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“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.  

Todos deveriam ser transformados em ações.  

Em ações que tragam resultados.” 

 

— Florence Nightingale 
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RESUMO 

 

Título: “A Vivência da Sexualidade Durante a Gravidez” 

 

Este relatório visa a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Materna e Obs-

tétrica, tendo como objetivo demonstrar a aquisição de competências específicas de enfer-

meira especialista. Encontram-se descritas as atividades desenvolvidas, experiências indivi-

duais e as competências adquiridas correspondentes aos objetivos curriculares preconizados. 

No estágio, a metodologia utilizada foi a supervisão clínica. Neste percurso foram adquiri-

das as competências comuns de enfermeira especialista e competências específicas de en-

fermeira especialista em saúde materna e obstétrica. Relativamente aos contributos para a 

melhoria dos cuidados, a pesquisa centra-se na avaliação da vivência da sexualidade durante 

a gravidez. Foi realizada uma revisão da literatura e um estudo com base no método quanti-

tativo. É notória a diferença vivida relativamente à sexualidade, entre os trimestres de gravi-

dez e os resultados da pesquisa são muito positivos.  

 

DeCS: Gravidez; Sexualidade; Saúde Sexual; Comportamento Sexual; Coito. 
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ABSTRACT 

 

Title: “The Experience of Sexuality During Pregnancy” 

 

This report aims to obtain a Master's degree in Maternal and Obstetric Health Nursing, aim-

ing to demonstrate the acquisition of specific skills of specialist nurses. The activities devel-

oped, individual experiences and acquired skills corresponding to the recommend curricular 

objectives are described. In the internship, the methodology used was clinical supervision. 

In this path, common competencies of specialist nurses and the specific competencies of 

nurse specialists in maternal and obstetric health were acquired. Regarding the contributions 

to improving care, the research focuses on the evaluation of the experience of sexuality dur-

ing pregnancy. A literature review and a study based on the quantitative method were con-

ducted. The difference experienced in sexuality between the trimesters of pregnancy is noto-

rious and results regarding the experience of sexuality during pregnancy are notorious.  

 

MeSH: Pregnancy; Sexuality; Sexual Health; Sexual Behavior; Coitus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (MESMO) 

é realizado, no segundo ano, um Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final. Rea-

liza-se sob orientação da Professora Paula Bilro e Professora Doutora Otília Zangão, docen-

tes na Universidade de Évora. Pressupõe que sejam desenvolvidas competências e conheci-

mentos na área da enfermagem de saúde materna e obstétrica, bem como na área de pesqui-

sa, cumprindo os objetivos gerais e específicos dos estágios. Entre eles, destaco: demonstrar 

aquisição de conhecimentos ao longo dos estágios, demonstrar análise crítica relativas às 

atividades desenvolvidas em contexto de estágio fundamentar as experiências das aprendi-

zagens, adquirir conhecimentos relativos ao tema do relatório, identificar problemas e escla-

recer dúvidas e educar com base na evidência científica relativamente ao tema da sexualida-

de, contribuir para uma melhor vivência da sexualidade durante a gravidez. Pretende-se 

também mostrar aquisição de conhecimentos, com base na teoria, na evidência científica e 

na prática e, ainda, desenvolver competências de investigação. Este decorre com supervisão 

clínica e de acordo com o planeamento do mesmo. O Estágio de Natureza Profissional re-

mete a várias vertentes da saúde materna, passando pelas diferentes áreas de atuação especí-

ficas e por variados contextos, proporcionado a aquisição de conhecimentos e o desenvol-

vimento de competências especializadas. 

Nos dias que vivemos, como consequência da chamada “revolução sexual”, encon-

tramo-nos numa época de liberdade onde muitos mitos e tabus relacionados com a sexuali-

dade têm vindo a ser superados e desconstruídos.  

O termo “sexualidade” surge-nos no final do século XIX e continua a ser pouco es-

tudado até à década de 60, quando passa a ser reconhecido como sendo associado a uma 

temática relevante. Atualmente, tornou-se um objeto de estudo importante e é de frisar que o 

estudo sobre a sexualidade é de carácter complexo e subjetivo (Figueiroa, Menezes, Montei-

ro, Andrade, Fraga & Oliveira, 2017). Para que este tema seja compreendido de forma ade-

quada, é necessário um olhar holístico por se tratar de um processo contínuo iniciado na 

conceção, que transita durante toda a vida e que recebe constantemente várias influências. 

(Miranda, Santo & Oliveira, 2015).  
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A sexualidade é o que há de mais íntimo em qualquer indivíduo. É uma das caracte-

rísticas que nos identifica globalmente como espécie humana (Figueiroa et al, 2017). É o 

desejo de contacto, o desejo de carinho e o desejo de amor. Centra-se num aspeto importan-

te para o ser humano, que não passa por abranger apenas o ato sexual. Abrange também as 

questões de identidade, orientação sexual, valores e comportamentos. Está sob influência de 

fatores biológicos, psicológicos, sociais, políticos e religiosos (Galati, Alves, Delmaschio & 

Horta, 2014). Este tema considera-se universal e, ao mesmo tempo, é único para cada pes-

soa. Para Figueiró (2014; citado por Miranda et al, 2015, p.12333) a “sexualidade é uma 

dimensão ontológica essencialmente humana, cujas significações e vivências são determi-

nadas pela natureza, pela subjetividade de cada ser humano e, sobretudo, pela cultura, num 

processo histórico dialético. A sexualidade não pode, pois, ser restringida à sua dimensão 

biológica, nem à noção de genitalidade, ou de instinto, ou mesmo de líbido. Também não 

pode ser percebida como uma parte do corpo”.  

A sexualidade na gravidez é vivenciada de forma muito subjetiva, bem como pesso-

al. É um conceito que engloba vários aspetos (biológicos, psicológicos e sociais) e faz parte 

integrante do ser humano. Dependerá da personalidade do indivíduo, da sua interação do 

meio em que vive e até da cultura. Considera-se um processo dinâmico, em reelaboração ao 

longo da vida de cada pessoa (Néné, Batista & Marques, 2016). É possível afirmar que a 

gestação exige que sejam vividas muitas mudanças quer físicas, quer no âmbito psicossoci-

al, pelo que durante a gravidez é exigido que exista uma resposta adaptativa daqueles que 

participam ao longo deste processo. Deve existir um equilíbrio perante estas mudanças me-

tabólicas e hormonais. Uma das dimensões que tem sempre tendência a ser afetada é a sexu-

alidade (Araújo, Salin, Gualda & Silva, 2012). A sexualidade da mulher grávida sofre novos 

ajustes como consequência das adaptações fisiológicas e psicológicas a que a gestação obri-

ga. A prática de relações sexuais nesta altura da vida da mulher está condicionada por diver-

sos mitos, medos, preconceito e falta de informação. Também a carga de ansiedade influen-

cia a experiência do casal. Pode-se afirmar que a prática sexual durante a gravidez se corre-

laciona fortemente com autoestima, autoconceito, aceitação da gravidez e das modificações 

que desta resultam (Veríssimo, 2009). A gravidez é um dos momentos mais importantes na 

vida da mulher e na vida do casal. Partilham sentimentos ambivalentes e emoções.  
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Esta temática, relacionada com a gravidez, é ainda um tabu, verificando-se que é 

pouco discutida em contexto de educação formal ou até mesmo em grupos de pares. A se-

xualidade é muitas vezes associada a preconceitos, observando-se a existência de lacunas 

tanto na formação académica como na prática profissional. De acordo com Miranda et al 

(2015), a sexualidade deve ser tratada como um dos eixos do ser humano e necessita de ser 

tratado como tal. Por isso, é importante compreender e aplicar a sexualidade como tema 

transversal e transdisciplinar, para que seja feita uma educação sexual correta, coerente e 

libertadora. Pessoalmente, enquanto mulher e pessoa interessada na área da sexualidade, 

acredito que nós, enquanto profissionais de saúde na vertente de educadores, não devemos 

nem podemos deixar que o paradigma tabu domine a sociedade. O nosso sistema educacio-

nal permite-nos novas aprendizagens, que é nosso dever transmitir às nossas utentes e assim 

mudar mentalidades e a realidade. Para Cardoso, Caldas e Souza (2019) é através do desen-

volvimento da enfermagem relacionado com a arte de cuidar que é aperfeiçoada a sua es-

sência, através de práticas de excelência baseadas na evidência. Na minha opinião, o tema 

da sexualidade adquiriu e conquistou a sua importância na atualidade. Apesar disso, há que 

considerar a escassez de bibliografia sobre a temática supracitada, bem como a sua relação 

com a enfermagem. Debater este tema em trabalhos de cariz científico permite que este ga-

nhe relevância e seja melhor compreendido. Aprofundar o estudo da sexualidade, neste caso 

e em especial, a sexualidade feminina, é uma demanda. No quadro desta problemática, inte-

ressou-me compreender a perceção das mulheres e de que forma vivenciam a sua sexualida-

de durante o período da gravidez. Mais concretamente, pretendo contribuir para a desmisti-

ficação de crenças e mitos sobre a sexualidade. A escolha do tema teve como fator principal 

perceber quais as dificuldades encontradas pelas mulheres durante a gravidez, na vivência 

da sexualidade. A questão de investigação colocada foi “como é vivida a sexualidade duran-

te a gravidez?”. 

Este é o resultado do percurso realizado para a obtenção do grau de Mestre e o título 

de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) pela 

Ordem dos Enfermeiros (OE). Pretende-se demonstrar que foram atingidas as competências 

preconizadas pela OE para obtenção do título, bem como o cumprimento ao regulamento 

das competências específicas do EESMO. No que respeita ao contexto dos estágios desen-



A Vivência da Sexualidade Durante a Gravidez 

 
Feb-21 | Página 15 

 
 

volvidos, estes foram realizados em bloco de partos, enfermaria de puerpério, cuidados de 

saúde primários e enfermaria de grávidas patológicas/ginecologia: o contexto de prática em 

sala de partos (totalizando 18 semanas), cuidados de saúde primários (6 semanas), interna-

mento de grávidas patológicas/ginecologia (6 semanas) e internamento de puerpério (6 se-

manas). Os diferentes contextos onde decorreu o Estágio de Natureza Profissional, ocorre-

ram no Hospital do Espírito Santo de Évora (HESE), Unidade de Saúde Familiar (USF) Al-

caides e no Hospital Nossa Senhora do Rosário, pertencente ao Centro Hospitalar Barreiro-

Montijo (CHBM).  

A nível estrutural o presente relatório principia com esta introdução, sendo sucedida 

pela caracterização do contexto clínico do Estágio de Natureza Profissional, contributos da 

pesquisa na área da sexualidade para assistência em Enfermagem de Saúde Materna e Obs-

tétrica, análise reflexiva sobre o processo de mobilização de competências dos EEESMO, 

análise reflexiva sobre o processo de mobilização de competências para a melhoria dos cui-

dados de enfermagem em Saúde Materna e Obstétrica, considerações finais e referências 

bibliográficas. Serão ainda apresentados complementos ao texto, através dos Apêndices e 

dos Anexos devidamente referenciados ao longo do texto. 

O presente relatório foi elaborado de acordo com as Normas APA – American 

Psychological Association, 6ª Edição. 
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2. CONTEXTO CLÍNICO DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFIS-

SIONAL 

 
Conceituar “contexto” é uma tarefa complexa e envolve diferentes aspetos. A noção de 

contexto é multifacetada e está ligada a vários outros conceitos como os de discurso, comu-

nicação ou interpretação que, por sua vez envolvem aspetos de natureza variada: cognição, 

normas, processamento, perceção, memórias ou até ações não-verbais. Não é um conceito 

francamente elaborado, visto que as suas definições contemplam princípios gerais para cada 

tipo de tratamento (Pinheiro, 2017). Para Schmoll (1996), “contexto” é caracterizado como 

um objeto de estudo fluido, que se descola com um ponto de focalização: “é o fundo do 

objeto estudado e não o objeto em si mesmo” (p. 246). Como complemento, Adam (2006) é 

defensor que a ciência do contexto é simplesmente impossível. 

A enfermagem a profissão que se destaca pelo seu objetivo na prestação de cuidados ao 

ser humano, independentemente de são ou doente. O profissional de enfermagem detém o 

curso de licenciatura em enfermagem, sendo certificado legalmente pelo Regulamento do 

Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), no Capítulo II, Artigo 4º e do título profis-

sional que lhe é atribuído pela OE e que lhe legitima competências humanas, técnicas e ci-

entíficas para prestar de cuidados de enfermagem. O Enfermeiro Especialista é qualificado 

com um curso de especialização em enfermagem, que lhe reconhece competências científi-

cas, técnicas e humanas para a prestação de cuidados de enfermagem gerais, mas também 

para a prestação de cuidados de enfermagem especializados dentro da sua área de especiali-

dade (REPE, 1996).  

Os cursos de especialização têm como objetivo o desenvolvimento de competências 

orientadas para uma área específica de intervenção. Esta aquisição de conhecimentos e de-

senvolvimento de habilidades profissionais objetiva-se por dar resposta às necessidades de 

cuidados de saúde, sendo a formação de enfermeiros especialistas uma necessidade na nossa 

sociedade. Permite que se qualifiquem profissionais, tornando-os mais competentes e habili-

tados à prática dos cuidados de saúde especializados. São uma peça importante no desen-

volvimento pessoal e profissional (Silva, Luz, Fernandes, Silva, Cordeiro & Mota, 2018). 

Estes cursos passam pelo ensino da teoria para, posteriormente, ser colocada em prática em 
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contexto de estágio o qual oferece aos alunos uma ideia de apróximação à vida profissional. 

Pode-se definir como um período para aplicar o saber teórico e incentivar à reflexão crítica, 

bem como à melhoria de habilidades. Proporciona a união do saber e do fazer. Quando é 

bem direcionado, leva o aluno a desenvolver uma ação de maior consciência, um agir crítico 

e criativo (Guedes, Ohara, Silva & Franco, 2009). A formação de um profissional não pode 

ser marcada apenas pela parte teórica. É preciso que o aluno conheça qual é o seu espaço de 

atuação. É no estágio com supervisão que se encontra a oportunidade de se expandir conhe-

cimento, de forma a associar a teoria à prática. O estágio supervisionado garante ao aluno 

uma oportunidade de se autodescobrir enquanto profissional, de vivenciar responsabilidades 

que lhe são atribuídas pelo supervisor, bem como conviver com colegas de profissão (En-

vangelista & Ivo, 2014). Este apoia a formação do estudante enquanto cria uma relação edu-

cativa (Negreiros & Lima, 2018). O estágio de natureza profissional deve ser visto como 

uma importante valência na formação do enfermeiro especialista, em que os conhecimentos 

teóricos se fundem com os conhecimentos na prática. Torna-se um momento que beneficia 

de aprendizagem no qual se pretende o progresso a nível pessoal, bem como a preparação 

profissional. O aluno vai ser inserido em meios que promovem a saúde e combatem a doen-

ça, favorecendo a interação entre o utente/cliente e o aluno e o contacto direto com situações 

específicas e profissionais de saúde (Pereira, 2007). Os enfermeiros têm um conhecimento 

muito amplo, que permite colocar a teoria em prática. Nos últimos anos o nível de conheci-

mento tem vindo a aumentar, bem como a investigação e as publicações com base na evi-

dência científica. A chave para o sucesso é questionar, pesquisar e fomentar a literacia na 

saúde (Mahmoud, 2014).  

O planeamento dos cuidados em enfermagem evidencia-se na eficiência e eficácia da 

prestação de cuidados. Baseia-se na relação entre o enfermeiro e o utente, numa tomada de 

decisão com base na evidência científica, na capacidade de elaborar diagnósticos de enfer-

magem que buscam a resolução ou minimização de consequências. O exercício das compe-

tências vai além dos valores dos utentes, do respeito e do regulamento profissional que vi-

sam estabelecer uma boa prática clínica (Cantante, Fernandes, Teixeira, Frota, Rolim & 

Albuquerque, 2019).  
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Muitos investigadores e estudiosos consideram que “a prática orientada pelas teorias 

seja o futuro da enfermagem. As teorias oferecem estrutura e organização ao conhecimento 

de enfermagem, dão aos enfermeiros uma perspetiva de como visualizar a situação do paci-

ente” (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018; p. 2). Enquadrando na história, é através 

de Florence Nightingale que surge em enfermagem a preocupação relativamente a questões 

teóricas. Antes de se desenvolverem teorias, a enfermagem estava subordinada à medicina e 

o trabalho dos teóricos propôs-se a clarificar o que realmente poderia distinguir a enferma-

gem da simples e comum execução de tarefas (Ribeiro et al, 2018).  

Como forma de enquadramento, este relatório foi baseado no Modelo das Atividades 

de Vida da Teórica de Enfermagem Nancy Roper. Segundo Tomey e Alligood (2002), este 

modelo inclui doze atividades de vida: comer e beber; cuidados de higiene e vestuário; eli-

minação; mobilidade; comunicação; respiração; controlo da temperatura corporal; manuten-

ção de um ambiente seguro; trabalho e lazer; dormir/sono; expressão da sexualidade; mor-

rer. 

A atividade de vida que tem maior relevância para mim é a “expressão da sexualida-

de”, dado que a temática abordada e desenvolvida ao longo do presente relatório é a vivên-

cia da sexualidade durante a gravidez. Na Tabela 1 são apresentados os fatores que influen-

ciam a actividade de vida supracitada.  

As atividades de vida compõem-se por comportamentos, conhecimentos e atitudes e 

são influenciadas por fatores biológicos, fatores socioculturais, fatores psicológicos, fatores 

ambientais e fatores político-económicos (Pokorny, 2014). “A sexualidade é uma dimensão 

significativa da personalidade e do comportamento interpessoal” (Roper, Logan e Ticrney, 

1995; p.362). 
Tabela 1 - Fatores que Influenciam a Atividade de Vida "Expressão da Sexualidade” 

 

 

Fatores Biológicos 

Correspondente ao sistema reprodutor, em que a função que neste 

prevalece é o sexo e a reprodução. É importante referir que, associado 

ao sistema reprodutor, não devemos esquecer o sistema nervosos e o 

sistema músculo-esquelético que estão presentes no desemprenho de 

muitas atividades na expressão da sexualidade.  

 

Fatores Socioculturais 

Refere-se à forma de como os indivíduos se adaptam a regras, normas e 

até espectativas sociais dentro de uma sociedade. Compreende a forma 
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de como os indivíduos (homens e mulheres) se devem comportar e 

quais as suas manifestações permitidas. A expressão da sexualidade 

varia entre sociedades, consoante hábitos culturais e religiões, sendo 

que cada sociedade tem o seu próprio “código” de comportamento 

sexual que se baseia em atitudes, normas, valores culturais e lei.  

 

 

 

Fatores Psicológicos 

Correspondente ao desenvolvimento emocional e desenvolvimento 

intelectual que são importantes na expressão da sexualidade: orientação 

sexual, atitudes relativas à sexualidade, desenvolvimento emocional e 

desenvolvimento intelectual. Associando estes fatores ao período de 

gravidez denota-se um aumento da necessidade de ajuste psicológico, 

sendo necessário apoio para a grávida bem como o seu companheiro ou 

pessoa significativa, como forma de adaptação a esta etapa.  

 

Fatores Ambientais 

Devem ser valorizados pela sua importância na relação que criam com 

a intimidade e atividade sexual, como é o caso das relações que aconte-

cem unicamente em contexto de privacidade.  

 

 

Fatores Político-económicos 

Influenciam as atividades de vida pois, a atividade sexual pode estar 

sujeita à influência de fatores políticos, fatores económicos (finanças 

pessoais, para compra de roupa ou objetos que aumentem o desejo 

sexual) e leis (influência das leis sobre os indivíduos, como é o caso da 

violência sexual).  
Adaptado de Roper, Logan & Ticrney (1995) 

 

Tomey e Alligoog (2002) referem que, segundo a Teoria de Nancy Roper, ao longo 

do ciclo vital o indivíduo torna-se independente nas atividades de vida e que a sua depen-

dência não vai alterar a sua dignidade. Remetendo ao tema do Relatório de Natureza Profis-

sional, uma mulher que viva a sua sexualidade durante a gravidez de forma satisfatória, não 

altera a sua dignidade se apresentar mudanças nesta atividade – expressão da sexualidade – 

por motivos que sejam inerentes à gravidez.  

Relativamente à prestação de cuidados, o enfermeiro exerce a sua prática e cuida em 

parceria com a sua utente (autónoma, com capacidade de tomada de decisão). Ajuda na pre-

venção, a resolver ou a dar resposta, lidando de forma positiva com os seus problemas (To-

mey & Alligoog, 2002). No contexto da saúde materna e obstétrica, o EEESMO deve inter-

vir de forma a prevenir potenciais problemas, isto é, para que problemas relacionados com a 
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vivência da sexualidade durante a gravidez não venham interferir com o bem-estar da grávi-

da, bem como com a relação afetiva e amorosa do casal.  

Ao longo dos anos, vários estudiosos desenvolveram alguns trabalhos de forma a 

descrever e definir a área da enfermagem, bem como para orientar a sua prática. Os diferen-

tes conceitos de enfermagem foram surgindo originando a criação de vários paradigmas. É 

no início dos anos 80 que são determinados os fenómenos dominantes da enfermagem – 

enfermagem, pessoa, saúde e ambiente – sendo que estes conceitos centrais são formaliza-

dos no ano de 1984, por Fawcett, como o meta-paradigma de enfermagem (Ribeiro et al, 

2018). Estes constituem-se como “referenciais fundamentais à disciplina e à prática profis-

sional de enfermagem” (Shah, 2015; citado por Ribeiro et al, 2018; p. 3).  

De acordo com o meta-paradigma de enfermagem supracitado, é apresentado na Ta-

bela 2 o modelo de Nancy Roper, que trata os conceitos desta forma:  

 
Tabela 2 - Meta-Paradigma de Enfermagem Associado ao Modelo de Nancy Roper 

Enfermagem Refere-se à prevenção e ajuda nos potenciais problemas relativos às atividades de vida, 

desenvolvendo mecanismos para a sua resolução de forma positiva.  

Pessoa Refere-se à utente como um ser individual, tendo em conta a satisfação relativamente às 

atividades de vida e o seu estado de dependência ou independência. 

Saúde Refere-se à forma de prevenção de potenciais problemas.  

Ambiente Refere-se à dimensão física externa da utente, isto é, utente externa ao ambiente e a sua 

relação com os fatores ambientais, psicológicos e socioculturais.  
Adaptado de Roper et al. (1995) 

 

 Tal como em outras profissões, a enfermagem também tem vindo a evoluir. Esta 

evolução ocorre em contexto de mudanças socioculturais, económicas, políticas, filosóficas 

e tecnológicas. A busca de uma enfermagem específica atravessou duas vertentes: 1) relaci-

onada com a necessidade de um saber científico e um saber técnico próprios; 2) a exigência 

de competências relacionais, como sendo essenciais (Silva, 2002). Os autores Kérouac, Pe-

pin, Ducharme, Duquette e Major (1996) consideram que a enfermagem passou por três 

paradigmas, aos quais estes atribuíram a nomenclatura: 1) categorização: perspetiva fenó-

menos de forma isolado, não inseridos no contexto; 2) integração: perspetiva fenómenos de 
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forma multidimensional e os acontecimentos são contextualizados; 3) transformação: pers-

petiva fenómenos como sendo únicos, mas com interação constante entre o que os rodeia.  

