Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Relatorio Final de Estagio em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

A sexualidade na mulher com incapacidade intelectual

Neuza Fernandes Horta

Coimbra, Margo de 2022






Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Relatorio Final de Estagio em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

A sexualidade na mulher com incapacidade intelectual

Neuza Fernandes Horta

Orientadora: Professora Doutora Ana Bela de Jesus Roldao Caetano, Professora
Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Co-orientadora: Professora Doutora Ana Maria Poc¢o dos Santos, Professora Adjunta
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Relatério final de Estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Coimbra, Margo de 2022






“Sexuality shouldn’t define you. It should be part of who you are.”

Jessie J






AGRADECIMENTOS

O sucesso de qualquer trabalho n&o depende apenas do esforco e empenho do seu
autor. O presente relatério para a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, que para mim constituiu um importante momento de
aprendizagem, profissional e pessoal, ndo teria sido possivel sem o apoio e colaboragéo
de um conjunto de pessoas, as quais gostaria de tornar publico 0 meu reconhecimento

e gratidao.

As minhas orientadoras professora Ana Bela de Jesus Rold4do Caetano e Ana Maria
Poco dos Santos e professora coordenadora do nosso curso de Mestrado, Isabel
Margarida Marques Monteiro Dias Mendes, por terem aceite orientar este trabalho, pelo
material de estudo facultado, conhecimentos transmitidos, seguranca e rigor impressos
em tudo. Pelas discussdes e reflexdes permanentes, pelas experiéncias partilhadas,
pelo desafio constante, colaboracdo prestada e disponibilidade que sempre
demonstraram para ajudar nos momentos mais dificeis, que permitiu a concretizagédo

deste relatorio.

A todas as professoras do Curso de Mestrado e aos profissionais de saude das diversas
Instituicdes com quem me cruzei, nos diferentes locais de estagio, que me permitiram e

proporcionaram experiéncias que resultaram em bons momentos de aprendizagem.

A todas as colegas de turma pelo muito que contribuiram para o0 meu crescimento

pessoal e profissional.

Aos meus amigos, em especial & Angela e a Cristina, que com a sua amizade, ajuda e
apoio total me acompanharam nesta grande caminhada, por terem ainda sentido junto

comigo, todas as angustias e felicidades, permitindo a conclusao deste trabalho.

Uma publica homenagem a toda a minha familia, com relevo especial para 0s meus
pais, irméo e namorado, que desde sempre criaram as melhores condi¢des para que eu
pudesse atingir 0s meus objetivos, pelos valores, principios, determinagdo e forca
sempre incutidas. Por compreenderem ainda as minhas auséncias, e que, com todo o
apoio e carinho, nunca me deixaram desanimar. Obrigada pelo amor, alegria, tempo,
sorrisos e atencdo sem reservas. Ao ser maravilhoso que é a minha filha que, de forma

tdo inconsciente, foi uma for¢ca de maior para a conclusdo deste trabalho.



Por fim, as utentes da Instituicdo que se disponibilizaram a participar no estudo de
investigacdo e que, com a sua alegria, contribuiram para que, dia ap0s dia, realizasse
0 meu trabalho com toda a dedicacdo. Assim como a todos os profissionais que

proporcionaram meios para que este estudo fosse possivel.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACF- Auscultacao Cardiaca Fetal
APF- Associacao para o Planeamento da Familia
CS - Centro de Saude

CID- Classificac@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Saude

CHUC- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

DR- Diario da Republica

DSM- Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
EESMO- Enfermeiro/a Especialista em Saude Materna e Obstétrica
ESENfC- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

HPV- Papilimavirus Humano

IPPF- Federagéo Internacional de Planeamento da Familia

IST- Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

IVG- Interrupcéo Voluntéria da Gravidez

MBB- Maternidade Bissaya Barreto

OMS- Organizagao Mundial de Saude

ONU- Organizacao das Nacdes Unidas

p. - Pagina

RCT- Registo Cardiotocografico

RC- Recém-Nascido

s.d.- Sem Data

s.p.- Sem Pagina

SPG- Sociedade Portuguesa de Ginecologia

SU- Servico de Urgéncia



TP- Trabalho de Parto

UCIN- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UIP- Unidade de Intervencéo Precoce

UMMEF- Unidade de Medicina Materno Fetal
UCIN- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
USF- Unidade de Saude Familiar

WHO- World Health Organization



RESUMO

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, integrada no curso de Mestrado
de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, foi realizado um relatério final, que
contempla uma descricdo e reflexdo relativa a componente de estagio e uma abordagem
da componente de investigacao.

Problematica: Na componente de investigacdo, o estudo desenvolvido abrangeu duas
temdticas centrais: a sexualidade e a mulher com incapacidade intelectual. A
sexualidade é uma parte integrante da vida de cada pessoa, que contribui para o seu
bem-estar. A pessoa com incapacidade, tal como as outras pessoas, apresenta
potencialidades, desejos e necessidades e, por isso, € impossivel excluir esta tematica
da realidade destas pessoas. A area de Saude Materna e Obstétrica assume especial
importancia nos cuidados especializados a mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo,
nomeadamente no ambito da sexualidade. Assim, os/as enfermeiros/as deveréo possuir
competéncias para educar e orientar, no sentido de promover vivéncias da sexualidade
em pleno.

Obijetivo: Conhecer as percecdes e descrever as vivéncias da sexualidade, de mulheres
com diagnéstico de incapacidade intelectual (ligeira ou moderada), que se encontram
institucionalizadas.

Metodologia: Investigacdo qualitativa, de nivel |: exploratério-descritivo. Nesta
participaram treze mulheres e, para alcancar o objetivo proposto, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada constituida por questées sociodemogréficas e questées no
ambito da temética em estudo. Os dados recolhidos foram analisados de acordo com a
analise de contetdo proposta por Bardin (2016).

Resultados: Da andlise das entrevistas, emergiram trés categorias: Perce¢do da
sexualidade; Conhecimentos sobre a sexualidade; e Vivéncias da sexualidade.
Verificou-se dificuldade em verbalizar conceitos sobre sexualidade e conclui-se que as
participantes tém falta de informacdes, sendo o conhecimento sobre a temética da
sexualidade reduzido ou inexistente. O reconhecimento das vivéncias notou-se
influenciado pela caréncia de conhecimentos. Percebeu-se que existem fatores que
condicionaram as suas vivéncias e, possivelmente, provocaram desconfortos, com
impacto negativo nas vivéncias atuais.

Concluséo: Salienta-se a necessidade de um trabalho aprofundado e uma formacéo
continua, destacando-se a importancia da educacao para a saude e a intervencéo do/a
Enfermeiro/a Especialista em Salude Materna e Obstétrica, perante este grupo-alvo.

Palavras- chave: Enfermagem, Sexualidade, Incapacidade intelectual ligeira,
Incapacidade intelectual moderada.






ABSTRACT

This is a final report produced within the scope of the course unit Internship with Report,
integrated into the Master’s Degree in Maternal Health and Obstetric Nursing. The report
describes and reflects on the internship component and presents an approach to the
research component.

Background: The study covered two central themes in the research component:
Sexuality and Women with intellectual disabilities. Sexuality is an integral part of
individuals’ lives, contributing to their well-being. People with a disability are no exception
and, just like everyone else, have potential, desires, and needs. Thus, sexuality cannot
be excluded from their reality. Maternal health and obstetric nursing provides specialized
care to women throughout their reproductive cycle, particularly in sexuality. Thus, nurses
must have the skills to educate and guide them to promote their full experience of
sexuality.

Objective: To know the perceptions and describe the sexual experiences of
institutionalized women diagnosed with intellectual disability (mild or moderate).
Methodology: A level | exploratory-descriptive qualitative research was conducted using
semi-structured interviews in a sample of thirteen women. The interviews consisted of
sociodemographic questions and questions regarding the study’s themes. The collected
data were analyzed according to Bardin’s content analysis technique (2016).

Results: Three categories emerged from the analysis of the interviews: Perceptions of
sexuality; Knowledge of sexuality; and Experiences of sexuality. The participants
demonstrated difficulties in verbalizing their ideas about sexuality. It was apparent that
participants lacked information on sexuality, and their knowledge on the theme was
reduced or non-existent. Their lack of knowledge influenced the recognition of their
experiences. The research also observed factors that conditioned the participants’
experiences and, possibly, caused them discomfort, negatively impacting their current
experiences.

Conclusion: There is the need for in-depth work and ongoing training, highlighting the
importance of health education and the interventions of Nurse Specialists in Maternal
Health and Obstetric Nursing regarding this target group.

Keywords: Nursing, Sexuality, Mild intellectual disability, Moderate intellectual disability.
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INTRODUCAO

No ambito do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
da Escola de Superior de Enfermagem de Coimbra, que integra a unidade curricular
Estagio com Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi realizado o
presente documento que € composto pelo relatério da componente de estagio na
Comunidade e da componente de estagio de Enfermagem na Maternidade, assim como,

pela apresentacdo do estudo realizado na componente de investigacao.

Este relatério tem a finalidade de descrever reflexivamente as competéncias adquiridas
e desenvolvidas nos diversos locais de estagio e apresentar o estudo de investigagédo
realizado, que objetiva conhecer as perce¢fes e as vivéncias da sexualidade de
mulheres com incapacidade intelectual. Esta tematica emergiu de uma problematica
identificada ao longo do curso e visa suscitar interesse para investigacdes futuras e para

melhorar a qualidade dos cuidados.

Com a facilidade de acesso a informagéo, cada vez mais, as pessoas encontram-se
informadas sobre as variadas teméticas que fazem parte do quotidiano. No entanto,
ainda existem varias lacunas em relacdo a tematica da sexualidade, tanto a nivel
profissional, como da populagdo em geral, pois constata-se frequentemente a
equiparacado da sexualidade com o ato sexual, ndo se verificando grande informacéo
acerca de toda a envolvéncia da sexualidade. A preocupacao sobre a dimenséo afetiva
e sexual, para os profissionais de saude e familiares que tém relacdo direta com

pessoas com incapacidade, deve ser valorizada e constante ao longo do ciclo de vida.

Como é de conhecimento comum, as pessoas com deficiéncia/atraso mental, ou
incapacidade intelectual como é designado no Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais (DSM-5), apresentam varias condicionantes ao longo da vida:
sociais, comunicacionais, motoras, entre outras. No entanto, sdo também detentoras de
direitos humanos, que os protegem legalmente no desenvolvimento das suas aptiddes
mentais e fisicas (DR, 2009), onde estéo integrados os direitos sexuais e reprodutivos.
Desta forma, ndo é possivel descurar estas areas do quotidiano e vivéncias destas
pessoas, pois a sexualidade é parte integrante das relagbes que estabelecemos

individual e coletivamente.

Apesar de ser um tema atual, integrado nos cuidados de saude primarios, considera-se

gue existem lacunas tanto a nivel de investigacdo como de envolvéncia das pessoas
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com incapacidade nesta temética, identificadas no decorrer da atividade profissional e,
também, na pesquisa realizada. Constatou-se, durante a pesquisa, que existem poucos
estudos e, consequentemente, insuficientes publicagées. Considera-se, assim, que €
pertinente concretizar estudos de investigacdo na area especifica. S6 desta forma se
consegue estar apto para intervir e formar profissionais especializados, sensiveis as
diferentes caracteristicas das pessoas com incapacidade, promovendo os seus direitos.
Como futuros/as Enfermeiros/as Especialistas em Saude Materna e Obstétrica
(EESMO), deveremos estar capacitados para identificar necessidades e preocupacdes,

intervindo nas diferentes areas e ao longo das diversas fases do ciclo de vida da mulher.

Ao verificar que a incapacidade atinge 15% da populacdo compreendida entre os 15 e
0s 64 anos de idade, de acordo com o relatorio do Observatoério da Deficiéncia e Direitos
Humanos (2017), torna-se imprescindivel que existam profissionais de saulde
empenhados nestas questdes, de forma a empoderar as mulheres no que respeita aos
seus direitos. Tendo como base fundamental a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, todas as pessoas
possuem direitos e sdo livres de os gozar, sem excecao, incluindo as raparigas e as
mulheres com deficiéncia. Por isso, o facto de uma pessoa ter alguma incapacidade,
ndo podera ser impedimento para a inclusdo da dimensao da sexualidade, inerente ao
ser humano. Nem a propria sociedade podera ser uma barreira a uma plena vivéncia da

sexualidade.

Assim, o estudo realizado no &mbito do estagio com relatério, teve como objetivo refletir
sobre o conceito de sexualidade e incapacidade intelectual (ligeira e moderada) de
forma a conhecer as vivéncias da sexualidade, em mulheres com incapacidade
intelectual, tendo por base a percecdo que apresentam sobre o tema. Desta forma,
foram elaborados dois objetivos, aos quais se pretende dar resposta. Sao eles: conhecer
a percecédo da sexualidade de mulheres com incapacidade intelectual ligeira e mulheres
com incapacidade intelectual moderada; e descrever as vivéncias da sexualidade, de
mulheres com incapacidade intelectual ligeira e mulheres com incapacidade intelectual
moderada. Ao aprofundar e fundamentar esta problematica, pretender-se-a responder
a questdo de investigacdo elaborada: “Quais sdo as percegbes e as vivéncias da
sexualidade de mulheres com diagnéstico de incapacidade intelectual ligeira ou

incapacidade intelectual moderada?”.

Foi realizado um estudo exploratério-descritivo, que integrou treze entrevistas efetuadas

a mulheres com incapacidade intelectual. Tendo em conta que o estudo é de caracter
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gualitativo foi efetuada a analise de conteudo, de acordo com o modelo proposto por
Bardin.

Como inicialmente exposto, este relatdrio final visa englobar a componente de estagio
e a componente de investigacao, por isso, estruturalmente encontra-se dividido em duas
partes. Na parte | pretende-se dar a conhecer os locais e os contextos de estagio que
integraram o percurso do curso de Mestrado, as atividades e aprendizagens realizadas,
terminando com uma andlise reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e a forma
como estas foram atingidas. Na parte Il, reconhece-se que a existéncia humana é
marcada pela vulnerabilidade e a diferenca, sendo que a incapacidade intelectual se
insere neste grupo ao qual estéo atribuidas caracteristicas especificas. Primeiramente,
sera realizado um enquadramento teorico e dada a conhecer a evolugédo dos conceitos
e sua caracterizagdo. Paralelamente serdo também apresentadas as varias definicdes
de sexualidade e realizar-se-4 a ligagdo entre os dois conceitos estudados.
Seguidamente sera apresentado o desenho de estudo elaborado para este trabalho de
investigacdo. No terceiro subcapitulo constara a apresentacéo, analise e discusséo dos
resultados obtidos, tendo em vista 0s estudos que ja existem nesta area. Finalizar-se-a
com uma breve sintese conclusiva de todo o trabalho de investigagdo com foco nos
resultados alcancados, na finalidade e nos contributos deste. O documento terminara
com uma conclusdo, seguida de todas as referéncias bibliograficas que lhe deram
suporte.
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PARTE |- COMPONENTE DE ESTAGIO

1- AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO/A ENFERMEIRO/A
ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Na continuidade de aprendizagens ha que mobilizar e/ou recriar conhecimentos,
fazendo uma adequacdao fidedigna de saberes a particularidade de cada situacdo, nas

varias vertentes do cuidar.

A finalidade dos varios estagios centrou-se na intervencdo junto da pessoal/familia,
respeitando a sua diversidade e desenvolvendo competéncias de modo a assumir a
“promocao da saude, a prevengao da doenga e colaborar no tratamento, recuperacéo e
reabilitacdo, no periodo pré-concecional, gestacional e intergestacional” (ESEnfC, 2019,
p.3). Desta forma, objetivou-se a diferenciacdo de cuidados com a adequagédo de

estratégias intervencionais, adaptadas a cada situagéao.

Segundo o Guia Orientador da componente de estagio (2019), para a realizagdo com
sucesso destes estagios e, ao mesmo tempo, para atingir as experiéncias minimas de
acordo com o ponto 5.1 do anexo Il da Lei n® 25/2014, o estudante deve ter como
objetivos orientadores da sua aprendizagem alguns pontos essenciais que fardo parte
das competéncias fundamentais a desenvolver, especificas do/a Enfermeiro/a

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica:

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do planeamento familiar,
durante o periodo pré-concecional;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo pré-natal;

¢ Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o trabalho de parto;

e Cuida a mulher inserida a familia e comunidade, durante o periodo pés-natal,

¢ Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo do climatério;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade, a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica.

e Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
E, também, dos dominios das competéncias comuns do/a Enfermeiro/a especialista:

e Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
¢ Melhoria Continua da Qualidade;
e Gestdo dos cuidados;
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e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo desta primeira parte sera realizada uma caracterizagdo dos contextos de
estagio que integraram o curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, assim como as atividades desenvolvidas. Abordar-se-a a forma como foram
desenvolvidas as competéncias especificas e comuns e as aprendizagens que
contribuiram para esse fim. Terminara com uma abordagem reflexiva sobre o
desenvolvimento das competéncias do/a Enfermeiro/a Especialista de Saude Materna

e Obstétrica.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO

A componente de estagio deste curso foi divida em duas grandes areas: a componente

de estagio na Comunidade e a componente de estagio na Maternidade.

No primeiro bloco foi realizado o estagio na Comunidade que envolveu diferentes
unidades de cuidados de saude primarios e unidades de cuidados diferenciados,
durante catorze semanas. Este permitiu o desenvolvimento das competéncias comuns
dos/as Enfermeiros/as Especialistas bem como as especificas do/a Enfermeiro/a
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, em duas unidades diferentes. Assim,
foram realizadas onze semanas de estagio na Unidade de Saude Familiar (USF)
Fernando Namora, pertencente ao Centro de Saude (CS) de Condeixa, e trés semanas
na Unidade de Intervencéo Precoce (UIP) da Maternidade Bissaya Barreto (MBB) do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC- MBB).

