncia relacionada com a gravidez, labilidade emocional,
sentimento de vulnerabilidade, preocupacfes quanto as responsabilidades
parentais, carreira profissional, alteracbes da imagem do corpo, auto-estima
(Lowdermilk, 2008). Neste sentido € relevante percebermos as nossas limitacdes e
incluirmos outros elementos da equipa multidisciplinar nos cuidados a gravida/casal,
como refere Meleis (2007) o cliente deve ser perspectivado como um ser humano
com necessidades especificas que esta em constante interaccdo com o0 meio
envolvente e devido a doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, pode passar por
um desequilibrio e necessitar de outros elementos da equipa multidisciplinar. Em

contexto de consulta de saude materna foi necesséario encaminhar uma gravida para
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a consulta de psicologia, uma vez que percebemos as nossas limitagdes enquanto
enfermeiras, uma vez que a gravida estava a passar por momentos de muita
labilidade emocional relacionada com o sentimento de baixa auto estima e
alteracdes na atividade sexual desde o inicio da gravidez, sendo necessario uma
intervencédo da equipa multidisciplinar.

Durante as intervengfes junto das gravidas e companheiros dei sempre
especial enfoque a partilha e a comunicacdo entre o casal, de forma a serem
honestos e em caso de desconfortos ou medos, dialogarem abertamente, de forma a
preservar a harmonia e a saude sexual. Actualmente vive-se um momento de maior
liberdade sexual, o que estimula cada vez mais a participacdo da mulher no prazer
sexual, mesmo durante a gravidez. Nesta fase a sexualidade vai muito além da
relacdo genital, e traz consigo, uma maior ligacdo entre o casal, que deve
desenvolver o erotismo da mulher, para que esta se sinta desejada mesmo com
todas as alteragdes corporais. E importante valorizarmos o corpo da gravida e
incentivarmos o companheiro a elogiar, dar valor a cada mudanca que 0 seu corpo
vai sofrendo, vendo-as como mudancas normais desse periodo. Existindo liberdade
de expressdo da sexualidade entre o casal, a sexualidade na gravidez tende a
melhorar (Camacho et al., 2010).

0 contexto em que promovi a sexualidade durante o EC lll e 0 estdgio com
relatorio, a presenca dos companheiros das gravidas, e qual a sua participacdo na

discusséo acerca da sexualidade na gravidez, podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3. Promocéo da sexualidade pelo EESMO e participagéo do casal

Contexto Promocao Presenca Participacéao Iniciativa do
da companheiro companheiro casal em
sexualidade na discusséo abordar a
sexualidade
Sessdes de PPP 3 0 0 0
Consulta Saude Materna (1° 10 0 0 1 (gravida)
Trimestre)
Consulta Saude Materna (2° 9 1 1 2 (gravidas)
Trimestre)
Consulta Salde Materna (3° 10 0 0 1 (gravida)
Trimestre)
Internamento Gravidas 15 8 5 2 (gravidas)
Urgéncia Obstétrica 9 2 2 0
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A principal barreira com que me deparei para promover a sexualidade junto
dos casais, enquanto futura EESMO foi a auséncia de companheiros nas consultas
de enfermagem de saude materna, em contexto de EC Ill. Das 29 consultas de
salde materna que realizei, apenas esteve presente um companheiro. As gravidas
justificavam esta auséncia com situacdes de contrato de trabalho precério e
necessidades econdmicas, impossibilitando o companheiro de se ausentar do
trabalho. Por outro lado segundo as gravidas a “consulta com a enfermeira” (N2, N5,
N6), assim denominada por alguns companheiros, era uma consulta com interesse
apenas para a gravida. Relativamente a consulta em que o casal esteve presente,
estes vivenciavam a sexualidade de forma satisfatéria para ambos, era uma terceira
gravidez e quando abordei o tema sexualidade, o companheiro referiu de imediato
‘ndo existem problemas, esta tudo bem nesse aspeto” (N4), quando insisti repetiu
“esta tudo bem, esta tudo bem” (N4). Aparentemente o casal ndo demonstrava
nenhum desconforto, contudo a gravida comentou “depois volta ao normal” (N4), ou
seja, através deste desabafo € possivel perceber que a sexualidade ndo esta a ser
vivenciada da mesma forma desde a gravidez, no entanto o casal ndo interveio mais
sobre o0 assunto e eu limitei-me a relembrar algumas alteracbes fisicas e
psicolégicas que poderiam surgir ao longo da gravidez e sugeri a ambos que
assistissem a proxima sessao de PPP acerca do tema da “sexualidade na gravidez”.
Contudo, nenhum dos progenitores participou.

Nas sessdes de PPP e consultas de salde materna consegui estabelecer
com as gravidas uma relacdo de maior proximidade e promovi mais facilmente a
sexualidade. O ambiente da consulta de saude materna é intimo, a relacdo
enfermeiro-cliente é mais préxima, facilitando em muito a promocéo da sexualidade.
No entanto esta promocdo € feita somente a gravida, dai ser importante encontrar
estratégias que visem incentivar e informar os companheiros da importancia da sua
presenca também nestas consultas e sessdes de PPP.

Por outro lado, nas urgéncias e internamento de gravidas ou puérperas,
houve maior facilidade em abordar o tema com os companheiros, uma vez que
neste contexto estes estdo mais presentes e aceitam a interven¢cdo do EESMO. Ao
longo do estagio, tendo em conta a realidade social e cultural, foi possivel perceber

que os companheiros mais jovens mantinham relagfes sexuais com a gravida
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praticamente até ao fim da gravidez, e mesmo ndo existindo coito, existia a
masturbacdo, caricias e maior contacto fisico. Relativamente & receptividade em
abordar o assunto, também era com maior naturalidade que o faziam, era um
assunto na maioria das vezes conversado entre mim e o casal, havia maior partilha
de informacdes e uma maior interaccdo. Os homens com idade igual ou superior a
40 anos tinham mais receio em manter relacdes sexuais durante a gravidez, alguns
diziam “faz-me impressdo” (N7), “parece que ele esta a ver’ (N5), “ainda lhe toco”
(N10) e também nédo se sentiam a vontade em discutir o assunto, referiam néo ter
davidas, apenas ouviam atentamente as informac¢des por mim facultadas. Como
refere Allen (2007) as gravidas e os companheiros mesmo néo tendo a iniciativa de
questionar acerca da sexualidade junto da enfermeira especialista, querem e
precisam de informacgBes sobre o tema, estudos demonstram que a maioria dos
casais quer abordar o tema, mas sentem-se mais confortaveis se for o profissional a
iniciar a discusséo.