Atualmente, encontramo-nos no paradigma da transformação. Este tem a sua origem 

em 1975 e representa a abertura da Enfermagem ao mundo. Esta evolução no pensamento 

da enfermagem foi causada por diferentes fatores: a saúde é uma experiência subjetiva, onde 

a doença faz parte dela. O cuidado é entendido como uma experiência de acompanhamento 

e interação personalizada, onde as pessoas tomam decisões sobre a sua saúde. É definido um 

fenómeno único e global que está em interação recíproca com o mundo que o envolve e, por 

essa razão, pode transformá-lo (Moreno 2020). A pessoa é vista como um ser indissociável 

e há aproximação dos outros indivíduos, família e comunidade. O foco de atenção centra-se 

na família e a comunidade em que o indivíduo se insere, a sua cultura, os seus valores cultu-

rais e as suas crenças (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018). Assim, de acordo com os 

autores descritos neste parágrafo, o ambiente e a pessoa encontram-se numa mudança contí-

nua, em simultâneo, tal como é apresentado seguidamente na Tabela 3:  
Tabela 3 – Paradigma da Transformação 

Enfermagem Os cuidados de enfermagem são prestados em parceria e devem ser dirigidos ao bem-estar 

da pessoa, tal como a mesma os define.  

Pessoa Todo indissociável que reconhece a influência do ambiente e procura qualidade de vida. 

Saúde Experiência vivida vista na perspetiva da pessoa e vai para além da doença. 

Ambiente Constituído pelo universo ao qual a pessoa pertence. É distinto desta mas, no entanto, coa-

bita com a mesma. 
Adaptado de Moreno (2020) e Ribeiro et al. (2018) 

No processo de selecionar uma teoria de enfermagem, espera-se que o enfermeiro 

reconheça a importância das mesmas, sendo capaz de avaliar os conceitos estabelecidos por 

quem a desenvolveu e a coerência com o seu quotidiano de trabalho (Ribeiro et al., 2018). 

O EEESMO deve alargar as suas competências para assistir a mulher a readaptar a 

sua vivência da sexualidade ao período da gravidez. Deve desmistificar os problemas, mitos 

e tabus, esclarecer dúvidas e evitar potenciais problemas. Todas e quaisquer intervenções 

direcionadas à mulher grávida, devem permitir que esta perceba toda a dinâmica relacionada 

com o processo da gravidez, desde as alterações fisiológicas às alterações hormonais, de 

forma a vivenciar a sua sexualidade de forma plena. O EEESMO deve adequar as suas in-
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tervenções à utente, identificar as dimensões biológica, psicológica e sociocultural. Deve 

evitar que a utente se sinta constrangida ou envergonhada e que a sua intimidade e privaci-

dade seja exposta. Abordar esta temática exige conhecimento e sensibilidade. 

A comunicação tem um papel muito importante ao abordar a temática da sexualida-

de. Envolve linguagem verbal e não-verbal e deve-se ter em atenção o que se verbaliza e a 

forma como se verbaliza. A clareza, o tom, a velocidade e a altura da voz para emitir emo-

ção no que é dito, é de grande importância (Roper et al, 1995). 

 

2.1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO 

Este documento pretende enquadrar a experiência da prática clínica nos seguintes 

contextos clínicos onde se realizou o Estágio de Natureza Profissional: Hospital do Espírito 

Santo de Évora – EPE, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo – Hospital Nossa Senhora do 

Rosário e Unidade de Saúde Familiar Alcaides. A sua distribuição relativamente a turnos e 

número de horas encontra-se na Tabela 4 e a sequência da prática clínica encontra-se na 

Tabela 5.  
Tabela 4 - Distribuição de Semanas, Número de Horas, Turnos e Faltas por Estágio 

 

 

Bloco de 

Partos 

Centro de 

Saúde 

Grávidas Patológi-

cas/Ginecologia 

Bloco de 

Partos 

Puerpério Bloco de 

Partos 

Semanas 6 6 6 4 4 8 

Número de 

Horas 

168,33h 168,3h 168,33h 112,22h 140 224,44 
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A sequência da prática clínica decorreu com a seguinte organização:  
Tabela 5 - Campos de Estágio  

1º SEMESTRE 

16 de setembro de 2019 

27 de outubro de 2019 

28 de outubro de 2019 

7 de dezembro de 2019 

9 de dezembro de 2019 

25 de janeiro de 2020 

Hospital do Espírito Santo de Évo-

ra – EPE 

Unidade de Saúde Familiar Alcaides Hospital do Espírito Santo de 

Évora – EPE 

Bloco de Partos Cuidados de Saúde Primários Grávidas Patológicas e Ginecolo-

gia 

2º SEMESTRE 

10 de fevereiro de 2020 

08 de março de 2020 

01 de junho de 2020 

28 de junho de 2020 

29 de junho de 2020 

23 de agosto de 2020 

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo Hospital do Espírito Santo de Évora Hospital do Espírito Santo – EPE 

Bloco de Partos Puerpério Bloco de Partos 

 

Inicialmente os semestres estavam divididos e organizados da seguinte forma: 

ð 1º semestre: 16 de setembro de 2019 a 25 de janeiro de 2020, com interrupção 

para as férias de Natal no período entre 23 de dezembro de 2019 e 31 de dezem-

bro de 2019, sendo que o estágio seria retomado no dia 3 de janeiro de 2020; 

ð 2º semestre: 10 de fevereiro de 2020 a 27 de junho de 2020, com interrupção no 

período entre 23 e 30 de maio de 2020. 

Devido à atual situação que o país atravessa relativamente à pandemia por COVID-19, 

no dia 7 de março de 2020 foi comunicado pela Professora Doutora Maria da Luz Barros 

que, de acordo com as orientações da Universidade de Évora, todos os estágios seriam tem-

porariamente suspensos a partir das 00:00h do dia 9 de março de 2020. No dia 29 de maio 

de 2020 sou informada pela Professora Doutora Otília Zangão que os estágios em falta fo-

ram autorizados pela Enfermeira Diretora do HESE, pelo que foram retomados no dia 1 de 

junho de 2020.  

É de realçar que, ainda no plano de estágio inicial, o estágio de puerpério teria a duração 

de 6 semanas, das quais 2 delas seriam passadas no Serviço de Neonatologia. Dada a situa-
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ção, não foi possível estagiar no Serviço de Neonatologia. É com muita pena que lamento o 

sucedido, pois tinha todo o interesse em realizar estágio no serviço supracitado. Não se tra-

tava apenas da aquisição de competências, mas também pelo interesse que tenho pela área. 

Creio que a experiência, a vivência e a partilha de conhecimentos seriam uma mais valia no 

meu percurso. É muito importante saber lidar com o recém-nascido (RN) prematuro dado 

que o EEESMO também dá apoio nas cesarianas pré-termo, recebendo o RN e prestando-

lhe os cuidados imediatos. Ao retomar o Estágio de Natureza Profissional, é de realçar que 

foram sempre adotadas todas as medidas e respeitadas todas as normas de segurança emiti-

das pela Direção Geral de Saúde (DGS). 

 

2.1.1. Hospital do Espírito Santo de Évora – EPE 

Évora é uma cidade portuguesa localizada na região do Alentejo e sub-região Alen-

tejo Central, com cerca de 52.454 habitantes (INE – Instituto Nacional de Estatística, 2018). 

Tem uma área com cerca de 1.307,08km² e é subdividida em 12 freguesias (SNIG – Sistema 

Nacional de Informação Geográfica, 2013). Em 2018, sendo a data com dados mais recen-

tes, contabilizam-se 456 nascimentos de habitantes de Évora, sendo que 218 são do sexo 

masculino e 238 são do sexo feminino (PorData, 2018). Segundo o INE (2018), em Évora, a 

idade média da mãe aquando o nascimento do primeiro filho é de 30,3 anos, a percentagem 

de mulheres em idade fértil é de 40,3% e a taxa bruta de natalidade é de 8,7%.  

O HESE é a maior unidade hospitalar do Alentejo, oferecendo a maior diferenciação 

nos cuidados. É um hospital público que integra a Rede do Serviço Nacional de Saúde da 

Região Alentejo. A sua área de influência direta abrange todo o distrito de Évora e a sua 

área de influência indireta corresponde a toda a região do Alentejo. De acordo com o HESE-

EPE (2019), este “assume elevados padrões de qualidade técnico-científica e segue os valo-

res do respeito pela dignidade e direitos dos cidadãos, promoção da qualidade, ética, inte-

gridade, motivação e trabalho de equipa”. A sua atividade decorre em 24h por dia, durante 

todo o ano. (HESE-EPE, 2019).  

O HESE é um Hospital Central de Apoio Perinatal Diferenciado (Ministério da Saú-

de, 2011; citado por HESE-EPE, 2019) e recebe, na sua grande maioria, parturientes do 

Alentejo. O Serviço de Obstetrícia e Ginecologia (SOG) encontra-se situado no 3º piso do 
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edifício do Espírito Santo. Tem como objetivos: o melhoramento do nível da qualidade dos 

cuidados prestados, o melhoramento do ambiente das relações pessoais na equipa multidis-

ciplinar e a promoção da humanização. Abrange as áreas de obstetrícia, ginecologia, bloco 

de partos e bloco operatório materno-infantil. Neste serviço é prestada assistência à grávida 

e à sua família durante todos os estádios da gravidez e, posterioemente, nascimento. Foca-se 

também na assistência ao RN, grávidas patológicas e utentes com afeções ginecológicas 

(HESE-EPE, 2019).  

A equipa médica deste serviço vem assegurar as consultas de obstetrícia, grávidas 

adolescentes, infertilidade, patologia cervical, ginecologia, rastreio do cancro do colo do 

útero, consulta de histeroscopia, senologia, consulta de diagnóstico pré-natal e aconselha-

mento genético e são realizadas ecografias do 1º, 2º e 3º trimestre de gravidez (HESE-EPE, 

2019). A equipa do Serviço é composta por 30 enfermeiras, das quais vinte e cinco EEES-

MO cinco são enfermeiras de cuidados gerais, em que três destas se encontram a frequentar 

o curso de mestrado supracitado. É da responsabilidade da enfermeira-chefe a organização 

do serviço, sendo que ao fim-de-semana e feriados é da responsabilidade da enfermeira que 

está responsável de turno, anteriormente nomeada pela enfermeira chefe. É composta por 

seis médicos (inerentes ao serviço, sendo que também existem médicos tarefeiros que vão 

ao serviço conforme a escala atribuída), sete internas da especialidade de obstetrícia e gine-

cologia, onze assistentes operacionais e duas assistentes técnicas. Todos estes profissionais 

que desempenham funções no Serviço supracitado guiam-se pelos objetivos definidos no 

Serviço e pelos padrões de qualidade do HESE-EPE. 

Relativamente à prestação de cuidados, esta “insere-se no seio de uma constelação 

de fenómenos e acontecimentos. As características da maioria das instituições de saúde, as 

estruturas de organização, as múltiplas fontes de poder, os valores quantitativos centrados 

na produtividade tornaram-se, com a marcha do tempo, inadaptados ao crescimento e ao 

desenvolvimento da organização dos cuidados de saúde” (Costa, 2004; p. 234). A prestação 

de cuidados no SOG rege-se pelo método de trabalho individual, que permite dar destaque 

às necessidades das utentes e à prestação de serviços e cuidados de forma individualizada. 

Baseiam-se na noção de cuidados globais e envolvem a afetação de um enfermeiro a um 

único ou mais utentes, no caso de a carga de trabalho o permitir (Pinheiro, 1994). Consiste 
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na repartição de um número de utentes para cada enfermeiro, com base no seu grau de de-

pendência. Esse é responsável pela prestação de cuidados aos utentes que lhe são atribuídos 

durante o seu turno (Frederico & Leitão, 1999). A responsabilidade de todos os cuidados 

relativos a esse utente é desse enfermeiro, que avalia, gere e organiza os cuidados (Costa, 

1999). O planeamento dos cuidados de enfermagem integra-se nos padrões de qualidade dos 

cuidados de enfermagem, na busca da excelência no exercício profissional. A utilização de 

metodologias de organização dos cuidados de enfermagem, promotoras da qualidade é um 

elemento importante face à organização dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

Fisicamente é dividido em três áreas: na ala esquerda, em que se encontra o bloco de 

partos e o bloco operatório materno-infantil; na zona central, em que se encontra a sala de 

admissões, o secretariado e o gabinete Nascer Cidadão (em funcionamento das 14:00h às 

17:00h) - que permite registar os RN imediatamente no próprio hospital após o nascimento, 

não sendo necessária a deslocação à conservatória do registo civil posteriormente (IRN – 

Instituto dos Registos e do Notário, 2017). Na zona direita, encontram-se as enfermarias do 

puerpério, grávidas patológicas e ginecologia e também o gabinete de Diagnóstico Pré-Natal 

(DPN). Para além das funções acima descritas, conta também com atendimento de urgência 

obstétrica e ginecológica, na sala de admissões. No HESE- EPE também é disponibilizado o 

curso de Preparação Para o Parto (PPP), sendo as formadoras, EEESMO do SOG. 

A porta de entrada detém um sistema de segurança, vigiada pela presença física de 

segurança de segunda-feira a sexta-feira das 08:00h às 20:00h e durante o fim-de-semana e 

feriados apenas na hora da visita – das 15:00h às 16:30h e das 19:00h às 20:00h.  A porta de 

entrada fecha automaticamente em caso de ativação do sistema de segurança, através da 

pulseira eletrónica do RN, sendo também acionado um alarme audível e que é registado na 

central de seguranças do hospital. Estas pulseiras eletrónicas são desativadas no dia de alta 

clínica do RN, pelas enfermeiras de serviço que são os únicos profissionais conhecedores do 

código que autoriza a entrada no sistema informático.  

Na ala esquerda, onde se encontra o Bloco de Partos e o Bloco Operatório Materno-

Infantil (BOMI), pode-se observar um quarto de puerpério imediato – com três camas, no 

qual estão as puérperas de parto eutócico ou distócico (por ventosa ou forcéps) durante as 

primeiras duas horas do puerpério imediato, sendo posteriormente transferidas para a en-
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fermaria juntamente com o RN; dois quartos destinados ao período de dilatação – com duas 

camas; um quarto destinado para a realização da técnica de analgesia epidural – com duas 

camas; e a sala de partos que se destina a mulheres em período expulsivo – com uma mar-

quesa adequada para a realização de partos eutócicos e distócicos (por ventosa ou fórceps), 

uma sala para a prestação de cuidados imediatos ao RN e reanimação do mesmo e uma sala 

de desinfeção. Em cada uma das salas e em cada unidade existe um cardiotocógrafo ligado a 

uma central, um dinamap para avaliação de sinais vitais, uma mesa de cabeceira com bomba 

e seringa infusora, um cadeirão para o acompanhante da grávida/parturiente e material ne-

cessário para a realização de quaisquer procedimentos necessários à vigilância do trabalho 

de parto.  Para proporcionar privacidade à mulher, existem cortinas entre cada unidade. Se-

gundo as regras estabelecidas pelo Hospital e pelo Serviço, a grávida/parturiente tem direito 

a um acompanhante (pessoa significativa) durante o trabalho de parto com horário estabele-

cido das 09:00h às 00:00h, sendo que o acompanhante pode assistir ao parto independente-

mente da hora, por vontade da mulher. O Bloco de Partos conta ainda com uma porta ele-

trónica que dá acesso à sala de partos, ao BOMI e a uma porta que permite que seja feito o 

acesso Serviço de Neonatologia, para o qual são transferidos, a partir da sala de partos, os 

RN com alterações hemodinâmicas. É no BOMI que são realizadas cesarianas e interven-

ções cirúrgicas de ginecologia com cariz de urgência. As intervenções cirúrgicas não-

urgentes são realizadas no bloco operatório geral.  

Na ala direita, onde se encontram as enfermarias de puerpério, grávidas patológicas e 

ginecologia, contam também com uma sala de triagem – onde são triados os RN pelos pedi-

atras, sala de trabalho de enfermagem, sala de arrecadação com o stock de material hospita-

lar, zona de sujos, quatro casas de banho para utilização das utentes, uma casa de banho para 

utilização dos profissionais inerentes ao serviço e o gabinete de DPN. É neste último gabi-

nete referido que se realizam vários tipos de exames e procedimentos como é o caso das 

amniocenteses ou a biópsia das vilosidades coriónicas e, por vezes, é também utilizado para 

realizar ecografias às grávidas com patologia associada, internadas no serviço. Existem cin-

co quartos destinados às puérperas, sendo que dois deles se destinam a mulheres submetidas 

a cesariana. Estes têm duas camas e dois berços e casa de banho sendo que os restantes têm 

três camas e três berços. No caso de parto gemelar, é colocado mais um berço na unidade de 
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cada mulher. Existem mais dois quartos destinados a puérperas submetidas a cesariana, que 

se encontram na ala esquerda e têm as mesmas características que os anteriormente descri-

tos. Segundo as normas estabelecidas pelo Hospital e pelo Serviço, a puérpera tem direito a 

um acompanhante e, caso tenha mais filhos, estes também fazem parte da visita, com horá-

rio estabelecido das 09:00h às 20:00h, Segue-se um quarto destinado a grávidas com pato-

logia associada com três camas e outro quarto com as mesmas características, destinado a 

puérperas cujos RN se encontram internados no Serviço de Neonatologia. Existem três quar-

tos reservados para os internamentos de ginecologia: dois deles com três camas e um deles 

com duas. Neste espaço, final da ala direita, encontram-se duas das quatro casas de banho 

comuns, sendo estas destinadas às utentes de ginecologia. As utentes de ginecologia tam-

bém têm direito a um acompanhante com horário estabelecido das 12:00h às 20:00h, É na 

ala direita também que se encontra o gabinete do diretor de serviço, o gabinete de enferma-

gem e o gabinete que se destina à realização dos testes acústicos do RN. É de salientar que, 

devido à pandemia COVID-19, foram feitas algumas alterações no que respeita ao horário 

de visitas e permanência de acompanhante: durante este período não existem visitas nem a 

presença de acompanhante. No caso das puérperas, a pessoa significativa pode visitar o RN 

após o nascimento ou no dia seguinte, entre as 09:00h e as 12:00h. 

É relevante apontar que o SOG conta com o apoio do pediatra de serviço de Neona-

tologia, que assiste sempre que ocorra algum desvio no padrão normal e hemodinâmico do 

RN. Conta também com o apoio do anestesista de serviço do Bloco Operatório para realiza-

ção de analgesia epidural durante o trabalho de parto. Ambos estão disponíveis 24h. 

 

2.1.2. Unidade de Saúde Familiar Alcaides 

Montemor-o-Novo é uma cidade portuguesa localizada no distrito de Évora, região 

Alentejo e sub-região Alentejo Central, com cerca de 15.740 habitantes (INE, 2018). Tem 

uma área com cerca de 1.232,97km² e é subdividido em 7 freguesias (SNIG, 2013). Em 

2018, sendo a data com dados mais recentes, contabilizam-se 98 nascimentos de habitantes 

de Montemor-o-Novo, sendo que 53 são do sexo masculino e 45 são do sexo feminino 

(PorData, 2018). Segundo o INE (2018), em Montemor-o-Novo, a percentagem de mulheres 

em idade fértil é de 36,3% e a taxa bruta de natalidade é de 6,2%.  



A Vivência da Sexualidade Durante a Gravidez 

 
Feb-21 | Página 29 

 
 

A USF Alcaides encontra-se integrada no Centro de Saúde de Montemor-o-Novo, 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Alentejo Central. Iniciou a sua atividade em 

2001, mantém-se como USF Modelo A, com recente candidatura a Modelo B, e pretende 

tornar a USF numa unidade de referência em Cuidados de Saúde Primários (CSP) relativa-

mente à satisfação dos cidadãos e dos profissionais para inovar e dar resposta às necessida-

des da população. Tem como objetivo atender em tempo útil, de forma eficaz e com quali-

dade, a população da sua área geográfica, de forma a garantir acessibilidade e a continuida-

de dos cuidados. Dispõe de uma equipa apta, ativa, dinâmica, com rigor e inovadora, que 

interage com a comunidade, que fará correspondência à excelência dos serviços. Os valores 

referentes à USF Alcaides passam por: disponibilidade, respeito, responsabilidade, compe-

tência, satisfação, inovação e excelência. Os seus objetivos de trabalho são contratualizados 

anualmente com o ACES Alentejo Central, que vão ser medidos através de indicadores, 

ficando a Unidade comprometida com o contratualizado, assinando uma carta de compro-

misso. A USF Alcaides tem como área de atuação uma freguesia urbana – Nossa Srª do Bis-

po e Srª da Vila – e quatro freguesias rurais – Santiago do Escoural, Foros de Vale Figueira, 

Lavre e Ciborro – sendo esta a sua área geográfica de influência. A USF Alcaides, apesar de 

fazer parte do Centro de Saúde de Montemor-o-Novo, possui autonomia de organização, 

funcional e técnica para a prestar cuidados aos utentes que nela estão inscritos. (Caeiro, Au-

gusto & Bilro, 2018) 

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU) referente ao mês de dezembro 

do ano de 2019, a USF Alcaides conta 9.014 utentes inscritos, dos quais 99,98% têm médico 

de família. A pirâmide etária dos utentes inscritos divide-se em 4.264 homens e 4.650 mu-

lheres. Relativamente ao grupo específico de mulheres em idade fértil, contabilizam-se 

1.719 mulheres entre os 15 e os 49 anos (SNS – Serviço Nacional de Saúde, 2019). Segundo 

os dados mais recentes da PorData (2012) foram efetuadas 501 consultas de saúde materna e 

1.164 consultas de planeamento familiar no espaço de um ano em CSP. 

É constituída por três grupos de profissionais: médicos, enfermeiros e secretários clíni-

cos. Cada um tem o seu direito a opinar nas questões relacionadas com a USF, dentro do seu 

Conselho Geral. Desta forma, mantém-se uma proximidade primária para o bom funciona-

mento da USF e para um relacionamento saudável dentro da equipa. No Conselho Geral, 
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formado pela equipa multidisciplinar, existe um cargo de Coordenador e um Conselho Téc-

nico, que se apresenta como um órgão com responsabilidades técnico-científicas. A equipa 

multidisciplinar é constituída por médicos, enfermeiros e secretários clínicos. Esses agru-

pam-se em equipas nucleares – médico, enfermeiro e secretário clínico – sendo que, a cada 

enfermeiro são atribuídos um médico e um secretário clínico. Para além destes, a USF Al-

caides tem também outros profissionais que colaboram de forma direta: nutricionista, psicó-

loga clínica, técnica de serviço social, dentista, higienista oral e fisioterapeuta. Existem 

também uma Unidade de Apoio à Gestão e uma Unidade de Saúde Pública. Conta também 

com internas da especialidade de medicina geral e familiar, alunos de medicina, alunos de 

enfermagem e internos do ano comum. Cada médico e enfermeiro tem um horário definido 

e afixado na entrada do gabinete, onde constam consultas programadas dos programas de 

saúde definidos pela DGS, consultas do dia, consultas de doença aguda e inter-substituição. 

Todos os elementos da USF se regem pela Carta de Ética da Administração Pública. Ao 

mesmo tempo que comunga dos valores éticos aplicáveis à função pública, partilha dos 

princípios deontológicos que encorpam o regulamento profissional dos médicos e dos en-

fermeiros. Dispõe de um manual de acolhimento para profissionais de saúde, alunos de me-

dicina e de enfermagem, elaborado pelo Conselho Técnico. Inclui critérios de boas práticas 

no ensino da enfermagem, medicina e médicos internos do ano comum.  