O estagio foi concretizado em contexto de consultas, havendo a oportunidade de
integrar projetos e realizar atividades que foram propostas. Embora tenham sido poucas
horas distribuidas para a formacao na unidade de cuidados diferenciados, foi uma
experiéncia bastante importante, pois, durante esse periodo houve oportunidade para
puder assistir, colaborar e guiar consultas em diferentes areas (planeamento familiar,
InterrupgBes Voluntarias da Gravidez [IVG], obstetricia e ginecologia) que se revelaram

pertinentes e enriquecedoras.

O segundo bloco de estagio foi realizado na Sala de Partos, Unidade de Medicina
Materno Fetal (UMMF) e Servigo de Urgéncia (SU) da Maternidade Bissaya Barreto,

durante um periodo total de vinte semanas.

Foi um estagio partilhado com a mesma equipa, pertencente aos trés servigos, 0 que se
tornou benéfico para conseguir uma boa integracdo, desenvolver as competéncias

esperadas e atingir os objetivos idealizados. Todas estas unidades de cuidados mantém
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uma relacdo de parceria entre si o que facilita a continuidade dos cuidados e a
envolvéncia da gravida/casal em todo o processo.

Em ambos os blocos de estagio foram vivenciadas experiéncias maravilhosas e houve
a possibilidade de acompanhar a mulher/casal nos varios processos da sua vida. Houve
sempre a necessidade de assimilar todos os aspetos relacionados com a integracdo (ao
espaco e as dindmicas dos servigos) e colocé-los em pratica com a execucdo dos
procedimentos especificos de cada servico. Foi fundamental a consulta e a
interiorizacdo dos protocolos existentes, permitindo uma melhor orientagao,

uniformizacao e qualidade dos cuidados prestados.

Aproveitando as diversas oportunidades que surgiram em cada local de estagio,
considera-se que todas se tornaram importantes para a aprendizagem. Tendo, também,
reunido condi¢des para integrar outras atividades realizadas pela equipa de trabalho e
conseguida uma breve passagem nos servigos de Puerpério e Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), da MBB.

Em todos eles foi alcangada, de forma gradual, uma boa integragdo na dindmica do
servigo e a aquisicdo de métodos de trabalho. A colaboracdo das equipas foi essencial
para que a aprendizagem fosse benéfica, sendo todas as experiéncias muito positivas
e agradaveis, o que permitiu que fossem desenvolvidas as competéncias esperadas no

ambito das diferentes areas de atuacao.

1.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao longo das semanas de estagio foram realizadas diversas atividades que permitiram
adquirir ferramentas para atingir as diversas competéncias. Para cada bloco de estagio,
foi elaborado um projeto de estagio, onde foram definidos os objetivos a atingir, indo de

encontro as competéncias que se esperavam alcancar.

De seguida, serd feita referéncia a forma como foram alcancados os objetivos
planeados, a sua conceg¢do e aos acontecimentos/aprendizagens que foram mais
marcantes ao longo das semanas de estagio. De realcar que ha competéncias comuns
e especificas, desenvolvidas em ambos os estagios, e ha competéncias referentes
especificamente a cada um dos estagios. Assim, serd apresentada uma abordagem

geral das atividades desenvolvidas.
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Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito

do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

No que respeita as estratégias planeadas para desenvolver esta competéncia, o foco
centrou-se nas consultas de enfermagem no ambito do planeamento familiar, pré-

concecional e salde da mulher.

Tanto a nivel dos cuidados de saude primarios, no centro de saude, como a nivel dos
cuidados de saude diferenciados, nas consultas na maternidade, houve a oportunidade
de desenvolver as unidades de competéncia inseridas nesta. Essencialmente pelas
consultas de planeamento familiar realizadas no centro de saude verificou-se o quao
importante é o/a enfermeiro/a de familia/enfermeiro de referéncia, uma vez que foi
notodria a relacdo estabelecida entre a enfermeira e familia, de tal modo que as mulheres
veem neste grupo profissional uma referéncia nos cuidados. O facto de se conhecer
toda a histéria familiar, o percurso pessoal, os antecedentes e ja ter sido criada uma
relacéo de confianga e empatia, facilita bastante todo o processo de enfermagem, para
assim dar a melhor continuidade aos cuidados, com foco principal em aspetos que
podem estar mais comprometidos. E uma mais-valia para todo o processo de cuidar,
mas essencialmente nesta consulta, pois € onde a mulher se sente a vontade para
manifestar os seus desconfortos, esclarecer as suas duvidas, confiar assuntos
referentes a sua sexualidade e procurar as melhores solu¢gdes para manter a sua saude

em pleno.

E importante conseguir criar nestas consultas um ambiente agradavel, dando as
mulheres a informag&o que elas necessitam, realizando ensinos, esclarecendo dividas
ou proporcionando momentos para que se sintam confortaveis para expor e partilhar
conteudos sobre tematicas importantes. Durante as consultas de planeamento familiar,
conseguiu-se orientar e esclarecer para a tomada de decisdo consciente no que respeita
a escolha dos métodos contracetivos. Especificamente, nas consultas de planeamento
familiar, do servico de consultas externas da MBB, proporcionou-se a possibilidade de

colaborar no procedimento de colocagéo e remocao do implante subcutaneo.

No que respeita as consultas de pré-concecional, foram escassas em ambas as
unidades de cuidados, verificando a existéncia de uma fraca procura de cuidados nesta

fase da vida da mulher/casal.

7

Uma boa relacdo terapéutica é um processo construtivo e muito valorizado. E
necessario um bom planeamento das consultas para conseguir fazer a melhor gestao

de tempo possivel, dado que normalmente sdo consultas partilhadas com os médicos,
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0 que restringe o tempo de contacto com a mulher, exigindo, assim, uma maior

capacidade de focar e dirigir de forma personalizada os ensinamentos necessarios.

Como ponto negativo, é de realcar a impossibilidade em participar nas consultas de
adolescentes, realizadas na MBB. Dado que existiu uma reestruturacdo do horério
dessa consulta, passando a ser mensal, ndo foi possivel coincidir a passagem pela

maternidade com o tempo de ocorréncia da mesma.

De forma a dar resposta a necessidade de manter as intervengfes de rastreio e de
diagndstico da satude da mulher, foi possivel integrar o programa de registos de rastreios
“SiiMA Rastreios”. Neste, consta a informacéo referente as utentes e possibilita a
implementacao do circuito funcional do rastreio, desde o convite para 0 exame até ao
tratamento de dados e encaminhamento dos mesmos. O programa tem disponiveis os
parametros necessarios para identificar a populacéo-alvo abrangida, permitindo que
haja uma simplificacdo do processo de convocatoéria e de envio de resultados para o0s
especialistas da area. Este periodo de estagio permitiu, também, acompanhar e integrar
as alteracdes que ocorreram no procedimento utilizado para rastreio do cancro do colo
do Uutero. Neste contexto, 0 método convencional passou para uma pesquisa mais
alargada, onde o principal objetivo é a pesquisa do Papilomavirus Humano (HPV). Desta
forma, a colheita de amostras alterou para meio liquido e a periodicidade deste exame
passou a quinquenal. Poder adquirir estes conhecimentos, perceber a facilidade e a
rapidez com que sdo encaminhadas as situacdes, possibilitou dar a mulher a melhor
informac&o sobre o rastreio, de forma a promover uma escolha informada e consentida.
Durante o periodo de estagio a nivel dos cuidados de saude primarios, houve uma
semana com enfoque na realizacdo destas consultas/rastreios, tendo sido previamente
elaborada uma lista, para posterior convocatoria, onde se incluiram as mulheres com
critérios para a realizacdo. Notou-se a adesao das mesmas a este contacto e, no &mbito
das consultas de planeamento familiar onde se inclui este procedimento, foi possivel
executar autonomamente este rastreio. Foi uma oportunidade importante para esta fase
de aprendizagem, permitindo colocar em pratica as competéncias previamente

adquiridas.

Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pré-natal

O periodo do pré-natal € uma area de bastante interesse. O contato com as consultas
de vigilancia da gravidez, assim como com as respetivas gravidas/casais ou até mesmo

alguns familiares acompanhantes, foi relevante para o aperfeicoamento dos cuidados
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prestados e planeamento das intervencdes desenvolvidas, de forma a potenciar a satude

de ambos e promover o bem-estar materno e fetal.

Com todas as utentes, procurou-se estabelecer uma relacdo de confianga e entreajuda,
negociando sempre que possivel 0s momentos mais oportunos para a realizagdo das
consultas/procedimentos de enfermagem, tendo em conta a vontade das senhoras e as
prioridades adequadas a cada dia de trabalho, de forma a promover uma base favoravel
a prestacao de cuidados.

A utilizacdo da observacdo e didlogo com as utentes e/ou com o acompanhante,
possibilitou compreender a envolvéncia da mulher/casal no seu processo de gravidez,
reforcar a importancia da promocdo de salde, promover a decisdo esclarecida e
potencializar uma gravidez saudavel, alertando para as vantagens do envolvimento e
apoio familiar. Todos 0s ensinos foram de encontro aos diagndsticos apresentados e
atendendo a individualidade de cada situag&o. Procurou-se, ao longo da pratica clinica,
incentivar a gravida para explorar as suas capacidades, de acordo com os seus limites,
0os seus direitos e as suas vontades, integrando-a no seu processo gravidico.
Reconhecer e respeitar o direito e opinido das gravidas/casais e das suas familias na
tomada de decisédo de tudo o que este periodo envolve é um dever, mesmo que essas
possam de alguma forma ir contra as crencgas e valores dos profissionais. Foi uma
posicdo tomada, de forma a agir sem interferéncia de juizos ou crengas. Considera-se
bastante importante como EESMO contribuir para a obtencdo de estilos de vida
saudaveis, dar a conhecer os recursos disponiveis para uma boa manutencdo da
gravidez, de forma a cultivar a parentalidade responsavel, e envolver/elucidar a

gravida/casal para as questdes relacionadas com a sexualidade e redes de apoio.

As consultas realizadas na maternidade, na Unidade de Intervencdo Precoce, foram
sem duvida um grande contributo para desenvolver as competéncias principais e para
obter as experiéncias minimas necessarias, da forma mais fundamentada e com o

melhor conhecimento.

Em cada consulta foi feita uma avaliagdo especifica, com o intuito de perceber como
decorreu o periodo que procedeu a consulta anterior (ou o periodo inicial da gravidez),
validar os conhecimentos, realizar novos ensinos e incentivar/elogiar comportamentos
adotados, assim como corrigir aqueles que ainda se encontram, de certo modo, fora do

contexto vivido.

Uma das atividades fundamentais promovidas pela UIP sdo as reunides da equipa

técnica. Com a possibilidade de as integrar, esta experiéncia permitiu perceber a

constituicdo da equipa multidisciplinar que contribui para o bom funcionamento do
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servico. Foi enriquecedor ter a oportunidade de estar presente, para assim perceber os
métodos de trabalho utilizados e a forma como cada area profissional intervém, dando
o melhor encaminhamento e respostas adequadas a cada situacéo, que envolve tanto
as consultas de obstetricia como de pediatria. Foi igualmente interessante perceber
como cada profissional pode contribuir para fazer uma histéria completa e adequada de

cada novo caso que é encaminhado para estas consultas.

O conhecimento das vérias histérias que desencadearam o aparecimento de uma
gravidez, permitiram momentos de reflexdo sobre a sociedade em que vivemos. Muitas
vezes pensa-se que a informacao circula de forma rapida e existem muitos meios de
acesso a4 mesma mas, no entanto, perante estas realidades, conclui-se que ainda
existem algumas mudancas a fazer para melhorar todo este processo de aquisi¢cao de

conhecimentos.

Foi neste estagio (UIP) que houve a possibilidade de monitorizar o bem-estar materno
e fetal através dos registos cardiotocograficos (RCT). Foram muitas as oportunidades
de colocagéo e andlise do registo, o que permitiu estar desperta para algumas situacdes
gue nunca tinham sido verificadas fora do contexto de aulas. Estes momentos foram
aproveitados para realizar a avaliacdo da altura do fundo uterino, as manobras de
Leopold que Ihe estao subjacentes e a Auscultacéo Cardiaca Fetal (ACF).

Ainda no contexto da maternidade, verificou-se que ocorriam em simultdneo duas
consultas no mesmo espaco fisico. A disposicdo do espaco foi algo que despertou
atencao, tendo havido possibilidade para refletir com a tutora, uma vez que néo é
proporcionado um ambiente a utente que lhe assegure a privacidade. Como muitas das
situacBes sdo casos sociais, existe uma maior necessidade de oferecer um ambiente
promotor de confianca, de forma que as utentes se sintam a vontade para verbalizar
tudo o que para si € fundamental e que Ihes seja dado um bom acompanhamento. Como
é algo intrinseco a profisséo, e indo de encontro ao que refere o artigo 86°, do Cddigo
Deontoldgico, existe o dever de “salvaguardar sempre (...) a privacidade e a intimidade
da pessoa’. Assim, apelou-se para a necessidade de repensar na dindmica das
consultas, no sentido de gerir o ambiente para contribuir para o bem-estar e promogé&o

dos direitos das utentes e deveres da profisséo.

Também, durante as semanas de estdgio na UIP, houve a oportunidade de assistir e
participar com a enfermeira tutora nas consultas de Interrupcao Voluntéria da Gravidez.
Foi uma realidade nova, no que se refere ao processo envolvente. Foi crucial perceber
previamente toda a dindmica e as particularidades desta consulta, valorizando o facto

de existirem procedimentos sustentados legalmente que permitem que a mulher tenha
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tempo de refletir e possa usufruir de cuidados de profissionais especializados.
Considera-se determinante o papel da enfermagem especializada em Salde Materna e
Obstétrica para dar a utente as condi¢des, as informagdes e as orientacdes necessarias
para proceder a IVG, para planear e implementar intervencdes que potencializem a
saude da mulher. Um aspeto muito importante a valorizar é a fase pds abortamento,
sendo que é necessario consciencializar a mulher para a melhor forma de evitar novas
gravidezes, oferecer o melhor e mais adequado método contracetivo e/ou explicar as
variedades de possibilidades para que n&o ocorram futuras gravidezes nao
planeadas/desejadas. A populacdo-alvo das consultas assistidas foram essencialmente
mulheres do grupo etério entre os 20-35 anos, o0 que levou a refletir sobre a informacao
gue chega a estas mulheres jovens, que grau de literacia possuem e de que forma é
gue este influencia as suas decisdes, ou o interesse em estarem informadas sobre a
contracecao, os riscos e a qualidade de vida. Desta forma, foi importante participar e
perceber a dindmica envolvente destas consultas, sabendo que o/a EESMO é um
elemento chave para que estes procedimentos acontecam ao abrigo da lei e nas
melhores condi¢cdes possiveis, tendo em conta todas as opgles existentes e as

escolhas das mulheres.

Através da aplicagdo do processo de enfermagem, de forma continua e melhorada,
conseguiu-se um desenvolvimento de competéncias de acordo com a especificidade de
cada consulta e de cada situacdo em particular. Desta forma, verificou-se o aumento e
consolidacdo do conhecimento, que com o decorrer do tempo se fez notar, pois houve

melhoria das respostas as solicitacdes e duvidas colocadas pelos casais/gravidas.

No periodo de estagio em cuidados de saude primarios e, de forma a tornar as consultas
de vigilancia da gravidez mais interativas e produtivas, foi elaborado com a colega de
grupo de estagio um documento escrito, em forma de bloco, alusivo ao desenvolvimento
fetal (intitulado de “Desenvolvimento e competéncias fetais”) e uma maquete, de forma
a transmitir aos pais uma ideia real do desenvolvimento do seu bebé. Estes foram
criados pela pertinéncia de despertar 0s pais para as varias competéncias que o feto vai
adquirindo ao longo da sua formagéo, para a forma como esta evolu¢do acontece e para

as diferentes maneiras de interagdo com ele.

Outro aspeto bastante importante, referente a esta area, foi a possibilidade participar no
curso de preparagdo para o parto e parentalidade promovido por um EESMO, em
Condeixa. Dada a sua recetibilidade, foi possivel dinamizar uma sessao completa sobre
o tema “Prevencéo de acidentes em Criangas” e participar ativamente nas restantes

sessfes. De forma a conseguir passar a mensagem pretendida foi elaborada uma

28



apresentacdo Power Point e dinamizada a sesséo recorrendo a exemplos praticos e
demonstracbes. A apreciacédo final revelou-se positiva, para a aprendizagem como
futura EESMO. Para enriquecer esta participacdo no curso de preparacao para o parto
e parentalidade, novamente em grupo, integramos duas sessfes praticas na piscina que
consideramos muito importantes para consolidar a vertente tedrica no que respeita aos
exercicios de relaxamento. Foi sempre transmitida toda a informacédo e explicado o
intuito da realizagdo de cada exercicio. Todos estes foram momentos de partilha e de
aprendizagem de teméticas, algumas ndo abordadas em contexto tedrico (como

exemplo: a massagem perineal e a utilizacdo do pano de tracar).

Notou-se uma grande procura e interesse por parte das participantes, assim como um
envolvimento marcante do pai em todas as sessées. E importante verificar que ha cada
vez mais disponibilidade e necessidade de informacado por parte da figura paterna em
todo o processo gravidico, para prestar a melhor assisténcia aos seus filhos apés o
nascimento. Para o/a EESMO, é uma tarefa complexa mas com resultados gratificantes,
transmitir informagcdes e dar a perceber como € que 0s varios atos/procedimentos
podem fazer a diferenga no momento do parto e no periodo pos-parto. Outro ponto a
salientar é a proximidade da relacdo estabelecida com as gravidas/casais do curso, o
que foi favorecedor para criar uma relacdo de empatia nas consultas que existiram
posteriormente, em contexto de acompanhamento ao nivel do centro de saude e até

mesmo na maternidade.