E essencial termos em considerac&o os factores sociais, o EC Ill e o estagio
com relatério, foram realizados no interior do pais e através da analise das
narrativas foi possivel perceber que os homens sédo pouco receptivos a abordar o
tema da sexualidade com os profissionais de saude. Ainda existe constrangimento e
vergonha embora existam ddvidas, receios e muita necessidade de informacéo.
Quando se fala de sexualidade é importante ter em conta factores psicossociais,
familiares, formacao, idade e experiéncias anteriores. Tendo como linha orientadora
a teoria das transicbes de Meleis, tentei sempre ter uma intervencao centrada no
casal a quem promovia a transi¢cdo para a parentalidade, particularmente no que diz
respeito a sexualidade, respeitando a individualidade de cada um e da propria
relacdo conjugal. Tentava perceber qual era o padrdo anterior a gravidez, qual o
actual e de que forma, em caso de modificacdes, estas causavam desconforto no
casal.

Em tracos gerais as gravidas foram mais abertas aos meus ensinos e a
partilha de dificuldades e problemas, foi mais facil estabelecer uma relagdo proxima
das gravidas, notei que quando o companheiro demonstrava desconforto com o
assunto as gravidas também ficavam mais inibidas. Contudo, poucas foram as

gravidas que iniciaram o tema ou manifestaram problemas, era necessario ser eu a
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iniciar a discusséo e os ensinos. Neste sentido a pouca abertura relativa a temética
também torna dificil ao enfermeiro especialista promover a sexualidade durante a
gravidez. Julgo que o ambiente excessivamente medicalizado e o0 excesso de
trabalho torna dificil a abertura dos casais e a iniciativa dos profissionais em
promover a sexualidade durante a gravidez.

Ao longo da gravidez, sao vivenciadas diferentes alteragées na sexualidade.
Durante o primeiro trimestre, 0 sono, 0 cansago, as hauseas e 0s vOmitos maternos
provocam alguma alteracdo na sexualidade do casal, o0 medo de abortar também é
uma realidade nos progenitores. A tabela seguinte contempla as principais
alteracdes da sexualidade que foi possivel detetar através da analise das narrativas

Tabela 4. Principais alteracdes na sexualidade resultantes da andlise das narrativas

Tempo de Gestacgéao Alteracfes sexualidade

Medo de aborto (N1, N5, N15, N19)

1° Trimestre Sono e cansago materno (N3, N5, N20)

Gravidez Nauseas e vomitos maternos (N7, N10, N18)

2° Trimestre Indicag@o médica para ndo realizar coito (N2)

Gravidez
Pai tem medo de “magoar” o feto (N13, N14)

3° Trimestre Mée medo de parto pré-termo (N2, N4, N6)

Gravidez Desconforto materno relacionado com proeminéncia abdominal (N8, N9,
N11)

Desconforto materno e paterno por percecdo dos movimentos fetais
(N12, N16, N17)

Os resultados da analise das narrativas vao de encontro ao estado da arte.
Como defende Magalhdes (2007) no primeiro trimestre da gravidez é frequente
ocorrer labilidade emocional, nauseas, vomitos, sonoléncia, cansa¢o e aumento da
tensdo mamaria, que levam a que gravida a estar menos disponivel para a atividade
sexual. Durante o segundo trimestre as alteragcdes prendem-se com indicacoes
médicas, visto que o casal nesta fase geralmente ndo refere medos, nem
desconfortos, de acordo com Master e Johnson (1966) existe “um aumento do
erotismo e desempenho sexual” no segundo trimestre de gravidez. No terceiro
trimestre voltam a existir mais alteragbes na sexualidade, por um lado, o pai tem

medo de magoar o bebé, por outro a mae tem medo de um parto pré-termo e a
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proeminéncia abdominal também incomoda a gravida nesta fase. A percec¢do dos
movimentos fetais incomoda ambos 0s progenitores.

Em contexto hospitalar a promocdo da sexualidade por parte das
enfermeiras especialistas ndo é muito frequente. Através de conversas informais
percebi que ainda existe algum constrangimento em abordar a sexualidade junto dos
casais e por outro lado, algumas enfermeiras consideram essa area da educacao
para a saude uma responsabilidade dos cuidados comunitarios. Desejo sexual,
masturbacao, sexo oral, posi¢cdes sexuais, a importancia das caricias, raramente sao
abordados pela enfermeira especialista, mas é incentivado o coito no final da
gravidez de forma a acelerar o TP. Julgo ser importante realizar uma sessao de
formacdo em servico com as enfermeiras especialistas do servico para debater a
tematica “O enfermeiro especialista na promogao da sexualidade na gravidez”,
por motivos de organizacdo do proprio servico essa sessao ainda nao esti
agendada.

Através da analise das narrativas e a revisdo sistematica da literatura, sugiro
na tabela seguinte, algumas formas de abordar a sexualidade ao longo da gravidez
e de acordo com o contexto e idade gestacional, tendo sempre o cuidado de prestar
cuidados individualizados e identificar previamente a necessidade ou n&o de
promocao da sexualidade.
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Tabela 5. Sugestdes de promoc¢édo da sexualidade pelo EESMO durante a gravidez

Contexto

Actividades de Promocéo da Sexualidade

Sessdes de PPP

- Realizar uma sessao sobre o tema sexualidade durante a gravidez

Consulta Saude Materna
(1° Trimestre)

- Diagnosticar o padrdo sexual normal do casal antes da gravidez

- Diagnosticar alterages do padréo sexual normal do casal

- Definir sexualidade

- Esclarecer medos e davidas do casal

- Mencionar quais as habituais alteracdes do desejo sexual durante a
gravidez e os motivos dessas alteracfes (nauseas, vomitos,
movimentos fetais, aumento abdominal)

Consulta Satude Materna
(2° Trimestre)

- Diagnosticar alteracdes do padréao sexual normal do casal

- Retirar davidas

- Desmistificar crengas, medos e tabus

- Sugerir posicdes sexuais satisfatorias para o casal durante a
gravidez

- Alternativas ao coito

- Incentivar o dialogo entre o casal acerca do tema

- Incentivar as caricias, a intimidade e o carinho entre o casal

Consulta Saude Materna
(3° Trimestre)

- Diagnosticar alteragfes do padréo sexual normal do casal

- Retirar duvidas

- Desmistificar crengas, medos e tabus

- Referir posi¢des sexuais satisfatorias para o casal durante a
gravidez

- Alternativas ao coito

- Incentivar o dialogo entre o casal acerca do tema

- Incentivar as caricias, a intimidade e o carinho entre o casal

Internamento Gravidas

- Diagnosticar o padrao sexual antes da gravidez

- Perceber se existem altera¢gfes na actividade sexual do casal
- Retirar davidas

- Desmistificar crengas, medos e tabus

- Referir posi¢des sexuais satisfatérias para o casal durante a
gravidez

- Alternativas ao coito

- Incentivar o diadlogo entre o casal acerca do tema

- Incentivar as caricias, a intimidade e o carinho entre o casal

Urgéncia Obstétrica

- Diagnosticar o padrdo sexual antes da gravidez

- Perceber se existem altera¢cfes na actividade sexual do casal
- Retirar davidas

- Desmistificar crencgas, medos e tabus

- Alternativas ao coito

- Incentivar o diadlogo entre o casal acerca do tema

- Incentivar as caricias, a intimidade e o carinho entre o casal

Educar e informar os casais acerca de alteragbes normais na gravidez,

desejo sexual, posicdes sexuais, alternativas a penetragdo, assim como

desmistificar mitos e medos pode ajuda-los a aumentar a confian¢ca no enfermeiro

especialista, aumentar a auto-estima da gravida, contribuir para uma sexualidade
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saudavel e para o bem-estar conjugal. Segundo Figueiredo (2004) os problemas
conjugais podem reflectir-se a nivel da saude fisica e do bem-estar psicologico da
mulher e do homem.