Na sala de espera estão expostos cartazes que informam acerca da constituição das 

Equipas Nucleares, do acesso dos utentes à Unidade, bem como toda a informação que se 

considere útil para os utentes. O horário de funcionamento da USF estende-se das 08:00h 

até às 20:00h, de segunda-feira a sexta-feira. Encontra-se encerrada aos find-de-semana e 

dias de feriado. Durante o tempo de atendimento garante-se aos seus clientes a acessibilida-

de e continuidade de cuidados. Em cada situação é dada resposta de tendo em conta a sua 

especificidade, com base nas seguintes vertentes: 

ð Consulta de Doença Aguda: consulta que pretende dar resposta às situações agu-

das. É diária, acolhendo todos os utentes em situação de doença aguda e que vão 

solicitar por esta consulta; 
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ð Continuidade de Cuidados: consulta programada pelo médico ou pelo próprio 

utente, seguimento de grupos de risco, tais como: diabéticos, hipertensos, plane-

amento familiar, saúde materna, saúde infantil e saúde do idoso; 

ð Atendimento Telefónico: os utentes têm a hipótese de telefonar à sua equipa de 

saúde. É um serviço que necessita de melhoria, que ainda não foi possível, dada 

a incapacidade da central telefónica.  

Fora do horário de funcionamento da USF, o local das consultas de doença aguda é 

no Serviço de Urgência Básico (SUB) do Centro de Saúde de Montemor-o-Novo. Este fun-

ciona 24h por dia e sem interrupções.  

Os serviços básicos da USF Alcaides compreendem a execução dos seguintes pro-

gramas: Programa de Vacinação, Programa de Planeamento Familiar (PF), Programa de 

Saúde Materna (SM), Programa de Saúde Infantil e Juvenil, Programa de Vigilância de Dia-

béticos, Programa de Vigilância de Hipertensos, Programa de Prevenção de Doença Onco-

lógica, Programa de Saúde do Idoso, Programa de Visitação Domiciliária e Programa de 

Cuidados em Doença Aguda. Direcionando para a área em estudo, a USF Alcaides dispõe 

gabinetes para as consultas específicas no âmbito dos programas de SM e PF. Um dos gabi-

netes está preparado para a realização das consultas de PF, rastreio do cancro do colo do 

útero, colocação de implantes e Dispositivos Intrauterinos (DIU) e ensinos individualizados. 

Este gabinete dispõe do material necessário para a realização das atividades supracitadas. O 

gabinete a que se destinam as consultas de SM também dispõe de todo o material necessário 

à sua realização. É nestas consultas que se pretende assegurar a vigilância e a promoção do 

diagnóstico pré-natal e adesão de comportamentos saudáveis durante a gravidez. É impor-

tante para a eventual referenciação, para o hospital de referência, de uma gravidez de risco e 

seu acompanhamento, em continuidade e articulação dos cuidados. Engloba também a fase 

após a alta hospitalar, o puerpério e a consulta de revisão do puerpério, visando assegurar os 

cuidados que promovam a adaptação ao novo estilo de vida parental, individual e familiar.   

Com base no Programa de Ação da Conferência Internacional sobre a População e 

Desenvolvimento, o conceito de Saúde Reprodutiva visa que as pessoas tenham uma vida 

sexual satisfatória e com segurança. Pressupõe-se o direito de que cada pessoa venha a ser 

informada e a ter acesso a métodos de planeamento familiar e serviços de saúde apropriados 
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que permitem às mulheres terem uma gravidez e um parto de forma segura. Abrange tam-

bém o direito à saúde sexual. Dos cuidados a serem prestados no âmbito da Saúde Reprodu-

tiva fazem parte uma panóplia de serviços, técnicas e métodos que contribuem para a saúde 

reprodutiva (DGS, 2020). “O conceito de Saúde Sexual e Reprodutiva pressupõe uma visão 

holística ao longo do ciclo de vida reprodutiva da pessoa. Abrange cuidados muito variados 

de que são exemplo: a contraceção, o planeamento da gravidez, o apoio ao casal com difi-

culdade em conseguir uma gravidez, a vigilância pré-natal, o acesso aos serviços seguros de 

interrupção da gravidez. A Saúde Sexual e Reprodutiva constitui um todo indissociável, 

reconhecendo-se, porém, que o ganho obtido numa das suas componentes tende a potenciar 

ganhos nas restantes vertentes” (DGS, 2015; p.11).  

O Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco pretende reco-

nhecer a importância da educação para a saúde e dos fatores psico-socio-culturais como 

sendo determinantes da saúde; alargar a noção de vigilância pré-natal para que o pai seja 

incluído (quando esse for o caso), ou  outras pessoas, bem como da multiplicidade sociocul-

tural e das pessoas com necessidades especiais; fornecer informação atualizada e informa-

ção produzida nos últimos anos nesta área, a nível nacional e internacional, com base na 

evidência científica; conceder um instrumento atualizado e de consulta fácil nas interven-

ções diárias dos profissionais que vigiam as mulheres ao longo do seu ciclo reprodutivo 

(DGS, 2015). Este Programa tem em vista três pontos essenciais: consulta preconcecional, 

vigilância da gravidez de baixo risco e consulta de revisão do puerpério.  

Relativamente ao Programa de PF, as suas atividades são uma componente funda-

mental da prestação de cuidados em saúde reprodutiva. A consulta de PF deve assegurar 

atividades para promover a saúde: informação e aconselhamento sexual; prevenção e diag-

nóstico precoce de infeções sexualmente transmissíveis (IST), do cancro do colo do útero e 

do cancro da mama; prestação de cuidados preoncecionais, prevenção do tabagismo e do 

uso de drogas ilícitas. Este programa tem então como objetivos: a promoção da vivência da 

sexualidade de forma saudável e segura; regular a fecundidade segundo o desejo do casal; 

preparar para a maternidade e paternidade de forma responsável; reduzir a mortalidade e 

morbilidade materna, perinatal e infantil; reduzir a incidência de IST e as suas consequên-
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cias, nomeadamente a infertilidade; melhorar a saúde e o bem-estar dos indivíduos da famí-

lia (DGS, 2008). 

 

2.1.3. Centro Hospitalar Barreiro-Montijo – EPE (Hospital Nossa Senhora 

do Rosário) 

Barreiro é uma cidade portuguesa localizada no distrito de Setúbal, com cerca de 

75.419 habitantes (INE, 2018). Tem uma área com cerca de 36,39 km2 e é subdividido em 4 

freguesias (SNIG, 2013). 

Segundo o INE (2018), no Barreiro, a idade média da mãe ao nascimento do primei-

ro filho é de 30,5 anos (Área Metropolitana de Lisboa), a percentagem de mulheres em ida-

de fértil é de 39,2% e a taxa bruta de natalidade é de 8,4%.  

O Hospital Nossa Senhora do Rosário foi inaugurado a 18 de janeiro de 1959 e diri-

gido pela Santa Casa da Misericórdia. Consistia numa estrutura mais pequena e menos dife-

renciada que o atual hospital, que funcionou durante quase 30 anos e com cerca de 115 ca-

mas. O CHMB foi criado a 1 de novembro de 2009, integrando o Hospital Nossa Senhora 

do Rosário e o Hospital Distrital do Montijo (CHBM, 2019). De acordo com os Censos 

(2011) e citado por CHMB (2019), a Instituição conta com uma área de influência que en-

globa os concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo e serve uma população de mais 

de 123 mil habitantes. O CHBM tem como missão “prestação de cuidados de saúde diferen-

ciados a todos os cidadãos no âmbito das responsabilidades e capacidades das unidades hos-

pitalares que o integram, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando execução às 

definições de política de saúde a nível nacional e regional, aos planos estratégicos e decisões 

superiormente aprovados” (CHBM, 2019). Visa ser um hospital de excelência para a comu-

nidade e uma referência nacional. É composto por uma série de valores: “humanização e 

não discriminação, respeito pela dignidade individual e de cada doente, atualização face aos 

avanços da investigação e da ciência, excelência técnica e profissional, ética profissional, 

promoção da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente” (CHMB, 2019). 

Segundo os dados mais recentes da PorData (2018), num total de 1.513 partos, foram 

feitos 902 partos eutócicos e 611 partos distócicos, dos quais 435 foram partos distócicos 

por cesariana e 176 foram partos distócicos instrumentados com ventosa ou fórceps.  
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O Bloco de Partos situa-se exatamente no mesmo espaço que a Urgência Obstétrica e 

Ginecológica e funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano sem exceção. Conta com 

cinco áreas funcionais. 1) Admissão: conta com um gabinete de enfermagem para triagem, 

um sala de exames complementares de diagnóstico (cardiotocografia – CTG – e ecografia) e 

dois gabinetes médicos para observação; 2) Bloco de Partos: conta com sete salas individu-

ais de parto onde as utentes permanecem desde o início do trabalho de parto até ao final do 

puerpério imediato. Estas salas, chamadas de BOX, estão totalmente equipadas com o mate-

rial necessário para a atividade do enfermeiro especialista. É assegurada a privacidade da 

utente e é permitido a presença de uma pessoa significativa para a mesma, durante todo o 

processo. Em cada BOX existe: uma cama, uma mesa para cuidados imediatos ao RN, um 

berço, um móvel de arrumação com o material indispensável para a prestação de cuidados, 

um bomba infusora, um cardiotocógrafo (que permite também avaliação dos parâmetros 

vitais), um lavatório e uma bola de pilates; 3) Recobro: conta com duas camas com monito-

rização contínua de parâmetros vitais e dois berços. É para aqui que são alocadas as utentes 

submetidas a cesariana ou cirurgia ginecológica; 4) Berçário: um ressuscitador e uma incu-

badora de transporte neonatal; 5) Bloco Operatório: duas salas operatórias equipadas com o 

material indispensável à prestação de cuidados. Após as duas horas de puerpério imediato e 

caso não existam intercorrências posteriores, as utentes são transferidas para o Serviço de 

Obstetrícia, localizado no 5º piso do CHBM.  

O CHBM conta com vários projetos no âmbito da Saúde Materna e Obstétrica: Cur-

so de PPP, Curso de Recuperação Pós-Parto e Linha de Apoio às Puérperas e Projeto “Nas-

cer Cidadão”. Além destes e não menos importante, inclui-se também o Projeto “Materni-

dade Com Qualidade”, que visa dar resposta ao IV objetivo do Plano de Atividades e Orça-

mento de 2013, aprovado em assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica (CEESMO) de 1 de fevereiro, isto é, garantir a segurança e qua-

lidade dos cuidados através da regulação do exercício profissional com: a obtenção de me-

lhores cuidados de saúde, a dotação de recursos adequada, o aumento da acessibilidade, 

proximidade e qualidade dos cuidados, a melhoria da eficiência dos cuidados e a satisfação 

dos EEESMO envolvidos na prática clínica. Os indicadores de evidência e medida deste 

projeto são: hidratação/ingestão durante o trabalho de parto TP; estímulo a posições não 
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supinas durante o TP; episiotomia e a sua utilização na prática clínica; amamentação na 1ª 

hora de vida do RN e alívio da dor através de medidas não farmacológicas no TP e parto 

(Ordem dos Enfermeiros, 2014).  

O Hospital Nossa Senhora do Rosário foi acreditado como Hospital Amigos dos Bebés em 

2012 e após reavaliação, manteve a acreditação em 2016. Em 1991 a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância – United Nations Internatio-

nal Children’s Emergency Fund (UNICEF) lançaram um programa mundial de promoção 

do aleitamento materno intitulado “Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés”, que é internacio-

nalmente conhecido como “Baby Friendly Hospital Initiative”. Esta iniciativa tem como 

missão proteger, promover e apoiar o aleitamento materno em entidades hospitalares que 

disponham de serviços de obstetrícia, neonatologia e pediatria e visa influenciar a prática 

dos profissionais de saúde e cuidadores. A classificação de um hospital como Amigo dos 

Bebés é atribuída aquando o cumprimento de 10 medidas definidas pela OMS e pela UNI-

CEF. Estas garantem que as mães e os bebés possam receber apoio e informações adequa-

dos e atualizados no período pré e pós-natal em relação à alimentação infantil e às vantagens 

e procedimentos para o sucesso do aleitamento materno (UNICEF, 2020). Encontra-se em 

Anexo (Anexo I) um documento com os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Ma-

terno”. 

 

2.2. METODOLOGIA DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

Entende-se como “metodologia” o estudo do método que busca determinado conhe-

cimento. Compreendendo-se a sua importância verifica-se que existe uma multiplicidade de 

métodos que findam atender as necessidades dependendo do assunto e das necessidades de 

pesquisa e aprendizagem. É procurar, estimular um espírito crítico e reflexivo (Aragão & 

Neta, 2017). A metodologia é a parte em que, num projeto ou relatório, o autor deve relatar 

quais os procedimentos a serem utilizados ao longo do seu trabalho (Silva & Porto, 2016). É 

possível considerar que a metodologia se foca em alguns objetivos, dos quais se podem des-

tacar: desenvolver uma atitude investigativa, estabelecer relações entre o conhecimento 

existente e o conhecimento estudado, integrar conhecimentos, sistematizar atividades de 

estudos, desenvolver espírito crítico e postura holística, na superação da fragmentação de 
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conhecimentos (Agarão & Neta, 2017). “O ser humano sempre utilizou as suas capacidades 

para conhecer o mundo que o rodeia. Nos primórdios da humanidade, esse processo era 

mais livre, na base da tentativa e erro. Ao longo dos anos, o homem foi sistematizando as 

suas ações, criando instrumentos e técnicas que lhe permitiram conhecer a natureza das coi-

sas, bem como o comportamento das pessoas” (Cervo & Bervian, 2002; Fachin, 2006; Bar-

ros & Lehfeld, 2007; citado por Silva, 2014, p.9). 

O estágio curricular é de cariz obrigatório em vários cursos e exige um relatório fi-

nal, sendo que pode ser considerado uma forma de dar oportunidade à vivência de experiên-

cias e situações reais. Este contém um relato das experiências vividas, ações desenvolvidas e 

resultados alcançados. Deve conter uma análise comparativa da teoria com a prática e su-

gestões de melhoria. A descrição das atividades que são desenvolvidas em contexto de está-

gio compreende as informações sobre cada fase ou etapa do mesmo. O relatório consiste na 

apresentação final do estudo, pesquisa e atividades, através do qual são comunicados resul-

tados, conclusões e recomendações respetivamente ao assunto ou tema do mesmo, pelo au-

tor (Prodanoc & Freitas, 2013). Neste documento, a metodologia relaciona-se diretamente 

com o processo de aprendizagem, enquanto mestranda. Pretendo responder aos objetivos 

que são definidos pelo Plano de Estudos do MESMO, bem como aos objetivos pessoais de-

finidos para execução do Estágio de Natureza Profissional. Produzir novo conhecimento 

através de pesquisas pertinentes torna-se fundamental para a construção do conhecimento 

em Enfermagem, nomeadamente na Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, assim 

como seguir as orientações do plano de estudos torna-se imprescindível para uma formação 

sólida e de excelência.  

Enquanto estágio, é aplicada a metodologia de supervisão clínica. Esta surge como 

uma aliada à prestação de cuidados, através do desenvolvimento profissional, pessoal e hu-

mano, sendo este o seu principal objetivo. É uma ferramenta essencial e indispensável para 

a preservação e promoção dos cuidados e proporciona inúmeros ganhos a nível de assistên-

cia.  (Abreu, 2007). Considera-se “dinâmico, interpessoal, e formal de suporte, acompanha-

mento e desenvolvimento de competências profissionais” (Abreu, 2007; p. 177).  

É fundamental salientar a importância do supervisor clínico que, além de nosso ori-

entador, é a melhor fonte de conhecimento e ensino que é facultada no estágio. Este ajuda a 
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compreender a realidade dos cuidados e tem uma grande influência na aprendizagem. Este-

ves, Cunha, Bohomol e Santos (2019) referem que a preceptoria é um conceito vinculado 

aos profissionais dos serviços de saúde e que supervisionam alunos, com bases teóricas que 

sustentem a prática através da articulação de conhecimentos teóricos e práticos. A supervi-

são clínica é um processo para elevar a qualidade da prática profissional e é um processo de 

apoio na aprendizagem, reforça o desenvolvimento de conhecimento e competências e ajuda 

a melhorar as capacidades do aluno. Como opinião pessoal, é durante o estágio que, enquan-

to aluna, existe a oportunidade de desenvolver conhecimento pessoal e profissional, median-

te as experiências vividas. É desenvolvido o raciocínio clínico, espírito crítico e reflexivo, 

bem como a formação profissional para atuação no futuro. A presença dos supervisores é 

fundamental na construção de aprendizagens e passagem de conhecimento.  

Este processo foi, ao longo do estágio, complementado com pesquisa bibliográfica 

como forma de potenciar a aprendizagem. Sendo este processo metodológico de observação 

direta e contacto com as utentes dos serviços onde foi realizado o estágio, é de salientar que 

foram sempre respeitados os princípios éticos descritos no Código Deontológico dos Enfer-

meiro. 

Relativamente à caracterização da população com quem tive contacto direto no de-

correr do Estágio de Natureza Profissional nas várias instituições, estas eram grávidas, 

puérperas ou mulheres com afeções do foro ginecológico. Devido ao fluxo migratório, fo-

ram prestados cuidados a mulheres de várias nacionalidades e, quando necessário, adaptar 

medidas para ultrapassar a barreira linguística. É de salientar também o contacto com os 

RN. No entanto, para o estudo da temática, foram as puérperas dispostas a colaborar no 

mesmo com quem estive em maior contacto. 

 

 

2.2.1. Objetivos do Estágio de Natureza Profissional 

O Estágio de Natureza Profissional é uma unidade curricular de caráter prático que 

decorre durante o 2º ano do MESMO. A experiência desenvolve-se nos serviços supracita-

dos com duração variável entre 4 a 8 semanas, dependendo do contexto em que se insere. 

Durante o estágio, além de se adquirirem competências específicas inerentes à área de espe-
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cialidade em questão, também são adquiridas competências comuns aos enfermeiros especi-

alistas e de pesquisa e do qual será elaborado o Relatório Final, sendo, posteriormente, dis-

cutido em provas públicas.  

Dessa forma e, seguindo a linha orientadora do Plano de Estudos, são apresentados 

(Tabela 7) os objetivos de aprendizagem inerentes à formação e que foram definidos no 

projeto de estágio (Apêndice I). 

 
Tabela 6 - Objetivos de Aprendizagem 

 

 

 

Cuidar da mu-

lher/companheiro 

inseridos na família e 

comunidade 

▪ No âmbito do planeamento familiar e período pré-concecional; 

▪ No período pré-natal; 

▪ No âmbito da saúde sexual e reprodutiva;  

▪ Nos vários estádios do trabalho de parto em situação de saúde/desvio 

de saúde; 

▪ Durante o período pós-natal; 

▪ A vivenciar processos de saúde/doença ginecológica;  

▪ Demonstrando responsabilidade ético-deontológica e empenho na 

melhoria da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. 

Demonstrar aquisição de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto, considerando as verten-

tes teórico-práticas e a Prática Baseada na Evidência. 

Defender através de um Relatório apresentado em Provas Públicas, a sua atuação no Estágio de Natureza 

Profissional. 

 

É de salientar que, é imperativo atingir as competências regulamentadas pela OE 

(2010; p.2), enquanto EEESMO: 

ð “Cuida a mulher inserida na família e na comunidade no âmbito do planea-

mento familiar e durante o período pré-concecional; 

ð Cuida a mulher inserida na família e na comunidade durante o período pré-

natal; 

ð Cuida a mulher inserida na família e na comunidade durante o trabalho de 

parto;  

ð Cuida a mulher inserida na família e na comunidade durante o período pós-

natal; 
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ð Cuida a mulher inserida na família e na comunidade durante o período do 

climatério; 

ð Cuida a mulher inserida na família e na comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica; 

ð Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade;”.  

Foi traçado um plano de atividades que abrange objetivos gerais, objetivos específi-

cos (Apêndice I) baseado nas competências regulamentadas pela OE acima descritas e um 

cronograma de atividades inicial (Apêndice II). 

Dado que a aquisição, de competências de pesquisa também fazem parte integrante 

dos objetivos do Estágio de Natureza Profissional, de forma a dar contributos para a melho-

ria da qualidade e segurança dos cuidados prestados pelo EEESMO, foi escolhido o tema da 

sexualidade como área temática. Embora nos últimos anos tenha havido uma evolução mar-

cada no conhecimento científico, a sexualidade na gravidez continua a ser um tema pouco 

abordado, marcado por mitos e tabus. Durante o estágio foi desenvolvida a temática através 

de uma revisão da literatura e de um estudo de forma a avaliar a vivência da sexualidade 

durante o período de gravidez. Pretende-se que sejam adquiridas competências específicas 

na área da saúde materna e obstétrica cumprindo os objetivos gerais e específicos dos está-

gios e também demonstrar aquisição de conhecimentos, com base na teoria, na prática e na 

evidência científica para o desenvolvimento de competências de investigação. É tido como 

objetivo que, no final do Estágio de Natureza Profissional e elaboração do Relatório Final, 

se relacione o a atuação no Estágio de Natureza Profissional e se consiga demonstrar os con-

tributos da pesquisa com a melhoria dos cuidados prestados. 

O estágio é muito importante para a aquisição de competências da prática profissio-

nal. É durante este período que o aluno coloca em prática o conhecimento teórico. Para além 

disso, aprende a resolver situações específicas da forma mais autónoma possível (Bernardy 

& Paz, 2012). Pode-se considerar que o objetivo fulcral do estágio é fornecer conteúdo e 

adquirir conhecimento para a formação profissional em Enfermagem, de forma harmoniosa, 

dando oportunidade para aplicar os conhecimentos teóricos no contexto prático. (Evangelis-

ta & Ivo, 2014). 
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3. CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM EN-
FERMAGEM DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

A revisão da literatura e a pesquisa, têm sido muito utilizadas por profissionais de 

saúde de forma a compreender os resultados dos estudos no âmbito da prestação dos cuida-

dos. São métodos explícitos que permitem identificar, analisar e sintetizar estudos realizados 

por investigadores na área da saúde. Esta metodologia tem como base uma pergunta formu-

lada, que utiliza métodos explícitos de forma a reconhecer, selecionar e avaliar estudos de 

forma crítica (Sousa, Firmino, Vieira, Severino & Pestana, 2018). Assume a sua importância 

na investigação, sendo um passo fundamental para a formação de novos pensamentos sobre 

o que se pretende conhecer (Gomes & Caminha, 2014).   

É, neste capítulo, que apresento aqueles que considero que são os contributos para a 

melhoria da qualidade e da segurança na assistência em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica no âmbito da sexualidade.  

 

3.1.  REVISÃO DA LITERATURA 

A enfermagem é uma profissão que tem a sua base na ciência e se sustém em teorias 

de forma a fundamentar a sua prática. Procura várias hipóteses de compreensão onde haja 

valorização das condições pessoais, culturais e subjetivas dos envolvidos no processo de 

cuidar (Savieto & Leão, 2016). Abordar a sexualidade não é fácil para a maioria das pesso-

as. Os próprios técnicos de saúde evitam abordar o tema, por não se sentirem à vontade, por 

desconhecimento, ou até por falta de tempo. Os casais necessitam de ter apoio e informa-

ções credíveis para assegurar uma vivência saudável e proveitosa da sexualidade neste perí-

odo. Assim, “o exercício da enfermagem é uma construção permanente, feita de encontros e 

confrontos constantes com situações mais ou menos complexas de saúde e doença, que for-

çosamente, implicam o domínio de saberes e a orientação para ‘o outro’. O questionamento 

floresce quando se procura a melhoria do agir profissional, pelo que os espaços para conce-

ber novos pensamentos, reflexões, pesquisas e consolidação de conhecimentos sustentará 

práticas mais sólidas e adequadas” (Carteiro & Marques, 2013; p. 53). 
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Realizou-se uma revisão da literatura, de forma a obter uma síntese acerca do tema 

escolhido. Foi feita uma pesquisa bibliográfica, para a sua elaboração, através das seguintes 

plataformas de bases de dados: NCBI (PubMed), EBSCO Host (CINAHL Complete e ME-

DLINE Complete) Medscape, Tripdatabase e Scientific Electronic Library Online (SciELO) 

– para pesquisa de literatura cinzenta. Foi também utilizado o serviço digital que congrega 

revistas produzidas no Grupo Lusófona, que disponibiliza de forma pública e universal a sua 

produção científica - “Revistas Científico-Culturais – como forma de pesquisa de artigos de 

evidência científica comprovada. Foram utilizados os descritores em português (Gravidez; 

Sexualidade; Saúde Sexual; Comportamento Sexual; Coito), bem como em inglês (Preg-

nancy; Sexuality; Sexual Health; Sexual Behavior; Coitus). Pela dificuldade em encontrar 

artigos diretamente relacionados com o tema escolhido foi abrangido o limite temporal para 

2005 – 2020, sendo que inicialmente seria 2010 – 2020.  