A recetividade por parte dos/das participantes do curso também se fez notar quando foi
oferecido as gravidas/casais um momento para ouvir os batimentos cardiacos fetais.
Verificou-se uma grande adesédo e este momento, que para além de permitir realizar as
manobras de Leopold e a avaliacdo da altura do fundo uterino, foi um espacgo de
esclarecimento de davidas e ensinos as varias mulheres com idades gestacionais

diferentes.

Durante o curso de preparagéo para o parto e parentalidade foi dado a conhecer o plano
de parto, assim como a melhor forma de o executar, tendo em vista as vertentes que
podem ser abrangidas. As mulheres/casais foram incentivadas a sua realizagdo e a
apresentacao aos profissionais de saude responsaveis. Durante o estagio, manteve-se
a conduta de abordar esta tematica, dando toda a informag&o necessaria de acordo com
as necessidades de cada gravida/casal, elucidando-os para a existéncia do mesmo e
para a sua elaboracao, pois foi notério que o plano de parto era pouco abordado em

contexto de consultas.
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Na componente de estagio do segundo ano, realizada na UMMF, foi possivel conhecer
a organizacao e o funcionamento desta unidade, através da consulta de protocolos de
procedimentos e dos processos clinicos e concomitantemente interiorizando todos os
ensinos e as melhores préaticas de cada enfermeiro/a. As gravidas admitidas nesta
unidade sdo encaminhadas do servico de urgéncia, vindas do exterior ou da consulta
externa. Promover o acolhimento e facilitar a adaptagéo da gravida ao internamento,
independentemente da situacao clinica (inducéo, pré-parto ou patologia), € o primeiro
passo deste longo caminho, que foi sempre concretizado de forma personalizada,
permitindo criar uma relacdo empatica, deixando a gravida e o seu acompanhante
seguros e confortaveis. Todas as gravidas e os seus companheiros demonstraram
recetividade para os ensinos realizados e necessidade de questionar e validar alguns
conhecimentos pré-adquiridos. Neste ambito, a atuacdo do/a EESMO é fulcral para
promover o0 apoio, transmitir seguranca e ser elo de referéncia para a gravida/familia.
Todo este sucesso se alcangard com a realizagdo da entrevista inicial, identificando
problemas pré-existentes ou concomitantes com a gravidez, passando pela planificacao

dos cuidados, em funcéo das necessidades identificadas, e avaliacdo das intervencoes.

Outro aspeto a realcar é o respeito pela individualidade do outro e a valorizacdo das
suas percecdes, nomeadamente no que respeita a dor. Em nenhum momento do
estagio a dor referida pela gravida foi desvalorizada, houve sempre a possibilidade de
promover as mais diversas estratégias para o seu alivio, sendo a gravida livre para

realizar as suas escolhas.

Durante este estagio houve a possibilidade de realizar cuidados pré-operatorios de
gravidas que iriam ser submetidas a cesarianas. Na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a gravida em inicio de trabalho de parto (TP) foi possivel
colaborar nas varias inducées. Aproveitou-se sempre estes momentos, em que por
norma as senhoras ainda se encontravam calmas e recetivas para receber informacao,
para realizar ensinos e dar a gravida todo o suporte de ajuda necessario para esclarecer

davidas ou receios.

N&o s6 as gravidas que se encontram em indug&o ou no periodo pré-parto foram alvo
de cuidados. A UMMF recebe gravidas com patologia associada, que necessitam de
internamento para prestacao de cuidados e vigilancia, durante um periodo da gravidez.
Com estas gravidas foi possivel, também, vigiar, avaliar e promover o bem-estar
materno e fetal, desenvolver competéncias na avaliacao do indice de Bishop, promover

o0 bem-estar da gravida aquando do inicio do TP e integrar os procedimentos da alta
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para o domicilio. Todos os cuidados prestados foram realizados de forma segura, ndo
S0 pela observagao previamente efetuada como pela integracao realizada.

Ser EESMO neste contexto requer competéncias especializadas para avaliar e intervir
nas mais variadas situacdes. Ter a oportunidade de colaborar e realizar os mais diversos
procedimentos, desde uma ACF, a colocacédo de RCT, a avaliagdo do teste rapido de
urina ou até mesmo nos ensinos sobre estratégias de mobiliza¢éo articular no leito em
gravidas impedidas de fazer levante, é de extrema importancia. Desta forma, e uma vez
que sdo os/as enfermeiros/as especialistas que partiiham toda a experiéncia de
internamento com as mulheres gravidas, € de todo importante o apoio e a relacdo que
se consegue estabelecer para conseguir promover a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados, com a finalidade de alcangar e restabelecer o bem-estar fisico e

psicolégico da mulher, respeitando os seus direitos e privacidade.

Foram varias as oportunidades de aprendizagem e diversas as situagbes em que
surgiram, ndo s6 na UMMF mas também no Servi¢co de Urgéncia. Neste ultimo local de
estagio foi possivel integrar o método da triagem de Manchester, que se encontrava no
inicio da sua implementacdo. As variadas oportunidades de aprendizagem permitiram
melhorar e aperfeicoar o desempenho e foram diversas as situagfes vivenciadas que
facilitaram o desenvolvimento de competéncias. Apesar do espaco fisico da unidade
ndo ser promotor da privacidade das utentes e o tempo ser bastante escasso para
personalizar os cuidados, foi notdrio o esforco dos colegas para colmatar estes aspetos
e conseguir dar a cada mulher a melhor assisténcia. Criaram-se oportunidade para
desenvolver estratégias de forma a facilitar a comunicagdo para conseguir uma
adequada colaboracao das gravidas e obter uma clara descricdo do motivo da sua visita,

utilizando sempre linguagem clara e percetivel a gravida/casal.

A possibilidade de passar por varios contextos de estadgio permitiu um maior
acompanhamento a diade/triade nas varias fases da gravidez, promovendo assim a
continuidade de cuidados. Este foi uma marco importante para perceber como é que o/a
EESMO é fundamental para a preparacgéo da gravida/casal para as varias etapas (pré-

parto, parto e pos-parto).

Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto

Como ponto de partida para o desenvolvimento desta competéncia houve
necessariamente, numa fase inicial, uma integracdo ao contexto de estagio, na sala de

partos da MBB. O envolvimento na dindmica da sala de partos foi gradual e bastante
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positivo, pois houve a capacidade de integrar o processo de enfermagem, atendendo a
individualidade de cada utente.

A gravidez e o parto sdo eventos marcantes da vida de uma mulher/casal e suas
familias. Representam para além de eventos biol6gicos, uma unido de valores culturais,
sociais, emocionais e afetivos dos quais podem resultar sentimentos de ambiguidade.
Perante estes, enquanto profissionais de saude e futuros enfermeiros/as especialistas,

€ necessario intervir e construir uma sélida relacéo terapéutica.

Todo o periodo que envolve o trabalho de parto é uma area de bastante interesse. O
contato com as gravidas/casais ou até mesmo com alguns familiares acompanhantes
foi importante para o aperfeicoamento dos cuidados prestados e para o planeamento
das intervencdes desenvolvidas, de forma a potenciar a saude de ambos e promover o
bem-estar materno e fetal. Isto porque, apesar do foco maior de atencao ser a gravida
e 0 seu bebé, é importante envolver 0s conviventes nesse momento e, com isso,

oferecer os melhores cuidados tendo em conta as caracteristicas individuais.

Foram variadas as situagdes e histérias presenciadas. Diferentes situagfes de vida,
significados diferentes atribuidos ao trabalho de parto e vérias formas de envolvéncia
familiar, que se revelaram licbes de vida e de aprendizagem. Foi através da evolucdo
feita e da partilha com as enfermeiras tutoras e outros membros da equipa que, aos
poucos, se conseguiu o aperfeicoando das competéncias, de modo a dar resposta a

esta diversidade de situagdes.

Apbs o acolhimento a parturiente na sala de partos foi realizada uma avaliacao inicial,
com o intuito de perceber como decorreu o periodo pré-natal, validar os conhecimentos,
realizar novos ensinos, incentivar/elogiar comportamentos adotados e adequados a
cada situacdo em concreto. Esta avaliacdo, muitas vezes, sO era possivel apés a
implementacdo de técnicas farmacolégicas para o alivio da dor, pois s6 assim as
senhoras se encontravam, de certa forma, mais colaborantes. A dor nesta fase pode
estar associada as contragfes uterinas e a dilatacdo do colo uterino e cada vez mais
existe uma procura de medidas farmacol6gicas (analgesia) para dar resposta a estas
alteracdes. Foram poucos os casos em que a mulher n&o foi submetida a analgesia
epidural, umas por opcao, outras por se apresentarem ja em periodo expulsivo e ndo
haver condi¢cfes para a sua realizagdo. Em todas elas, a utilizagdo de estratégias nao
farmacologicas, essencialmente as técnicas respiratérias, a concentragdo, a distracao
e 0s posicionamentos, foram técnicas possiveis de por em pratica nos diferentes
momentos do trabalho de parto. Existiu sempre uma avaliagcdo continua e regular da

intensidade da dor e por isso, muitas vezes, foram alteradas as estratégias inicialmente
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adotadas, pois a dor varia de pessoa para pessoa, dependendo das suas percecgoes,
vivéncias, cultura (entre outras), ndo podendo ser desvalorizada em momento nenhum.
Idealmente seria bastante interessante alterar as condi¢fes fisicas e reestruturar as
salas, para se criar espacos harmoniosos, com material adequado e técnicas que
permitissem a mulher, depois de ir para a sala de partos, néo estar restrita ao leito, pela
condi¢cdo imposta derivada da técnica da epidural.

Com todas as utentes, procurou-se estabelecer uma relacdo de confianga e entreajuda,
negociando sempre os cuidados e o0s procedimentos que eram necessarios
desenvolver, tendo em conta a vontade das senhoras e as prioridades, de forma a
promover uma base favoravel a prestacao de cuidados. A utilizacdo da observacao e
didlogo com as utentes e/ou com 0 acompanhante, permitiu perceber a envolvéncia da
mulher/casal no seu processo de gravidez, reforcar a importancia da promocao de
saude, promover a decisdo esclarecida e empodera-los para o futuro préximo (realgando
as suas competéncias, deveres, dando dicas para a reorganizacdo das tarefas
familiares e fazendo referéncia as varias redes de apoio). Todos os ensinos foram de
encontro a individualidade de cada situacao e realizados de forma intencional, para que

a gravida explorasse as suas potencialidades.

Também nesta fase, foi respeitado o direito e opinido das gravidas/casais e das suas
familias na tomada de decisdo. De acordo com o artigo 12° da Lei n°15/2014, é um
direito da gravida ter consigo um acompanhante de referéncia, escolhido por si, durante
todas as fases do trabalho de parto. Dessa forma, foi sempre incentivada a presenga
dessa pessoa e respeitada a escolha realizada. Foi muito interessante verificar que
existe, em grande parte dos casos, bastante envolvéncia e preocupacgdo por parte da
figura paterna, perante os cuidados e o bem-estar da sua companheira. E importante o
papel que o/a EESMO pode desempenhar em cada situagéo e a referéncia que deve

ser para cada gravida/casal.

Ainda no que se refere a este local de estagio, verificou-se uma enorme lacuna em
relacdo as gravidas que entram para uma cesariana e aos/as seus/suas
acompanhantes. A estrutura fisica do bloco de partos ndo possibilita a presenca do
pai/acompanhante mas, uma vez que & um direito da mulher “expressar a sua
autorizagdo ou recusa (...) para que o pai, ou outra pessoa significativa (...), a seguir
designada como <acompanhante>, esteja presente” (DR, 2016) foi exposta a sugestdo
para investir um pouco mais no acolhimento destes acompanhantes para que o contacto
com eles ndo fosse apenas no momento de apresentacao do recém-nascido (RN). N&o

foi possivel desenvolver autonomia perante esta situagdo, mas houve empenho para
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envolver o pai/acompanhante no primeiro contacto com o recém-nascido, informando-o

em relagédo ao estado da parturiente e ao sucesso da cesariana.

A capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga e empatia € uma mais-valia para
todo o processo de cuidar, mas essencialmente durante o trabalho de parto. Segundo
Machado (2005), o trabalho de parto é caracterizado por um conjunto de fendmenos
fisioldgicos que levam a dilatacdo do colo uterino, a progresséao do feto através do canal
de parto e a sua expulsédo, que por sua vez se denominam de dilatacdo, periodo
expulsivo e dequitadura. Enquanto EESMO, é essencial conseguir marcar a diferenca,
deixando a mulher/casal a vontade para manifestar os seus desconfortos e esclarecer

as suas duvidas, relativas ao TP.

Deste modo, sdo importantes todos os momentos de contato com as mulheres, desde
o acolhimento, até ao momento em que sao transferidas para a unidade do puerpério.
Houve empenho para conseguir criar um ambiente agradavel, dando as mulheres a
informacgéo que elas necessitavam, realizando ensinos e esclarecendo duvidas, para
gue se sentissem mais a vontade para partilhar de forma aberta aguele momento. A
construcao de uma relacdo terapéutica € um processo gradual e, dado que o tempo de
permanéncia na sala de partos é reduzido, € importante que exista capacidade de
organizagdo, para que o foco seja dirigido de forma personalizada aos ensinos

necessarios, as mensagens a transmitir e aos conhecimentos a validar.

s

A vigilancia do bem-estar materno e fetal é garantida através de intervencdes
autonomas e interdependentes dos/as enfermeiros/as especialistas em Saude Materna
e Obstétrica. Esta vigilancia inicia-se com as manobras de Leopold, seguidas da
colocacao do registo cardiotocografico. Apesar de ja ter sido realizada varias vezes a
monitorizacdo do bem-estar materno e fetal através dos RCT'’s, foi sem duvida neste
estagio que foram desenvolvidas competéncias nesta area, através das varias
oportunidades de colocacao e avaliacdo do registo. Também foi possivel observar, em
algumas situacdes, a colocacdo do elétrodo para a monitorizag&o interna e perceber o

guéo este é importante para que se possa ter qualidade no registo que se obtém.

A avaliagdo do bem- estar materno e fetal, assim como da evolugéo do trabalho de parto,
através do toque vaginal, foi algo possivel de aperfeicoar ao longo do estagio. Esta
técnica exige exposicdo fisica das parturientes, pelo que existiu uma grande
preocupacéo de todos os profissionais em minimizar esta exposi¢cdo. Em cada situacao,
houve sempre o cuidado de pedir antecipadamente autorizagdo para proceder a
observacdo. Saber caracterizar o colo foi uma conquista, assim como perceber a

variedade do feto. Nos momentos de duvida, procurou-se sempre esclarecimentos com
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o enfermeiro/a responsavel. A ajuda de alguns colegas que se dispuseram a ensinar
estratégias para conseguir fazer uma adequada avaliacao, foram fundamentais para a

evolucdo positiva destas avaliacdes.

O estabelecimento do plano de cuidados para a gravida, através dos resultados obtidos
pelo RCT, com as observacoes retiradas do partograma e a avaliagdo do estado da
gravida, foi uma competéncia aperfeicoada. Todos estes aspetos sdo cruciais para a
deciséo dos melhores cuidados a prestar e manteve-se sempre a conduta de questionar
e discutir cada intervencdo. Também os registos foram sempre realizados de forma
concisa, tentando que fossem o mais corretos e precisos possiveis. Apesar de nao ter
acesso aos registos informatizados, foram aproveitados alguns momentos para
perceber o funcionamento do sistema informatico, acompanhando as tutoras aquando

dos registos e contribuindo com a colheita de dados essencial.

Para realizar a vigilancia do trabalho de parto, em todo o periodo da dilatacéo, é
necessario conseguir promover uma correta dindmica uterina. Assim, uma das
estratégias adotadas € a administracdo de ocitocina, associada a um controlo maior do
RCT, tanto pela influéncia que esta exerce na dinamica do feto, como na contratilidade.
Outro aspeto importante € a integridade da bolsa amnid6tica, pela sua fungdo mecéanica
na dilatacdo, sendo que, por vezes, pode ser um impedimento da progressdo do TP.
Nesses casos € correto proceder-se a amniotomia, para acelerar o trabalho de parto,
procedimento esse executado tendo sempre presente os riscos e cuidados que se
devem assegurar. Associado a este procedimento, houve uma ocorréncia de prolapso
do cordao, que foi presenciado, aquando da observacdo médica. Essa emergéncia
obstétrica, apesar de ter sido um momento de grande stress na sala de partos, terminou
de forma positiva, devido a organizacdo que se observou e a toda a coordenacao da

equipa, em prol de um desfecho favoravel.

ApoGs a dilatacdo estar completa, € necessério todo o empenho e colaboragcédo da
gravida. Para isso, € essencial que elas estejam conscientes da importancia que é a sua
intervencdo. Nesta fase, constatou-se que houve um nimero elevado de gravidas que,
por terem frequentado o curso de preparacdo para o parto e parentalidade, se
mostravam a vontade para pér em prética as técnicas aprendidas. Outras, simplesmente
nunca tinham ouvido falar dos esfor¢os expulsivos ou até mesmo dos posicionamentos
adotados neste periodo. No entanto, independentemente da situacdo, foi muito
gratificante estar presente e oferecer toda a ajuda possivel. A relacdo terapéutica, que
se estabelece desde o primeiro contacto, € fundamental para que as senhoras confiem

nos profissionais que as acompanham e sejam também capazes de acreditar nas suas
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capacidades. Houve investimento para melhorar os ensinos, tanto ao nivel dos
posicionamentos, como da respiracao e, também, no envolvimento do/a acompanhante

neste periodo.