A andlise das narrativas permitiu-me perceber a enorme importancia do
enfermeiro especialista discutir a sexualidade com os casais, durante a gravidez. Foi
possivel através desta analise identificar e analisar as necessidades dos casais, a
presenca do companheiro nas consultas, a iniciativa dos casais em abordar a
sexualidade, assim como algumas das minhas intervengdes enquanto futura
EESMO, de acordo com cada necessidade. Foi também possivel concluir que as
situagdes vivenciadas vao de encontro a evidéncia cientifica mais actual, apesar das
diferencas culturais e sociais entre os locais dos estudos e a realidade do EC Il e do
estagio com relatério. A existéncia de poucos artigos de investigacdo relativos ao
papel do enfermeiro especialista na promoc¢édo da sexualidade durante a gravidez é
uma grande limitacdo. E fundamental uma maior investigacio na area da promogao
da sexualidade durante a gravidez relativa ao enfermeiro especialista, tendo em
conta que existe uma grande caréncia de orientagcbes para que o enfermeiro

especialista possa intervir de forma mais eficaz junto dos casais.

3.2 Objetivo n° 2 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as

gravidas/familia que acorrem ao servico de urgéncia obstétrica

Como refere Lowdermilk (2008) a gravidez € um periodo de mudanca fisica
e psicologica, € um tempo de crescimento e aprendizagem intenso, é uma etapa de
preparacao fisica e psicolégica e uma fase de preparacdo para a parentalidade.
Sendo a transicao tudo o que envolve mudanca, a gravidez é uma das fases do ciclo
de vida em que ocorre transi¢do no cliente e familia. As transicdes sédo despoletadas
por mudancas na saude, no papel nas relagdes e/ou nas capacidades, desta forma é
necessario o EESMO prestar cuidados individualizados a gravida e familia e ter o
méaximo de informacéo acerca destes de forma a ajudar a ultrapassar as transi¢ces
vivenciadas durante a gravidez (Meleis, 2010).

De acordo com o RCEEESMOG da OE (2011) “Cuida a mulher inserida na

familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude,
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a detectar e a tratar precocemente complicacées promovendo o bem-estar materno-
fetal”. Neste sentido ao longo deste estagio adquiri e desenvolvi as seguintes
unidades de competéncias: “H2.1 - promove a saude da mulher durante o periodo
pré-natal ou em situagcdo de abortamento”, “H2.2- diagnostica precocemente e
previne complicacbes na saude da mulher durante o periodo pré-natal ou em
situacdo de abortamento” “H2.3 - providencia cuidados a mulher e facilita a sua
adaptacao, durante o periodo pré-natal ou em situacédo de abortamento” (OE, 2011).

Através da Teoria das Transicbes de Meleis adquiri e desenvolvi as
competéncias relacionadas com a vigilancia pré-natal, procurei enquanto futura
EESMO melhor compreender o processo de transi¢do vivenciado pelas gravidas e
companheiros, assim como restante familia. E importante a visdo holistica e
aprofundada do enfermeiro especialista, através da qual € possivel estabelecer
orientacdes para pér em pratica estratégias de prevencao, promocao e intervencao
terapéutica face a transicdo que o casal e familia vivenciam durante a gravidez
(Meleis et al., 2000).

Atingi o objectivo pretendido, uma vez que prestei cuidados especializados a
90 gravidas e familias em contexto de urgéncia obstétrica ou no internamento de
gravidas com patologia associada, tendo como objectivo a promoc¢ao da saude e
bem-estar da gravida/feto/familia, a deteccdo de complicacbes na saude da
gravida/feto de forma a diminuir a morbilidade e a mortalidade materna e perinatal, a
aguisicdo de conhecimentos tedricos relacionados com as patologias das gravidas
as quais prestava cuidados e a promocdo da transicdo para a parentalidade,
nomeadamente ao nivel da sexualidade.

No que diz respeito as gravidas, as patologias e complicacbes mais
frequentes na urgéncia obstétrica foram:

v'1° trimestre: perda hematica vaginal ou queixas algicas na regido pélvica;

v'2° trimestre: patologia do trato urinario e ansiedade

v'3° trimestre: contrac¢des uterinas dolorosas; suspeita ou ruptura prematura

das membranas; por indicac@o obstétrica (risco gravidico ou 41 semanas).

Os cuidados prestados as gravidas internadas dependiam das complicacdes
e/ou patologia associada e da idade gestacional. Em caso de necessidade de

internamento as gravidas com idade gestacional inferior a 20 semanas eram
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internadas no Servico de Ginecologia. E importante salientar a necessidade de
transferir gravidas com APPT antes das 34 semanas para um centro de
referenciacdo, dada a inexisténcia de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
habitualmente para o Hospital Sdo Jo&o de Deus, Evora.

Foi possivel ao longo do presente estagio prestar cuidados especializados a
gravida e familia em contexto de internamento com diferentes patologias obstétricas
e ou associadas a gravidez, sendo as mais frequentes: a patologia hipertensiva
(hipertensdo gestacional ou crénica e pré-eclampsia), a patologia do tracto urinario,
as hemorragias do segundo e terceiro trimestre e APPT.

Em funcado da idade gestacional procedia a avaliacdo do bem-estar materno-
fetal com avaliacdo dos sinais vitais, avaliacdo da estéatica fetal, avaliacdo da
cervicometria e colocacdo e analise do CTG. Ao longo destas intervencdes
aproveitava para identificar necessidades da gravida e familia, sendo os cuidados
prestados individualizados e de acordo com a situacdo especifica da gravida e
familia. Segundo Branden (2000), ao monitorizar-se as funcbes fetal e uterina
permite-se actuar quando sdo detectados problemas, podendo evitar-se
complicagbes graves. Administrava medicacdo quando prescrita e prestava apoio
emocional, assim como, promovia a higiene e conforto da gravida. Durante o
internamento  identifiguei necessidades fisicas, psiquicas ou sociais da
gravida/companheiro/familia, de forma a promover a saude. A relacdo que se
estabelece entre o enfermeiro e a gravida torna-se fundamental sendo determinante
que o enfermeiro veja o corpo da mulher, ndo como uma maquina, mas como um
todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de outros cuidados
(Coutinho, 2014).