A pesquisa de literatura cinzenta foi feita como forma de obtenção de mais docu-

mentação e informação, considerada também importante e pertinente para a presente revisão 

da literatura. Nos critérios de inclusão definiram-se: resumo disponível, estudos com evi-

dência científica, pesquisa por descritores, texto em português, inglês e/ou espanhol, artigos 

em full text e texto completo em PDF.  Foram excluídos os artigos que não respeitassem a 

escolha temporal relativamente ao ano de publicação e todos aqueles que não fossem abran-

gidos pela área temática da saúde. Relativamente ao tipo de literatura, foram excluídas notí-

cias, comunicados de imprensa, relatos, cartas e todos os que não se enquadrassem em arti-

gos ou artigos de revisão. 

De forma a sistematizar o estado de conhecimento acerca da Vivência da Sexualida-

de Durante a Gravidez foi formulada a questão de investigação e escolhidos os critérios de 

inclusão e exclusão de estudos utilizando o método PI[C]O. Este método vem orientar na 

composição da questão de partida e na pesquisa bibliográfica. Permite que o profissional, ao 

ter dúvidas ou questões, encontre de forma rápida e eficaz a melhor informação científica 

que está disponível. Representa 4 componentes: População, Intervenção, Contexto e Resul-

tados (Outcomes), sendo que estes são fundamentais da questão de partida e na elaboração 

de uma pesquisa bibliográfica baseada na evidência científica (Sampaio & Mancini, 2007).  
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Formulou-se a seguinte questão de partida: “Como é vivida a sexualidade durante a 

gravidez?” (Tabela 8). Após a formulação da questão de partida, segue-se a pesquisa biblio-

gráfica na evidência científica, que se rege através da identificação de descritores, com crité-

rios de elegibilidade: gravidez; sexualidade; saúde sexual, comportamento sexual; coito. 

Seguidamente a identificar os descritores, segue-se a pesquisa bibliográfica em bases de 

dados eletrónicas e definição dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos. É através de 

fontes fidedignas que é possível identificar a literatura científica (Ferenhof & Fernandes, 

2016). 
Tabela 7 - Critérios para formular a questão de partida - PI[C]O 

P População Grávidas 

I Intervenções Sexualidade 

C Contexto Gravidez 

O Resultados 

(Outcomes) 

Melhorar vivência da 

sexualidade na gravi-

dez 

  

Apresento abaixo a Tabela 9 com o resumo dos estudos utilizados para a elaboração 

da presente revisão da literatura. É de salientar que tive sempre em consideração os níveis 

de evidência científica e qualidade dos artigos selecionados.  

 
Tabela 8 - Tabela-Resumo de Artigos 

Artigo Referência País Desenho e 

Objetivo 

Participantes Resultados 

 

 

 

 

 

1 

Aslan, G., Aslan, 

D., Kizilyar , A., 

Ispahi, C., & Esen, 

A. (2005); “A 

Prospective 

Analysis of Sexual 

fucntions during 

pregnancy”; 

International 

Journal if 

Impotence 

Turquia Estudo quantita-

tivo que preten-

de avaliar a 

função sexual 

durante a gravi-

dez, utilizando 

um instrumento 

de avaliação. 

40 grávidas 

saudáveis, que 

tenham uma 

relação amoro-

sa. É estável 

com o seu com-

panheiro. 

A função sexual das 

grávidas tem tendência a 

decrescer significativa-

mente ao longo da gra-

videz, nomeadamente no 

terceiro trimestre. O 

casal deveria ter maior 

acompanhamento e 

acesso a informação 

relativamente à sexuali-

dade, desde o início da 
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Research, 17 (2), 

154-157. 
gravidez.   

 

 

 

 

 

 

 

2 

Carteiro, D., & 

Marques, A. 

(2011); “A 

Gravidez e a 

Sexualidade do 

Casal”; Cadernos 

de Sexologia, 

Número 4, 

Janeiro/Junho; 73-

87. 

 

Portugal Revisão da 

literatura que 

aborda o tema 

da gravidez e 

sexualidade do 

casal na perspe-

tiva histórica e 

cultural e prin-

cípios da inter-

venção em saú-

de sexual e 

reprodutiva 

- Existe uma diminuição 

progressiva da libido, 

bem como da frequência 

sexual ao longo da gra-

videz. No terceiro tri-

mestre há um maior 

consenso entre os auto-

res e investigadores que 

demonstram que as 

relações sexuais tendem 

a diminuir de forma 

generalizada. 

 

 

 

 

 

 

3 

Carteiro, D., & 

Marques, A. 

(2013); “A 

Gravidez e o Seu 

Impacto na 

Sexualidade dos 

Futuros Pais”; 

Saúde Reprodutiva 

- Sexualidade e 

Sociedade, 46-55. 

Portugal Estudo quantita-

tivo, descritivo e 

não experimen-

tal, que pretende 

contribuir para o 

aumento do 

conhecimento 

acerca do im-

pacto da gravi-

dez na função 

sexual masculi-

na e a sua rela-

ção com a ansi-

edade durante a 

gravidez. 

62 companhei-

ros de grávidas 

com seguimento 

nos Centros de 

Saúde da Região 

Oeste, com 

idades entre os 

20 e 44 anos. 

Existe, efetivamente, 

uma diminuição da fun-

ção sexual no homem e 

aumento dos níveis de 

ansiedade, no decorrer 

da gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

Corbacioglu, A., 

Bakir, V., Akbayi, 

O., Goksedef, B., & 

Acka, A. (2012); 

“The Role of 

Pregnancy 

Awareness on 

Turquia Estudo transver-

sal que pretende 

estudar quais os 

fatores que 

afetam a sexua-

lidade na gravi-

dez nas primei-

130 grávidas 

saudáveis e 

casadas que 

foram admitidas 

na “Ginecology 

Clinic” entre a 

quarta e décima 

As mulheres com meno-

res receios relativamente 

à sua gravidez têm rela-

ções sexuais mais fre-

quentes, em comparação 

ao restante grupo. 
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4 Female Sexual 

Function in Early 

Gestation”; The 

Journal of Sexual 

Medicine, 9, July; 

1897-1903. 

ras semanas de 

gestação e qual 

o seu impacto 

durante o pri-

meiro trimestre, 

através de ques-

tionário e ins-

trumento de 

avaliação. 

semana de ges-

tação. 

 

 

 

 

 

5 

Erol, B., Sanli, O., 

Korkmaz, D., 

Seyhan, A., 

Akman, T., & 

Kadioglu, A. 

(2007); “A Cross-

Sectional Study of 

Female Sexual 

Function and 

Dysfunction during 

Pregnancy”; 4 (5); 

1381-1387. 

Turquia Estudo transver-

sal que pretende 

correlacionar os 

scores da função 

sexual avaliada 

através de ins-

trumento de 

avaliação com 

os níveis de 

androgénio no 

sangue da mu-

lher grávida. 

589 grávidas 

saudáveis com 

idade entre os 

17 e os 39 anos, 

que mantives-

sem relações 

sexuais com o 

mesmo parceiro 

há 6 meses. 

Existe diminuição da 

frequência de relações 

sexuais no terceiro tri-

mestre de gravidez, 

comparativamente aos 

anteriores. Não existe 

correlação entre os resul-

tados obtidos através do 

instrumento de avaliação 

e os níveis de androgé-

nio. 

 

6 

Fok, Y., Chan, L., 

& Yuen, P. (2005) 

“Sexual Behavior 

and Activity in 

Chinese Pregnant 

Women”; Acta 

Obstetricia et 

Gynecologica 

Scandinavica, 84, 

934–938. 

China Estudo transver-

sal prospetivo 

que pretende 

avaliar as ativi-

dades e experi-

ências sexuais, 

atitudes e com-

plicações. 

298 grávidas 

chinesas que 

frequentaram a 

consulta pré-

natal no 

Hospital Prince 

of Wales 

(Departamento 

de Obstetrícia e 

Ginecologia), 

em Hong Kong. 

Foram excluídas 

mulheres com 

patologia 

obstétrica. 

Há diminuição do desejo 

sexual durante a gravi-

dez. São identificados 

fatores como a cultura, 

falta de conhecimento e 

ansiedade excessiva que 

marcam a redução da 

atividade sexual durante 

a gravidez. 
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7 

Fuchs, A., Czech, 

I., Sikora, J., Fuchs, 

P., Lorek, M., 

Skrzypulec-Plinta, 

V., & Drosdzol-

Cop, A. (2019) 

“Sexual 

Functioning in 

Pregnant Women”; 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health, 16, 

pp. 1-9. 

Polónia Estudo quantita-

tivo que preten-

de avaliar a 

vivência da 

sexualidade nos 

três trimestres 

da gravidez. 

624 mulheres 

grávidas com 

idade superior a 

18 anos e sem 

patologia obsté-

trica. 

É observada uma drásti-

ca diminuição da vivên-

cia da sexualidade no 

terceiro trimestre de 

gravidez, comparativa-

mente ao primeiro e 

segundo trimestres. 

 

 

 

8 

Govender, D., Nai-

doo, S., & Taylor, 

M. (2019) 

“Knowledge, Atti-

tudes and Peer 

Influences Related 

to Pregnancy, Sex-

ual and Reproduc-

tive Health Among 

Adolescents Using 

Maternal Health 

Services in Ugu, 

KwaZulu-Natal, 

South Africa”; 

BMC Public 

Health, 19, 1-16. 

África do 

Sul 

Estudo transver-

sal que pretende 

investigar o 

nível de conhe-

cimento acerca 

de saúde sexual 

e reprodutiva de 

grávidas adoles-

centes. 

326 grávidas 

adolescentes que 

necessitaram de 

cuidados de 

saúde entre 

Junho e No-

vembro de 2017. 

O nível de conhecimento 

é bastante baixo, inclu-

sive em adolescentes 

multíparas. 

 

 

 

9 

Savieto, R. & Leao, 

E., (2016); 

“Assistência em 

Enfermagem e Jean 

Watson: Uma 

Brasil Ensaio teórico-

reflexivo que 

pretende relaci-

onar a empatia 

com a Teoria do 

- É imperativo aliar aspe-

tos técnicos e humanos 

nos cuidados de enfer-

magem e valorizar a 

empatia na prestação de 
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Reflexão Sobre a 

Empatia”;  Esc. 

Anna NEry, 20 (1). 

Cuidado Huma-

no 

cuidados.   

 

 

 

 

 

 

10 

Makara-Studzinska, 

M., Plewik, I., & 

Krys, K. (2015); 

“Sexual Activity of 

Women in 

Different 

Trimesters of 

Pegnancy”; 

European Journal 

of Medical 

Technologies, 2 (7) 

November, 1-9; 

Polónia Estudo quantita-

tivo com o obje-

tivo de caracte-

rizar a forma e 

frequência sexu-

al nos diferentes 

trimestres da 

gravidez. 

200 mulheres 

internadas no 

serviço de Obs-

tetrícia do Pro-

vincial Specia-

list 

Hospital. 

A atividade sexual du-

rante o primeiro trimes-

tre não se altera, ao 

contrário do que aconte-

ce nos segundo e tercei-

ro trimestres. 
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Pizarro, I., Martin, 

A., Prieto, V., 

Sanchez, A., & 

Espuela, F. (2019). 

"Comportamiento y 

Actitud Frente a la 

Sexualidad de la 

Mujer Embarazada 

Durante el Ultimo 

Trimestre - Estudio 

Fenomenológico". 

Atención Primaria, 

51 (3), 127 - 134. 

Espanha Estudo qualita-

tivo fenomeno-

lógico, com o 

objetivo de 

explorar as 

vivencias e 

experiências 

sexuais no ter-

ceiro trimestre 

de gestação, em 

primíparas. 

15 grávidas, no 

terceiro trimes-

tre de gestação, 

que frequenta-

vam aulas de 

“educação ma-

ternal” e primí-

paras. 

No terceiro trimestre a 

mulher não se foca tanto 

na sexualidade do casal, 

mas sim no bem estar 

materno-fetal. Quanto 

mais a gravidez é dese-

jada, menor é a atividade 

sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yost, N., Owen, J., 

Berghella, V., 

Thom, E., Swain, 

M., & Dildy, G. 

(June de 2006). 

"Effect of Coitus on 

Recurrent Preterm 

Birth". Obstetrics 

América Análise secun-

dária de um 

estudo observa-

cional multicên-

trico e cego, 

com o objetivo 

de estimar o 

impacto do 

187 mulheres 

com ameaça de 

parto pré-termo. 

Excluídas mu-

lheres com gra-

videz gemelar.  

O coito durante o início 

da gravidez não é asso-

ciado a um risco aumen-

tado de parto pré-termo. 

Existe uma associação 

crescente do número de 

parceiros sexuais na vida 

de uma mulher e parto 
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12 & Gynecology, 107, 

793 - 797. 

 

comportamento 

sexual no risco 

de nascimento 

pré-termo es-

pontâneo recor-

rente, com idade 

gestacional 

inferior a 37 

semanas. 

pré-termo. 

 

Com base na interpretação dos artigos que escolhi, após a pesquisa elaborada, apre-

sento as deduções obtidas. A OMS, em 2001, definiu sexualidade como “uma energia que 

nos motiva para encontrar o amor, o contacto, a ternura e a intimidade que se integram no 

modo como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo 

tempo sexual”. A sexualidade influi ações, pensamentos, sentimentos e interações e, dessa 

forma, vem influenciar também a nossa saúde física e mental (WHO - World Health Orga-

nization, 2006). É uma constante na vida do ser humano desde que nasce e a sua conduta 

depende de como nos sentimos, da atração e do desejo (Pizarro, Martin, Prieto, Sanchez & 

Espuela, 2019). A sexualidade é um conceito que engloba aspetos biológicos, psicológicos e 

sociais, ou seja, faz parte integrante do ser humano. Integrada no conceito de qualidade de 

vida, a expressão da sexualidade assume particular importância como uma necessidade hu-

mana básica para o indivíduo durante o seu percurso vital (Carteiro & Marques, 2011).  

Após a leitura de vários estudos, comprova-se que a vivência da sexualidade é expe-

rienciada de forma diferente, pela maioria das grávidas, consoante o trimestre que vivenci-

am na altura. Fuchs, Czech, Sikora, Fuchs, Lorek, Skrzypulec-Plinta e Drosdzol-Cop (2019) 

relatam de forma explícita e sucinta a afirmação anterior, afirmando que o comportamento 

sexual durante a gravidez é determinado por fatores emocionais, hormonais, psicológicos e 

anatómicos, consoante o trimestre de gravidez. O primeiro trimestre é vivido como um perí-

odo de adaptação à gravidez. O corpo da mulher tem de se adaptar às alterações neuro-

hormonais. Estas são responsáveis pela diminuição da libido, desconfortos da gravidez co-

mo as náuseas e alterações de humor. Segundo um estudo de Fok, Chan & Yuen (2005) 
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mais de 1/3 das mulheres cessa a penetração durante este trimestre, devido a mitos relacio-

nados com a gravidez: hemorragias, partos prematuros ou danos fetais. Corbaciglu, Bakir, 

Akbayir, Goksedef e Akca (2012) revelam que, neste trimestre, mulheres que levam uma 

gravidez mais tranquila desde o início tendem a ter relações sexuais com maior frequência 

nesta altura, comparativamente a mulheres que demonstram maiores receios no início da 

gravidez.  

No segundo trimestre, a frequência de relações sexuais tende a aumentar, comparati-

vamente ao primeiro trimestre. Associa-se à redução dos desconfortos físicos causados pela 

gravidez, ao facto de a mulher se sentir melhor física e psicologicamente, bem como ao au-

mento da sua autoestima e confiança (Fuchs et.al, 2019; Makara-Studzinska, Plewik & 

Krys, 2015). A hiperemia dos órgãos reprodutores e o fluxo aumentado da parede vaginal 

são uma grande influencia. O facto de haver alterações a nível da vulva e da vagina, permite 

que exista um aumento de prazer para a mulher durante as relações sexuais (Makara-

Studzinska et. al, 2015).  

O terceiro trimestre da gravidez é caracterizado pela diminuição da atividade sexual. 

Há uma diminuição dos níveis de libido, comparativamente aos trimestres anteriores (Aslan, 

Aslan, Kizilyar, Ispahi & Esen, 2005). Este trimestre é, psicologicamente, o mais complica-

do para as mulheres. Pode-se relacionar com a ansiedade e stress, o medo do parto ou até 

mesmo da maternidade. Muitos casais têm medo de induzir o parto ao terem relações sexu-

ais e, por isso, cessam a atividade sexual nesta altura. Para além disto e devido às alterações 

do corpo da mulher, existe uma baixa de autoestima e autoconfiança quanto à sua fisiono-

mia e anatomia. Volta a ser evidente a diminuição e decréscimo da atividade sexual em 

comparação ao primeiro e segundo trimestre (Erol, Sanli, Korkmaz, Seyhan, Akman & 

Kadioglu, 2007). Para Yost, Owen, Berghella, Thom, Swain e Dildy (2006), o impacto da 

diminuição sexual neste trimestre engloba alterações somáticas, os edemas, fadiga, aumento 

da massa corporal, aumento de corrimento vaginal, como também a exaustão mental. É 

também por estes fatores que muitos casais temem que o parto seja induzido devido a estas 

alterações da mulher. No entanto, é recomendado aos casais que tenham relações sexuais 

neste período da gravidez, caso não existam restrições clínicas materno-fetais. 
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O ser humano inicia-se na conceção e, o último ato do nosso ciclo vital, é a morte. 

Ocorre o desenvolvimento a nível físico, a nível intelectual, a nível emocional e a nível so-

cial. Estes influenciam o modo de como cada ser humano se exprime sexualmente e exige 

uma abordagem holística para ser compreendido. Para a nossa existência é fundamental que 

exista bem-estar e, associados a este, vêm os conceitos de qualidade de vida e estilo de vida 

saudável. Direcionando para a saúde sexual, esta inclui a integração de aspetos somáticos, 

intelectuais, emocionais e aspetos sociais do ser sexual. Estes enriquecem e potenciam a 

personalidade, a comunicação e o amor (Carteiro & Marques, 2011). “A transição para a 

parentalidade implica um conjunto de transformações nos planos individual e conjugal, com 

implicações ao nível da interação e das vivências sexuais (Carteiro & Marques, 2013; p. 46). 

A expressão da sexualidade como necessidade básica está presente em todas as eta-

pas da vida de uma pessoa, embora as suas manifestações sejam específicas e diferenciadas. 

A sexualidade é frequentemente ignorada nos diálogos entre a grávida e o médico obstetra 

que a acompanha. A confusão e a ansiedade que são criadas pela grávida, levam a que esta 

limite, muitas vezes de forma extrema, o contacto sexual com o seu parceiro e tende a que 

se gerem sentimentos de culpa (Pizarro et. al, 2018).  

É notório que, após as pesquisas feitas, a mulher vive e experiência a sexualidade 

consoante o trimestre em que se encontra e consoante as suas vivências. Embora para alguns 

casais a gravidez se apresente como a expressão máxima do seu amor, manter um relacio-

namento sexual harmonioso torna-se, por vezes, difícil. 

Existe falta de conhecimento relacionado com a forma de como se pode viver a se-

xualidade durante a gravidez que, por vezes, afeta muito a vida do casal. É essencial o aces-

so aos cuidados de saúde, ao conhecimento na área da saúde sexual para que não existam 

influências externas erradas acerca desse tema (Govender, Naidoo & Taylor, 2019). 

 

Em síntese, a sexualidade engloba vários conceitos e faz parte integrante do ser hu-

mano. A expressão da sexualidade está presente ao longo da vida, no entanto há necessidade 

de desmistificação da mesma e, muitas vezes, ainda é vista como um tema tabu. As suas 

manifestações são específicas e diferem de pessoa para pessoa. Após a leitura dos estudos 

escolhidos é notório que a sexualidade é vivida e experienciada de forma diferente pelas 
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gestantes, consoante o trimestre da gravidez em que se encontram e consoante as suas vi-

vências.  

O primeiro trimestre tem-se como um período adaptativo à gravidez, dadas as pri-

meiras alterações físicas e hormonais pelas quais o corpo da mulher passa. Nesta fase, uma 

mulher que experiencie a gravidez de forma tranquila desde o início, vive e experiência a 

sexualidade de forma mais intensa tendo relações sexuais com maior frequência. O mesmo 

não se demonstra em mulheres que têm maiores receios no início da gravidez.  

No segundo trimestre, em comparação ao anterior, há tendência para o aumento da 

frequência de relações sexuais, associado à redução dos desconfortos da gravidez e ao facto 

de haver alterações ao nível da vulva e vagina, permitindo um aumento de prazer dada a 

hiperemia dos órgãos reprodutores e do aumento do fluxo na parede vaginal.  

No terceiro e último trimestre de gravidez há um decréscimo da atividade sexual. 

Pode-se associar à diminuição dos níveis da líbido, ansiedade e stress, bem como às altera-

ções anatómicas e físicas major da mulher – edemas, fadiga, aumento de peso e massa cor-

poral, aumento de corrimento vaginal.  

Existe uma clara falta de conhecimento e de literacia no que toca à forma de como se pode 

viver e experienciar a sexualidade durante o período da gravidez, independentemente do 

trimestre em que a mulher se encontra. Este facto, muitas vezes, vem afetar posteriormente a 

vida do casal. Sendo ainda um tema tabu, muitas vezes a mulher ou casal têm vergonha e 

ficam constrangidos de explorar o tema. É necessário acesso ao conhecimento na área da 

saúde sexual e reprodutiva para que não existam ideias e noções erradas relativamente a este 

tema. O profissional de saúde pode e deve atuar de forma a esclarecer dúvidas e a dar in-

formações corretas para promover a melhor vivência da sexualidade durante a gravidez. 

 

3.2. METODOLOGIA 

Relativamente à componente de pesquisa, é apresentado no presente relatório um estudo 

com base no método quantitativo, na medida em que a sua principal finalidade é descrever 

variáveis. É um processo sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis, com 

base na observação de acontecimentos e de fenómenos que existem independentemente do 

investigador (Fortin, 1999).  
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A amostra foi escolhida com base nos critérios da tabela de Krejcie e Morgan (1970), 

somando um total de 144. Este número foi obtido através do número de partos realizados no 

HESE em 2018 e posteriormente feita a equivalência a 6 meses, equivalente ao tempo esti-

mado para a realização e aplicação dos questionários e instrumento de avaliação. 

Os critérios de inclusão foram: puérperas com idades compreendidas entre os 18 e 45 

anos e sem patologia obstétrica. 