De seguida, chega o periodo mais ansiado, que € um dos grandes focos deste estagio,
o0 momento do parto. Durante o periodo expulsivo € necessério realizar o toque vaginal,
com o intuito de confirmar a variedade e progressao da apresentacdo. Foram sentidas
algumas dificuldades em ultrapassar este objetivo, pois € uma das situacdes que,
apesar de se possuir toda a fundamentacéao tedrica, ndo é facil transpor para a pratica
clinica. Assim como esta competéncia, toda a destreza que se consegue ter na
realizacdo do parto e na aplicacdo das técnicas corretas, s6 é alcancada praticando e
tendo o apoio e a experiéncia de quem € perito na area. Houve a oportunidade de
vivenciar momentos de parto que ocorreram sob bastante tenséo e outros onde todo
este processo de desenrolou de forma tdo natural, que praticamente era apenas
necessario manter uma atitude expectante e de confianca na atuagéo da mulher. Apés
a expulséo, houve possibilidade de realizar colheitas de sangue do cordéo, tanto para

as células estaminais como para gasometrias e grupo de sangue.

O periodo da dequitadura €, também, um momento que requer observacao, atengao e
intervencdo por parte do/a EESMO. Durante o estagio, maioritariamente o0s
descolamentos observados ocorreram pela face fetal (Schultz), sendo, posteriormente
realizado o exame da placenta (cotilédones, insercdo do corddo, integridade das
membranas, forma) para garantir que todas as estruturas estavam completas. Por duas
vezes surgiram placentas com insercao velamentosa do cordéo, que foram possiveis de

percecionar logo no inicio da dequitadura.

Outro grande desafio foi a avaliacdo da elasticidade do perineo para ponderar a
realizacdo da episiotomia, com posterior episiorrafia. As praticas laboratoriais sao
bastante importantes para adquirir os conhecimentos teéricos e alguma pratica no
manuseamento do material de sutura mas, mais uma vez, s6 com bastante treino,
muitos conselhos e observacao é que se consegue. Para além dos conhecimentos que
sdo necessarios € de realgar os ensinos a mulher, enquanto era realizada a episiorrafia,
para que esta conseguisse perceber qual o material que estava a ser utilizado, as

caracteristicas da sua sutura e a importancia dos cuidados no pés-parto.

Por fim, a verificacdo da formagdo do globo de seguranga de Pinard € um dos
procedimentos fundamentais para prevenir hemorragias, favorecendo a hemdéstase
natural. Assim, inicia-se o puerpério imediato, que exige a avaliagdo das perdas

sanguineas, a realizacao dos cuidados de higiene e conforto e uma avalia¢do do estado
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fisico e psicologico da puérpera. Durante o periodo do parto e pés-parto imediato,
procurou-se enaltecer a presenca do/a acompanhante, orientando-o/a para o seu papel
naquele momento e, quando se proporcionava, referenciando o papel parental ap6s a
alta.

Foram vivenciadas varias situagbes associadas a algumas patologias, umas
relacionadas com a gravidez e outras pré-existentes. As patologias mais frequentes
foram: diabetes gestacional; hipertenséo; infecdo por HPV; hepatite C; e complicacdes
psiquiatricas. Cada uma e de forma particular foram alvo dos melhores cuidados de
enfermagem. A existéncia de protocolos de procedimentos relativos as varias patologias
permitiram resolver variadas situacdes e atuar de forma correta e uniformizada, mas,
ainda assim, s6é com pratica e experiéncia foi possivel responder bem e de forma
adequada a estas situacdes especiais e diferentes do que € considerado um processo

“normal” de gravidez e parto.

No que se refere ao plano de partos e sua importancia, durante o estagio de sala de
partos, apenas houve contacto com um casal que o tinha elaborado. Toda a equipa
estava a par da informacao do plano estabelecido pelo casal e em nenhum momento foi
quebrado o que era requerido, havendo apenas a necessidade de negociar certos
aspetos. Apesar de ja existir algum incentivo a sua realizacdo, notou-se que ainda néo
€ uma pratica recorrente, o que as vezes leva a questionar se as mulheres estédo
devidamente informadas acerca dos direitos que as assistem. Assim, o/a EESMO tem
como responsabilidade apoiar a mulher/casal para que obtenham a melhor informacao

no que se refere ao plano de parto.

Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pés-natal

Este € um periodo bastante aguardado para a maioria dos casais gravidos, uma vez
gue traz alteragBes e reestruturagcfes na dindmica familiar e pessoal de cada individuo
envolvido, sendo de extrema importancia adequar e fornecer os melhores cuidados a
nova diade/triade. E de salientar também a importancia do/a EESMO, visto que h4a um
conjunto de intervengcbes que poderdo ser facilitadoras deste processo e que fazem
parte das suas competéncias especificas. Considera-se o puerpério Como um processo
bioldgico, influenciado por fatores fisiol6gicos, psicologicos, econdmicos e sociais sendo
gue muitos deles fazem parte do processo natural de cada individuo. Desta forma ha
situacdes que podem e devem ser trabalhadas, em parceria com as familias, logo no
pds-parto imediato, para que possam iniciar esta fase com o maior conforto possivel e
para vivé-la em pleno. Este momento ndo envolve s6 a mae mas também o pai, que ira
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assumir um novo papel para o qual deve receber as melhores indicacdes e os melhores

cuidados, de forma a que se promova a parentalidade responsavel.

Apo6s 0 nascimento da-se inicio ao periodo do pds-parto. O contato com este periodo
restringiu-se a um méaximo de duas horas, tempo em que a puérpera e o recém-nascido
permaneciam na sala de partos, o que limitou a abrangéncia desta competéncia. Neste
sentido € necessario fazer os possiveis para envolver ndo s6 a mae, mas também o pai
ou outra pessoa de referéncia neste inicio de uma nova fase. Também o recém-nascido
€ alvo de intervencbes e deve, por isso, receber os melhores e mais adequados

cuidados.

Logo desde o inicio, houve a possibilidade de colaborar e realizar os cuidados imediatos
ao recém-nascido. Desde a adaptagdo ao meio extrauterino até ao ultimo momento
antes da transferéncia para a unidade de puerpério, com todos os procedimentos que
este periodo exige, como as manobras de expressao para desobstrucdo das vias aéreas
superiores, promo¢do de ambiente aquecido, secagem, aspiracdo de secrecoes,
clampagem do corddo, peso, identificacdo, administragdo de vitamina K, vestir e

avaliacdo do indice de Apgar.

Como é prética da maternidade a realizagdo do contato pele a pele com a mae logo
apos o nascimento, tentou-se sempre perceber, antes do parto, se era intencdo da mae
realiza-lo. Foi notdria a tranquilidade que este ato proporciona ao recém-nascido e mae
e 0s beneficios térmicos que proporciona ao recém-nascido. Apesar deste procedimento
se realizar apenas quando se verificam condicdes estaveis e tranquilizadoras para o

bebé, manteve-se sempre vigilancia.

Sendo a maternidade um “Hospital amigo dos bebés”, é preconizado que o recém-
nascido seja colocado a mamar na primeira meia hora de vida. No entanto, por
condi¢cbes associadas a mae ou ao RN, nem sempre foi possivel cumprir essa primeira
meia hora. Mas, quando desejado o0 RN era colocado a mama logo apds terminarem 0s
cuidados a puérpera ou assim que houvesse condigBes para ambos. Com todas as
senhoras verificou-se intengdo de amamentar e reconhecimento das vantagens do
aleitamento materno. Algumas demonstraram conhecimentos e facilidade de execucéo

pratica, com outras foi necessario ensinar e treinar técnicas para amamentacao.

Um dos servi¢os que houve oportunidade de conhecer, sem ter realizado estagio nesse

contexto, foi a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Sendo também este

um local onde as competéncias do/a EESMO podem ser importantes. Considera-se que

a auséncia deste local de estagio deixou uma lacuna no conhecimento e pratica. No

entanto, houve a possibilidade de ir um periodo a UCIN da MBB, onde existiu a
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oportunidade de ver os protocolos e de adquirir algumas informacdes sobre as préticas.
Mas esse tempo revelou-se restrito para conseguir perceber a dindmica e os cuidados

ai executados.

Relativamente aos cuidados de enfermagem a puérpera, foram realizados cuidados de
conforto e bem-estar, monitorizacdo dos parametros vitais, avaliacdo o globo de
seguranca de Pinard, vigilancia das perdas hematicas e avalia¢cdo da sua salde mental.

Houve situacdes que marcaram pelos desfechos que tiveram, exemplo disso foi uma
interrupcdo médica da gravidez (IMG) por teratoma as 24 semanas de gestacdo e uma
morte fetal as 34 semanas. Foram situacfes delicadas, para as quais € necessario ter
uma postura adequada perante 0 momento que se vive e perante as pessoas que se
apresentam a nossa frente a vivenciar o processo de luto. Mais uma vez, indo de
encontro ao dever de salvaguardar a privacidade e a intimidade, e por serem situacdes
delicadas, foi importante perceber e acompanhar os procedimentos sem interferir

demasiado na privacidade de cada situacao.

Na verdade, hA momentos como estes que sdo marcantes pelo desfecho negativo que
tém, mas muitos foram os que marcaram de forma positiva. Nem sempre é possivel
fazer tudo como esperado, mas € importante dar o melhor, tendo em conta o contexto
de atuacdo. HA momentos menos positivos e outros marcados por um “obrigada de
coracao”. Sao todos estes marcos que permitem o crescimento pessoal e profissional e
que dao vontade de seguir em frente e fazer sempre mais e melhor, em prol de quem

necessita dos cuidados.

Outro servico que foi pertinente conhecer, por nao ser realizado estagio nesse local, foi
o servico de puerpério. Desta forma, ao longo das semanas em contexto de sala de
partos houve iniciativa para visitar as senhoras que estiveram na sala de partos, com o
intuito de perceber se tanto elas como os seus bebés estavam a adaptar-se a sua nova
realidade e na disposi¢cédo de oferecer momentos de partilha e apoio. Os cuidados de
enfermagem ao recém-nascido e puérpera sdo de extrema importancia, pois esta é,
mais uma vez, uma fase em que o/a EESMO pode marcar a diferenga nos cuidados
prestados, através da realizacdo ensinos e treinos de competéncias, esclarecendo

davidas e desmistificando crencas que possam ser causadores de stress e ansiedade.

No entanto, no final do estagio, foi conseguida a oportunidade de passar dois turnos no

servi¢o de Puerpério da MBB. Embora o tempo tenha sido reduzido foi fundamental para

dar continuidade aos cuidados do pés-parto ja iniciados na sala de partos, promover o

acolhimento da puérpera e recém-nascido, facilitando a sua adaptacdo a unidade, e

investir na preparagdo para a alta. Este periodo é importante e essencial para a
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intervencdo do/a EESMO, pois é neste que surgem duvidas, medos e questdes perante
as quais o/a EESMO é imprescindivel. Todo este periodo de transicéo € experienciado
por cada mulher/casal de forma particular e por isso torna-se importante oferecer as
melhores respostas as diferentes solicitacdes, empoderar a mulher/casal na tomada de

decisdo e preparar esta nova familia para uma nova fase, apds a alta.

Para dar continuidade ao processo de acompanhamento apds a alta, as consultas de
enfermagem de vigilancia do RN e puérpera revelaram-se, também, de extrema
importancia para a continuidade dos cuidados, para a construcdo de uma relacao
terapéutica ao longo das consultas, personalizando os cuidados e aperfeicoando as

intervencdes.

Tanto nos cuidados de saude primarios (no CS) como nos cuidados de salde
diferenciados (na maternidade), no decorrer do primeiro bloco de estagio, houve a
possibilidade de experienciar e aprimorar as consultas de enfermagem a puérpera e de
assisténcia e avaliacdo do bem-estar do recém-nascido. Todas elas proporcionaram
momentos para avaliar e validar os conhecimentos da mulher/casal relativos a varias
guestdes relacionadas com o recém-nascido (higiene, alimentag&o, cuidados com o
cordao/coto umbilical, sono, padréo de eliminagdo, segurancga,...), com a puérpera
(padréao de eliminacao, exercicios de fortalecimento pélvico, contracegao, ...) e com 0
casal (adaptagéo a nova situagao, intimidade, relacionamento e partilha de tarefas,...),

assim como realizar ensinos, treinos de competéncias e esclarecer duvidas.

As consultas de enfermagem da maternidade tinham uma particularidade
comparativamente com as do centro de saude, pois 0s recém-nascidos eram
encaminhados para a enfermeira especialista de saude infantil e pediatria e as
puérperas para a enfermeira da area de saude materna e obstétrica. Surgiu a
possibilidade de assistir a uma consulta de enfermagem de avaliacdo da crianca de
forma a perceber a dindmica, os ensino e as tematicas abordadas. Assim como também,
a oportunidade de realizar algumas consultas de pds-parto que foram melhoradas e

aperfeicoadas ao longo do tempo.

Em contexto da comunidade, para o desenvolvimento desta competéncia, foram
consultados todos os ficheiros da USF para fazer um levantamento de dados dos recém-
nascidos pertencentes a unidade de cuidados, com o intuito de perceber a sua idade e
paralelamente as semanas de pés-parto em que a mée se encontrava. Esta atividade
teve como objetivo a aplicacio da “Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo”. E
uma escala constituida por dez itens e cada um destes apresenta quatro possibilidades

de resposta, as quais se atribui uma classificacéo entre 0 e 3 pontos, para no fim se
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realizar um somatério e perceber a probabilidade de existir depressao. Esta € valorizavel
caso a pontuacéo final seja igual ou superior a 12 pontos.

De acordo com a DGS (2005) as “perturbagdes emocionais podem surgir desde o
trabalho de parto até ao fim do primeiro ano de vida da criang¢a” (p.14), sendo por isso
necessario que os profissionais estejam cada vez mais atentos aos pormenores e
carateristicas da dinAmica e vivéncias familiares. No entanto sabe-se que “a maioria dos
casos ocorre a partir da 62 semana do periodo pés-natal” (DGS, 2005, p.14), pelo que
se torna bastante pertinente avaliar o risco de depresséo no periodo pos-natal através
de instrumentos crediveis e procedendo ao registo dos resultados obtidos para um
melhor encaminhamento das situacdes de risco. Assim, a escala foi aplicada a dez
puérperas e através da andalise dos diferentes questionarios concluiu-se que as
pontuagdes finais variaram entre os 0 e os 11 pontos, sendo a média obtida de 4,8
pontos. Desta forma, foi possivel afirmar que nenhuma das inquiridas desenvolveu
depressao poés-parto e relacionar esta pontuagdo com a possibilidade de existir uma
rede de suporte familiar sélida e a continuidade de cuidados (no acompanhamento da

gravidez e no pés-parto) tendo em conta a individualidade de cada gravida/puérpera.

Algo que foi motivo de partilha entre o grupo de estagio e a enfermeira tutora foi o facto
de constatarmos que esta escala ndo esta integrada no programa que os profissionais
utilizam para os registos. Consideramos esta uma falha, pois é importante monitorizar
este tipo de informacdes em local apropriado e na realidade com que trabalhamos

apenas conseguimos fazer o registo livre da aplicacdo da escala.

Outro ponto pertinente abordado foi a visita domiciliaria. Na USF nao existia nenhum
projeto de visitacdo domiciliaria nesta area, pelo que, em conjunto com a colega de
estagio, foi elaborado um trabalho de projeto neste ambito, denominando-o “Assisténcia
sobre rodas”. Este surgiu numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, com o intuito de intervir precocemente, promovendo a salde e 0 processo
de transicdo de forma saudavel, no periodo pés natal. Considerando que ha uma
necessidade de realizacdo de visitas domiciliarias, no periodo pds-natal, de forma a
conhecer o ambiente fisico do domicilio e identificar situacdes merecedoras de

intervencéo.

Ainda neste ambito, e apesar de ndo ter sido planeado inicialmente no projeto de
estagio, houve a possibilidade de, juntamente com a enfermeira tutora, organizar e
realizar uma visita domiciliaria a uma puérpera e recém-nascido, no décimo segundo
dia apo6s o parto. Para que a visita decorresse da melhor maneira elaborou-se um guido

de colheita de dados para facilitar a recolha de informagéo no domicilio e para melhor
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organizar os registos posteriores. Houve informagéo recolhida previamente através do
processo clinico para que as intervengfes pudessem ser mais direcionadas e néo
houvesse repeticédo de informacgéo desnecesséria. Em paralelo com o guido, estruturou-
se o planeamento da visita domiciliaria num documento adequado aquela visita e aos
objetivos pretendidos. No final, realizou-se a avaliagdo dos varios objetivos estipulados
e procedeu-se aos registos das intervencgdes executadas.

Durante a visita a puérpera referiu que o seu filho passava algum tempo a dormir, e pela
avaliacdo realizada, foi relevante intervir ao nivel da temperatura ambiente, pois
encontrava-se elevada. Uma vez que o recém-nascido apresentava 0 aumento de peso
ponderal esperado, foi apenas necessario adequar as condi¢cdes do meio e dizer aos
pais que seria pertinente vestirem-lhe menos roupa, mantendo-o assim mais reativo. E
uma mais-valia a implementacdo de visitas domiciliarias, pois sdo essenciais para a
melhor prestacdo de cuidados e porque permitem as familias estar no seu ambiente
familiar e receber os cuidados que mais se adequam a sua situacdo. Apesar de todas
estas vantagens, constatou-se que a nivel das consultas do centro de saude é possivel

igualmente oferecer cuidados de qualidade.