Reconhecia necessidades de educacdo para a saude ou de
encaminhamento para outros profissionais da equipa multidisciplinar. A educacéo
para a saude também foi uma constante em contexto de episédio de urgéncia e/ou
internamento de gravidas, de acordo com a necessidade diagnosticada ou de acordo
com a situacdo especifica, conforme preconizado pelo RCEEESMOG e referido
anteriormente (OE, 2011). De acordo com Bomar (2009) fiz uso de estratégias para
incentivar adopgdo de estilos de vida saudaveis, antecipando e corrigindo

necessidades da gravida/familia.
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Estabeleci na maioria das vezes um ambiente de confianga, empatia e
seguranca de forma a ajudar a gravida e familia a expressar medos, duvidas e
sentimentos. Durante o internamento tentei sempre elucidar a gravida/familia acerca
da situacao clinica e do tratamento a ser realizado, dar a conhecer e utilizar o apoio
disponivel e utilizar uma relacdo de respeito e cumplicidade, de forma a minimizar os
aspectos emocionais adversos ao internamento, uma vez que a gravida e familia
estdo preocupadas com o bem-estar materno e do feto, todos os procedimentos
devem ser explicados. Como defende a OE (2010) de forma a prestar cuidados de
enfermagem de qualidade e transversais a todas as competéncias preconizadas é
fundamental conhecer a mulher enquanto ser unico, sociavel com dignidade prépria
e direito a auto determinar-se.

Neste sentido houve uma situacdo que me sensibilizou para a necessidade de
informarmos e educarmos a cliente e familia acerca da sua situacdo de
saude/doenca. Neste caso concreto a gravida de 30 anos, indice obstétrico 0000,
saudavel, com 24 semanas de idade gestacional recorreu a urgéncia por hemorragia
vaginal escassa, sendo diagnosticada placenta prévia total, ficou assim internada
para vigilancia. A escolha deste caso surgiu pela necessidade de enfatizar a
importancia de educar e explicar as situacdes clinicas as gravidas e companheiros, a
auséncia ou défice de informacéo relacionada com determinado tema pode originar
desinteresse ou informacdo errada, dai ser importante o EESMO e o médico
estarem sensibilizados para a necessidade de prestar cuidados individualizados a
cada gravida e familia, como defende Meleis (2005) o enfermeiro relaciona-se com o
cliente numa situacao de saude ou doenca de acordo com o contexto socio cultural
deste. As gravidas e familia para além do apoio emocional necessitam obter
informacdo sobre as alteracdes fisioldgicas resultantes da gravidez, assim é
fundamental informar e educar, sendo isso parte integrante das competéncias do
EESMO na prestacdo de cuidados. a gravida confidenciou ndo ter cumprido as
indicacbes médicas por ndo compreender o diagnostico. Uma vez que houve
necessidade de internamento, identifiquei as duvidas do casal, através de questdes
e realizei educacdo para a saude, para que ambos compreendessem a situacéo
clinica, o tratamento a ser realizado e demonstrassem o cumprimento das limitacbes

das actividades prescritas no sentido de promover o decorrer da gravidez sem
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complicagdes acrescidas. E fundamental o EESMO estabelecer uma relagdo de
confianca e empatia com o casal para que estes expressem as suas angustias e

duvidas e assim promover uma gravidez sem complicacdes (Lowdermilk, 2008).

3.3 Objetivo n® 3 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as

mulheres/familia que acorrem ao servi¢co de urgéncia ginecoldgica

Uma vez que este estagio foi realizado no servico de obstetricia e este é
constituido por urgéncia de obstetricia/ginecologia foi possivel prestar cuidados de
enfermagem globais a mulheres com patologia ginecoldgica, puérperas e familias,
neste sentido também atingi o presente objectivo. Desenvolvi de acordo com o
RCEEESMOG da OE (2011) “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenga ginecoldgica’, promovendo a saude
ginecologica da mulher, diagnosticando precocemente e prevenindo complicacdes.

Através da colaboracdo da OL e dos médicos de servico procurei prestar
cuidados em todas as situacdes de urgéncia de ginecologia, mostrando-se a equipa
multidisciplinar sempre disponivel para me ajudar a desenvolver competéncias. Tive
a oportunidade de realizar o acolhimento a cerca de 40 mulheres que recorreram a
urgéncia ginecolégica. Assim, identificava as suas necessidades, colaborava com o
meédico especialista na realizacdo de histérias clinicas adaptadas ao contexto de
urgéncia, exame objectivo e encaminhamento para o internamento, domicilio,
consulta de especialidade ou outras especialidades. Realizei também educacéo para
a saude em consonancia com as necessidades identificadas, de modo a prevenir
complicacbes, dotando as clientes de competéncias para cuidados de higiene e
conforto, terapéutica e deteccao precoce de sinais/sintomas de alerta para recorrer a
urgéncia. As situacbes mais comuns foram metrorragias, infecgcdes vaginais ou
urinérias, rotura de quistos, restos ovulares ou utentes internadas no servico de
ginecologia, para reavaliagdo médica.

Tentei sempre ter uma postura segura e empatica para com as utentes,
criando um ambiente tranquilo e de confianca. A luz de Meleis et al. (2000) os
cuidados eram individualizados, tendo em conta a idade, cultura e situagao clinica.

As situagdes de urgéncia ginecoldgica ajudaram-me no meu processo individual de
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aprendizagem e de crescimento profissional, perspectivando a minha actuagdo
enquanto futura EESMO, desenvolvi de acordo com o RCEEESMOG (OE, 2011) os
seguintes critérios de avaliacdo de competéncias H6.1. H6.2 e H6.3.

Apesar da prestacdo de cuidados ser de curta duracdo numa situacdo de
urgéncia ginecoldgica, consegui demonstrar confiangca e empatia para com as

mulheres/familias de modo a promover a sua saude ginecoldgica.

3.4 Objetivo n° 4 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as
parturientes/RN/familia ao longo dos diferentes estadios do trabalho de parto,
assim como na adaptacdo do RN a vida extra uterina.

O trabalho de parto e o nascimento representam o final da gravidez e o inicio
de uma nova fase da vida familiar (Lowdermilk, 2008). Neste sentido e de acordo
com o preconizado pela OE (2010) o EESMO assume no decurso do seu exercicio
profissional no ambito da sala de parto o cuidado a mulher inserida na sua familia e
comunidade durante o TP, efectuando 0 mesmo num ambiente seguro com vista a
optimizar a saude quer da parturiente quer do préprio RN na sua adaptacédo a vida
extra uterina.

Enquanto futura EESMO e de acordo com o0 RCEEESMOG da OE (2011)
adquiri e desenvolvi as seguintes unidades de competéncias durante a minha
formacao: “H3.17 promover a saude da mulher durante o trabalho de parto,
optimizando a saude do recém-nascido a vida extra-uterina”; “H3.2 diagnosticar
precocemente e prevenir complicacbes para a saude da mulher e do recém-
nascido”, “H3.3 providenciar cuidados a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez e/ou trabalho de parto”.