Antes de ser realizada a recolha de dados e, de forma a garantir o cumprimento dos prin-

cípios éticos e legais, o projeto foi por mim submetido e aprovado pela Comissão de Ética 

da UE (Anexos II e III). Após este parecer positivo, foi submetido à Comissão de Ética e 

Conselho de Administração do HESE para aprovação, também com parecer positivo (Anexo 

IV). É importante esclarecer que o mesmo vem datado do dia 08/10/2020, pois foi a data em 

que foi assinado pelo Presidente da Comissão de Ética do HESE e, posteriormente, enviado 

para mim. No entanto, já tinha sido anteriormente informada através e-mail que o mesmo 

parecer se encontrava positivo, não tendo sido assinado nessa mesma altura devido à ausên-

cia do Presidente relacionada com a questão atual de pandemia, tal como é possível verificar 

no Anexo V.ice   

Como forma de facilitar a comparação direta entre os resultados de investigações, torna-

se urgente recorrer a metodologias de investigação bem delineadas, como é o caso da utili-

zação de instrumentos de avaliação comuns bem constituídos e validados (Pechorro, Diniz, 

Almeida & Vieira, 2009). 

Para a elaboração e realização do instrumento de recolha de dados, foi necessário utili-

zar um conjunto de ferramentas de recolha de dados: 1. questionário sociodemográfico: por 

mim elaborado, como forma de caracterização da amostra e descrevendo as características 

sociodemográficas; 2. Dados da história obstétrica, da gravidez e do parto; 3.  "ISS - Índice 

de Satisfação Sexual": originalmente elaborado por Hudson (1998), reformulado e validado 

em português por Pechorro, Diniz, Almeida e Vieira (2009), que se encontra no Apêndice 

III. O ISS é uma escala de 25 itens que mede o grau ou magnitude de (in)satisfação sexual. 

Avalia os sentimentos do indivíduo quanto a um número de comportamentos, atitudes, 

eventos, estados afetivos e preferências que estão articulados com o relacionamento sexual 
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entre parceiros. Os itens do ISS foram escritos com o cuidado de não serem ofensivos e de 

não invadirem excessivamente a privacidade do indivíduo (Pechorro et al., 2009). 

Foi pedida permissão para utilização do mesmo ao autor que respondeu com autorização 

positiva, tal como se pode constatar na troca de mensagens através da plataforma Resear-

chGate (Anexo VI). A aplicação do questionário e instrumento de avaliação apenas foi rea-

lizada após assinatura do consentimento informado, de forma sigilosa e foram assegurados 

todos os procedimentos éticos. 

O tratamento de dados foi feito através do Software IBM SPSS Statistic, versão 24. Du-

rante o tratamento de dados, surgiram dúvidas relativamente à sua execução e interpretação 

do ISS. Foi contactado o Dr. Pedro Pechorro novamente, de forma a obter esclarecimentos 

quanto às dimensões do instrumento de avaliação. Obtive resposta rápida do autor, referindo 

que o ISS não tem dimensões, apenas a pontuação total, de acordo com os autores originais.  

Foi novamente feito contacto através da plataforma ResearchGate tal como se pode verifi-

car (Anexo VII). 

A confidencialidade dos registos foi sempre assegurada através da leitura e assinatura do 

consentimento informado livre e esclarecido. Foram respeitados todos os princípios éticos e 

deontológicos durante todas as fases do projeto e todos os questionários foram preenchidos 

de forma individual e anónima. Apesar do teor do tema, destaco que a adesão à participação 

foi muito elevada, sendo que apenas cinco puérperas recusaram participar. 

 

3.3. RESULTADOS 

 Os cuidados especializados na área da sexualidade fazem parte das competências no 

EESMO. O aconselhamento e os ensinos durante a gravidez podem vir a potenciar a vivên-

cia da sexualidade da mulher, quando não existem situações adversas e que comprometam o 

bem-estar materno-fetal. Após a análise interpretativa dos dados recolhidos, são apresenta-

dos os resultados e discussão dos mesmos.  

A amostra é composta por 144 puérperas. Relativamente às características sociodemo-

gráficas verificámos que as idades são compreendidas entre os 18 e os 45 anos em que a 

maior parte (36,1%) da amostra tem idades compreendidas entre os 31 e 35 anos. Observá-

mos também que, a maioria (81,9%) da amostra encontra-se casada/união de facto (n = 118) 
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e tem como religião a católica (77,8%). Destaco que a maioria (99,3%) é de nacionalidade 

portuguesa, a amostra é maioritariamente caucasiana (93,1%). Analogamente a a maior par-

te (37,5%) da amostra tem como habilitações literárias o Ensino Secundário – 12º ano ou 

equivalente e a maioria (87,5%) está empregada, sendo que 12,5% (n = 18) das mulheres 

que compõem a amostra estão desempregadas. 

Quanto ao perfil obstétrico, verifica-se que a maioria (88,2%) das participantes são mul-

típaras, sendo que a percentagem de primíparas é de 11,8% da amostra, 45,1% já teve um 

parto (n = 65) e em média tiveram 2 partos (2,49). A maioria (97,2%) planeou/desejou a 

gravidez. A maior parte vigiou a sua gravidez no Centro de Saúde e Hospital Público 

(44,4%) e realizou 6 consultas durante a gravidez (16%) e a maioria (92,4%) da amostra não 

tinha plano de parto. Quando questionadas se fizeram Preparação Para o Parto, a maioria 

(77,8%) responde “não”, dada a situação atual, se pode justificar com o facto de estar ativa a 

pandemia por Covid-19 e as aulas de preparação para o parto foram suspensas. Ainda rela-

cionada com a situação atual de pandemia, destaca-se que a maioria (84%) das mulheres que 

não tiveram acompanhante durante o trabalho de parto. Verifica-se ainda na amostra que a 

maioria (54,2%) não entrou em trabalho de parto espontâneo, sendo necessário realizar in-

dução do trabalho de parto. A maioria teve um parto eutócico (70,1%) e usufruiu do método 

de analgesia farmacológico (82,6%). Relativamente à duração do trabalho de parto, a maior 

parte refere 5 horas (11,1%) e atribuí o número 9 (22,2%) na escala numérica de dor de 0 a 

10.  

Ao analisar a questão “a vivência da sexualidade foi uma preocupação durante a gravi-

dez?” é possível verificar um resultado quase sobreposto, sendo que mesmo assim, verifi-

cámos maioria (50,7%) responde “não”, ou seja, não teve preocupação com a vivência da 

sexualidade durante a gravidez, mas para 49,3% que responde “sim” (Figura 1), deixa-nos a 

perceção de que este tema ainda é uma das grandes preocupações atuais das mulheres du-

rante a gravidez. 
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Figura 1 - Gráfico referente à questão "A vivência da sexualidade foi uma preocupação durante a gravidez?" 

 
Foi calculado o total dos itens referentes ao ISS, que permitiram posteriormente o 

cruzamento com os restantes dados (crosstab). Relativamente ao número de partos, os resul-

tados apresentados demonstram que, relativamente à amostra utilizada, as mulheres com um 

parto anterior têm um índice de satisfação sexual de 96, seguindo-se as multíparas com três 

partos (88) e com quatro partos (86). As nulíparas apresentam a valores mais baixos (84) 

que, apesar de não ser um mínimo, representa o valor mais baixo (Figura 2). Neste contexto, 

creio que se pode relacionar com o facto de se tratar de um primeiro filho pois é nesta altura 

que se geram os maiores medos e receios tal como é descrito na evidência científica. A cul-

pa e o medo correlacionam-se negativamente com a vida sexual do casal, principalmente 

numa primeira gravidez. Apesar de ter a perceção de que durante ato sexual não existe inte-

ração e interferência direta com o feto, a forma de como a grávida encara a situação pode 

causar alguma ansiedade e medo que o bebé venha a ser prejudicado de alguma forma (Ara-

újo et al., 2012). 
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Figura 2 - Valor referente à satisfação sexual em relação ao número de partos 

 
Relativamente ao planeamento/desejo da gravidez, após o cruzamento de dados, é 

possível verificar que o índice de satisfação sexual se encontra entre os 89 e os 96 nas mu-

lheres que responderam que, efetivamente, planearam/desejaram a gravidez. Ainda neste 

âmbito e relativamente ao número de consultas, é possível verificar que existe um valor en-

tre 88 e 89 de satisfação sexual em mulheres que fizeram 7 consultas. A Figura 3 representa 

o valor referente à satisfação sexual, em relação ao planeamento/desejo da gravidez. Dessa 

forma, posso concluir a importância de vigiar a gravidez e ir às consultas previstas não só 

pela manutenção de um ambiente saudável e pela saúde materno-fetal, mas também para 

esclarecimento de dúvidas, inclusive na vertente da sexualidade que permitirá ao casal que a 

vivencie de forma saudável.  

 
Figura 3 - Valor referente à satisfação sexual em relação à gravidez planeada/desejada 
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Quanto às aulas de PPP verifica-se que as grávidas que frequentaram apresentam um 

índice de satisfação sexual de 96. Nas grávidas que não frequentaram estas aulas, o valor 

encontra-se entre os 87 e os 94. Mais uma vez, existe um valor mais alto numa das respos-

tas, tal como é demonstrado na Figura 4. As aulas de PPP são importantes para o esclareci-

mento de dúvidas, entre a quais, se encontra o tema relativo à sexualidade. 

. 

 
Figura 4 - Percentagem referente à satisfação sexual em relação à realização do curso de PPP 

 

Por fim, as mulheres que se preocuparam com a vivência da sexualidade durante a 

gravidez apresentam um índice de satisfação sexual de 89. 

Também foi utilizada a das diferenças de médias e desvio padrão de forma a deter-

minar se existem diferenças entre médias. As variáveis que se consideraram pertinentes e 

escolhidas foram: “idade”, “habilitações literárias”, “número de partos”, “gravidez planea-

da/desejada?” e “a vivência da sexualidade foi uma preocupação durante a gravidez?”, tal 

como está representado na Tabela 9. 
 
 

Tabela 9 – Análise de Médias e Desvio Padrão 

Idade Relativamente a esta variável, verifica-se que existe diferença entre as médias entre a 

mesma e o ISS, sendo que as mulheres da faixa etária 26 – 30 anos apresentam, em 

média, maior satisfação sexual. A média = 90,3448 (dp = 7,25690). 

Habilitações Literá-

rias 

Verifica-se que existe diferença entre as médias entre a mesma e o ISS e as habilita-

ções literárias, sendo que as mulheres que apresentam em média maior satisfação se-
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xual têm o ensino superior. Pode-se relacionar o nível de literacia diminuído com a 

falta de conhecimento, como influência à menor satisfação sexual, como é referido na 

revisão da literatura. A média = 91,0000 (dp = 7,21372). 

Número de Partos Não existe diferença entre o ISS e o número de partos que as mulheres tiveram, no 

entanto verifica-se que as mulheres que apresentam, em média, maior índice de satis-

fação sexual são as que tiveram 4 ou mais partos, tal como já se verifica após o cruza-

mento de dados. 

Gravidez Planea-

da/Desejada? 

Relativamente a esta variável, não existe diferença entre a mesma e o ISS. Contudo e, 

apesar dos resultados equiparados (Sim: média = 87,7355; Não: média = 87,3913), as 

mulheres que planearam/desejaram a gravidez apresentam em média maior índice de 

satisfação sexual.  

Vicência da Sexua-

lidade Foi uma Pre-

ocupação Durante a 

Gravidez? 

Existe diferença entre esta variável e o ISS, sendo que as mulheres que não se preocu-

pam com a vivência da sexualidade durante a gravidez têm, em média, um maior índi-

ce de satisfação sexual.  

 

Após a interpretação dos resultados e, de acordo com as respostas obtidas pelas par-

ticipantes, verifica-se que a vivência da sexualidade durante o período da gravidez é bastan-

te positiva. As percentagens obtidas após o cruzamento dos dados são elevadas, o que de-

monstra o grau de satisfação das participantes. O nível de literacia das mulheres vem influ-

enciar o seu conhecimento relativamente ao tema da gravidez e sexualidade, tal como é ob-

servável na revisão da literatura. Realço a importância do acompanhamento da gravidez ao 

nível da vigilância/consultas, bem como as aulas de PPP, tal como já é descrito anteriormen-

te. Ambos são fundamentais para um seguimento saudável, mas também para o esclareci-

mento de dúvidas. 

 

4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO 

DE COMPETÊNCIAS  

 

A prática reflexiva define-se como sendo o processo de considerar um evento ou 

uma situação, para examinar fatores e determinar o que poderia ter sido feito de forma dife-

rente ou até identificar aprendizagens ocorridas. Esta exige autoconsciência, descrição, aná-
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lise crítica, síntese e avaliação (Fontaine, 2018). Inicia-se quando o aluno problematiza a 

sua prática, aprendendo novos conhecimentos, aptidões, capacidades, competências e atitu-

des a que a própria componente prática obriga. A reflexão considera-se um processo mental 

básico, sendo que o seu objetivo é tornar explícitos os processos de raciocínio e pode-se 

assumir como um processo trabalhoso (Peixoto & Peixoto, 2016). Esta tem muitos benefí-

cios potenciais para a prática profissional, dos quais se destacam o desenvolvimento do pen-

samento crítico, tomada de decisão e estímulo para o crescimento pessoal e profissional 

(Fontaine, 2018). 

Para Kolb (1984) a prática reflexiva consiste num ciclo, representado na Figura 5:  

 

 
Figura 5 - Ciclo da Prática Reflexiva de Kolb 

 

Ao nível da enfermagem, é um instrumento vital para a aprendizagem. Assume um 

papel de grande importância, como premissa para o desenvolvimento da autonomia e pen-

samento crítico a nível profissional (Peixoto & Peixoto, 2016). Tem muitos benefícios po-

tenciais para a prática profissional, dos quais se destacam o desenvolvimento do pensamento 

crítico, tomada de decisão e estímulo para o crescimento pessoal e profissional (Fontaine, 

2018). É indispensável em contexto clínico, pois permite que os estudantes se tornem mais 

conscientes e prestem cuidados de excelência aliados a atitudes reflexivas antes e após a 

ação (Peixoto & Peixoto, 2016).  

Da minha experiência, existem práticas essenciais que proporcionam uma boa pática 

reflexiva. A atenção ao que acontece em cada situação é fundamental, bem como a ação e o 

resultado da mesma. A elaboração de registos pessoais é fundamental para a futura reflexão 
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acerca de um acontecimento. Por fim, reservar algum tempo para refletir como sendo um 

processo de reflexão individual. Destaco algumas questões que considero importantes para o 

sucesso desta prática:  

ð O que aconteceu?  

ð Como me senti? 

ð Quais foram as minhas reações? 

ð O que fiz bem, o que não fiz bem, o que faltou fazer e o que posso melhorar? 

ð Como aplicar o que aprendi no futuro? 

É de salientar a importância de formar profissionais reflexivos e críticos. A formação do 

profissional deve proporcionar e cruzar a interação entre a componente teórica e a compo-

nente prática, com base num ensino reflexivo (Netto & Silva, 2018). 

Durante o processo de mobilização de competências específicas do EESMO e durante o 

processo de aquisição de competências, existem aspetos positivos e aspetos negativos e, são 

estes que fazem parte de todo o processo de aprendizagem. É através dos momentos de re-

flexão que se analisa o desempenho, os aspetos positivos e negativos e quais as motivações 

do estudante. É após esta reflexão que obtemos conclusões que nos fazem crescer e melho-

rar. Para além das aprendizagens em contexto de estágio, as reuniões com as professoras 

orientadoras e supervisoras de estágio foram essenciais para o meu processo de aprendiza-

gem nos campos de estágio. Nestas reuniões foram abordados vários temas como as minhas 

maiores valências, dificuldades e o que fazer para melhorar a minha prestação. Não posso 

descartar a importância que a relação com as equipas de enfermagem e restante equipa mul-

tidisciplinar tiveram. Orgulho-me muito que tenha sido sempre bem recebida e sentir que, 

em parte, fazia parte das equipas. Saliento também a importância das reuniões presenciais 

ou online com as professoras orientadoras pois, sem elas, seria impossível esclarecer as mi-

nhas dúvidas e conseguir obter a melhor resolução possível para as minhas dificuldades. O 

apoio da Professora Doutora Otília Zangão e da Professora Paula Bilro foram incondicio-

nais. 
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4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS 

Os termos “especialista” e “especialidade”, na área da saúde, sugerem a existência 

de profissionais com conhecimentos mais abrangentes relativamente a uma área específica 

da prática clínica (Enders, Brito, Monteiro e Germano, 1997). Os cursos de especialidade 

para enfermeiros têm como objetivo o a obtenção de habilitações e o desenvolvimento de 

competências de acordo com uma área específica ao nível dos cuidados de saúde. Contribu-

em para o desenvolvimento profissional, aumentando o nível de conhecimento e competên-

cias, bem como de raciocínio clínico (Silva, Luz, Fernandes, Silva, Cordeiro e Mota, 2018).  

Em Diário da República (2019; p.4745) as competências comuns estão definidas 

como “as competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-

mente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de 

conceção, gestão e supervisão dos cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exer-

cício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria”. Assim, 

são consideradas e descritas em Diário da República (2019), como domínios das competên-

cias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; melho-

ria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; desenvolvimento de aprendizagens profis-

sionais (Tabela 11). 
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Tabela 10 - Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
DOMÍNIO COMPETÊNCIA/UNIDADES DE COMPETÂNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsabilidade 

Profissional, Ética 

e Legal 

 Competência: Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de 

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, princípios éticos e a deon-

tologia profissional. 

 

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercício seguro, profissional e ético, 

utilizando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica. A competência 

assenta num corpo de conhecimento no domínio ético-deontológico, na avaliação 

sistemática das melhores práticas e nas preferências do cliente. 

 

1. Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e normas 

deontológicas;  

2. Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética na sua 

área de especialidade; 

3. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisão. 

Competência: Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e 

as responsabilidades profissionais. 

 

O Enfermeiro Especialista demonstra uma prática que respeita os direitos huma-

nos, analisa e interpreta as situações específicas de cuidados especializados, ge-

rindo situações potencialmente comprometedoras para os clientes. 

 

1. Promove a proteção dos direitos humanos; 

2. Gere, na equipa, as práticas de cuidados fomentando a segurança, a pri-

vacidade e a dignidade do cliente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Competência: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica. 

 

O Enfermeiro Especialista colabora na conceção e operacionalização de projetos 

institucionais na área da qualidade e participa na disseminação necessária à sua 

apropriação, até ao nível operacional.  

 

1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua 

da qualidade; 

2. Orienta projetos na área da qualidade.  
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Melhoria Contí-

nua da Qualidade 

Competência: Desenvolve práticas de qualidade, gerindo, e colaborando em 

programas de melhoria contínua. 

 

O enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a ava-

liação das práticas e, em função dos seus resultados, a eventual revisão das mes-

mas e a implementação de programas de melhoria contínua. 

 

1. Avalia a qualidade das práticas clínicas; 

2. Planeia programas de melhoria contínua; 

3. Lidera programas de melhoria contínua. 

Competência: Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

 

O Enfermeiro Especialista considera a gestão do ambiente centrado na pessoa 

como condição imprescindível para a efetividade terapêutica e para a prevenção 

de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvência adequada ao bem-

estar e gerindo o risco. 

 

1. Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador 

de segurança e proteção dos indivíduos/grupo; 

2. Participa na gestão do risco ao nível institucional e/ou unidades funcio-

nais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestão dos Cuida-

dos 

Competência: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua 

equipa e a articulação na equipa de saúde. 

 

O Enfermeiro Especialista realiza a gestão dos cuidados, otimizando as respostas 

de enfermagem e a articulação na equipa de saúde. 

 

1. Otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão; 

2. Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo segurança e qualidade. 

Competência: Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao con-

texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. 

 

O Enfermeiro Especialista, na gestão dos cuidados, adequa os recursos às neces-

sidades de cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado à garantia 

da qualidade dos cuidados. 
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1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos às necessidades de 

cuidados;  

2. Adapta o estilo de liderança, do local de trabalho, adequando-o ao clima 

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indiví-

duos.  

 

 

 

 

 

 

Desenvolvimento 

das Aprendizagens 

Profissionais 

Competência: Desenvolve o autoconhecimento e assertividade. 

 

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é 

central na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento 

de relações terapêuticas e multiprofissionais. Revela a dimensão de Si com o 

Outro, em contexto singular, profissional e organizacional. 

 

1. Detém consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro; 

2. Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional. 

Competência: Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

 

O Enfermeiro Especialista alicerça os processos de tomada de decisão e as inter-

venções em conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se como facilita-

dor nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigação. 

 

1. Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de 

trabalho; 

2. Suporta a prática clínica em evidência científica; 

3. Promove a formulação e implementação de padrões e procedimentos pa-

ra a prática especializada no ambiente de trabalho. 
Fonte: Diário da República, 2019, pp 4746-4750 

 

Ao longo do Estágio de Natureza profissional, fui adquirindo competências comuns 

do enfermeiro especialista. No final, é esperado que saiba evidenciar o conhecimento de 

cuidados especializados demonstrando:  

ð Capacidade de reflexão crítica sobre as práticas: 

ð Fundamentação de escolhas com base na teorização;  

ð Capacidade para investigação e evidência científica; 
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ð Capacidade de comunicar conclusões, conhecimentos e raciocínios subjacen-

tes, que a especialistas e a não especialistas, de forma clara.  

É durante o percurso do estágio que se pretende demonstrar a capacidade de prestar 

cuidados de enfermagem especializados de qualidade e excelência, de forma autónoma e 

com a máxima responsabilidade que a profissão de enfermagem exige. Creio que as compe-

tências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal foram mobilizadas de 

forma mais fácil pois, enquanto enfermeira, estas estão sempre presentes no dia-a-dia estan-

do, por isso, mais enraizadas. Aquelas que, sem dúvida, tiveram maior impacto e se torna-

ram em aprendizagens mais marcadas foram as competências no domínio da gestão dos cui-

dados e no domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Relativamente à 

primeira, foi possível observar como as enfermeiras supervisoras geriam os seus recursos 

humanos e materiais, turno após turno e de que forma era feita a solução de eventuais pro-

blemas. Destaco aqui que a maior mobilização de competências, neste sentido, foi feita du-

rante os estágios em sala de partos, grávidas patológicas e cuidados de saúde primários dado 

que foram um ambiente novo para mim na sua íntegra. Relativamente aos estágios, já tinha 

adquiridos alguns conhecimentos por trabalhar num serviço de puerpério e ginecologia. 

Quanto às competências das aprendizagens profissionais posso destacar a construção deste 

relatório aliado ao objetivo das competências de investigação inerentes ao mesmo. Quero 

dar destaque à sessão de PPP subordinada ao tema da sexualidade, apresentada às grávidas 

acompanhadas na USF Alcaides (Apêndice IV).  Nesse sentido, destaco também a formação 

em serviço que organizei, infeções sexualmente transmissíveis (Apêndice VI) e empo-

wement da mulher (Apêndice VII), no qual foi apresentado um trabalho de pesquisa com 

base na evidência científica, às enfermeiras do SOG do HESE. Neste sentido, quero também 

dar destaque à sessão de PPP subordinada ao tema da sexualidade, apresentada às grávidas 

acompanhadas na USF Alcaides (Apêndice IV). Em ambos, foi disponibilizada uma folha 

para avaliação das respetivas sessões (Apêndices V, VIII e IX). Considero que a minha pro-

atividade foi uma valência neste sentido, na busca de conhecimento, fazendo investigação e 

aproveitando para realizar várias atividades no contexto do estágio. Foi possível consolidar 

conhecimentos, competências e fazer novas aprendizagens. 
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Considera-se que a formação de enfermeiros com especialidade é uma necessidade 

para a melhoria da prática dos cuidados de saúde, bem como para o desenvolvimento do 

ensino de futuros profissionais, sendo uma mais-valia (Silva et al, 2018). Neste sentido, 

acredito que apostar na formação numa especialidade traz saber, conhecimento e é uma 

mais-valia para a prestação de cuidados de saúde. Pessoalmente, reconheço que todas as 

aprendizagens que fiz me vão ser muito úteis no futuro. Foi com interesse e humildade que 

alcancei ganhos nestes domínios. 