E de valorizar a existéncia destes momentos que permitem dar continuidade a vigilancia
das familias, pois cada recém-nascido possui as suas particularidades, os seus habitos
e as suas caracteristicas que nos fardo trabalhar em parceria com os pais para lhes
oferecer os melhores cuidados.

Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo do climatério

O climatério é o periodo de transicdo da vida da mulher, que antecede e sucede a
menopausa, ou seja, € uma fase em que ocorrem alteracdes no perfil hormonal da
mulher, com consequéncias a varios niveis da sua esfera biopsicossocial. A menopausa
define-se pela cessacéo da capacidade da mulher se reproduzir e caracteriza-se pelas
diversas consequéncias fisicas e psicolégicas que podem alterar as suas
funcionalidades. Devido a estas grandes altera¢des ha uma importante necessidade de
recorrer a terapias (hormonais e ndo hormonais) para o alivio de sintomas e melhorar a
gualidade de vida (SPG, 2016).

A escolha das diferentes terapias € uma opcao pessoal que deve ser baseada em
informacéo credivel e, por isso, o/a EESMO tem a competéncia de dirigir a atencdo para
as mulheres nesta fase e oferecer os melhores ensinos para que as escolhas sejam

conscientes. Uma adequada intervencdo, atravées da educacdo para a saude,
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influenciarad positivamente a promocdo de estilos de vida saudaveis de forma

determinante na salde das mulheres nesta fase do seu ciclo vital.

Ao longo das semanas de estagio, no CS, houve oportunidade de realizar consultas
neste ambito. Uma situacdo que suscitou atencdo nas varias consultas, foi o facto de
perceber que as mulheres tém pouco conhecimento sobre o que € o climatério, os varios
sintomas que estéo associados a esta fase, as alternativas para vivenciar a sexualidade
sem influenciar os habitos do quotidiano e, principalmente, dos métodos que podem
utilizar para atenuar a sintomatologia. Verificou-se que, o significado do climatério para
algumas das mulheres resumia-se a “deixar de ter menstruacéo” e a sintomatologia

associada restringia-se aos “calores” que apresentavam.

Inicialmente ndo existia a vontade para realizar estas consultas, talvez por ndo estar
muito familiarizada com estas tematicas. O nimero de consultas realizadas nesta area
também foi muito reduzido, mas ainda assim é de valorizar o esfor¢co para obter os
melhores conhecimentos e para oferecer os cuidados mais adequados e a informacao
mais credivel, as mulheres que procuravam os cuidados. Foi importante, também, fazé-
las perceber que este é um periodo comum no ciclo de vida das mulheres e alerta-las

para a necessidade de cuidados acrescidos dados os problemas que podem aduvir.

O apelo para manter os rastreios e a vigilancia com profissionais capacitados foram
condutas que foram mantidas nas consultas realizadas. Foi importante dar a conhecer
0 novo método para a concretizacdo da citologia, alertar para a necessidade de manter
uma vigilancia da mama através do autoexame e das mamografias de rotina e a
necessidade de incluir o rastreio do cancro do colo-retal (pela pesquisa de sangue oculto

nas fezes) na vigilancia continua.

Competéncia especifica: Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de saude/doenca ginecoldgica

Ao longo dos tempos tem-se verificado uma aposta grande nos cuidados preventivos,
pela utilizacdo de exames ginecoldgicos regulares. E importante que cada vez mais as
pessoas estejam despertas para o aparecimento de alteragdes ginecoldgicas que em
muitos casos sao assintomaticas. Elucidar as mulheres para a realizacdo de exames e
rastreios de diagnostico antes de aparecer sintomatologia € uma mais-valia para se

poder atuar de forma precoce.

Nos cuidados de saude primarios houve a oportunidade de acompanhar duas senhoras
que se encontravam em tratamento & ferida cirlrgica na mama, por mastectomia. E

pertinente aproveitar estes momentos para abordar certas teméticas dado o impacto
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gue estas intervencdes podem ter na vida da mulher. Perceber de que forma as
alteracdes fisicas podem ter repercussfes a nivel emocional, da autoimagem, das
relacdes de intimidade e na sexualidade € bastante complexo, mas garante a pessoa
uma confianga e o apoio necessario que vai para além do simples tratamento a ferida
cirurgica.

Sao multiplas as patologias que podem estar relacionadas com a doenca ginecolégica,
no entanto, na passagem pela maternidade foi dada a possibilidade de integrar as
consultas de patologia cervical. Nestas contatou-se com duas senhoras portadoras de
HPV (uma de encaminhamento para histerectomia e outra para realizar coniza¢ao do
colo do utero com ansa diatérmica de forma a obter uma amostra para envio a anatomia
patolégica), nas fachas etarias entre os 35 e 0s 45 anos. Apesar de ser uma patologia
gue nao afeta a autoimagem, como na situagdo acima descrita, € merecedora de toda
a compreensao e apoio, pelas repercussdes que podem existir a nivel psicolégico e nas
relagdes de intimidade. No primeiro caso foi necessario saber toda a historia obstétrica
e no desejo da senhora em ter mais filhos, no segundo tornou-se prioridade explicar o
procedimento e o intuito deste e perceber as capacidades e a aceitacdo da senhora
para dar continuidade aos tratamentos curativos deste procedimento no domicilio. A
médica que dirigiu as consultas permitiu a colaborag@o nos procedimentos, explicando
todas as condutas inerentes a estas situagdes. Foi surpreendente o facto de nédo haver
uma consulta de acompanhamento pela equipa de enfermagem, pois é de extrema
importancia haver uma orientacdo da mulher no &mbito da decisdo esclarecida, assim
como na implementacdo de medidas de suporte emocional e psicolégico que se

enquadram nas consultas e cuidados de enfermagem.

Para além destas duas situacdes, uma outra surgiu no contexto desta consulta. Uma
senhora com alterag6es da mama resultantes de um nddulo posterior ao mamilo, que ja
tinha sido intervencionada, procedendo-se a sua remocdo. Esta dirigiu-se aquela
consulta pois mantinha acompanhamento para tratamento a ferida cirdrgica e para
vigilancia da evolucdo da situagdo. Novamente foi possivel ter possibilidade de
colaborar neste procedimento, que se revelou surpreendente positivamente pelo facto
de a senhora estar acompanhada pelo marido em todo este processo. O companheiro
teve curiosidade em ver e saber como estava a evolucao cicatricial e esteve atento a
todos os ensinos realizados para conservar o estado do mamilo. Esta situagéo foi
bastante gratificante pois era um casal com idades entre 0s 73 e 0s 75 anos e foi notoria
a cumplicidade existente entre os dois, assim como 0 apoio e preocupacao do senhor

para com a sua companheira.
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Todas estas situagbes mais complexas permitiram repensar e perceber as variadas
patologias que podem surgir em qualquer idade e que cada pessoa reage de forma
diferente as situagbes com que se depara. Como EESMO é crucial prestar o apoio
necessario, encaminhando para os profissionais competentes e acionando todos os
recursos necessarios para dar estabilidade as mulheres. Envolver os conviventes
significativos da pessoa afetada € uma mais-valia como pilar de suporte, desde que va
de encontro as preferéncias das mulheres.

Ainda na maternidade, as consultas de Ginecologia e Neurodesenvolvimento permitiram
perceber o qudo sdo delicados os cuidados a prestar as utentes com alteracbes
neurolégicas. E necessario uma sensibilidade aumentada para dar o melhor
acompanhamento e negociar os cuidados da melhor forma. Foi marcante
particularmente esta consulta pois, ja tendo plena consciéncia de como sao importantes
os cuidados e a ligagdo criada com estas utentes, faz cada vez mais sentido que o/a
EESMO dé especial atencdo a saude mental durante a sua prética clinica, apostando
essencialmente na formagédo para melhor adequar os seus cuidados, aumentando

assim a literacia desta populagéo.

Por ultimo, com o objetivo de divulgar o “Dia internacional da Saude Feminina”,
comemorado a 28 de Maio, juntamente com a colega de estégio foi concretizada uma
exposi¢ao no centro de saude de forma a relembrar a data e promover a sadde feminina
nas suas particularidades. Realizaram-se dois cartazes informativos, um sobre “A
mulher no climatério” e outro para informar a populacao de “Como atuar no climatério”.
Para essa exposicdo foram, também, revistos e atualizados panfletos sobre o
“Autoexame da mama”, a “Menopausa e Climatério” e o “Rastreio do cancro do colo do
utero” e outro com “Informagdes sobre a osteoporose”. Esta dindmica alcangou 0s
resultados esperados uma vez que se conseguiu abordar as diferentes tematicas com
véarias mulheres, elucida-las para a importancia da execucao de rastreios e realizar-lhes

0s ensinos elegidos como prioritarios.

Foi interessante perceber que havia mulheres informadas e com interesse de partilhar
as suas histdrias, nomeadamente sobre a importancia destes exames para a detecdo
de alteracBes a nivel da mama. Também se constatou procura de informacao por parte
dos homens com o intuito de puderem transmiti-la &s suas companheiras, integrarem-
se nos cuidados, serem uma referéncia para ajuda nos processos de transicdo e
melhorarem 0s seus conhecimentos sobre as tematicas. No decorrer da semana,

tivemos a colaboracdo de uma estudante do curso de Licenciatura na nossa agao
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formativa, permitindo que houvesse uma supervisdo das intervencdes de promocao da

salde da mulher.

Competéncia especifica: Cuida o grupo- alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade

A grande diversidade cultural é um fator que o/a EESMO deve estar desperto dado a
influéncia que esta pode ter no grupo-alvo dos cuidados. E importante conhecer o meio
onde a mulher esta inserida pois, desta forma, ser4 mais facil perceber os seus
costumes, habitos e valores. A comunicacdo € o elemento fundamental para a pratica
de cuidados de qualidade e também esta devera ser adequada em cada situacdo para

gue se obtenham os resultados esperados.

Os recursos da comunidade sdo um elemento essencial para dar respostas as diversas
situacdes, por isso é necessario ter conhecimento das condigfes que envolvem estes

grupos e a forma de alcancar as melhores respostas.

Ao longo do estagio na comunidade foram diversos o0s contactos com este grupo-alvo,
nomeadamente nas consultas de planeamento familiar., Como ja abordado
anteriormente as intervencdes foram personalizadas de acordo com cada situacdo em
particular. A nivel dos cuidados de saude diferenciados as particularidades dos grupos-
alvo foram mais diversificados, nomeadamente na UIP onde se realizam consultas de
salde materna e pOs-parto a gravidas/puérperas com risco psicossocial e
acompanhamento a mulheres ao nivel do planeamento familiar. Também se
proporcionou a possibilidade de assistir e participar em consultas de IVG, onde se age
de acordo com a legislacdo em vigor e com as necessidades de cuidados identificados
para estas situacdes em concreto. Na consulta de Ginecologia e Neurodesenvolvimento
houve a oportunidade de acompanhar situacdes de mulheres em idade fértil e perceber
0 qudo séo importantes as intervencbes do/a enfermeiro/a para consciencializar a
mulher sobre a sua condicdo de vida e as possiveis estratégias de agdo. Em todas elas
verificou-se a cooperacdo da equipa multidisciplinar para melhorar a qualidade do

atendimento e humanizar os cuidados.

Como EESMO é importante identificar as necessidades relacionadas com a saude
sexual e reprodutiva, realizar ensinos, oferecer respostas as necessidades, incentivar
ao cumprimento do plano de vacinacao e promover habitos de vida saudaveis através

de programas/projetos direcionados as caracteristicas de cada grupo populacional.
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Competéncias comuns

As competéncias comuns do/a enfermeiro/a especialista presentes no Regulamento
n°140/2019 s&o consideradas transversais a todos/as os/as enfermeiros/as
especialistas, seja qual for a area de especialidade. Os varios locais de estagio foram
igualmente importantes para desenvolver estratégias que permitiram o evoluir das

competéncias que fazem parte dos dominios das competéncias comuns.

O trabalho deve ser baseado nas responsabilidades, leis, principios e deontologia da
profissdo, permitindo uma acdo responsavel no desenvolvimento das funcbes

esperadas.

A relagdo terapéutica é fundamentada na preservacdo da privacidade, na
confidencialidade, no respeito pela dignidade, crengas e valores da pessoa que € alvo
de cuidados, independentemente do contexto de atuacdo. Como tem vindo a ser
referido, a tomada de deciséo foi realizada em parceira com a utente/familia e em

consonancia com a equipa de trabalho, tendo em consideracdo essas premissas.

Perante a profissdo assumida é dever prestar cuidados em saude, numa dinadmica de
melhoria continua aos varios niveis de intervencéo (prevencao, diagndéstico, tratamento
e reabilitagdo) e para alcangar bons indicadores de qualidade. Os trabalhos
desenvolvidos em estagio foram concebidos com esta finalidade, sendo um dos
exemplos a construcdo/organizacao e planificacdo de um projeto da visita domiciliaria
apresentado.

O melhor desempenho adquire-se com o0 bom trabalho integrado em equipas
multidisciplinares, dindmicas, proactivas, motivadas e com sentido de responsabilidade
que contribuem para a construgcao de ambientes terapéuticos seguros. Nos cuidados de
saude primarios os/as enfermeiros/as sédo responsaveis por cada membro do agregado
familiar que se encontram nos ficheiros aos quais estdo coletados. Por sua vez, nos
cuidados de saude diferenciados, os/as enfermeiros/as tem as suas utentes
distribuidas, por cada turno de trabalho. Foi uma mais-valia integrar cada grupo de
trabalho e, apesar das diferencas, foi notorio o trabalho em equipa e o espirito de

interajuda.

Na gestéo de cuidados o/a EESMO tem um papel predominante e ativo. Nos cuidados
de saude primérios, houve oportunidade de compreender e refletir, com a ajuda da
enfermeira tutora, sobre o funcionamento dos sistemas de gestdo da unidade de
cuidados e perceber as diferentes fungbes que cada elemento desempenha para que

haja um bom trabalho e funcionamento da USF.
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Em contexto da sala de partos, foi importante ter consciéncia da enorme exigéncia e
responsabilidade que s&o os cuidados especializados prestados as utentes, familias e
recém-nascidos. Apesar do numero insuficiente de EESMO para a prestacdo de
cuidados, verificou-se, no final, que se conseguiu reunir esforgcos para colmatar essa

situacdo, nomeadamente com a presenca de mais um elemento.

Tao importante como a gestdo de recursos humanos, é a gestdo de material. O/a
enfermeiro/a especialista tem um papel fundamental no que diz respeito a identificacéo
e reposicdo de materiais, & comunicacao das avarias de material e de equipamentos e
realizacao das respetivas requisicées de reparacédo, a coordenacao das atividades das
assistentes operacionais, controlo de estupefacientes, controlo de todos os
equipamentos e matérias existentes e respetivos registos. Embora o/a enfermeiro/a
responsavel seja o elemento chave é necessario que todos os restantes colaborem na
reposicdo de material, no respetivo acondicionamento em local apropriado e com o

controlo das validades.

A capacidade de autoconhecimento, estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais foi aperfeicoada ao longo dos estagios, como espelhado
anteriormente em cada competéncia especifica. O molde de atuacéo no dia-a-dia de
trabalho foi centrado na iniciativa, criatividade, disponibilidade, consciéncia, adaptacéo
e interesse pelas diferentes situacdes, estando sempre presente e predisposta a

aproveitar todos os momentos de aprendizagem que surgiram.

A tomada de decisdo foi com base na fundamentacéo tedrica, na necessidade de
pesquisa constante sobre diferentes tematicas e na reflexdo e andlise critica das
situacbes. Foram realizadas pesquisas com o intuito de clarificar termos e aprofundar
conhecimentos anteriormente adquiridos, pois uma boa fundamentacéo teérica, em
associacdo com a pratica especializada, permite adquirir maior autoconfianca e
consequentemente maior autonomia na resolucdo de problemas, contribuindo assim

para a melhoria dos cuidados.

O contacto com pessoas diferentes, tendo em conta a individualidade de cada um, e
com situagBes distintas € um desafio profissional e pessoal que se vai mantendo com o

tempo, mas que permite uma aprendizagem da gestdo de emocdes e conflitos.

Ambos os contextos de estagio recebem alunos/as em varios niveis de formacgéo. Desta
forma é importante transmitir aos novos elementos os valores humanos e cientificos que
regem a conduta das instituicdes e proporcionam o desenvolvimento das competéncias
esperadas, com Varias aprendizagens, e onde a pratica € executada com base nos
referenciais tedricos. Durante as varias semanas, houve preocupac¢do em envolver

48



os/as alunos/as da licenciatura em algumas préticas, de forma a que estes
colaborassem, sempre com supervisdo, nos cuidados prestados e conseguissem por

em pratica os conhecimentos dos fundamentos de enfermagem.

1.3 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DO/A ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O/A enfermeiro/a especialista € aquele/a “a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializada” (DR, 2019, p.
4744). As caracteristicas individuais, assim como o saber cientifico em parceria com as
habilidades permitem ao/a enfermeiro/a especialista exercer funcdes e melhorar a
pratica. E fundamental ter conhecimento e fazer valer essas competéncias, tendo
consciéncia que, ser EESMO, é deter um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que permitem atuar de acordo com a melhor analise das necessidades do

grupo-alvo.

Os diversos locais de estagio, integrantes deste curso, contribuiram para o
desenvolvimento da autonomia e da capacidade critica e reflexiva. Todo o conhecimento
tedrico so é consolidado quando posto em prética e enriquecido com a experiéncia de
cada dia de trabalho. As vérias experiéncias, que se revelaram em aprendizagens
gratificantes, advindas dos diferentes estagios, foram essenciais para o desenvolver as
competéncias comuns e especificas do/a EESMO, com impacto no enriquecimento
profissional. Adquirir competéncias e ser capaz de agir envolve, ndo sO a apropriacao
significativa do conhecimento cientifico, mas também a execucéo de procedimentos,
baseados em estratégias para a promoc¢ao da saude, prevenc¢éo da doenga e/ou quando
ja estao instaladas alteracdes. Associando-as sempre a forte componente relacional de
valorizacdo da pessoal/familia, centro dos cuidados e principal interveniente dos

mesmos.