De forma a dar resposta as competéncias exigidas pela profissdo e aos
meus objectivos iniciais, prestei cuidados especializados na sala de parto a
parturiente/casal mantendo como linha norteadora dos cuidados a Teoria das
Transicbes de Meleis, prestando cuidados holisticos ao casal, transmitindo
conhecimentos e competéncias e promovendo a transi¢cao para a parentalidade.

Durante este estagio prestei cuidados a 92 mulheres em TP, e realizei 42

partos, com idades compreendidas entre os 17 e o0s 44 anos, com diferentes
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nacionalidades, niveis de escolaridade, cultura, nivel social ou religido. Os cuidados
prestados eram de qualidade, respeitando a individualidade de cada parturiente e
familia. Com base na teoria das transicdes de Meleis, neste contexto o enfermeiro
deve interagir com a mulher e familia, tendo em conta o seu contexto sociocultural,
adaptando e planeando as intervencdes de acordo com a realidade destes e de
acordo com a transicao, de forma a promover e/ou restaurar a saude destes (Meleis,
2007).

Muitas gravidas ao entrarem no hospital sdo envolvidas por alguns receios, 0
ambiente fisico em que a mulher se encontra durante o TP influéncia a sua evolugao
(FAME, 2009). Actualmente, o processo de humanizar o parto tem vindo a ser alvo
de atencdo por parte das organizacdoes de referéncia a nivel mundial na area da
saude, como também a nivel governamental, para a OMS (1996) humanizar o parto
€ respeitar o processo natural e evitar procedimentos desnecessarios ou de risco
para mulher/feto, € respeitar e criar condi¢cdes para que as dimensdes espirituais,
psicoldgicas, biolégicas e sociais sejam respeitadas.

O parto ainda é em alguns hospitais muito centrado no profissional de saude
e nas normas institucionalizadas (Rocha, 2010), ainda se realizam procedimentos
rotineiros e dispensaveis que aumentam a intervencéo clinica.

No servigo de obstetricia onde realizei o estagio com relatorio ainda existem
alguns procedimentos rotineiros. A avaliacdo de factores de risco e sinais vitais
instruida na admissao € benéfica, uma vez que estes podem comprometer o
nascimento e influenciar a gestéo do TP.

Relativamente a restricdo de ingestdo de alimentos e liquidos, de forma
ténue ja existem mudancas neste servico. A maioria das EESMO ja permitem a
ingestdo de chas acucarados, de agua e de gelatinas. Para o normal nascimento de
baixo risco em qualquer contexto se recomenda a n&o restricdo de alimentos
(FAME, 2009). As praticas baseadas na evidéncia cientifica sugerem a ingestéo de
alimentos e liquidos as parturientes de baixo risco e sem complicacdes.

No servico a evolucdo do TP é registada no partograma, este permite
melhorar a assisténcia e reduzir a morbidade e mortalidade fetal. O partograma
consiste na representacao grafica do TP e permite analisar a dilatacao cervical e a

descida da apresentacdo em relacdo ao tempo (Rocha, 2009). A sua correta
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utilizacdo possibilita a tomada de decisbes apropriadas e evita intervencdes
desnecessarias (Vasconcelos, 2013).

O apoio emocional, antes e durante o TP foi bastante implementado na
minha prestacdo de cuidados. O suporte empatico por parte dos profissionais e
acompanhante é essencial e segundo a evidéncia cientifica pode reduzir a
necessidade de farmacos para o alivio da dor e melhorar a experiéncia do
nascimento (WHO, 1998). A luz de Meleis, o EESMO s&o os profissionais que
passam mais tempo junto da gravida durante o TP, logo sdo fundamentais para
tornar o momento do TP e parto numa experiéncia de alegria e crescimento. Os
estudos demonstram que as gravidas com suporte emocional dos profissionais e do
acompanhante, ndo necessitam tanto de medicacdo para o alivio da dor,
demonstram maior satisfacdo e beneficiando de TP mais curtos (Hodnett, 2013).

Dei também especial importancia ao alivio da dor durante o TP, incentivada
também pela forma como a minha OL presta cuidados. O alivio da dor devera ser
um cuidado prioritario das parteiras (FAME, 2009). A maioria das gravidas pretende
a analgesia epidural. Segundo Graca (2010) as principais vantagens desta séo a
diminuicdo da dor associada as contrac¢des do TP, promover uma colaboragcdo mais
efectiva da parturiente, evitar a aplicacdo de anestesia local a nivel do perineo se
necessario e ajudar a manipulacdo em partos distocicos. No servico € realizada
entre 0os 3 e 0s 5/6 cm de dilatacdo, quando se inicia a fase activa do 1° estadio do
TP e, como requisitos obrigatoérios, a parturiente deve ter estudos de coagulacdo dos
altimos trés meses (com contagem de plaguetas) devido ao risco hemorragico.

Algumas gréavidas solicitam formas de alivio da dor ndo farmacolégicas,
sendo estas inofensivas, de baixo custo, eficientes e benéficas para a mulher e feto
(Hodnett, 2013). Os principais métodos ndo farmacoldgico que eu e a OL utilizamos
na nossa prestacdo de cuidados a gravida foram: o apoio continuo a gravida
(parteira/acompanhante) originando menor necessidade de analgésicos, melhor
progressdo no TP e maior satisfagcdo com a experiéncia no parto; a liberdade de
movimentos (caminhar, posicOes alternativas, exercicios na bola de pilates),
diminuindo a dor e o desconforto, reduzindo a duracdo do TP, diminuindo o trauma
perineal/vaginal e as infec¢cdes da ferida, assim como aumentando o espaco do

canal pélvico e a descida da apresentacdo fetal; a hidroterapia, no servico com
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duches de &gua quente, permitindo o relaxamento da gravida, reduzindo a
ansiedade (estimula a producdo de endorfinas) melhorando a perfusdo uterina,
aumentando a sensacdo de controlo da dor e satisfagdo. A massagem
(parteira/acompanhante), reduz os estimulos dolorosos, melhora o fluxo sanguineo e
a oxigenacao dos tecidos. As massagens podem ter um desempenho na redugéo da
dor, e aumentar na mulher a experiéncia emocional durante o TP (Smith, 2012).
Relativamente as episiotomias esta € utilizada para prevenir severas
laceracdes perineais, mas 0 seu uso rotineiro tem sido questionado (Carroli, 2013).
As evidéncias disponiveis indicam que a episiotomia ndo reduz as taxas de
incontinéncia fecal e urinaria nem o relaxamento do assoalho pélvico ou disfungéo
sexual, nos meses e anos ap6s o parto (Viswanathan, 2005). Relativamente a
presenca de laceracdo e/ou episiotomia dos 43 partos que realizei os dados foram

0S seguintes:

Tabela 6. Procedimentos efectuados na Sala de Partos

Procedimentos Primipara | Multipara

Parto Eutdcico 12 31

Perineo intacto - 9

Episiotomia com Episiorrafia 12 15(médio-lateral)
Laceracéo de 1° grau - 4 (suturada)
Laceracéo de 2° grau - 3 (suturada)
Laceracéo de 3° ou 4° grau - -

Ao longo da minha caminhada enquanto EESMO, j& com mais seguranca e
experiéncia espero diminuir o nimero de episiotomias. A episiotomia deve ser
efectuada nas seguintes situacbes: sinais de sofrimento fetal, progressao
insuficiente do parto, ameaca de laceracdo de 3.° grau (Rocha, 2010). Nas
multiparas, uma das técnicas por mim utilizadas para reduzir o trauma perineal
consistia no retardamento da expulsdo da cabeca a fim de permitir um estiramento
lento do perineo (Aasheim, 2012).