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALIS-

TAS EM SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

Ao desenvolver competências específicas na área da especialidade de EEESMO, dá-se 

resposta ao que é preconizado na Diretiva Europeia, transportada para a Lei Portuguesa 

através da Lei nº9/2009 de 4 de Março. Assim, pela sua subsecção VI, Artigo37.º, esta for-

mação garante que, enquanto formanda, adquira conhecimentos e competências como: “co-

nhecimentos adequados das ciências em que assentam as atividades de parteira, designada-

mente obstetrícia e ginecologia; conhecimentos aprofundados das funções biológicas, da 

anatomia e da fisiologia no domínio da obstetrícia do recém-nascido, bem como conheci-

mento das relações existentes entre o estado de saúde e o ambiente físico e social do ser 

humano e do seu comportamento; experiência clínica adequada, obtida em estabelecimentos 

aprovados sob orientação de pessoal qualificado em obstetrícia; conhecimentos adequados 

da deontologia e da legislação profissional” (Diário da República, 2009; p.1478). Após ter-

minar a formação na sua íntegra (segundo o Artigo 39.º do documento supracitado) é asse-

gurado que, enquanto parteira, esteja habilitada para exercer as seguintes atividades: “in-

formar e aconselhar corretamente em matéria de planeamento familiar; diagnosticar a gravi-

dez, vigiar a gravidez normal e efetuar os exames necessários à vigilância da evolução da 

gravidez normal; prescrever ou aconselhar os exames necessários ao diagnóstico mais pre-

cocemente possível da gravidez de risco; estabelecer programas de preparação para a pater-

nidade e de preparação completa para o parto, incluindo o aconselhamento em matéria de 

higiene e de alimentação; assistir a parturiente durante o trabalho de parto e vigiar o estado 

do feto in utero pelos meios clínicos e técnicos apropriados; fazer o parto eutócico em caso 
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de apresentação cefálica, incluindo, se necessário, a episiotomia, e o parto em caso de apre-

sentação pélvica, em situação de urgência; detetar na mãe ou no filho sinais reveladores de 

anomalias que exijam a intervenção do médico e auxiliar este em  caso de intervenção, to-

mar as medidas de urgência que se imponham na ausência do médico, designadamente a 

extração manual da placenta, eventualmente seguida de revisão uterina manual; examinar e 

assistir o recém-nascido, tomar todas as iniciativas que se imponham em caso de necessida-

de e praticar, se for caso disso, a reanimação imediata; cuidar da parturiente, vigiar o puer-

pério e dar todos os conselhos necessários para tratar do recém-nascido, assegurando-lhe as 

melhores condições de evolução; executar tratamentos prescritos pelo médico; redigir rela-

tórios necessários” (Diário da República, 2009; pp. 1478-1479).  

Assim, “o perfil de competências específicas de Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem de Saúde Materna e Obstétrica integra, junto com o perfil das competências comuns, o 

conjunto de competências clínicas especializadas que visa prover um enquadramento regu-

lador para a certificação das competências” (Diário da República, 2019; p.13560). 

De acordo com a OMS, os dados indicam menos de 55% dos países do mundo têm me-

nos de 40 enfermeiros e EEESMO por 10.000 habitantes (World Health Statistics, 2020).  

Em Portugal, estão definidas as áreas de atividades de intervenção e responsabilidades 

do EEESMO em Diário da República, 2ª Série – Nº85 – de 3 de maio de 2019, através do 

Regulamento nº391/2019 (Figura 6):  

 
ÁREAS DE ATIVIDADES DE INTERVENÇÃO E RESPONSABILIDADES 

Planeamento familiar e pré-concecional: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença no âmbi-

to da sexualidade, do planeamento da família e do período pré-concecional. 

Gravidez: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença durante o período pré-natal. 

Parto: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença durante o trabalho de parto. 

Puerpério: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença durante o período pós-natal. 

Climatério: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença durante o período peri-menopáusico. 

Ginecologia: assistência à mulher a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica. 

Comunidade: assistência às mulheres em idade fértil, atuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, 

no sentido de promover a saúde sexual e reprodutiva e prevenir processos de doença. 
Figura 6 - Competências Específicas do EEESMO 

Fonte: em Diário da República, 2ª Série – Nº85 – de 3 de maio de 2019, Regulamento nº391/2019 
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Ainda no documento supracitado encontram-se definidas as competências específi-

cas que orientam o EEESMO, conforme é apresentado na Tabela 12. 
 

Tabela 11 - Competências Específicas do EEESMO 
COMPETÊNCIA UNIDADES DE COMPETÊNCIA 

 

 

Cuida da mulher inserida 

na família e comunidade 

no âmbito do planeamento 

familiar e durante o perío-

do pré-concecional 

Cuida da mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período pré-concecional, estabelecendo e implementando 

programas de intervenção e de educação para a saúde de forma a promover 

famílias saudáveis, gravidezes planeadas e vivências positivas da sexualidade e 

parentalidade 

 

ð Promove a saúde da mulher no âmbito da saúde sexual, do planeamen-

to familiar e durante o período pré-concecional;  

ð Diagnostica precocemente e previne complicações para a saúde da mu-

lher no âmbito da saúde sexual, do planeamento familiar e durante o 

período pré-concecional; 

ð Providencia cuidado à mulher com disfunções sexuais, problemas de 

fertilidade e infeções sexualmente transmissíveis. 

 

 

 

 

Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade 

durante o período pré-

natal 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal, 

de forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar precocemente complica-

ções, promovendo o bem-estar materno-fetal. 

 

ð Promove a saúde da mulher durante o período pré-natal e em situação 

de abortamento; 

ð Diagnostica precocemente e previne complicações na saúde da mulher 

durante o período pré-natal e em situação de abortamento; 

ð Providencia cuidados à mulher e facilita a sua adaptação, durante o pe-

ríodo pré-natal e em situação de abortamento. 

 

 

 

 

Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade 

durante o trabalho de 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, 

efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saúde da partu-

riente e do recém-nascido na sua adaptação à vida extrauterina. 

 

ð Promove a saúde da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a 

adaptação do recém-nascido à vida extrauterina;  

ð Diagnostica precocemente e previne complicações para a saúde da mu-
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parto lher e do recém-nascido; 

ð Providencia cuidados à mulher com patologia associada e/ou concomi-

tante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto. 

 

 

 

Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade 

durante o período pós-

natal 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, 

no sentido de potenciar a saúde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o 

processo de transição e adaptação à parentalidade. 

 

ð Promove a saúde da mulher e recém-nascido no período pós-natal; 

ð Disgnóstica precocemente e previne complicações para a saúde da mu-

lher e recém-nascido durante o período pós-natal; 

ð Providencia cuidados nas situações que possam afetar negativamente a 

saúde da mulher e recém-nascido no período pós-natal. 

 

 

Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade 

durante o período do cli-

matério 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período do climaté-

rio, no sentido de potenciar saúde, apoiando o processo de transição e adapta-

ção à menopausa. 

 

ð Promove a saúde da mulher apoiando o processo de transição à meno-

pausa; 

ð Diagnostica precocemente e previne complicações para a saúde da mu-

lher durante o período do climatério; 

ð Providencia cuidado à mulher que vivencia processos de adaptação à 

menopausa. 

 

 

Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade a 

vivenciar processos de 

saúde/doença 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de saú-

de/doença ginecológica no sentido de potenciar a saúde.  

 

ð Promove a saúde ginecológica da mulher; 

ð Diagnostica precocemente e previne complicações relacionadas com 

afeções do aparelho geniturinário genitu-urinário e/ou mama; 

ð Providencia cuidado à mulher com afeções do aparelho geniturinário 

e/ou mama e facilita a sua adaptação à nova situação. 

 

 

 

Cuida o grupo-alvo (mu-

lheres em idade fértil) 

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensíveis 

e congruentes com as necessidades da população.  

 

ð Promove a saúde do grupo alvo; 

ð Diagnostica precocemente e intervém no grupo alvo no sentido de pre-
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inserido na comunidade venir complicações na área da saúde sexual e reprodutiva;  

ð Intervém na minimização das causas de morbimortalidade materno-

fetal.  
Diário da República, 2ª Série – Nº85 – de 3 de maio de 2019, Regulamento nº391/2019 

Saliento ainda que o EEESMO “assume no seu exercício profissional intervenções autó-

nomas em todas as situações de baixo risco, entendidas como aquelas em que estão envolvi-

dos processos fisiológicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e 

intervenções autónomas e independentes em todas as situações de médio e alto risco, enten-

didas como aquelas em que todas as situações de médio e alto risco, entendidas como aque-

las em que estão envolvidos processos patológicos e de vida disfuncionais no ciclo reprodu-

tivo da mulher” (Diário da República, 2019; p. 13561). 

Ao longo dos estágios, sob supervisão, foi possível ter várias experiências de aprendiza-

gem. Na Figura 7 encontram-se as experiências clínicas que foram desenvolvidas ao longo 

do meu percurso. 
1. Vigilância e prestação de cuidados à grávida 

. Exames pré-natais 

181 

2. Vigilância e prestação de cuidados à parturiente 

. Partos eutócicos 

. Participação ativa em partos pélvicos 

. Participação ativa em partos gemelares 

. Participação ativa noutros partos 

. Episiotomia 

. Episiorrafia/Perineorrafia 

 

40 

0 

0 

19 

13 

17 

3. Vigilância e prestação de cuidados a mulheres em situação de risco 

. Gravidez 

. Trabalho de parto 

. Puerpério 

 

31 

25 

14 

4. Vigilância e prestação de cuidados a puérperas saudáveis 101 

5. Vigilância e prestação de cuidados a RN saudáveis  147 

6. Vigilância e prestação de cuidados a RN de risco 5 

7. Vigilância e prestação de cuidados a mulheres com afeções ginecológicas 37 
Figura 7 - Experiências Clínicas 
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4.2.1. Objetivo 1: Cuida da mulher inserida na família e comunidade no âmbi-

to do planeamento familiar e durante o período pré-concecional 

Os CSP quando acessíveis, adequados e com qualidade constituem-se como um 

elemento essencial para um sistema de saúde sustentável e eficiente (Relatório da Primave-

ra, 2019).  

Para o processo de aquisição de competências nos CSP foi realizado estágio na USF 

Alcaides. Esta unidade, como já descrito no presente relatório, dispõe de consultas de en-

fermagem de planeamento familiar onde o foco das intervenções ocorre desde o início da 

idade fértil até ao período do climatério. Há que destacar que, embora os cuidados pré-

concecionais tenham como alvo, mulheres com o objetivo de engravidar, devem abranger 

todas as mulheres em idade fértil. As utentes desta área de cuidados têm, particularmente, 

interesse sobre a utilização de métodos contracetivos e planos para uma futura gravidez. É 

importante para que possam ser identificados possíveis riscos e iniciar intervenções direcio-

nadas para os mesmos, como também frisar a importância que se deve dar ao planeamento 

de uma gravidez (Ordem dos Enfermeiros, 2015).  

Durante o estágio em CSP foi-me possível realizar várias consultas de PF (19 no to-

tal) e assegurar atividades de promoção de saúde. Nas consultas de PF era realizada uma 

avaliação objetiva: primeiramente, uma avaliação física às utentes (altura, peso e sinais vi-

tais); segue-se a apreciação de enfermagem através de entrevista, na qual se abordam os 

temas relativos a antecedentes pessoais e familiares, história obstétrica e dados da consulta 

pré-concecional. No decorrer da consulta eram facultadas as orientações necessárias relati-

vas à situação de cada utente e de acordo com as suas necessidades, realizando ensinos de 

forma a promover estilos de vida saudáveis. As consultas de PF devem assegurar várias ati-

vidades de promoção de saúde: informação e aconselhamento sexual, prevenção e diagnós-

tico precoce de IST, cancro do colo do útero e da mama (DGS, 2008).  Na vertente da sexu-

alidade, as orientações foram direcionadas para comportamentos de risco, infeções e doen-

ças sexualmente transmissíveis (sintomas e forma de tratamento) e métodos contracetivos. 

Destacam-se também as informações relativas ao ciclo reprodutivo e ciclo hormonal, auto-

vigilância e despiste de enfermidades ginecológicas.  
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4.2.2. Objetivo 2: Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pré-natal  

A assistência pré-natal de qualidade possibilita uma melhoria significativa na quali-

dade de vida materno-fetal e consiste no acompanhamento da grávida, permitindo a deteção 

precoce de alterações significativas. Assim, o EESMO surge como um profissional habilita-

do para fazer o acompanhamento de uma mulher no período pré-natal (Baptista, Dutra, Cou-

ra & Sousa, 2015).  

No decorrer do estágio no âmbito dos CSP (USF Alcaides) foi possível participar e 

realizar 41 consultas de vigilância pré-natal, facultando à mulher ou casal informações com 

base na evidência científica. De forma a assegurar a qualidade neste período e reduzir a 

morbimortalidade materna e neonatal, o EEESMO realiza consultas pré-natais de forma a 

identificar e prevenir desvios e desfechos parentais adversos (Sehnem, Saldanha, Arboit, 

Ribeiro & Paula, 2019). Nestas consultas e relativamente à gravida, inicialmente, era feita 

uma apreciação através dos dados antropométricos, avaliação de sinais vitais e, posterior-

mente, realização de Teste Combur (exame de urina sumária com fita reagente). Quanto ao 

bem-estar fetal, dependendo da altura da gestação, são efetuadas as manobras de Leopold, 

foi auscultada frequência cardíaca fetal com Doppler e avaliada altura do fundo do útero. É 

durante esta avaliação que é possível identificar sinais que possam ser relacionados com 

desvios à gravidez normal e que possam afetar a mãe, bem como o feto. Todas as informa-

ções obtidas através da consulta foram registadas no processo clínico da grávida através do 

sistema informático SClinic, bem como no Boletim de Saúde da Grávida (BSG) que cada 

uma possuía.  No final, era feito o esclarecimento de dúvidas, bem como os ensinos referen-

tes. Destaco também que nesta consulta que é – às 28 semanas – administrada a Imonuglo-

bulina anti-D em grávidas com fator Rh - (negativo). Durante a gravidez, uma mulher com 

fator Rh negativo pode desenvolver anticorpos anti-Rh quando o seu feto tem fator Rh posi-

tivo, sendo que estes anticorpos podem ser prejudiciais para o bebé (McBain, Crowther & 

Middleton, 2015). É importante salientar também a administração da vacina combinada para 

a tosse convulsa, difteria e tétano, realizando-se entre as 26 semanas e as 30 semanas de 

gestação, sendo que o ideal é que seja administrada até às 32 semanas de acordo com a 

Norma 002/2016 de 15/07/2016 e atualizada a 08/08/2016, da DGS. Ainda de acordo com a 
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Norma supracitada, esta vacinação deve ocorrer após a realização de ecografia morfológica, 

que se recomenda que seja feita entre as 20 semanas e as 22 semanas + 6 dias.  

Ao longo do estágio, tive a oportunidade de assistir, bem como de participar nas au-

las de PPP. Este curso tem como objetivo “promover o conhecimento, o bem-estar, a confi-

ança e a segurança das mulheres, dos homens e dos casais no que concerne à gravidez, par-

to, pós-parto, transição e exercício da parentalidade, mediante um processo informativo, 

esclarecedor e participado” (DGS, 2020; p. 18). Ainda neste âmbito, tive oportunidade de 

realizar uma sessão subordinada ao tema da sexualidade a 10 grávidas. Esta sessão consistiu 

num jogo de verdadeiro e falso relacionado com o tema (Apêndice VII) o planeamento da 

sessão supracitada. No final, foi feito esclarecimento de dúvidas e foi disponibilizada às 

grávidas uma folha para avaliação da sessão (Apêndice VIII) com resultados bastante posi-

tivos. No campo de sugestões, uma participante escreve: “Tema muito interessante. Seria 

muito interessante ter a presença do pai nesta aula”.  

 

4.2.3. Objetivo 3: Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

trabalho de parto 

Do trabalho de parto fazem parte “fenómenos fisiológicos, que, uma vez induzidos 

ou espontâneos, conduzem à extinção cervical, à dilatação do colo uterino, à progressão 

fetal no canal de parto e à sua expulsão para o exterior” (Néné et al., 2016; p. 308). Este 

divide-se em quatro estádios: 1) primeiro estádio, referente ao apagamento ou extinção e 

dilatação do colo; 2) segundo estádio, referente ao período expulsivo; 3) terceiro estádio, 

referente à dequitadura; 4) quarto estádio, referente ao puerpério imediato que compreende 

duas horas após o parto (Néné et al., 2016).  

Os contextos de prática clínica do estágio, referentes à sala de partos realizaram-se 

no HESE e no CHMB e, foram sem dúvida os que me deram mais prazer de realizar ao lon-

go deste percurso. No total, foram realizados 40 partos eutócicos. Neste contexto, ao longo 

deste percurso foi sendo desenvolvida uma prestação de cuidados mais autónoma. Os cuida-

dos desenvolvidos e prestados nos diferentes estádios do TP tiveram sempre como priorida-

de o apoio à mulher e o bem-estar materno-fetal. É através do acolhimento que se determina 

se a mulher está ou não em TP, consoante as suas queixas e cervicometria. Geralmente, as 
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admissões ocorrem durante o primeiro estádio do TP ou quando será realizada indução de 

trabalho de parto (ITP). Na admissão, realiza-se a colheita de dados através da entrevista e é 

consultado o BSG. É de extrema importância identificar os antecedentes pessoais, obstétri-

cos e ginecológicos, intercorrências durante a gravidez e análises – que não devem exceder 

o tempo de 3 meses desde que foram realizadas até à data da admissão. Em caso de análises 

desatualizadas, é feita a colheita de sangue para análise laboratorial para serologias e, se 

necessário, hemograma e taxas de coagulação. Ainda na admissão, é realizado um CTG para 

avaliar frequência cardíaca fetal (FCF) e dinâmica uterina e puncionado um acesso venoso 

em veia periférica. Neste momento tenta-se perceber quais as expetativas da grávida e, em 

caso de possuir um plano de parto, deve ser feita a sua interpretação juntamente da parturi-

ente explicando o que é exequível, mas também as limitações existentes. Posteriormente, é 

elaborado um plano de cuidados. Desde que foi declarada pandemia por Covid-19 pela 

OMS, vários hospitais suspenderam a presença de acompanhante da grávida durante o TP, 

como é o caso do HESE onde foi realizado o último contexto de prática clinica de sala de 

partos nestas condições. Numa situação normal, a grávida tem direito a um acompanhante 

durante o TP ao abrigo da Lei nº110/2019 de 9 de setembro, tal como pude comprovar no 

primeiro e segundo estágio de sala de partos (HESE e CHMB, respetivamente).  

No início deste estágio a avaliação da cervicometria veio suscitar algumas dúvidas. 

Este é considerado o método para identificar se uma mulher está ou não em TP, dada a sua 

especificidade (Cortés-Yepes, Mosquera, Muñoz-Pérez & Tobón, 2014). Ao longo do está-

gio esta técnica foi sendo aperfeiçoada sendo que, no final, já me sentia confortável, confi-

ante e com certezas em avaliar autonomamente.  

Durante o TP foram realizadas várias intervenções realizadas com as medidas de alí-

vio da dor, sendo estas farmacológicas e não farmacológicas.  Relativamente às estratégias 

farmacológicas, foi-me possível acompanhar o médico anestesista durante a realização de 

analgesia epidural, colaborando sempre com o mesmo e dando apoio e suporte à parturiente. 

O espaço epidural é uma pequena área na zona lombar em redor dos nervos da medula espi-

nal. A analgesia epidural é uma das opções que podem ser utilizadas para alívio da dor no 

TP. Quando a grávida é submetida ao procedimento de realização de analgesia epidural, 

uma pequena quantidade de fármaco é colocada no espaço epidural. Este bloqueia as men-
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sagens provenientes dos nervos que vêm das pélvis e das pernas até ao cérebro. Dessa for-

ma, quando as mensagens de dor não chegam ao cérebro, a mulher não sente dor. Esta tem 

várias vantagens como: 1) elimina a dor de forma mais eficaz que outros fármacos; 2) se o 

TP for longo, a analgesia epidural permite à mulher descansar sem dor antes de iniciar es-

forços expulsivos; 3) em caso de ser necessário recorrer a cesariana, a parturiente já tem um 

cateter epidural colocado; 4) no caso de um parto gemelar, a grávida tem um cateter epi-

dural colocado caso seja necessário seguir para cesariana por complicações no parto eutóci-

co (American College of Nurse-Midwives, 2020). Para além deste procedimento, tive opor-

tunidade de aprender a fazer repicagens, procedimento que me foi ensinado pela enfermeira 

supervisora e pelo médico anestesista. Relativamente às medidas de alívio da dor não-

farmacológicas, foi possível aplicar na prática as técnicas de foram aprendidas nas aulas 

práticas de Preparação Para o Nascimento (PPN), desde exercícios com meios auxiliares – 

como bola de pilates, até aos exercícios de respiração. Durante o TP, caso detetasse algum 

desvio do padrão normal da condução do mesmo, a situação era de imediato encaminhada 

para profissionais especializados. Se há algo que aprendi neste estágio e que não me vou 

esquecer é que tão importante como saber fazer um parto, é saber fazer uma boa vigilância e 

condução de um TP.  

Relativamente à assistência no parto, a preparação da sala de partos é fundamental, 

desde a mesa de parto até à mesa de reanimação do RN. Durante o período expulsivo, foram 

realizadas as técnicas para o nascimento do RN, dando indicações à grávida para colabora-

ção, bem como apoio emocional. A integridade do períneo foi sempre uma preocupação, 

mas nem sempre se conseguiu concretizar, sendo necessário recorrer a episiotomia. Confes-

so que, só no último estágio de sala de partos me comecei a sentir confiante e autónoma 

nesta intervenção. Por vezes, durante o período expulsivo, ocorreram alterações ou desvios 

em que foi necessária a intervenção de um médico obstetra para a realização do parto 

eutócico que, por vezes, evoluía para um parto distócico.  

Após a expulsão do RN dá-se a dequitadura, outro tipo de cuidados nos quais foram 

desenvolvidas competências. Foi possível observar a dequitadura através do mecanismo de 

Schutz e do mecanismo de Duncan. O primeiro passo passa por identificar os sinais de des-

colamento da placenta: 1) saída de sangue pelo canal de parto; 2) alongamento do cordão 
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umbilical através da vulva; 3) mudança da forma do útero – da forma discoide para a forma 

ovoide; e à medida que a placenta vai descendo para o segmento inferior observa-se, na va-

gina, um aumento de volume ou são observadas as membranas fetais no introito vaginal 

(Lowdermilk, Perry & Cashion, 2010). De forma a reduzir as perdas sanguíneas e diminuir 

o risco de ocorrência de complicações hemorrágicas no pós-parto, foram também adquiridas 

competências relativamente ao uso de medicação útero-tónica – a ocitocina, após a dequita-

dura.  