Com todas as semanas de aprendizagem, € possivel afirmar que a passagem pelas
diversas areas em estagio foi um marco importante para desenvolver as competéncias
pretendidas, aumentar o conhecimento de forma gradual e consistente, mobilizando
conceitos e refletindo sobre a pratica diaria. Com a reflex@o sobre a pratica, no final de
cada dia, conseguiu-se uma evolucdo positiva durante este percurso, aumentando

também a capacidade critica derivada das diferentes realidades.

De forma a obter o melhor desenvolvimento das diversas competéncias, no que respeita

as oportunidades de ensino, manteve-se como conduta a procura de experiéncias, uma
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postura atenta, o questionamento das situagdes que suscitaram dividas, a realizacao
de pesquisas continuas sobre diferentes tematicas e utilizacdo do método de estudo
regular. A curiosidade e a necessidade de aumentar conhecimentos esteve sempre
presente. Através da aplicacdo do processo de enfermagem, de forma continua e
melhorada, alcangou-se o desenvolvimento de competéncias de acordo com a

especificidade de cada situacéo.

Todas as etapas do processo de enfermagem, desde a colheita de dados inicial,
passando pela recolha de informacdo a mulher/casal e analise do processo, até a
identificacdo de diagndsticos, planeamento de intervencdes, prestacdo dos cuidados
mais adequados, encaminhamento para profissionais de referéncia e posterior
avaliacdo das intervencdes realizadas € sempre o modelo chave para obter cuidados

de qualidade.

E importante conseguir transpor para a pessoa que nos interpela, independentemente
do contexto, todo o conhecimento, os melhores cuidados e informacdes mais
adequadas a sua situacdo. A capacidade de trabalho em equipa e capacidade de dar
encaminhamento para as varias redes de suporte, realgam a importancia e o papel
fundamental e privilegiado do/a EESMO. E, por isto, todas as competéncias terdo de
ser consolidadas com a continua aposta na formacdo e integracdo de novos

conhecimentos na pratica diaria.

As abordagens a pessoa devem ter em consideracdo as diversas realidades e
contextos, permitindo que estas fagam escolhas informadas e conscientes, baseadas
em informagc&o credivel. E da competéncia do/a EESMO saber dirigir a atencéo para as
mulheres nas diferentes fases da sua vida e oferecer-lhes as melhores informagoes,
para que as suas escolhas sejam conscientes, aumentando a sua literacia. A
possibilidade de estabelecer uma relacao terapéutica com as pessoas que séo alvo de
cuidados permitird obter informacg&o sobre as suas caracteristicas pessoais e identificar
fatores de risco existentes. Uma adequada intervencgéo, através da educacédo para a
saude, influenciara positivamente a promocao de estilos de vida saudaveis de forma

determinante na saude das mulheres ao longo do seu ciclo vital.

A confianga transmitida e a disponibilidade manifestada s&o fatores essenciais para que
possamos ter um papel diferenciador nas nossas acdes. N&o sO perante a pessoa, mas
também, com o grupo multiprofissional é essencial cultivar lagos de interajuda, relagdes
de confianca e de trabalho coeso. Ao longo das semanas de estdgio houve capacidade
para criar boas relacdbes com os membros das equipas, estando a vontade para

trabalhar com os mesmos de forma dindmica. Com a ajuda das enfermeiras tutoras e
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professoras, as duvidas foram esclarecidas e a conduta de trabalho foi orientada da
melhor forma possivel, tendo existido condi¢cdes para a concretizagdo dos objetivos

esperados, sendo uma mais-valia para a formacao.

Em suma, o desenvolvimento profissional para adquirir competéncias especializadas
esta assente na formacao em contextos de estagio diferentes. Desta forma, € possivel
considerar que os Varios locais de estagio ofereceram diversas oportunidades de
formacdao, permitindo desenvolver as competéncias comuns esperadas e as especificas
relacionadas com o cuidado a mulher, tendo em consideracao que as diversas fases de

transicdo requerem os melhores cuidados e intervencdes.

Ser EESMO é sem duvida destacarmo-nos pelo conhecimento que temos, na promocao

de atitudes responséaveis e na educacéo e formagédo em saude.
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PARTE Il - COMPONENTE INVESTIGATIVA

2- VIVENCIAS DA SEXUALIDADE NA MULHER COM INCAPACIDADE
INTELECTUAL

De acordo com a abordagem realizada na primeira parte deste relatério, foi possivel
compreender que o contacto com a area da sexualidade em pessoas com perturbacdes
mentais, onde se inclui as perturbacdes do neurodesenvolvimento, foi bastante
superficial, tendo ocorrido em apenas um momento do contexto de estagio. Desta forma,
e por conviver diariamente, no contexto profissional, com pessoas com incapacidade
intelectual considera-se que é de todo pertinente inclui-las nesta area de especialidade,

que oferece ferramentas para desenvolver competéncias neste ambito.

Uma vez que a sexualidade é intrinseca a qualquer ser humano, surgiu o interesse por
desenvolver esta teméatica, com o intuito aprofundar os conhecimentos, tendo como foco
as pessoas com incapacidade intelectual. E, apds verificar que existe escassez de
estudos publicados que centrem a sexualidade na perspetiva da pessoa que vive com
incapacidade ao nivel intelectual, tenciona-se realcar a importancia de olhar para a
mulher, integrando esta temética nas diversas esferas da sua vida. A pessoa deve ser
vista como um todo e as abordagens, enquanto enfermeiros/as especialistas em Saude

Materna e Obstétrica, deverdo ir mais-além da patologia.

Esta segunda parte ir4 envolver uma abordagem tedrica a cerca da sexualidade e da
incapacidade intelectual, centrada nas pesquisas realizadas, e uma abordagem
investigativa. Assim, sera divido em quatro partes: primeiramente expde-se uma
contextualizacao tedrica dos temas que definem este estudo (sexualidade e pessoa com
incapacidade intelectual); seguidamente da-se a conhecer o desenho de estudo;
posteriormente faz-se uma apresentacdo e andlise dos resultados obtidos; e, no final,

sera realizada uma sintese conclusiva do estudo.

A apresentacdo dos resultados foi organizada em funcéao da questdo de investigacdo e
serd apresentada tendo por base os objetivos definidos. Por sua vez, a discussdo dos
resultados ser& realizada em confronto com os resultados da revisdo de estudos e
suportada pela experiéncia profissional, que constituiram a base do quadro concetual

que suportou a investigacéo.
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2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A palavra sexualidade tem vindo a ser definida ao longo dos tempos por varios autores
e sdo varias as definicdes que podemos atribuir.

Segundo Bernardi (1988) e Vasconcelos (1995) a sexualidade abrange aspetos que se
revelam importantes para que a pessoa tenha conhecimento de si, em todas as suas
dimensdes e ao longo do ciclo vital. Estes podem ser de carécter bioldgico, psicolégicos,
sociais, morais, religiosos e culturais (como referido por Denari, 2002). De acordo com
a Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) a sexualidade € uma componente
da vida de cada pessoa, sendo que contribui para a sua identidade e equilibrio fisico e
psicologico. Esta definicdo vai de encontro ao que a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) definiu em 1992 e que é apresentado pela APF:

Energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, que se
integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somo tocados, é ser-
se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,
accOes e interaccdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e

mental. (s.p.)

Mais tarde, de forma a contribuir para o avanco da compreensdo da sexualidade a
comissao técnica sobre saude sexual da World Health Organization ([WHO], 2006)
apresentou uma nova definicdo que reflete e integra aspetos para uma nova perspetiva
sobre questdes da sexualidade. Assim, a sexualidade é definida como um aspeto central
do ser humano ao longo do seu ciclo de vida, abrangendo componentes como o sexo,
a identidade e papéis de género, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade
e a reproducdo. Esta é vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos,
crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papé€is e relacionamentos.
Embora possa incluir todas estas dimensfes ndo é obrigatério que todas sejam sempre
experimentadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interacéo de fatores
biolégicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais,

histéricos, religiosos e espirituais.

Também Vandenbosch (2018) apoia a premissa de que a vivéncia da sexualidade é
compreendida pela interacdo dos aspetos bioldégicos mas ndo pode ser pensada sem

integrar a dimensé&o social e cultural (como referido por Santos & Ramos, 2018).

Ao refletir sobre o0s conceitos percebe-se que a sexualidade vai mais além da
componente bioldgica pois € diretamente influenciada pela interacdo de varios fatores.

Caracterizada pela sua diversidade, pode-se perceber que estes fatores tém uma forte

54



influéncia a nivel dos sentimentos, pensamentos, acdes e interacdes dai o impacto que

pode ter na saude fisica e mental.

Realcando a ideia de que a sexualidade se desenvolve através da interacao de varios
fatores a WHO, UNICEF, UNFPA, Worl Bank Group e a United Nations Population
Division (2015) assumem como referéncia os fatores biolégicos (desenvolvimento
sexual, respostas sexuais humanas e componente fisica: 6rgdos sexuais, genitais, 0s
sentidos, ...), 0s psicolégicos (emog¢des, sentimentos, atitudes pessoais) e 0s sociais
(as interacdes e as vivéncias construidas dentro de uma cultura e abrange os aspetos
que influenciam a sexualidade no que comporta os costumes culturais, crencas
religiosas, identidade politica, entre outras) (como referido por Fuentes, Granados &
Sierra, 2020).

Conclui-se, assim, que a sexualidade é um aspeto fundamental da vida humana. Desta
forma, é possivel assumir que as vivéncias da sexualidade sado parte integrante de cada
individuo espelhando a sua componente biologica (corpo), relacional (relagcdes sociais,
comunicagdo e compromissos), psicologica (emocgdes, sentimentos e atitudes) ética e
sociocultural (escolhas e responsabilidades da vida sexual sob influéncia de valores
culturais) (Reis, Ramiro, Carvalho & Pereira como referido por Anastacio, 2010). Sendo
um elemento central da existéncia humana, € necessario pensar nela tanto na esfera
publica como na privada, e, dado o seu caracter transversal, ndo se podem excluir estas

vivéncias das pessoas com incapacidade intelectual.

Foi possivel verificar que o conceito de sexualidade sofreu alterag6es ao longo do

tempo, assim como também o diagndstico de incapacidade intelectual.

Segundo Ramos (2005), a deficiéncia é caracterizada como uma perda ou alteracao, de
caracter temporario ou permanente, de uma estrutura ou funcdo do corpo, tanto a nivel
fisico, como a nivel mental, em situacdes inatas ou adquiridas. Se o foco for a mente,
para Esquirol (1828), o atraso mental era uma condicdo que ndo permitia as pessoas
adquirir a mesma quantidade de conhecimento, devido ao fraco desenvolvimento
intelectual, quando comparadas com outras da mesma idade e nas mesmas

circunstancias (como referido por Ramos, 2005).

Atualmente existem duas classificacbes com maior impacto na pratica clinica que déao

suporte a definicdo do que € este tipo de patologia. Segundo a Classificacdo Estatistica

Internacional de Doengcas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), as

perturbagbes do desenvolvimento intelectual tém origem durante o periodo de

desenvolvimento e sdo caracterizadas pelo funcionamento intelectual e comportamento

adaptativo significativamente abaixo da média. Sao caracteristicas desta patologia as
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dificuldades em adquirir conhecimentos e habilidades académicas. Maioritariamente ha
dominio das atividades basicas de autocuidado, domésticas e préticas, podendo até
existir atividades laborais dependendo da gravidade da perturbacgéo.

Por sua vez, o Manual Diagnéstico e Estatistica das Perturbacées Mentais (DSM-5),
que utiliza como nomenclatura “Incapacidade Intelectual”, refere-se a esta como tendo
inicio no periodo do desenvolvimento e inclui défices ao nivel funcional, nas vertentes
intelectuais e adaptativas, no dominio concetual, social e pratico. Ou seja, para ser
associado este diagndéstico € necessario que se verifiqgue diminuicdo das capacidades
mentais gerais (funcdes intelectuais que envolvem o raciocinio, a resolu¢cdo de
problemas, planeamento e pensamento abstrato) e nas funcdes de adaptacdo do
guotidiano (referente ao nivel que se atinge no dominio concetual, social e pratico para
se considerar independente e responsavel socialmente), comparativamente com o que
esta preconizado para 0 mesmo género, na mesma sociedade e para a mesma idade
cronolégica. Estas deverao ter inicio durante o periodo de desenvolvimento, ou seja, 0s
défices intelectuais e adaptativos verificam-se presentes no periodo da infancia ou na
adolescéncia. Focando os dominios atras apresentados, e tendo sempre como
comparacdo individuos com a mesma idade cronolégica, os diferentes niveis de
gravidade da incapacidade intelectual podem ser definidos conforme apresentado na
tabela seguinte.

Tabela 1- Niveis de gravidade da incapacidade intelectual e sua definicdo

Nivel de L - . - »
) Dominio concetual Dominio social Dominio pratico
gravidade
Ligeira Existem dificuldades na | Verifica-se imaturidade nas | Pode funcionar de forma
aprendizagem de | interagbes  sociais. A | apropriada, necessitando

capacidades académicas, | comunicacdo e linguagem | de suporte nas tarefas
com necessidade de suporte | sdo mais | complexas.

para atingir o esperado para | concretas/imaturas. Pode .
Existem semelhancas no

a idade. O pensamento | existir dificuldade na . N
que respeita as

abstrato, as funcgdes | regulacéo de emogdes e do . .
capacidades recreativas,

executivas, a memoria de | comportamento, assim L.
sendo necessario suporte

curto prazo e o uso das | como limitagédo da .
para a apreciacdo de bem-

capacidades  académicas | compreensdo social do o
estar, organizagdo destes

estdo comprometidas. Ha | risco. .
periodos e na tomada de

uma aproximagao concreta . , .
P ¢ decisdes de salde e legais.

aos problemas e solugdes.
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Moderada Ha um marco significativo no | Ha diferencas no | Ha capacidade para cuidar

atraso das capacidades | comportamento social e | das necessidades
concetuais. O | comunicativo. pessoais, embora seja
desenvolvimento das . . necessario maior tempo de
A linguagem ¢é pouco
capacidades  académicas instrucao. Pode
complexa e o]
esta num nivel elementar e . . . desenvolver variadas
_ | discernimento social e as
requer suporte. E . capacidades  recreativa,
g P capacidades de tomada de P
necessaria assisténcia e requerendo  suporte e
decisdo sdo limitadas. No
continua para completar oportunidades de
entanto, possuem
tarefas. . aprendizagem adicionais.
capacidade para

relacionamentos.

Fonte: DSM-5 (adaptado pelo investigador)

O facto de existir uma definicdo concreta do que é a incapacidade intelectual permite
que exista investimento e ajuste nos cuidados a pessoa que apresenta estas

caracteristicas.

Para além deste conhecimento, que ajuda a perceber quais as caracteristicas das
pessoas com este diagnéstico, também importa saber quais sdo os conhecimentos que
estas pessoas detém e a forma como os adquiriram. Assim sera importante ter em conta

as principais formas de educacao a que estas estiveram submetidas.

De acordo com Patricio (2019), existem trés tipos de educacao que variam consoante o
grau de planificacéo, intengdo e formalizacdo dos processos educativos: educagéo
formal — remete para a escolarizagcdo e transmisséo deliberada de conhecimentos e
atitudes, dependendo de um sistema educacional institucionalizado e abarcando os
varios niveis de ensino; educacao nao formal — decorre fora do sistema regular de
ensino, mas sendo complementar a este, ou seja, espelha as atividades educacionais
organizada, sistémicas, intencionais e continuas fora da estrutura do sistema formal,
ndo se avaliando formalmente os resultados da aprendizagem; e educacao informal —
processo continuo e espontaneo de aprender pelo qual se adquire conhecimento,
habilidades e percecfes, a partir de experiéncias quotidianas e da exposicdo com

amigos, familia e comunidade.

Segundo Carvalho (2009), o ser humano é capaz de adquirir conhecimentos, mesmo
sem saber ler, através da transmissao oral ou pelas vivéncias e experiéncias da vida.
Indo de encontro ao conceito de literacia, é possivel obter conhecimento através de
aprendizagens e pela educacédo que se recebe. No entanto, muitas vezes, as pessoas
com incapacidade intelectual ndo recebem uma educacédo adequada, de acordo com as

suas dificuldades, impedindo o desenvolvimento da sexualidade plena e harmoniosa
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(Pinheiro como referido por Almeida, 2010). Desta forma, ao existir défice de
informacgé&o/ensinos podera influenciar a forma como a sexualidade € compreendida e,

por sua vez, como é expressa.

Tradicionalmente a percecao é definida como o “processo cognitivo da consciéncia que
consiste no reconhecimento, interpretacdo e significado para a elaboragéo de juizos a
volta de sensagOes obtidas do ambiente fisico e social, em que intervém outros
processos psicologicos entre 0s quais se encontram a aprendizagem, a memoéria e a
simbolizacao” (Melgarejo, 1994, p. 4, traducdo nossa). A percecao que cada pessoa tem
sobre determinado assunto varia de acordo com os valores socias, atitudes, crencas e
outros elementos sociais. Estes irdo permitir construir um paradigma sobre

determinados conceitos.