Prestei cuidados a 20 RN apds nascer, em caso do RN ndo necessitar de
reanimacao, o RN era colocado imediatamente em contacto pele a pele por cima do
térax ou abdémen da mae, secava-o e cobria-o com uma manta (FAME, 2009). Nao
realizei aspiracdo de secre¢cfes da oro/nasofaringea a RN com bons IA, uma vez

que esta pratica pode causar lesbes nas mucosas e interferir com o estabelecimento
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de um padrédo adequado da succdo. Cumpri as recomendacdes da OMS relativa a
iniciar a amamentagao na primeira hora de vida, a evidéncia concluiu que este
procedimento parece ter beneficios nos resultados da amamentacéo, estabiliza a
respiracdo e os batimentos cardio-respiratérios e diminui o choro do RN (Moore,
2012). Nesta fase o RN esta alerta e pronto a mamar, por outro lado ajuda na
involugdo uterina e evita a hemorragia uterina (Lowdermilk, 2008). Os beneficios da
amamentacao sao inUmeros, contudo € necessario respeitar os desejos das méaes
caso estas ndo desejam ou ndo possam amamentar. Durante o estagio, amamentar
sempre foi um desejo das puérperas a quem prestei cuidados e a maioria tinha
conhecimentos acerca de grande parte dos beneficios da amamentacao, tais como:
diminuicdo da hemorragia pos-parto e involucao uterina mais rapida, recuperacao
mais rapida do peso pré-gestacional, diminuicdo do risco de cancro da mama, Utero
e ovario, diminuicdo do risco de osteoporose ap0s a menopausa, maior vinculacao
mae-bebé (Lowdermilk, 2008).

Com a colaboracéo da OL e seguindo sempre a o quadro de referéncia de
Meleis, desenvolvi competéncias no sentido de ajudar a parturiente a vivenciar uma
experiéncia positiva, consciencializada e com controlo durante o seu TP e parto,
dando sempre a conhecer a esta todos os procedimentos, qual a sua finalidade e
respeitando a sua decisdo. O meu acompanhamento do TP foi sempre dirigido a
parturiente/familia em questdo, tendo sempre uma visdo holistica destes, e
considerando os factores que pudessem influenciar a sua colaboracdo ou nao, tais
como: ansiedade, conforto, disponibilidade, informacdo sobre o0 processo,
experiéncias anteriores, aulas de PPP, informagdo sobre os procedimentos, a
presenca de um acompanhante na sala de parto e a vigilancia do bem-estar
materno-fetal, para intervir sempre que surgissem situacées de alarme. Uma vez
que, compete ao EESMO que o TP ocorra num ambiente seguro o que implica uma
monitorizacdo do mesmo para que possam ser identificadas precocemente
anomalias e/ou complica¢des (OE, 2010).

O servico onde realizei o estagio com relatério apresenta o internamento de
puerpério préximo das salas de parto. E possivel seguir o TP e parto da mulher, e
depois acompanhar a puérpera e RN de forma mais proxima e dar continuidade aos

cuidados prestados e a relacdo estabelecida com a mulher, o0 RN e a familia. O 4°
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estadio do TP constitui um tempo essencial para a méae e para o RN, nestas duas
horas estes estdo a recuperar do processo fisico do parto, mas também se estdo a
conhecer um ao outro e a estabelecer relacbes com os restantes membros da
familia Lowdermilk (2008). Durante o estagio com relatério prestei cuidados a 39
puérperas/RN durante o 4° estadio do TP.

A OE (2010) recomenda o cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido de potenciar a saude da
puérpera e do RN, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade
(H.4). Assim, continuei a dar especial importancia aos ensinos realizados as
puérperas, de forma a entenderam as principais alteracdes que 0 seu corpo iria
sofrer apds o parto. Sendo as alteracdes mais evidentes a diminuicdo do tamanho
do utero, a hemorragia vaginal (I6quios), o aumento da mama pela producéo de leite
e, frequentemente, sequelas perineais resultantes de laceracdes ou de episiotomia
(Lowdermilk, 2008).

O conhecimento e compreensdo das experiéncias parentais Sao
particularmente importantes para que 0s enfermeiros apoiem o0s pais durante a
transicdo para a parentalidade, na procura de uma transicdo prospera, com mestria
em competéncias parentais e bem-estar emocional (Martins, 2008). Tendo como
guia a teoria das transicfes de Meleis, as transi¢des vividas na familia nesta fase do
puerpério sdo um dos focos de intervencdo da Enfermagem, nesta fase a puérpera,
o0 pai e a restante familia vado necessitar reflectir, interagir e desenvolver uma
confianga crescente para lidar com a mudanca e dominar novas capacidades,
enquanto desenvolvem um sentido de identidade mais flexivel no meio das
mudancas.

Durante o estagio julgo ter promovido uma saudavel transicdo para a
parentalidade ndo s6 através da permissao da presenca do pai ou irmdos além do
horario da visita, incluir o pai no parto, através do incentivo em relacdo a mée, a
laqueacao do cordao umbilical no parto, e incentivar o pai a prestar cuidados ao RN.
E primordial incluir o pai no planeamento dos cuidados ndo s6 durante o trabalho de
parto e parto, mas também apds o nascimento do RN, de forma a participar
activamente em todo o processo, beneficiando de novas vivéncias e novos desafios.

Tendo em conta o quadro de referéncia de Meleis et al. (2000) o EESMO deve
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facilitar o processo de aprendizagem de competéncias e transmitir conhecimentos
enquanto profissional que acompanha a mulher desde a fase de pré-concepc¢éo até
a maternidade. Assim, o objectivo dos cuidados de enfermagem no pés-parto é
ajudar a mulher e familia no periodo inicial da parentalidade (Lowdermilk, 2008).