 

4.2.4. Objetivo 4: Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pós-natal 

As competências adquiridas neste objetivo enquadram-se nos estágios de sala de par-

tos (especificamente no puerpério imediato), puerpério e CSP. O período do pós-parto con-

sidera-se uma fase de adaptação a várias mudanças físicas, psicológicas e sociais na mulher 

e/ou casal e pode envolver vivências em que se vão colocar novas questões (DGS, 2020).  

O puerpério imediato constituí mais um momento importante pois, é nesta altura que 

é feita uma avaliação global da mulher e do RN no pós-parto imediato. Aqui são avaliadas 

as perdas sanguíneas vaginais (lóquios), avaliação da involução uterina, parâmetros vitais, 

globo vesical e posterior esvaziamento quando necessário (principalmente em casos em que 

a mulher foi submetida ao procedimento de analgesia epidural). Neste momento também são 

observados os reflexos de sucção e de deglutição do RN após feito o ensino de como adap-

tar o RN à mama e de como fazer uma boa pega, bem como as suas eliminações. Este tem a 

duração de 2h – em situações normais – e posteriormente a puérpera e o RN são transferidos 

para a enfermaria de puerpério. No caso de um parto distócico, por cesariana, era dada a 

possibilidade de o pai ou acompanhante da grávida ficar no quarto com o RN enquanto a 

mesmo fazia o recobro no bloco operatório. Aquando da situação atual, o RN permanece 

com a equipa de enfermagem responsável pela enfermaria de puerpério.  

Relativamente ao puerpério, aqui são desenvolvidas várias competências relaciona-

das com o bem-estar materno, cuidados ao RN e adaptação ao pós-parto. No total, foram 

prestados cuidados a 58 puérperas normais e 3 puérperas de risco. Os ensinos são funda-

mentais, nomeadamente para as puérperas primíparas. É muito importante a relação que é 
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estabelecida com as puérperas, bem como o apoio emocional que lhes é dado. Nos partos 

eutócicos e distócicos por ventosa ou fórceps, é realizado o primeiro levante 4 a 6 horas 

após o parto. No caso de um parto distócico por cesariana o primeiro levante é realizado 

cerca de 8 a 12 horas após o parto. Por vezes, mediante a avaliação de enfermagem e quan-

do a puérpera não apresenta condições para fazer o primeiro levante, o mesmo é realizado 

posteriormente quando se reunirem condições para a intervenção. É no primeiro levante que 

são feitos os primeiros ensinos à puérpera relativos à sua higiene íntima e características dos 

lóquios. A avaliação perineal é fundamental, sendo que foi possível verificar a sua evolução, 

principalmente quando submetido a episiorrafia. Esta avaliação tem como objetivo a obser-

vação da sutura perineal, pesquisa de sinais inflamatórios, observação de lóquios e de pro-

cesso hemorroidal (caso esteja presente). A queixa mais relevante entre as puérperas, relati-

vamente ao períneo, era a dor no local da sutura. Os métodos de alívio passam por adminis-

tração de medicação analgésica e colocação de gelo no local. Quaisquer alterações significa-

tivas eram reportadas à equipa médica. Quanto aos cuidados ao RN, todos os dias no turno 

da manhã são prestados os cuidados de higiene e conforto. É feito o ensino relativo ao ba-

nho, desinfeção do coto umbilical e mudança de fralda, às puérperas. Os ensinos são uma 

matéria que me suscita muito interesse, pela interação que se estabelece com as puérperas e 

ver/sentir que são bem-sucedidos é um motivo de orgulho. Ainda relativamente aos RN, é 

entre o segundo e o quarto dia de vida que pode existir o aparecimento de icterícia fisiológi-

ca, que altera a coloração da pele do RN para um tom mais amarelado e que se caracteriza 

pelo nome de hiperbilirrubinemia neonatal. Esta ocorre por dois motivos: 1) os glóbulos 

vermelhos do RN decompõem-se mais rapidamente, o que resulta num aumento da produ-

ção de bilirrubina; 2) o fígado do RN ainda não amadureceu e não é capaz de processar a 

bilirrubina e eliminar a mesma do organismo de maneira eficaz (Dysart, 2018). O tratamen-

to utilizado nestas situações é a fototerapia, que carece de ensino à puérpera.  

No âmbito dos CSP, foi possível acompanhar puérperas na consulta de pós-parto. 

Foram prestados cuidados a 15 puérperas das quais uma era de risco. Nestas consultas são 

realizadas intervenções ao RN: avaliação de peso, comprimento e perímetro cefálico. É 

também realizado o teste de diagnóstico precoce, mais conhecido como “teste do pézinho”, 

inserido no Programa Nacional de Diagnóstico Precoce. De acordo com a Norma 012/2017 
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de 12/07/2017 da DGS, este é realizado entre o terceiro e o sétimo dia de vida do RN, sendo 

o seu objetivo a identificação de crianças com doenças genéticas, para que possam benefici-

ar de tratamento precoce. Relativamente à puérpera, é feita a avaliação do seu peso, de si-

nais vitais, involução uterina e perdas sanguíneas vaginais e observação do períneo. São 

reforçados os ensinos relativos ao pós-parto, abordados temas como a sexualidade e uso de 

métodos contracetivos e fornecidas informações sobre os recursos que estão disponíveis na 

comunidade que comtemplam este período da maternidade. A USF Alcaides dispõe de uma 

aula de recuperação pós-parto lecionada pela fisioterapeuta do centro de saúde, que contem-

pla temas como o fortalecimento do pavimento pélvico ou a massagem ao RN.  

 

4.2.5. Objetivo 5: Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período do climatério 

O climatério é “o período da vida da mulher de transição entre o pleno potencial e a 

incapacidade reprodutiva, ao longo do qual ocorre um declínio progressivo da função ovári-

ca. Com frequência está associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades 

menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alterações de humor e do sono, entre outros) 

que no seu conjunto caracterizam a “síndrome climatérica”. Compreende três fases (pré, 

peri e pós-menopausa) cuja individualização não é linear” (Sociedade Portuguesa de Gine-

cologia, 2016; pp. 13-14). As competências adquiridas relacionadas com este objetivo foram 

desenvolvidas no âmbito do estágio de ginecologia e no estágio de CSP.  

O contexto de prática clínica de ginecologia foi realizado no HESE, em contexto de 

enfermaria e foram prestados cuidados a 17 mulheres com afeções ginecológicas. Neste 

estágio, deparei-me com a patologia ginecológica em que a sua maioria foi em contexto 

cirúrgico. Neste engloba-se a histerectomia, histeroscopia, anexectomia e salpingectomias. 

Além destes, existem diagnósticos como a doença inflamatória pélvica ou neoplasia gineco-

lógica. Tendo trabalhado anteriormente numa área cirúrgica e, hoje em dia, num interna-

mento de ginecologia, este campo não foi totalmente desconhecido para mim. Além das 

competências que já tinha adquirido, foram adquiridas competências enquanto enfermeira 

especialista. A prestação de cuidados foi feita de forma mais fluída neste campo, estando 

sempre atenta ao desconforto e dor da mulher. A administração terapêutica para controlo de 
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dor era feita conforme prescrição médica ou conforme estava protocolado. É fundamental 

estar atenta às complicações no pós-operatório, intervindo nesse sentido e encaminhando 

para os profissionais especializados na área. Algumas destas cirurgias, como a histerosco-

pia, caracteriza-se por ser em regime de ambulatório, o que não implica que não existam 

complicações. Nos CSP a consulta que dá resposta às mulheres no período do climatério é a 

consulta de planeamento familiar. Além da apreciação inicial e entrevista à mulher já descri-

ta, são feitos ensinos e dadas orientações sobre este período, abordando as alterações físicas 

e psicológicas pelas quais a mulher passa e quais as medidas preventivas da sintomatologia 

que pode vir a experienciar. É importante abordar o tema da sexualidade e disfunções sexu-

ais, bem como incentivar à realização de rastreios como o rastreio do cancro do colo do úte-

ro ou o rastreio do cancro da mama, através da auto-palpação mamária – sobre o qual é feito 

o ensino. É neste estágio que se insere a realização da colpocitologia, nas quais tive a possi-

bilidade de participar.  

 
4.2.6. Objetivo 6: Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar 

processo de saúde/doença ginecológica  

Relativamente a este objetivo, os cuidados à mulher em situação de saúde/doença gi-

necológica voltam a ser inseridos no estágio de ginecologia e de CSP. Em ambos os estágios 

foram identificados vários focos relevantes para a prestação de cuidados de enfermagem. 

Estes passaram essencialmente pelos ensinos sobre saúde ginecológica abordando temas 

como doenças do sistema reprodutor, sistema urinário e saúde sexual. Além destes, destaco 

o ensino relacionado com a auto-palpação mamária. Este autoexame é promovido univer-

salmente como o método de rastreio para o cancro da mama. É uma avaliação mamária 

mensal, com um método específico, que é feito pela mulher na sua casa após o ensino por 

um profissional de saúde (Santos, 2013). Estas consultas, em caso de algum desvio do pa-

drão normal, as utentes eram encaminhadas para consulta da área de especialidade. No in-

ternamento de ginecologia os ensinos realizados eram essencialmente pré e pós-cirúrgicos. 

Nos cuidados pré-cirúrgicos, era explicado o procedimento a realizar e questões relaciona-

das com a recuperação. Já nos cuidados pós-cirúrgicos, eram feitos ensinos relativamente 

aos sinais de alerta referentes complicações. Ainda neste âmbito é de salientar a importância 
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da observação dos riscos pós cirurgia e alívio da dor, bem como a disponibilidade de escla-

recimento de dúvidas.  

 

4.2.7. Objetivo 7: Cuida do grupo-alvo: mulheres em idade fértil inserido na 

comunidade   

As intervenções direcionadas para este objetivo centram-se no estágio de CSP. Neste 

âmbito, os cuidados que me deram mais prazer prestar foram relacionados com o tema da 

sexualidade. Os ensinos realizados sobre saúde sexual e reprodutiva são, muitas vezes igno-

rados pelo teor do assunto. Como consequência, podem ser uma incógnita na vida da mu-

lher. É importante despistar problemas e dar respostas à população com base nas suas neces-

sidades. Assim, foram promovidos hábitos e estilos de vida saudáveis nesta área e identifi-

cadas situações de risco que podem influenciar a saúde sexual. No entanto, de acordo com a 

circular normativa nº2/DSMIA de 16/01/2006 – que vem reforçar a promoção da saúde se-

xual – é “necessário contemplar, também, a participação dos homens nas questões de saúde 

sexual e reprodutiva, não apenas como interlocutores daquelas, mas enquanto verdadeiros 

parceiros nestes domínios e, como tal, sujeitos de igual intervenção” (DGS, 2006; p. 1). 

Destaco também a importância de incentivar a mulher ao cumprimento do Plano Nacional 

de Vacinação (PNV), indicando os seus benefícios. A aulas de PPP, bem como as de pós-

parto são um recurso disponível na comunidade e de extrema importância para as mulheres. 

É aqui que esclarecem dúvidas e são realizados ensinos fundamentais. A educação para saú-

de, é uma prática em que existe a participação ativa da comunidade e oferece informação 

necessária sobre saúde e contribui para a aquisição de atitudes que devem ser adotadas. Des-

ta forma, o desenvolvimento de práticas educativas, como instrumento de participação na 

comunidade favorece a troca entre o saber científico e o saber popular (Nunes, Oliveira & 

Vieira, 2013).  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica o cuidado é tido como um aspeto es-

sencial na relação que se estabelece com a mulher. É fundamental criar bases fortes para 

uma boa prestação de cuidados e um bom relacionamento com as utentes, sendo que é ori-

undo destes que se assume a importância do papel do EEESMO. Nesta área, como em qual-

quer outra, devem ser respeitados os princípios da humanização, que são uma das nossas 

guias de trabalho para um futuro promissor.  

Neste período de aprendizagem, para obter o grau de Mestre em Enfermagem de Sa-

úde Materna e Obstétrica, foram desenvolvidas competências a vários níveis com base nos 

conhecimentos teóricos anteriormente adquiridos. Estes deram suporte nas intervenções 

junto da mulher grávida, em TP, no pós-parto, nos cuidados prestados ao RN e mulher com 

afeções do foro ginecológicos. Para além dos conhecimentos supracitados há que destacar o 

esforço intelectual, o estudo e a pesquisa que foi feita para obtenção de mais conhecimento 

e melhores resultados na prestação de cuidados, resultantes da minha proatividade. É neste 

documento que é possível verificar a capacidade e vontade de aprender, bem como a mobi-

lização de competências que foi conseguida.  

O período de aprendizagem, aquisição e desenvolvimento de competências foi muito 

intenso. Diariamente foram vivenciadas novas situações que me fizeram crescer a nível pes-

soal e a nível profissional. É de salientar que foram cumpridos e atingidos todos os objetivos 

que preconizam o estágio com sucesso. Ainda subordinado a este tema, destaco também os 

objetivos da temática que também foram cumpridos não pela sua aplicação a nível prático, 

mas também pela elaboração e avaliação do estudo.  

Quanto ao estudo realizado, foi escolhido um tema não tão abordado comparativa-

mente a outros temas na área da enfermagem de saúde materna. Talvez ainda seja um tema 

tabu para muitos, mas a necessidade de estudar a vivência da sexualidade é crescente. De 

acordo com o estudo realizado e consoante a amostra que foi escolhida, a vivência da sexua-

lidade durante a gravidez considera-se muito positiva. O grau de satisfação das participantes 

é superior ao que inicialmente esperava. Também a adesão ao estudo por parte das partici-

pantes foi algo que me deixou muito satisfeita, dado que se trata de um tema tão íntimo. A 

abertura das participantes para a realização dos questionários foi fantástica. O esclarecimen-
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to de dúvidas na área da saúde sexual é fundamental para que a sexualidade seja vivida de 

forma saudável. Com base nas conclusões deste estudo, creio que os EEESMO poderiam 

melhorar a nível de informação que é facultada às grávidas e/ou casal, tendo logo o seu iní-

cio nas primeiras consultas. Acredito que as aulas de PPP são o momento ideal para a reali-

zação de uma sessão direcionada ao tema da sexualidade.  

Na vertente de investigação, é notória a necessidade de maior aquisição de conheci-

mentos dado que foi onde encontrei maior dificuldade. No entanto, o corpo docente que me 

acompanhou nesta jornada esteve sempre disponível para me esclarecer e aconselhar da 

melhor forma. Creio que a principal limitação foi necessidade de adquisição de mais compe-

tências específicas, nomeadamente ao nível da estatística. No futuro, gostaria de realizar 

uma investigação secundária, com uma amostra maior e indo mais além das estatísticas des-

critivas, analisando os dados através de uma outra perspetiva.  

Quanto às limitações encontradas durante este longo caminho na vertente clínica, 

destaco a sobrecarga horária existente tendo em conta a posição de trabalhador-estudante. 

São muitas horas de estágio sobre as horas de trabalho, ficando assim limitado o tempo livre 

para aprofundar conhecimentos, bem como a elaboração do Relatório Final do Estágio de 

Natureza Profissional. 

O presente relatório vem revelar o meu percurso durante os diferentes contextos de 

prática clínica do Estágio de Natureza Profissional, capacidade de reflexão crítica e investi-

gação, pretendendo atuar aplicando a evidência científica. Ao longo da elaboração deste 

relatório foram surgindo sempre dúvidas. O mesmo foi sofrendo alterações até a obtenção 

do resultado pretendido. Enquanto futura EEESMO, considero que ainda tenho um grande 

percurso para percorrer e que, neste momento, estou no início de uma carreira tão desejada. 

Além do objetivo principal ser a obtenção do grau de Mestre, ao elaborar este relatório e 

como já referi anteriormente, pretendo dar continuidade às minhas pesquisas e investigação 

na área da sexualidade e, quem sabe, um dia mais tarde obter um grau académico superior 

correlacionado com o tema. 
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Contexto 
de cui-
dados 

Objetivos Gerais Objetivos Específicos Planeamento de Atividades 

C
ui

da
do

s 
de

 S
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de
 P

ri
m

ár
io

s 
e 

C
ui

da
do

s 
de

 S
aú

de
 D

if
er

en
ci

ad
os

 
 

Adquirir de competências 
comuns dos enfermeiros 
especialistas nos seguintes 
domínios:  
1. Responsabilidade 

ética; 
2. Responsabilidade 

legal; 
3. Gestão dos cuidados; 
4. Qualidade dos cuida-

dos; 
5. Desenvolvimento de 

aprendizagens a nível 
profissional; 

1. Desenvolver uma 
prática profissional 
com base nos princí-
pios éticos e legais na 
área da especialida-
de; 

2. Garantir que a prática 
de cuidados respeita 
os direitos humanos e 
profissionais; 

3. Desenvolver o auto-
conhecimento; 

4. Garantir um ambiente 
seguro. 

1. Reconhece as competências na área da 
especialidade;  

2. Orienta e garantir uma correta tomada de 
decisão;  

3. Desempenha o papel de especialista quando 
os cuidados requerem um nível de compe-
tência relativo à área de especialidade; 

4. Assegura: 
a. Confidencialidade e informação de regis-

tos; 
b. O respeito do utente no âmbito dos cui-

dados de saúde especializados, inclusi-
ve costumes, valores e crenças. 

5. Identifica práticas de risco e implementação 
de medidas de prevenção 

C
ui

da
do

s 
de

 S
aú

de
 P

ri
m

ár
io

s 
 

Adquirir competências especí-
ficas durante a prestação de 
cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade, no âmbito do 
planeamento familiar e duran-
te o período pré-concecional. 

1. Promover a saúde da 
mulher no âmbito da 
saúde sexual, do pla-
neamento familiar e 
durante o período pré-
concecional; 

2. Realizar diagnóstico 
precoce e prevenir 
complicações para a 
saúde da mulher, no 
âmbito da saúde se-
xual, planeamento 
familiar e durante o 
período pré-
concecional; 

3. Providenciar cuidados 
à mulher com disfun-
ções sexuais, proble-
mas de fertilidade e 
infeções sexualmente 
transmissíveis 

1. Informa e orienta sobre os recursos disponí-
veis na comunidade no âmbito do planea-
mento familiar e pré-concecional;  

2. Informa e orientada em matéria de planea-
mento familiar e pré-concecional;  

3. Promove a decisão esclarecida no âmbito do 
planeamento familiar e saúde pré-
concecional;  

4. Concebe, planeia, coordena, implementa e 
avalia intervenções de rastreio e de diagnós-
tico da situação da saúde da mulher;  

5. Identifica problemas relacionados com a 
vivência da sexualidade;  

6. Identifica e monitoriza o potencial de risco 
pré-concecional e obstétrico; 

7. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções à mulher com. Infeção sexualmente 
transmissível, incluindo os conviventes signi-
ficativos. 

8. Concebe, planeia, implementa e avalia medi-
das de suporte emocional e psicológico à mu-
lher com disfunções sexuais e/ou com pro-
blemas de fertilidade, incluindo os conviven-
tes significativos; 

9. Coopera com outros profissionais no trata-
mento da mulher. 
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Adquirir de competências 
específicas durante a prestação 
de cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade e durante o 
período pré-natal 

1. Promover a saúde da 
mulher durante o pe-
ríodo pré-natal; 

2. Diagnosticar preco-
cemente e previne 
complicações na saú-
de da mulher durante i 
período pré-natal e 
em situações de abor-
tamento; 

3. Providenciar cuidados 
à mulher e facilita a 
sua adaptação duran-
te o período pré-natal 
e em situação de 
abortamento. 

1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, 
implementa e avalia programa, projetos e in-
tervenções de promoção da saúde pré-natal; 

2. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade 
e contraceção no período pós-aborto; 

3. Diagnostica e monitoriza a gravidez; 
4. Informa e orienta sobre estilos de vida saudá-

veis na gravidez;  
5. Promove o plano de parto e, aconselha e 

apoia a mulher na decisão; 
6. Informa e orienta a grávida e conviventes 

significativos sobre os sinais e sintomas de 
risco; 

7. Identifica e monitoriza saúde materno-fetal 
pelos meios clínicos e técnicos apropriados; 

8. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções com a finalidade de potenciar uma 
gravidez saudável;  

9. Informa e orienta sobre medidas de suporte 
para alívio dos desconfortos da gravidez; 

10. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções à mulher com patologia e/ou conco-
mitante com a gravidez. 

C
ui

da
do

s 
de

 S
aú

de
 D

if
er

en
ci

ad
os

 –
 S

al
a 

de
 P

ar
to

s 
 

Adquirir competências especí-
ficas durante a prestação de 
cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade durante o trabalho 
de parto. 

1. Promover a saúde da 
mulher durante o tra-
balho de parto e oti-
miza a adaptação do 
recém-nascido à vida 
extrauterina;  

2. Diagnosticar preco-
cemente e previne 
complicações para a 
saúde da mulher e do 
recém-nascido;  

3. Providenciar cuidados 
à mulher com patolo-
gia associada e/ou 
concomitante com a 
gravidez e/ou com o 
trabalho de parto. 

1. Atua de acordo com o plano de parto estabe-
lecido com a mulher, garantindo intervenções 
de qualidade e risco controlado;  

2. Garante um ambiente seguro durante o traba-
lho de parto e parto; 

3. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções de promoção da vinculação 
mãe/pai/recém-nascido/conviventes significa-
tivos;  

4. Coopera com outros profissionais na imple-
mentação de intervenções de promoção, 
promoção e controlo da dor;  

5. Identifica e monitoriza o trabalho de parto;  
6. Identifica e monitoria o risco materno-fetal 

durante o trabalho de parto e parto, referenci-
ando as situações que estão para além da 
sua área de atuação; 

7. Aplica as técnicas adequadas na execução 
do parto de apresentação cefálica e, em caso 
de urgência, do parto de apresentação pélvi-
ca;  

8. Identifica alterações morfológicas e funcionais 
do recém-nascido, referenciando as que es-
tão para além da sua área de atuação; 

9. Coopera com outros profissionais no trata-
mento da parturiente com complicações da 
gravidez e do parto. 
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Adquirir competências especí-
ficas durante a prestação de 
cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade e durante período 
pós-natal. 

1. Promover a saúde da 
mulher e recém-
nascido no período 
pós-natal; 

2. Diagnosticar preco-
cemente e previne 
complicações para a 
saúde da mulher e re-
cém-nascido durante 
o período pós-natal;  

3. Providenciar cuidados 
nas situações que 
possam afetar negati-
vamente a saúde da 
mulher e recém-
nascido no período 
pós-natal. 

1. Informa e orienta sobre recursos disponíveis 
na comunidade passíveis de responder às 
necessidades da puérpera e do recém-
nascido, promovendo a decisão esclarecida; 

2. Informa e orienta a mulher sobre crescimento, 
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme 
no recém-nascido;  

3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade 
e contraceção no período pós-parto;  

4. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções de promoção e apoio à adaptação 
pós-parto;  

5. Informa, orienta e apoia a mãe no autocuida-
do e a cuidar do seu filho;  

6. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções com a finalidade de potenciar a saú-
de da mulher após o parto;  

7. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções de recuperação pós-parto;  

8. Coopera com outros profissionais no trata-
mento da puérpera com patologia associada 
e/ou concomitante.  

C
ui

da
do

s 
de

 S
aú

de
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ri
m
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io

s 
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C
ui

da
d o

s 
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aú
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os

 –
 G

in
ec

ol
og

ia
 

 

Adquirir competências especí-
ficas durante a prestação de 
cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade e durante período 
do climatério. 