Numa abordagem mais simplificada e de acordo com o que sera o foco deste trabalho,
o dicionario da Lingua Portuguesa (1999) define perce¢do como sendo o “acto ou efeito
de perceber; tomada de conhecimento sensorial de objectos ou de acontecimentos
exteriores (...) — intelectual: accdo de conhecer, pela inteligéncia ou entendimento,

independentemente dos sentidos” (p. 1251).

Em suma, de acordo com a Gestalt a percecao “determina a entrada de informacéo (...)
garante que a informacdo que é adquirida do ambiente permite a formacdo de
representacdes (juizos, categorias e conceitos) (como referido por Oviedo, 2004, p. 90,

traducdo nossa).

Como sintese, pode-se concluir que a sexualidade nédo é s6 uma dimensao biolégica do
ser humano mas também, é resultado da percecdo, das vivéncias e da educacao.
Apesar das caracteristicas inerentes a pessoa com incapacidade intelectual esta detém
sentimentos, desejos, pensamentos e direito de integrar a sociedade, estabelecer
contatos e desenvolver relacdes interpessoais que constituem a sexualidade, tendo o
direito de a vivenciar. Desta forma, torna-se eminente eliminar preconceitos e incluir a
vida afetiva e a sexualidade nas abordagens dos/as EESMO. E essencial adaptar as
intervengdes as exigéncias desta populagdo, focando os interesses e expressdes da
sexualidade. E, uma vez que a pessoa com incapacidade intelectual tem competéncias
para obter e entender informacg&o bésica de conceitos e tematicas relacionadas com a

saude, conseguir-se-a facilitar os processos de aprendizagem.

A expressao da sexualidade em pessoas com incapacidade intelectual muitas vezes é

dificultada por motivos psicolégicos da propria pessoa, que se sobrepdem as

caracteristicas organicas. Ter uma incapacidade intelectual, ndo podera ser uma

condicdo para que ndo existam manifestagbes de sexualidade (Denari, 2002). Mais,
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segundo Moraes “as estruturas limbicas do sistema nervoso sdo preservadas no
deficiente mental e a sua conformacao anatémica e processos fisioldgicos, bem como
o0 desenvolvimento dos caracteres sexuais (...) além dos impulsos bioldgicos,
acontecem como em qualquer ser humano.” (como referido por Almeida, 2010, p. 2). O
mesmo autor defende que o processo de crescimento interpessoal e socializagédo esta
inteiramente afetado pelo facto de as pessoas com incapacidades muitas vezes estarem
institucionalizadas ou simplesmente afastadas dos grupos sociais. Ou seja, ira afetar o

reconhecimento do “eu” e do “outro” e, por sua vez, impedi-los de momentos de
privacidade, de desenvolvimento de potencialidades e identificacdo de vulnerabilidades.
Se ndo existe impedimento pela funcionalidade orgéanica do individuo, também nao
podem ser os cuidadores os principais responsaveis por influenciar negativamente este
grupo populacional. “Aceitar como um fato positivo a ternura, a comunicacdo, o
enamoramento, e tantos outros sentimentos interpessoais positivos que podem
associar-se a atividade sexual, € o primeiro passo para a compreensdo dos atributos

motivadores e integradores da pessoa” (Denari, 2002, p.13).

~

Ha necessidade de conseguir aliar o direito a igualdade com o direito a diferencga,
sabendo que todas as pessoas sao iguais perante a lei e ttm o mesmo direito de usufruir
de protecdo, respeito e igualdade consagrado na carta dos direitos humanos.
Reconhecendo que a pessoa com deficiéncia tem direito a ser respeitada, mantendo
integridade fisica e mental, importa realcar o direito do acesso a informagéo apropriada
aidade, educacao inclusiva e acessos igualitarios na saude, nomeadamente na area da
saude sexual e reprodutiva (DR, 2009). No quadro dos direitos humanos, as pessoas
com incapacidades tém intrinseco o direito ao respeito da sua dignidade humana,
podendo usufruir de qualidade de vida, excluindo-se os atos que a ponham em causa
(ONU, 1975). Suportado pelos Direitos Humanos encontram-se os direitos sexuais e
reprodutivos. De acordo com o0s principios da declaragdo da International Planned
Parenthood Federation (Federac&o Internacional de Planeamento da Familia [IPPF],
2009) “a sexualidade é parte integrante da personalidade de todo o ser humano em

todas as sociedades...” e “... os direitos humanos relacionados a sexualidade, sua
protecdo e promogao devem ser parte da existéncia diaria de todos os individuos” (p.
12), reconhecendo, assim, a sexualidade como um aspeto central na vida de qualquer
pessoa. Desta forma, cada sujeito esta salvaguardo pela protecdo contra todas as
formas de violéncia, abuso e praticas sexuais n&o concebidas, pois estas séo
consideradas como prejudiciais para a vivéncia plena da sexualidade. E, também, é um

direito de qualquer cidaddo decidir sobre a sua sexualidade, comportamento sexual e
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intimidade, sem interferéncia de outros ou condicionada pelas ideias erradas que lhe

foram incutidas.

Assim, os educadores e cuidadores diretos destas pessoas, ndo deverdo condicionar
nem deixar que falsas ideias influenciem ou privem estas pessoas de vivéncias plenas
da sexualidade. E essencial proporcionar formas de aquisicdo de contetdos, incutir o
espirito de reflexdo sobre as atitudes e tomadas de decisao, fornecendo informacdes
corretas, realistas e sem juizos pré-concebidos. Esta afirmacéo € sustentada por
Gherpelli (1995), pois esta defende que aqueles que lidam com pessoas com esta
patologia devem estar atentas, informadas e isentas de preconceitos de forma a
conseguir compreender as necessidades reais e a interpretacdo feita do que € a
sexualidade delas (como referido por Vieira & Vieira, 2015). E importante que o tema
seja abordado com naturalidade, de forma facil e simples, prevenindo situagfes de

maior risco.

Pessoas com incapacidade intelectual vivem igualmente a sua sexualidade, quando
comparados com outras pessoas sem incapacidade intelectual, podendo, no entanto,
agir de forma menos segura devido a escassez de conhecimento, pela pouca educagéo
ou apoio que muitas vezes deriva dos tabus e negacdo por parte dos familiares e
educadores (Vieira & Coelho como referido por Maia, 2016). De acordo com Gameiro
(2006), s6 é possivel viver uma vida afetiva em pleno se tivermos como base o
conhecimento sobre 0 nosso corpo e sobre as suas fungdes, as nossas limitagdes e
potencialidades. Por isso, realca a importancia de possuir um adequado acesso a
informagé&o, para que se consiga desmistificar falsos conceitos ou “tabus” e esclarecer
davidas. Desta forma, obtém-se as ferramentas necessarias para conseguir ajudar e
educar com credibilidade, deixando de parte a exclusédo social, incluindo os cuidados a
estas pessoas ao longo do seu ciclo de vida, valorizando as diferentes formas de

expressar a sexualidade e fomentando o respeito pelo outro.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

A problematica da sexualidade remete para o desenvolvimento do ser humano que,
como j& verificado, ndo pode ser excluido do percurso de vida da pessoa com
incapacidade intelectual. A concretizacdo deste trabalho de investigacdo teve como
base um estudo qualitativo, de nivel | do tipo exploratério-descritivo, uma vez que visa
proporcionar maior familiaridade com o tema e conhecer/interpretar os factos sem

interferir com 0s mesmos.
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Para conseguir permissdo e dar continuidade ao que se pretendia estudar, houve
necessidade de submeter um pedido de apreciacdo relativo a este estudo de
investigacdo a Comissdo de Etica da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),

gque recebeu um parecer favoravel para a sua concretizacao (Anexo ).

Este estudo ir4 possibilitar uma sustentabilidade teérica a possiveis intervencfes de
enfermagem (Morse como referido por Streubert & Carpenter, 2013). Com ele pretende-
se proporcionar uma visao da realidade, sem comprometimento do contexto natural do
fendmeno estudado e com a criacdo de uma relacdo de confianga entre o investigador
e 0s sujeitos participativos. Tendo como base a teméatica escolhida (percecdo e
vivéncias da sexualidade), procurar-se-4 um foco sobre 0s conceitos e a experiéncia da
vida quotidiana de uma populacdo em especifico, focos que se sabe pela literatura que
estao inteiramente ligados aos métodos qualitativos (Gamson, 2006). Pois estes, de
acordo com Fortin (2009), tendem a transparecer o significado ou a perspetiva de

interpretacao, que o individuo detém, de um determinado fenémeno.

Foi, também, realizada uma revisao da literatura para perceber de que forma os dados

ja publicados iriam de encontro aos dados obtidos nesta investigacao.

A questado de investigagado apresentou-se com o intuito de delimitar o &mbito do estudo.
Assim, a realizagcéo deste estudo pretendeu dar resposta a seguinte questdo: Quais as
percecdes e vivéncias da sexualidade de mulheres com diagndstico de incapacidade
intelectual ligeira ou incapacidade intelectual moderada? De forma a dar resposta a
questdo formulada, foram definidos os seguintes objetivos: conhecer a percecédo da
sexualidade de mulheres com incapacidade intelectual ligeira ou com incapacidade
intelectual moderada; e descrever as vivéncias da sexualidade, de mulheres com

incapacidade intelectual ligeira ou com incapacidade intelectual moderada.

Segundo Polit, Beck e Hungler “os individuos que colaboram no estudo tém um papel
activo em vez de passivo e portanto sao referidos como informantes ou participantes no
estudo” (como referido por Streubert & Carpenter, 2013, p. 29). Desta forma, a selecéo
das participantes foi de encontro aos objetivos do estudo. A amostra considera-se ndo
probabilistica por conveniéncia intencional. Foi constituida por mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos, segundo a WHO, 2018), institucionalizadas, com o diagndstico

de incapacidade intelectual ligeira ou moderada.

Os critérios de inclusdo delineados foram: utentes do sexo feminino, com idades

compreendidas entre os 15 e os 49 anos, com diagndéstico de incapacidade intelectual
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ligeira ou incapacidade intelectual moderada e que detinham autorizagdo dos

tutores/representantes legais para participar no estudo.

Os critérios de exclusao: utentes do sexo masculino, mulheres com idades fora dos
limites estipulados, com diagndstico de incapacidade intelectual grave ou incapacidade

intelectual profunda.

O contexto de investigagao foi o local onde as participantes vivem e realizam as suas
atividades de vida diarias. Tendo em conta a populacdo-alvo escolhida, as
caracteristicas e objetivos do estudo, considerou-se essencial manter 0os contextos
naturais. Desta forma, e posteriormente a ter obtido a declaragéo formal que autorizou
a realizac&o do estudo pela Comissao de Etica da Instituicio (Anexo ), foi executada
a colheita de dados. Esta instituicdo visa a prestacdo de cuidados diferenciados e

humanizados em saulde, sobretudo na vertente da saude mental e psiquiatria.

Para a obteng&o de dados neste estudo, foi utilizado o método de recolha de informacgéo
denominado entrevista. De acordo com a classificagdo das entrevistas, quanto a
estrutura, esta foi semiestruturada, uma vez que € o instrumento principal para uma
pesquisa de natureza qualitativa (Amado, 2014). Previamente foi elaborado um guido
(Apéndice 1), onde estavam definidas, de acordo com uma ordem logica, as questbes
essenciais que iam dar resposta ao que se pretende alcancar: saber como a pessoa
com incapacidade intelectual percebe e vivencia a sexualidade. Apesar de existir um
guido de suporte, houve permisséo para a liberdade de resposta a entrevistada (Amado,
2014). Este método permitiu o desenvolvimento de uma relacéo de confianga com as

pessoas envolvidas, de forma a alcancar eficazmente os objetivos do estudo.

Na recolha de dados valorizaram-se as experiéncias das participantes, incluiram-se
citacdes, comentarios e narrativas pertinentes (Streubert & Carpenter, 2013) para que
o resultado final conseguisse espelhar da melhor forma a realidade, facilitando a

compreensdo das experiéncias e do contexto.

Assim, como preconizado, realizaram-se entrevistas de forma direta e presencial,
posteriormente a ser dada uma explicacdo dos objetivos pretendido e ser assegurada a
autorizacdo e protecdo de dados. Antes da aplicacdo das entrevistas, foi efetuado um
contacto com a familia/tutor legal com o intuito de autorizarem a participacéo no estudo,
do seu tutelado, através da assinatura dos termos de consentimento informado,
esclarecido e livre (Apéndice II). Existiram dois momentos para as entrevistas, o primeiro
teve como intuito conhecer as utentes e recolher os seus dados sociodemograficos e o

segundo obter a informacao relativa a temética escolhida. Ambos ocorreram de forma
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programada de acordo com a disponibilidade e com a localizagéo mais favoravel a cada
participante, respeitando a sua privacidade e proporcionando um clima familiar e sem
interrupgdes, benéfico para partilha de experiéncias. A colheita de dados decorreu no
periodo compreendido entre Abril e Maio de 2021. Como este periodo esteve integrado
em época de pandemia, derivada ao coronavirus (COVID-19), os momentos de
entrevistas foram realizados tendo como base as orientacfes do manual da DGS (2020):
utilizacdo de mascara pela entrevistadora e pelas entrevistadas; cumprimento do
distanciamento de seguranca social; desinfecdo do local entre cada entrevista (mesa,

cadeira, porta e material de escrita); e ventilacdo do espago.

As entrevistas foram codificadas de modo a garantir o anonimato e a confidencialidade
e, para isso, as participantes encontram-se nomeadas com a letra maiuscula “P” seguida
de um numero ordinal sequencial referente a ordem de realizagdo da entrevista (P,
Pa,...).

Todas as entrevistas foram executadas pela investigadora e a informacao recolhida foi
gravada, em suporte audio, posteriormente transcrita (para formato digital) e sujeita a
analise de conteldo, técnica que permite o processamento do material recolhido e a
realizacdo de inferéncias interpretativas a partir do conteudo expresso, com vista a
explicacdo e compreensédo do mesmo (Amado, 2014). Esta modalidade, segundo Bardin
(2016), exige: inicialmente uma leitura compreensiva e exaustiva do conjunto de material
selecionado, de forma a sistematizar as ideias iniciais (pré-analise); de seguida, a
necessidade de decompor o texto em categorias segundo reagrupamentos analégicos
(exploragéo do material); por fim, a constru¢do de uma sintese interpretativa, que realce
a informacao adquirida na analise e resultante do tratamento dos dados, onde se atribui

significado ao texto analisado (tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo).

De acordo com o artigo 85 do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro “O enfermeiro,
obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio
da sua profisséo, assume o dever de: (...) (d) manter o anonimato da pessoa sempre
gue o seu caso for usado em situagfes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade
de cuidados” (p.117). Assim, a garantia de confidencialidade foi assegurada pelo
anonimato tanto da identidade, como dos dados obtidos, e também, salvaguardando
gue os dados da investigacdo s6 serdo utilizados para este fim e de tal modo que
ninguém conheca a fonte. Todos os dados referentes a identificacdo das participantes
foram omitidos na redacgéo deste relatério. Com o terminar do estudo de investigacéao,

garantiu-se a destruicdo dos dados recolhidos.
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2.3 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto serdo expostos os resultados obtidos, juntamente com a sua analise e
discussdo, decorrentes das entrevistas semiestruturadas realizadas. Assim, 0s
resultados alcancados tiveram por base as entrevistas realizadas a mulheres com
diagnostico de incapacidade intelectual ligeira ou diagnostico de incapacidade
intelectual moderada, ap0s a autorizacdo e validacdo do consentimento apresentado
inicialmente. A selec@o das entrevistadas foi de acordo com os critérios de incluséo,
tendo-se reunido uma amostra de treze mulheres, de acordo com o0s parametros
estipulados nos critérios de inclusdo e que apresentavam condi¢des para a elaboracéo

da entrevista.

Como ja referido, apenas participaram no estudo utentes da instituicdo, do sexo
feminino. A média das idades das participantes foi de 32,4 anos, variando as idades

reais entre os 20 anos e 0s 44 anos.

Foi possivel recolher informagéo referente as habilitacdes literarias, que revelou que
todas as participantes frequentaram algum nivel de ensino, tendo completado ho minimo
o primeiro ciclo de estudos. Apurou-se gque sete participantes frequentaram o ensino até

ao segundo ciclo e trés até ao terceiro ciclo.

No que se refere as institucionalizagdes, verificou-se uma média temporal de 10 anos,
referente ao tempo de institucionalizacdo atual, variando entre 1 ano e os 19 anos.

Apenas duas mulheres referiram ndo ter nenhum internamento anterior ao presente.

Das treze entrevistadas, seis possuiam o diagnéstico de incapacidade intelectual ligeira
e sete o diagnéstico de incapacidade intelectual moderada. Das mesmas treze, apenas
sete sabiam conceitualizar sexualidade e conseguiram espelhar as suas vivéncias. Das
gue responderam positivamente sobre conhecerem o conceito de sexualidade, cinco
possuiam o diagnéstico de incapacidade intelectual ligeira e, duas delas, o diagndstico

de incapacidade intelectual moderada.

Apesar das limitacdes que caracterizam as pessoas com incapacidade intelectual, estas
tem necessidades e potencialidades que as conduzem a uma vida de qualidade. De
acordo com a fundamentacéo analisada, estas pessoas nao sdo isentas de vontades e
de direitos, o que lhes permite expressar e vivenciar a sexualidade, abrangendo as
vérias vertentes, entendendo a sua amplitude e valorizando os varios aspetos da
conduta humana (amor, amizades, carinho, relacionamentos afetivos e sexuais, entre
outros). Apesar dos aspetos ligados a sexualidade ndo poderem ser separados uns dos

outros, podem existir determinadas dimens@es que se realcem mais do que outras, quer
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em funcéo da etapa do ciclo de vida, quer em fungcdo das percecdes ou vivéncias
individuais.