Nos dias seguintes ao parto tinha o cuidado de visitar as puérperas que tinha
prestado cuidados enquanto gravidas ou as quais tinha realizado o parto. Uma das
principais prioridades foi a continuidade dos cuidados e a relacdo de ajuda
estabelecida enfermeira-mulher/familia. Foi reconfortante o entusiasmo como fui
recebida e como reconheciam os cuidados prestados, o carinho demonstrado dava-
me forga para continuar e para evoluir cada vez mais, enquanto futura EESMO e

enquanto ser humano.

56



O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério representa o consolidar das competéncias adquiridas na
prestacdo de cuidados especializados a mulher, ao RN e a familia, durante a
gravidez, os diferentes estadios do TP e o pos-parto. Durante este percurso de
aprendizagem, prestei cuidados de enfermagem especializados a mulher, ao RN e
familia em situacbes de saude e doenca e tendo sempre como finalidade a
promo¢cdo da saude e bem-estar destes e a promoc¢do da transicdo para a
parentalidade, particularmente no que se refere a sexualidade.

Ao longo desta dificil caminhada, a nivel profissional e pessoal, consegui
encontrar-me, perceber onde me sinto verdadeiramente realizada enquanto
profissional. A magia e gratificacdo de realizar um parto é algo arrebatador, perceber
como podemos ser importantes para a promocédo da vinculacao do casal, da triade e
a ligacdo que fica entre o EESMO e o casal é algo extraordinario. O EESMO é um
profissional de destaque na sociedade, o seu contributo na promocao da transi¢ao
para a parentalidade é essencial para uma transicdo para a parentalidade positiva
durante a gravidez, trabalho de parto, parto e apds o nascimento do RN.

A procura da evidéncia mais actual foi muito importante para prestar
cuidados de qualidade a mulher e familia, em todas as fases do ciclo reprodutivo.
Também contribuiu a Teoria das transicbes de Meleis na minha prestacdo de
cuidados a mulher e familia, visto que, segundo esta teoria, 0 enfermeiro procura
compreender e conhecer de forma Unica e individualizada o cliente e familia, assim
como as suas respostas ao meio ambiente, de forma a promover a manutencao da
sua saude, equilibrio e harmonia. Sendo o enfermeiro o principal cuidador da mulher
e familia, é este que compreende e diagnostica o processo de transicdo dos casais,
avalia as mudancas e exigéncias que as transicdes provocam nas suas vidas,
ajudando-os na preparacao para as transi¢cdes iminentes e facilitando o processo de
aprendizagem de competéncias.

No que diz respeito a promocao da sexualidade durante a gravidez a revisao
da literatura e a analise das narrativas permitiu-me compreender as principais
dificuldades vivenciadas pelos casais durante a gravidez relacionadas com a

sexualidade e perceber a importancia do enfermeiro especialista promover junto dos
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casais a sexualidade ao longo de toda a gravidez, sem tabus e de forma natural,
ajudando-os a revelar as suas preocupacées e dividas. E importante o enfermeiro
especialista educar para a saude ao nivel da sexualidade na gravidez, uma vez que
poucas vezes o casal tem a iniciativa de questionar, retirar duvidas e desmistificar
medos. O enfermeiro especialista deve estabelecer uma relacdo empética com o
casal, ndo fazendo juizos de valor e tendo em consideracdo todo o contexto
sociocultural destes.

E primordial um aumento da investigacdo na area da promocdo da
sexualidade durante a gravidez relativa ao enfermeiro especialista, tendo em conta
que existe uma grande caréncia de orientacdes para que este possa intervir de
forma mais eficaz junto dos casais. Também é importante o enfermeiro especialista
realizar actividades promotoras da sexualidade na gravidez durante as sessdes de
PPP, consultas de salde materna, no internamento de gravidas e urgéncia
obstétrica. O enfermeiro especialista deve sentir confianca e abertura para abordar o
tema e os esclarecimentos aos casais devem ser simples, diretos e sem juizos de
valor.

A promocao da sexualidade realizada junto das gravidas e companheiros
permitiu-me perceber que a disponibilidade demonstrada para discutir este assunto
tdo intimo com os casais vai demonstrar preocupacdo com a harmonia conjugal e
familiar, iremos estreitar os lacos e dar mais confianca ao casal e ajudando-os a
sentirem-se a vontade para expor qualquer tipo de duvida e receio ao longo da
gravidez, trabalho de parto e até durante o puerpério. A relacdo enfermeiro-cliente
que inicialmente era de vergonha e timidez, transforma-se numa relacdo de
cumplicidade e confianca.

Sugiro a abordagem rotineira do tema da sexualidade na gravidez por parte
dos profissionais de saude, com o intuito de identificar modificacbes sexuais
induzidas pela gravidez e ajudar a colmata-las. A educacao para a saude junto dos
casais ira contribuir para o aumento da confianca no EESMO, melhorar o
autocuidado da gravida, aumentar a auto estima e promover uma melhor interacéo
entre o casal. Fica também a indicacdo da importancia de encontrar estratégias que
incentivem o companheiro a acompanhar a gravida nas consultas de vigilancia da

gravidez. E igualmente importante um aumento dos estudos relacionados com o
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papel do enfermeiro especialista na promoc¢ao da sexualidade durante a gravidez de
forma a encontrarmos estratégias que permitam encarar a sexualidade na gravidez
de forma natural e ndo algo que cause constrangimento, envolto em medos e mitos.

Apesar das barreiras que vao surgindo ao longo do nosso percurso
profissional pretendo estabelecer uma relacdo préxima com a mulher, o
companheiro e a familia, sem juizos de valor, sem preconceitos, sem ideias pré-
definidas, quero prestar cuidados individualizados, humanizados, de forma a existir
abertura para a educacéo, informacao e partilha de medos, duvidas e necessidades
dos casais e familias.

O meu desempenho durante o estagio foi pautado por uma postura
assertiva, determinada, e activa, mantendo a humildade e identificando as minhas
limitagBes, nunca esqueci o meu papel de aluna em processo de aprendizagem. Nao
posso deixar de agradecer as OL (EC Ill e estagio com relatério) que me apoiaram,
retiraram duavidas, acompanharam neste percurso e me incentivaram a nunca
desistir e me ajudaram a desenvolver as competéncias inerentes a pratica de
cuidados do EESMO e contempladas no REEESMOG (OE, 2011).

Para evoluirmos enquanto pessoas e profissionais € necessario pararmos e
reflectirmos acerca das nossas vivéncias, positivas e negativas, desta forma as
narrativas e a sua analise foram importantes momentos de reflexdo e analise de
situacBes vividas. Segundo Hesbeen (2001), a reflexdo é imprescindivel nas
profissbes dos que cuidam, desde que estes queiram tratar a pessoa de forma
holistica e ndo apenas o seu corpo.