1. Promover a saúde da 
mulher apoiando o 
processo de transição 
à menopausa;  

2. Diagnosticar e previne 
complicações para a 
saúde da mulher du-
rante o período do 
climatério;  

3. Providenciar cuidados 
à mulher que vivencia 
processos de adapta-
ção à menopausa; 

1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, 
implementa e avalia programas, projetos e in-
tervenções de rastreio e de promoção da sa-
úde durante o climatério;  

2. Informa e orienta a mulher com alterações 
associadas ao climatério;  

3. Identifica alterações físicas, psicológicas, 
emocionais e sexuais decorrentes do climaté-
rio, referenciando as que estão para além da 
sua área de atuação. 

4. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções à mulher com patologia associada 
e/ou concomitante ao climatério; 

5. Coopera com outros profissionais no trata-
mento da mulher com complicações associa-
das ao climatério. 

Adquirir competências especí-
ficas durante a prestação de 
cuidados especializados em 
Enfermagem de Saúde Mater-
na e Obstétrica, permitindo 
cuidar da mulher inserida na 
comunidade, a vivenciar 
processos de saúde/doença 
ginecológica. 

1. Promover a saúde 
ginecológica da mu-
lher; 

2. Diagnosticar preco-
cemente e previne 
complicações relacio-
nadas com afeções 
do aparelho genito-
urinário e/ou mama; 

3. Providenciar cuidados 
à mulher com afeções 
do aparelho genito-
urinário e/ou mama e 
facilita a sua adapta-
ção à nova situação. 

1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, 
implementa e avalia programas, projetos e in-
tervenções de rastreio no sentido de promo-
ver a saúde ginecológica;  

2. Informa e orienta a mulher sobre saúde gine-
cológica;  

3. Diagnostica e monitoriza afeções do aparelho 
genito-urinário e/ou mama, referenciando as 
situações eu estão para além da sua área de 
atuação; 

4. Coopera com outros profissionais no diagnós-
tico das afeções do aparelho genito-urinário 
e/ou mama;  

5. Informa e orienta a mulher em tratamento de 
afeções de aparelho genito-urinário e/ou ma-
ma.  

6. Concebe, planeia, implementa e avalia inter-
venções à mulher em tratamento de afeções 
do aparelho genito-urinário e/ou mama. 
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Adquirir competências especí-
ficas na área da investigação 
através da realização da uma 
investigação durante o Estágio 
de Natureza Profissional - 
avaliar a vivência da sexuali-
dade durante o período de 
gravidez 

1. Avaliar a satisfação 
da vivência da sexua-
lidade durante o perí-
odo da gravidez. 

1. Avaliação sociodemográfica das puérperas, 
através de preenchimento de questionário 
sociodemográfico;  

2. Avalia a satisfação da vivência da sexualida-
de através do instrumento de avaliação “ISS 
– Índice de Satisfação Sexual”; 

3. Trata os dados colhidos através do programa 
SPSS Statistic; 

4. Analisa os dados colhidos;  
5. Avalia a satisfação da vivência da sexualida-

de durante o período da gravidez;  
6. Adquire conhecimentos, com base na teoria, 

na prática e na evidência científica e desen-
volver competências de investigação. 

7. Elabora relatório, apresentando o projeto de 
investigação. 
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APÊNDICE II – Cronograma de Atividades Inicial 
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Atividades 

Ano 2019 Ano 2020 

Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
Submissão do projeto de inves-
tigação à comissão de curso e 
comissão de ética da Universi-
dade de Évora.                             

Pesquisa bibliográfica.                             
Aplicar questionários e instru-
mento de avaliação às puérpera.                             
Análise e tratamento de dados 
colhidos, após aplicar o questi-
onário à população-alvo.                             
Realização das conclusões 
relativas ao Relatório Final.                             

Elaboração do Relatório Final.                             

Entrega do Relatório Final.               
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APÊNDICE III – Questionário Sociodemográfico e Instrumento de 
Avaliação 
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Questionário nº _________ 

 
 

O presente questionário surge como parte de um estudo de investigação intitulado “A Vivência da Se-

xualidade na Mulher Durante a Gravidez” desenvolvido no âmbito do Mestrado de Enfermagem em Saúde 

Materna e Obstétrica da Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus, sob 

orientação da Professora Paula Bilro e da Professora Doutora Otília Zangão. 

O questionário é anónimo, de resposta rápida e os dados recolhidos destinam-se apenas e exclusiva-

mente a serem tratados para os fins apresentados no respeito pelos princípios éticos e deontológicos que en-

quadram este tipo de estudo. 

Assinale, por favor, com um X a opção correta e os restantes dados solicitados. 

Obrigado pela sua colaboração! 

Rita Laranjo 

Secção 1: Dados sociodemográficos 

1. Idade     

1.       15-20 anos 

2.       21-25 anos 
3.       26-30 anos 

4.       31-35 anos 

5.       36-40 anos 

6.       41-45 anos 

7.       46-50 anos 

2. Estado civil 

1.      Solteira  

2.      Casada/União de facto 
3.      Separada/divorciada 

4.      Viúva 

 

3. Religião 

1.      Católica          

2.      Protestante     

3.      Ortodoxa 
4.      Islâmica 

5.      Hindu 

6.      Budista 

7.      Judaica 

8.      Religião tradicional chinesa 

9.      Agnóstico, Ateu, Sem religião 

4. Nacionalidade 

1.      Portuguesa 

2.      Outra 

_______________________ 
 

5. Raça 

1.      Caucasiana 

2.      Negra 

3.      Outra 

_______________________ 

Questionário 

“A Vivência da Sexualidade na Mulher Durante a Gravidez” 
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10.      Outro ___________________  

 

 

 

 

6. Habilitações literárias 

1.      Ensino básico 1.º ciclo 

2.      Ensino básico 2.º ciclo - 6.º ano (antigo 2.º 

ano liceal / ciclo preparatório) 

3.      Ensino básico 3.º ciclo - 9.º ano (antigo 5.º 

ano liceal ou ensino técnico) 
4.      Ensino secundário - 12.º ano ou equivalente 

5.      Ensino médio / pós-secundário – curso de 

especialização tecnológica 

6.      Ensino superior – bacharelato 

7.      Ensino superior – licenciatura 

8.      Ensino superior – mestrado 

9.      Ensino superior – doutoramento 

7. Profissão 

__________________________________ 

 

 

8. Quantos partos já teve? 

1.      Nenhum 

2.      1 

3.      2 

4.      3 

5.      4 ou mais 
 

 

 

Secção 2: Dados da história obstétrica, da gravidez e do parto 

9. Gravidez planeada/desejada 
1.      Sim 

2.      Não 

10. Gravidez vigiada 
1.      Sim 

2.      Não 

11. Local de Vigilância da gravidez 

1.      Centro de saúde 

2.      Hospital público 
3.      Hospital privado 

4.      Centro de Saúde e Hospital Público 

5.      Centro de Saúde e Hospital Privado  

 

12. Número de consultas realizadas na gravidez 

            __________________________________ 

 

13. Realização do curso de preparação para o 

parto 

1.      Sim 

2.      Não 

3. Se sim. Local? 

_____________________ 

14. Trouxe Plano de Parto 

1.      Sim 

15. Método de Analgesia Utilizado 

1.      Não farmacológico 
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2.      Não 2.      Farmacológico 

16. Trabalho de parto espontâneo 

1.      Sim 
2.      Não 

17. Tipo de parto de Parto 

1.      Eutócico 
2.      Distócico 

______________________ 

18. Duração do TP 

__________________________ 

19. Nível de Dor 

____________________________ 

 

20. Teve acompanhante durante o Trabalho de 

parto 

1.      Sim 

2.      Não 

3. Se sim. Quem? 

____________________ 

21. A vivencia da sexualidade foi uma preocupação durante a gravidez? 

1.      Sim 

2.      Não 

 
 

Secção 3: Escala Índice de Satisfação Sexual (ISS). 
Versão portuguesa (Pechorro, Diniz, Almeida & Vieira, 2009). 

 
 Nunca 

 
Muito 

raramente 
Poucas 
vezes 

Algumas 
vezes 

Bastantes 
vezes 

Na maioria 
das vezes 

Sempre 

Sinto que o meu companheiro 
gosta da nossa vida sexual. 

1 2 3 4 5 6 7 

A nossa vida sexual é muito exci-
tante. 

1 2 3 4 5 6 7 

O sexo é divertido para o meu 
companheiro e para mim. 

1 2 3 4 5 6 7 

O sexo com o meu companheiro 
tornou-se para mim uma rotina. 

1 2 3 4 5 6 7 

A nossa vida sexual é monótona. 1 2 3 4 5 6 7 
Quando fazemos sexo é de forma 
demasiado apressada e rápida. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sinto que a minha vida sexual tem 
falta de qualidade. 

1 2 3 4 5 6 7 

O meu companheiro é sexualmente 
muito excitante. 

1 2 3 4 5 6 7 

Gosto das técnicas sexuais que o 
meu companheiro gosta ou usa. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sinto que o meu companheiro quer 
demasiado sexo de mim. 

1 2 3 4 5 6 7 

Penso que o nosso sexo é maravi-
lhoso. 

1 2 3 4 5 6 7 

Tento evitar contacto sexual com o 
meu companheiro. 

1 2 3 4 5 6 7 

O meu companheiro é um parceiro 1 2 3 4 5 6 7 
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sexual maravilhoso. 
Sinto que o sexo é uma função 
normal do nosso relacionamento. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sinto que a nossa vida sexual é 
uma mais valia para o nosso relaci-
onamento. 

1 2 3 4 5 6 7 

É fácil para mim ficar sexualmente 
excitada com o meu companheiro. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sinto que o meu companheiro está 
sexualmente contente comigo. 

1 2 3 4 5 6 7 

O meu companheiro é muito sensí-
vel às minhas necessidades e dese-
jos sexuais. 

1 2 3 4 5 6 7 

O meu companheiro não me satis-
faz sexualmente. 

1 2 3 4 5 6 7 

Sinto que a minha vida sexual é 
aborrecida. 

1 2 3 4 5 6 7 
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APÊNDICE IV – Planeamento de Sessão de Educação para a Saúde 
Subordinada ao Tema “Sexualidade” 
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Tema: Sexualidade na gravidez 
Disciplina/Estágio: Cuidados de Saúde Primários 
Grupo: 10 grávidas que frequentam as aulas de Preparação Para o Parto na USF Alcaides 
Local: USF Alcaides 
Data: 03 de Dezembro de 2019 
Hora: 14:00 horas 
 
Objetivos:  
Esclarecer verdades e mitos relativos à vivência da sexualidade durante o período da gravidez; 
Identificar comportamentos de risco; 

 
 
 
 
 
Compreender a importância da adoção de comportamentos saudáveis 

 
 

 
Con te údos 

 
E str a té-

gia s 

 
 
 
T e mp o 

 
Métodos 

 
Recursos Atividades 

em 
Grupo 

 In
t r

 o d
u ç

ã o
 ð Apresentação do tema 

ao grupo e breve con-
textualização. 

 
 

Explicativo 

 
 

_________ 

 
 

_________ 

5 Minu-
tos 

D
e  s

e n
v  o

lv
 i m

e  n
to

 

ð Explicar o conceito 
de sexualidade; 

ð Identificar mitos re-
lativos ao tema; 

ð Identificar compor-
tamentos de risco; 

Explicativo e 
Participativo 

 
Jogo com ques-
tões com respos-
ta “verdadeiro” 

ou “falso” 

Cartolina ver-

de (“verdade”) 

 

Cartolina ver-

melha (“fal-

so”) 

Participação dos 
elementos do 

grupo no diálogo. 

25 
Minu-

tos 

C
o  n

c l
 us

ão
 

ð Esclarecimento de 
dúvidas; 

ð Avaliação da sessão 
através de questioná-
rio. 

Explicativo e 
Participativo 

 Debate 10 
Minu-

tos 
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APÊNDICE V – Instrumento Para Avaliação da Sessão 
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Vivência da Sexualidade na Gravidez: Verdades e Mitos 

 

 

 
 
 

 
 

 

7 .  Q U E S T Õ E S  P O R  E S C L A R E C E R  
 
 
 
 
 
 
 
 
8 .  S U G E S T Õ E S  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nome (facultativo): 

 
 
 
 

 
 

OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO. 

1 . C O N T E U D O  P R O G R A M Á T I C O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Interesse dos conteúdos apresentados      

Ajuste dos temas aos objetivos definidos      

Duração da sessão      

2 . O R G A N I Z A Ç Ã O  D A  S E S S Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Instalações e condições ambientais      
Equipamentos didáticos      

Documentação de apoio      

Cumprimento de horários      

3 . F O R M A D O R  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Clareza da exposição      
Domínio dos temas desenvolvidos      

Capacidade de esclarecimento de dúvidas      

Gestão do tempo      

4 . R E S U L T A D O S  E  E X P E T A T I V A S  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Temas abordados face às expetativas      
Utilidade prática da formação      

5 . A V A L I A Ç Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Globalmente a ação de formação      

6 .  D E S C R I Ç Ã O  D A  S I T U A Ç Ã O  D E  C L A S S I F I C A Ç Ã O  
“ M A U ”  
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APÊNDICE VI – Planeamento de Sessão de Educação para a Saúde 
Subordinada ao Tema “Infeções Sexualmente Transmissíveis – IST’s” 
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Tema: IST’s 

Disciplina/Estágio: Ginecologia 

Grupo: Equipa de Enfermagem do SOG do HESE 

Local: Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HESE 

Data: 14 de Janeiro de 2020 

Hora: 14:00 horas 

 

Objetivos:  
Definir IST’s; 

Diferenciar IST’s de DST’s. 

Contribuir para a educação em saúde; 

 

 

 

 

 

Compreender a importância da adoção de comportamentos saudáveis 

 

 

 
Con te údos 

 

E str a té-
gia s 

 

 
 
T e mp o 

 
Métodos 

 
Recursos Atividades 

em 
Grupo 

 

In
t r

 o d
u ç

ã o
 ð Apresentação do tema 

ao grupo e breve con-

textualização. 

 
 

Explicativo 

 
 

_________ 

 
 

_________ 

5 Minu-

tos 

D
e  s

e n
v  o

lv
 i m

e  n
to

 

ð Explicar o conceito 

de IST’s 

ð Diferenciar IST’s de 

DST’s; 

ð Identificar compor-

tamentos de risco; 

ð Apelar à importância 

da educação sexual. 

Explicativo, 

Interativo e Par-

ticipativo 

 

 

Computador 

Projetor 

Participação dos 

elementos do 

grupo no diálogo. 

25 

Minu-

tos 

C
o  n

c l
 us

ão
 

ð Esclarecimento de 

dúvidas; 

ð Avaliação da sessão 

através de questioná-

rio. 

Explicativo e 

Participativo 

 Debate 10 
Minu-

tos 
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APÊNDICE VII – Planeamento de Sessão de Educação para a Saúde 
Subordinada ao Tema “Empowerment da Mulher” 
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Tema: Empowerment da Mulher 

Disciplina/Estágio: Ginecologia 

Grupo: Equipa de Enfermagem do SOG do HESE 

Local: Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HESE 

Data: 14 de Janeiro de 2020 

Hora: 15:00 horas 

 

Objetivos:  
Definir Empowerment; 
Esclarecer os princípios de empoderamento da mulher; 

 

 

 

 

 

Compreender a importância da adoção de comportamentos saudáveis 

 

 

 
Con te údos 

 

E str a té-
gia s 

 

 
 
T e mp o 

 
Métodos 

 
Recursos Atividades 

em 
Grupo 

 

I n
t r

 o d
u ç

ã o
 ð Apresentação do tema 

ao grupo e breve con-

textualização. 

 
 

Explicativo 

 
 

_________ 

 
 

_________ 

5 Minu-

tos 

D
e  s

e n
v  o

lv
 i m

e  n
to

 

ð Explicar o conceito 

de Empowerment 
ð Definir e esclarecer 

quais os princípios 

de empoderamento 

da mulher, segundo a 

ONU. 

 

Explicativo, 

Interativo e Par-

ticipativo 

 

 

Computador 

Projetor 

Participação dos 

elementos do 

grupo no diálogo. 

25 

Minu-

tos 

C
o  n

c l
 us

ão
 

ð Esclarecimento de 

dúvidas; 

ð Avaliação da sessão 

através de questioná-

rio. 

Explicativo e 

Participativo 

 Debate 10 
Minu-

tos 
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APÊNDICE VIII – Instrumento Para Avaliação da Sessão (“IST’s”) 
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Infeções Sexualmente Transmissíveis IST’s 

 

 

 

 
 

 

7 .  Q U E S T Õ E S  P O R  E S C L A R E C E R  
 
 
 
 
 
 
 
 
8 .  S U G E S T Õ E S  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nome (facultativo): 

 
 
 
 

 
 

OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO. 
 
 

1 . C O N T E U D O  P R O G R A M Á T I C O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Interesse dos conteúdos apresentados      

Ajuste dos temas aos objetivos definidos      

Duração da sessão      

2 . O R G A N I Z A Ç Ã O  D A  S E S S Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Instalações e condições ambientais      
Equipamentos didáticos      

Documentação de apoio      

Cumprimento de horários      

3 . F O R M A D O R  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Clareza da exposição      
Domínio dos temas desenvolvidos      

Capacidade de esclarecimento de dúvidas      

Gestão do tempo      

4 . R E S U L T A D O S  E  E X P E T A T I V A S  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Temas abordados face às expetativas      
Utilidade prática da formação      

5 . A V A L I A Ç Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Globalmente a ação de formação      

6 .  D E S C R I Ç Ã O  D A  S I T U A Ç Ã O  D E  C L A S S I F I C A Ç Ã O  
“ M A U ”  
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APÊNDICE IX – Instrumento Para Avaliação da Sessão – (“Empowerment da 
Mulher”) 
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Empowerment da Mulher 

 

 

 

 
 

 

7 .  Q U E S T Õ E S  P O R  E S C L A R E C E R  
 
 
 
 
 
 
 
 
8 .  S U G E S T Õ E S  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nome (facultativo): 

 
 
 
 

 
 

OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO.

1 . C O N T E U D O  P R O G R A M Á T I C O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Interesse dos conteúdos apresentados      

Ajuste dos temas aos objetivos definidos      

Duração da sessão      

2 . O R G A N I Z A Ç Ã O  D A  S E S S Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Instalações e condições ambientais      
Equipamentos didáticos      

Documentação de apoio      

Cumprimento de horários      

3 . F O R M A D O R  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Clareza da exposição      
Domínio dos temas desenvolvidos      

Capacidade de esclarecimento de dúvidas      

Gestão do tempo      

4 . R E S U L T A D O S  E  E X P E T A T I V A S  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Temas abordados face às expetativas      
Utilidade prática da formação      

5 . A V A L I A Ç Ã O  Muito  
Bom Bom Suficiente Insufi- 

ciente Mau 

Globalmente a ação de formação      

6 .  D E S C R I Ç Ã O  D A  S I T U A Ç Ã O  D E  C L A S S I F I C A Ç Ã O  
“ M A U ”  
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ANEXOS
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ANEXO I – Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno 



Titulo |  

 
Feb-21 | Página 118 

 
 

 

 

DEZ PASSOS
p a ra o S U C E S S O d o

A L E I TA M E N T O  
M AT E R N O

In f o rm ando  
as  m ães e  

o r ien tando - as  
para  o s  apo io s  
em  a le i tamento 

m atern o  n a  
co m u n idade

T r a b a l h an d o  
c o m  a s  

c o m u n id ad e s  
p a r a  m e l h o r ar  
o s  s e r v i ç o s  d e  

a p o i o  à  
a m a m en taç ão

ALTA HOSPITALAR10

Aco n selh an do  
as  m ães so bre  
o  u so  e  r isco s 
de  a l im en tar  
ao  b iberão ,  
ch u petas  e  

tet in as

BIBERÕES, CHUPETAS 
E TETINAS

9

A j u d a n d o  
a s  m ã e s  

a  p e r c e b e r  
q u a n d o  é  q u e  
o s  s e u s  b e b é s  

t ê m  f o m e

N ã o  l i m i t a n d o  
a  a m a m e n t a ç ã o  
a  h o r a s  c e r t a s ,  
p r o m o v e n d o  o  
h o r á r i o  l i v r e

ALIMENTAÇÃO 
ADEQUADA

8

D e i x a n d o  a s  m ã e s  
e  o s  b e b é s  f i c a r e m  

j u n t o s  d e  d i a  
e  d e  n o i t e

A s s e g u r a n d o  q u e
a s  m ã e s  p o d e m  f i c a r  

j u n t o  d o s  b e b é s  
d o e n t e s

ALOJAMENTO
CONJUNTO

7

D an do  só  le i te  
m atern o ,  ex cepto  se  

h o u ver  raz õ es 
de  saú de

A j u d a n d o  a s  
m ã e s  q u e  q u e r e m  

a l i m e n t a r  c o m  
f ó r m u l a ,  f a z e n d o - o  

d e  f o r m a  s e g u r a

SUPLEMENTOS6

V e r i f i c a n d o  a  
p o s i ç ã o ,  a  

p e g a  e  a  
s u c ç ã o

A j u d a n d o  a s  
m ã e s  q u e  t e n h a m  

p r o b l e m a s  c o m u n s  
s o b r e  o  a l e i t a m e n t o  

m a t e r n o

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

APOIAR AS MÃES 
NA AMAMENTAÇÃO

5

D an do  su po rte  
prát ico  so bre  
o  a le i tam en to  

m atern o

A j u d a n d o
a s  m ã e s  a  

a m a m e n t a r  o  
s e u  b e b é  

c o l o c a n d o  n a  
p o s i ç ã o  

c o r r e c t a

CUIDADOS NO MOMENTO 
DO NASCIMENTO

4

D ebaten do  a
im po rtân cia  do  

a le i tam en to  
m atern o  para  as  

m ães e  bebés

I n f o r m an d o  
a s  m u l h er es  

s o b r e  a  f o r m a  
d e  a l i m en tar  

o  s e u  b e b é

CUIDADOS PRÉ-NATAIS3

F o rm an do  o s  
pro f iss io n ais  em  

co m o  apo iar  as  m ães 
qu e am am en tam

COMPETÊNCIAS 
DOS PROFISSIONAIS

2

M o n i t o r i z a n d o  a s  
m e d i d a s  d e  a p o i o  

a o  a l e i t a m e n t o  
m a t e r n o

I m p l e m e n t a n d o  
a s  b o a s  p r á t i c a s  
n a  a m a m e n t a ç ã o

POLÍTICAS DO HOSPITAL1

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...
Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ... Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...
Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...
Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

Os hospita i s ap o i a m  a s  m ã e s a  a m a m e n t a r ...

N ã o  p r o m o v e n d o
o s  s u b s t i t u t o s  d o  

l e i t e  m a t e r n o ,  
b i b e r õ e s  e  c h u p e t a s

A importância da
Amamentação

Aval ian do  o  
co n h ecim en to  e  as  

capacidades do s seu s 
pro f iss io n ais

In cen t ivan do  o  
co n tacto  pele - a- pele  
en tre  a  m ãe e  o  bebé 

lo go  a  segu ir  ao  
n ascim en to

Dando prioridade ao 
leite humano,  de bancos 

de leite,  quando há 
necessidade de 

suplemento
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ANEXO II – Parecer Positivo da Comissão de Ética da Universidade de 
Évora 
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ANEXO III – Parecer Positivo da Comissão de Ética da Universidade de 
Évora 
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ANEXO IV – Parecer Positivo da Comissão de Ética do Hospital do 
Espírito Santo de Évora  
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ANEXO V – Troca de E-Mails Para Obtenção do Parecer Positivo da 
Comissão de Ética do Hospital do Espírito Santo de Évora 
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ANEXO VI – Parecer Positivo Para Utilização do Instrumento de 
Avaliação – Índice de Satisfação Sexual (ISS) 
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ANEXO VII – Esclarecimento de Dúvida com o Dr. Pedro Pechorro 
Relativamente ao ISS 
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