Apesar de ter consciéncia da responsabilidade quando terminar este
processo formativo, estou ansiosa por dar continuidade as competéncias adquiridas
e dar o meu cunho pessoal a todos os cuidados prestados, nunca esquecendo a
promocdo da sexualidade junto das gravidas e conservando a linha orientadora de
pensamento que apoiou a minha préatica de cuidados, a Teoria das Transi¢cdes de
Afaf Ibrahim Meleis.
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(Grelha orientadora dos registos das narrativas)



Idade Gestacional:
Idade materna:
Idade paterna:
Gestacéao/ Paridade:

Contexto: (consulta saude materna; sessdo PPP; internamento de gravidas;
urgéncia obstétrica)

Vivéncia da
sexualidade
anteriormente a

gravidez

Presenca do
companheiro

Participacdo do casal
na discussao

Iniciativa do casal em
abordar o tema
sexualidade

Problemas
identificados

Promocéo da
sexualidade

Recetividade do casal

Necessidade de
encaminhamento




APENDICE I

(Grelha de andlise dos artigos)



Titulo/ Autores/ Ano

FACTORES DEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS QUE
AFECTAM O FUNCIONAMENTO SEXUAL DAS MULHERES
DURANTE A GRAVIDEZ.

Kobra  Abouzari-Gazafroodi, Fatemeh Najafi, Ehsan
Kazemnejad, Parvin Rahnama e Ali Montazeri

2015

Objectivo

O desejo sexual e frequéncia das relacbes sexuais durante a
gravidez continua a ser um desafio. Este estudo teve como
objetivo avaliar os fatores que afetam o funcionamento sexual

das mulheres durante a gravidez.

Tipo de Estudo

Estudo Transversal

Participantes

518 gravidas

Resultados/Conclusdes

A gravidez ndo desejada pode afectar a sexualidade durante a
gravidez, uma vez que pode causar ansiedade e disturbios
emocionais levando a disfung¢éo sexuais;

A falta de informacgéo adequada sobre sexualidade na
gravidez e preocupagdes sobre 0s possiveis resultados
obstétricos adversos sdo responsaveis por alteracdes na
sexualidade;

A satisfagdo com o relacionamento também desempenham
papel importante na funcdo sexual diminuiu durante a gravidez

As gravidas com maior nivel de escolaridade sdo mais
saudaveis tém menos problemas sexuais durante a gravidez,
aparentemente estas mulheres procuraram mais ajuda em
caso de disfungéo sexual durante gravidez

Também demonstrou maior frequéncia nas relagcfes sexuais
durante o terceiro trimestre, em relagdo ao primeiro, uma vez
gue nesta fase os casais sdo aconselhados a ter relacdes
sexuais de forma a facilitar o inicio do trabalho de parto.

E sugerido no estudo abordar de forma rotineira o tema da
sexualidade na gravidez por parte dos profissionais de saude,
com o intuito de melhorar a percepcao de possiveis
modificacBes sexuais induzidas pela gravidez dos casais




Titulo/ Autores/ Ano

ESTUDO DESCRITIVO SOBRE A SEXUALIDADE DA
MULHER VIVENCIANDO A GESTACAO

Gondim, Aparecida Neuritianny Chaves; Pitombeira, Hélcia
Carla dos Santos; Barbosa, Bartira Nunes; Paiva, Jamile de
Souza Pacheco; Gomes, Linicarla Fabiole de Souza;
Damasceno, Ana Kelve de Castro

2011

Objectivo

Caracterizar a sexualidade das gravidas avaliando o
conhecimento destas em relacdo as alterac6es ocorridas no
periodo gestacional e identificar a sua satisfacdo sexual nesse
periodo

Tipo de Estudo

Estudo Quantitativo

Participantes

108 gravidas

Resultados/Conclusoes

Foram observadas muitas duvidas relativamente a
sexualidade, tais como: outras praticas sexuais além da
vaginal, o medo de magoar o feto ou abortar durante o ato
sexual.

Foi observada baixa auto-estima em, aproximadamente,
metade da amostra que dizia ndo se considerar atraente
fisicamente ou ndo estar feliz com as mudancas ocorridas no
seu corpo.

A questéo do desejo e da satisfacdo sexual foram divergentes
quando relacionadas com o periodo anterior e durante a
gravidez. Em alguns casos havia o total desconhecimento
acerca de satisfagdo sexual.

Assim, assisténcia pré-natal de qualidade, com fornecimento
de informacdes, orientacdes e apoiando as gravias é
fundamental para garantir a qualidade de vida da mulher
inserida no contexto familiar.




Titulo/ Autores/ Ano

A SEXUALIDADE DO CASAL NA GRAVIDEZ: FATORES
QUE INFLUENCIAM A RELACAO SEXUAL

Julia Maria das Neves Carvalho, Sandra Roldao

2014

Objectivo

- ldentificar os fatores que influenciam a relacdo sexual do

casal na gravidez;

- Compreender de que forma os fatores influenciam a relagéo

sexual na gravidez;

- Refletir sobre as préaticas no ambito da educacdo em saude,
de acordo com os estudos selecionados.

Tipo de Estudo

Revisdo integrativa da literatura

Resultados/Conclusoes

Cada gravidez e cada casal sdo Unicos e a forma como
vivenciam as relagfes sexuais durante a gestacdo assume um
cariz muito particular e muito individual, sendo influenciada por
receios, dor, desconforto, nduseas, vémitos, fadiga, edema,
imagem corporal, proeminéncia do abdémen, percec¢édo dos
movimentos fetais, satisfacéo e desejo sexual.

Os fatores anteriormente descritos influenciam negativamente
a relacdo sexual do casal, causando assim impacto na sua
vida sexual. No geral, e na maioria dos estudos consultados,
verificou-se uma diminui¢cdo na frequéncia da atividade sexual
em relagdo ao estado ndo-gravidico.




Titulo/Autores/Ano

SEXUALIDADE NO TERCEIRO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

Alexandra Queirds, Pedro Conde, Vera Cunha, Paula
Ambrosio, Filipe J. Marques, Fatima Serrano

2011

Objectivo

Descrever a experiéncia sexual feminina no terceiro trimestre
de gravidez

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo

Participantes

100 mulheres com gravidez de baixo risco

Resultados/Conclusdes

Os autores acreditam que na maioria dos casos a gravidez
nao provoca uma rutura na sexualidade de um casal se esta
era previamente satisfatoria. No entanto, consideram
importante a abordagem deste tema com a gravida por parte
dos profissionais de saude.

Titulo/Autores/Ano

PERFIL DO COMPORTAMENTO SEXUAL NA
GESTACAO

Ana Carolina Rodrigues Savall, Aline Knepper Mendes,

Fernando Luiz Cardoso

2008

Objectivo

Delinear o comportamento sexual durante a gravidez

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo

Participantes

40 Gravidas

Resultados/Conclusoes

A percecdo do interesse sexual dos companheiros
manteve-se igual antes e durante a gravidez. As praticas
sexuais realizadas nao se alteraram quando comparados
os periodos pré e gestacional, embora a maioria das
gestantes relatou adotar posicBes sexuais mais
confortaveis durante a gestacao.
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