Com o objetivo de melhorar a compreenséao dos dados obtidos nas entrevistas, foram
construidas tabelas de andlise com o intuito de espelhar o contetdo dos dados
recolhidos. Serdo apresentadas as tabelas que reunem as categorias e as
subcategorias elaboradas, assim como as respostas obtidas nas entrevistas, que
suportam cada uma das mesmas. Da andlise de conteldo das entrevistas realizadas,
emergiram trés categorias, enquadradas na tematica da sexualidade, sendo elas:
Percecdo da sexualidade; Conhecimentos sobre a sexualidade; e Vivéncias da
sexualidade. E, por sua vez, as subcategorias que lhes estdo respetivamente
associadas: Conceitos (na categoria: Perce¢do da sexualidade); Fontes de aquisi¢cao de
conhecimentos e Integracdo de conhecimentos (na categoria: Conhecimentos sobre a
sexualidade); e Componente biolégica, Componente psicolégica e relacional e
Componente ética e sociocultural (na categoria: Vivéncias da sexualidade). Estas serdo

apresentadas de seguida, organizadas nas tabelas 2, 3 e 4.

Percecado da sexualidade

Tabela 2- Percegdes da sexualidade

Tema Categoria Subcategoria Unidades de contexto/ Citacdes

P1: “Amor e relagdes (...) Sexuais (...)";

“ [relagbes sexuais] O homem e a mulher.”;
“Também pode ser namorar.”;

“O amor por nos proprios.”.

P2: “Sim, é poder fazer relagfes sexuais.”;
“(...) ter filhos.”;
“Sim [relag&o entre os érgaos sexuais e sexualidade] ”;

casa (...)"
“Tem a ver com ter namorado, gostar de outra pessoa.”;

“Ter um namorado é ter uma vida normal, ser mulher adulta,
cuidar dos filhos numa casa, ser dona de casa, tratar da

relagbes sexuais com o homem.”;

2 “Um homem s6 pode namorar com uma mulher.”.

_‘gﬁ Percecéo da ) P4: “(...) € uma coisa entre a mulher e o... [homem].”;

g sexualidade Conceitos “E onde pode engravidar uma mulher, é a mulher fazer
<5}

n

uma relagao sexual.”;
“(...) ele comecou-se a vestir de mulher (...).";

“ [o beijo] — Sim.”.

“(...) eu estou em casa e tenho um namorado, eu posso ter

“ [existéncia de relagao entre os métodos contracetivos e a
sexualidade] - Sim, acho que sim. E por sermos mulheres.”;

P10: “(...) as relagbes sexuais (...).”;
“(...) dar beijos na boca, apalpar (...)";
“ [sentimento por outra pessoa: amor e carinho] — Sim.”.

P11: “Sexualidade pode ser sexo [relacdes sexuais].”;
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P12: “A sexualidade é o amor entre um rapaz e uma
rapariga.”.

P13: “Sim. [menstruacéo, ISTs e cuidados de protecao,
6rgéaos e células do corpo] *;

“(...) saber cuidar do bebé (...) [papel da mulher enquanto
mae] E isso.”;

“ [namorar] —Esta.”;

“ [relacionamentos homoafetivos] Pode acontecer, eu acho
que sim.”;

“(...) ser gay ou lésbica ndo pode impedir de decidir adotar
um filho.”.

As respostas obtidas enquadraram-se em dois grandes grupos. No primeiro, inseriram-
se as seis entrevistadas que ndo souberam dar resposta as questdes realizadas, por
desconhecerem o tema. No segundo grupo, inseriram-se as restantes sete participantes
gue foram capazes de conceitualizar o tema. Apesar da dificuldade not6ria em expressar
as suas concegoes, pela complexidade da temética, foi possivel alocar os conceitos que

as participantes mencionaram em diferentes areas.

A sexualidade foi associada a componente bioldgica por duas participantes, sendo que
uma (P2) direcionou para as caracteristicas biolégicas que diferenciam o homem da
mulher (caracteres sexuais), fazendo referéncia a funcéo do 6rgéo sexual feminino na

vertente do prazer, e outra (P13) focou o periodo menstrual.
P2: “Sim [relagdo entre os drgdos sexuais e sexualidade].”

Pi3: “Sim. [menstrua¢éo,....] ”

No que se refere aos papéis de género, esta area foi mencionada por duas participantes.
Ambas focaram o papel desempenhado pela mulher, mencionando-a como cuidadora,
tanto a nivel da maternidade (P2 e P13) como do domicilio (P2). Uma das participantes
(P13) realgou também a possibilidade de existirem relacionamentos homoafetivos e,
estes, nao serem impeditivos, no que ao desempenhar dos papéis de parentalidade diz

respeito.

P2: “Ter um namorado é ter uma vida normal, ser mulher adulta, cuidar dos filhos numa
casa, ser dona de casa, tratar da casa (...)”

P13: “ (...) saber cuidar do bebé (...) [papel da mulher enquanto méae] E isso.”
Pi3: “ (...) ser gay ou lésbica ndo pode impedir de decidir adotar um filho.”
Na vertente da identidade de género, uma participante (P.) apresentou uma situacao

onde manifestou a expressao de género como parte integrante e natural da sexualidade.
Pa: “(...) ele comegou-se a vestir de mulher (...).”

Relativamente a orientagcdo sexual, todas as participantes referiram que a sexualidade
se baseia na atracdo afetiva e/ou sexual, pelo outro, sendo que uma (Pi3) realcou a

possibilidade de existirem relacionamentos hétero e homoafetivos e, cinco (P1, P2, P4,
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P11 e P12), mencionam a exclusividade dos relacionamentos existirem entre pessoas de
sexos diferentes, negando a possibilidade do conceito de homossexualidade.

P13: “ [relacionamentos homoafetivos] Pode acontecer, eu acho que sim.”

P1: “[relagbes sexuais] O homem e a mulher.”

P2: “Um homem s6 pode namorar com uma mulher.”

P4: “(...) € uma coisa entre a mulher e 0... [homem].”

P11 “ E. [relagbes sexuais apenas entre 0 homem e a mulher].”

P12: “A sexualidade é o amor entre um rapaz e uma rapariga.”
No estudo realizado por Vieira e Coelho (2014), executado com pessoas com
incapacidade ligeira ou incapacidade moderada, verificou-se que o0s participantes
focaram os seus conceitos de sexualidade na categoria do relacionamento entre o
homem e a mulher, relacionando a sexualidade com a relacdo erotica ou afetiva
heterossexual. Nesta mesma linha, os participantes do estudo de Maia (2016)

remeteram as suas respostas para uma visdo heteronormativa da sexualidade.

Na esfera da intimidade, onde também todas as entrevistadas incluiram as suas
respostas, realcaram-se os relacionamentos sexuais, afetivos e amorosos. Cinco (Pq,
P2, P4, P10 e P11), direcionaram a sexualidade para as relagfes sexuais e uma (P4) deu
a perceber que a envolvéncia sexual estava correlacionada com as relagdes de namoro.

Pi: “(...) relagdes (...) Sexuais (...)”

P2: “Sim, é poder fazer rela¢des sexuais.”

Pa: “(...) € a mulher fazer relagdes sexuais com o homem.”

Pio: “ (...) as relagbes sexuais (...)."

P11: “Sexualidade pode ser sexo [relagdes sexuais].”

Pa: “(...) eu estou em casa e tenho um namorado, eu posso ter uma relagdo sexual.”

Houve a referéncia a manifestagdes afetivas (P1, P2, P10 € P12) (gostar, carinho e amor),
realgando-se o amor pelo outro e pelo proprio, e relacionais (P1, P2 e P13) (namorar).

P1: “Amor (...).”

“ O amor por nés préprios.”

P2: “(...) gostar de outra pessoa.”

P1o: “ [sentimento por outra pessoa: amor e carinho] — Sim.”

P12: “A sexualidade é o amor entre um rapaz e uma rapariga.”

P1: “Também pode ser namorar.”

P2: “Tem a ver com ter namorado (...).”

P13: “ [namorar] — Esta.”
Apenas uma entrevistada (P13) relacionou a sexualidade com as Infe¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), nomeadamente na esfera da protecéo/cuidados. Duas mulheres
(P4 e P1p) mencionaram o beijo como manifestacdo de prazer ligada a sexualidade.

67



P13: “Sim. [.... ISTs e cuidados de protecéo, 6rgéos e células do corpo]. ”

Pa4: “ [0 beijo] — Sim.”

P1o: “ (...) dar beijos na boca, apalpar (...).”
A area reprodutiva foi mencionada por duas participantes, sendo que uma (P4) deu
enfase ao processo gravidico por parte da mulher, assim como a contrace¢cdo como
forma de prevencdo de gravidezes, citando apenas os métodos femininos. J& a outra
(P2), focou o conceito de parentalidade, nomeadamente a possibilidade de ter filhos.

P4: “E onde pode engravidar uma mulher (...). ”

“[existéncia de relag&o entre os métodos contracetivos e a sexualidade] - Sim, acho que
sim. E por sermos mulheres.”

P2: “(...) ter filhos.”
Ao abordar as concec¢des que as participantes possuiam sobre o tema, foi notério que
0 seu discurso era superficial, ndo sendo possivel, para elas, explorar muito os aspetos
apresentados. Este facto vai ao encontro de outros estudos elaborados, onde os autores
concluiram que os conhecimentos dos jovens entrevistados eram redundantes,
incompletos (Maia & Camossa, 2002; Morales & Batista, 2010 como referido por Maia,
2016) e superficiais (Pereira, 2013). Corroborando os resultados do estudo de Maia
(2016), apesar de ter existido alguma abordagem ou orientagdo para a sexualidade,
notou-se dificuldade em abordar os conceitos, demonstrando um conhecimento precario

e uma visao bastante restritiva da sexualidade.

Conhecimentos sobre a sexualidade

Tabela 3- Aquisi¢céo de conhecimentos sobre sexualidade

Tema Categoria Subcategoria Unidades de contexto/ CitagBes

P1l: “Na escola (...) estudei na escola [com o0s
professores].”;
“ [pesquisas na internet] - Sim.”.

P2: “(...) ouvi falar. Aprendi sozinha.”;
“(...) com os enfermeiros.”.

P4: “Estudei sobre o tema na escola.”.

[}

ie]

3 Conhecimentos Fontes de P10: “ (...) eu ia ao Centro de Saude (...) tive umas
}E sobre a aquisicéo de consultas (...) acompanhamento de jovens.”;

3 sexualidade conhecimentos | “Eu uso [utilizagdo da internet] (...) Obtenho
0 informacéo.”.

P11: “Olhe, aprendi.”;
“As vezes falo [com os enfermeiros].”.

P12: “Foi nas aulas (...).";

“Vou ter com alguma pessoa amiga (...) € com outros
[colaboradores e enfermeiros] ”.
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P13: “Foi por um trabalho de pesquisa (...) através do
computador.”;

“Tivemos aulas sobre a sexualidade.”;
“Fui a dossiers e livros.”.
P13: “(...) o que é o perigo da sida, sobre o que é ter

~ o periodo, os cuidados que devemos ter com a sida
Integracdo de | () de protegéo, para ndo apanharmos doencas.”;

conhecimentos | . (...) devemos ter cuidado porque podemos ficar
doentes e nunca mais poder ter filhos.”.

Litting et al. (2012), consideram que uma das origens do preconceito se encontra
centrada na falta de informacao que existe, no que se refere as potencialidades, desejos
e dificuldades da pessoa com incapacidade (como referido por Puga e Ruzzi- Pereira,
2020). Ou seja, muitas vezes a auséncia de saberes relacionados com a forma de
abordar a tematica, faz com que os conhecimentos transmitidos sejam superficiais ou
desadequados. No entanto, esta € uma tarefa que compete a familia, aos educadores
e aos profissionais que estédo envolvidos nos cuidados a pessoa com incapacidade e,
por isso, deve ser concretizada na base familiar e ser ampliada ao longo da vida (Cabral,

Moura & Moura como referido por Puga e Ruzzi- Pereira, 2020).

De acordo com os resultados apresentados, mais de metade das entrevistadas
mencionou o aparecimento de davidas no seu dia-a-dia. Os colaboradores da instituicdo
sdo 0s mais citados, quando questionadas sobre como esclarecem as suas questdes.
Tanto as participantes que mencionaram saber sobre o tema, sendo esse facto a
justificagdo para as duvidas sobre o mesmo, como as entrevistadas, que nao
manifestaram ter conhecimento sobre o tema, mas que, apesar disso, tém duvidas sobre
outras tematicas, referiram os enfermeiros como fonte principal de apoio e

esclarecimento.

Apesar da pessoa de referéncia ser um profissional de saude, varias fontes de
informacéo foram citadas pelas participante, sendo que algumas indicaram mais de que
uma fonte. Como meio de aquisicao de conhecimento, foi possivel destacar, a nivel da
educacao formal, quatro participantes (P1, P4, P12 € P13) que mencionaram ter ouvido
falar sobre a temética em contexto escolar, referindo que a estudaram ou que tiveram
aulas sobre a mesma.

P1: “Na escola (...) estudei na escola [com os professores].”

P4: “Estudei sobre o tema na escola.”

P12: “Foi nas aulas (...)."

P13: “Tivemos aulas sobre a sexualidade.”
Embora esta seja uma tematica que normalmente € abordada em contexto escolar, é

de realcar que apenas uma participante (P13) conseguiu relatar de forma pormenorizada
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os contetdos abordados/aprendidos, transmitindo os temas que interiorizou, que
refletiam a ideia da sexualidade focada na esfera biolégica, com enfase nas doencas,

na sua prevencao e no impacto que estas podem ter a nivel reprodutor.

P13: “: “ (...) 0 que é o perigo da sida, sobre o que é ter o periodo, os cuidados que
devemos ter com a sida (...) de protecéo, para ndo apanharmos doengas.”

“(...) devemos ter cuidado porque podemos ficar doentes e nunca mais poder ter filhos.”
Apesar de existir um foco na abordagem formal, os relatos que foram realizados levam
a crer que as percec¢bes destas mulheres sdo formadas em maioria a partir de
observacdes e aprendizagem informal. Sendo a escola um local de destaque no que diz
respeito a aprendizagem, € importante que exista uma abordagem continua e gradual
sobre a temética, assim como € necessario que seja fornecido material adequado a
cada grupo-alvo (Vieira & Coelho, 2014), para que o exercicio da sexualidade seja o

mais responséavel possivel.

Das mulheres entrevistadas, quatro (P2, P1o, P11 € P12) realgaram a educagao néo formal

como forma de aquisi¢do de conhecimentos.
P2: “(...) com os enfermeiros.”

P1o: “(...) eu ia ao Centro de Saude (...) tive umas consultas (...) acompanhamento de
jovens.”

P11: “As vezes falo [com os enfermeiros].”

P12: “ (...) e com outros [colaboradores e enfermeiros].”
Uma patrticipante (P10) mencionou ter recebido informagfes através das consultas de
acompanhamento a jovens, que frequentou anteriormente a institucionalizacdo. Mais
nenhuma outra participante focou experiéncias anteriores que lhes permitissem adquirir

conhecimentos.

Sendo os profissionais de saude e os colaboradores da instituicdo os cuidadores diretos
desta populacdo, e dado que se verificou ser o grupo com menos referéncias no que a
adquisicao de conhecimentos diz respeito, é pertinente realcar a importancia de dar uso
aos saberes gque estes possuem. Nao sé pelo contacto privilegiado que tém com este
grupo populacional, mas também pelo facto de serem detentores de conhecimentos
mais avancados, estes profissionais sdo um alvo importante, para possibilitar que sejam
erguidos espacos de educacao, reflexdo, escuta ativa e acompanhamento. De acordo
com Pereira (2013), estes técnicos sdo agentes educativos portadores de formacao
académica e pedagdgica, que lhes facilita uma abordagem objetiva, diretiva e isenta de
preconceitos. Nesta linha de pensamento, e sabendo que as pessoas com incapacidade
intelectual devem ser sujeitas a sessfes continuas, como reforco para manter os
conhecimentos ou competéncias adquiridos, devido a maior dificuldade em reter as
aprendizagens (Schaafsma, Kok, Stoffelen e Curfs, 2016), é importante realcar esta
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premissa, aproveitando 0s recursos que estdo disponiveis. SO assim se conseguirao
orientacdes adequadas para o0 exercicio saudavel da sexualidade, incluindo nas
mesmas os afetos, as relagbes e as alteracbes naturais da conduta humana (Puga e
Ruzzi- Pereira, 2020).

No que respeita a educacao informal, as novas tecnologias sédo os meios mais utilizados
para explorar a tematica. A utilizacdo do computador para pesquisa de informacdes foi
mencionada por trés participantes (P1, P10 € P13).

P1: “ [pesquisas na internet] - Sim.”

P1o: “Eu uso [utilizac&o da internet] (...) Obtenho informagao.”

P13: “Foi por um trabalho de pesquisa (...) através do computador.”
Para além do computador, uma (Pi3) fez referéncia aos livros e duas (P2 e Pi1)
adquiriram conhecimentos de forma autodidata.

P13: “Fui a dossiers e livros.”

P2: “(...) ouvi falar. Aprendi sozinha.”

P11: “Olhe, aprendi.”

De verificar, contrariamente ao que é relatado nos estudos analisados, a familia ndo
aparece como fonte de apoio na procura de informacao por parte destas participantes.
Segundo Pereira (2013), os pares também sao citados como meio de aquisicdo de
informacg&o, uma vez que h& reconhecimento e interesses em comum, todavia, nesta

investigacao, apenas uma mulher (P12) referiu partilhar esta tematica com amigos.

P12: “Vou ter com alguma pessoa amiga (...).”
A educacdo informal é a forma mais recorrente para obter informacgdes. Este resultado
vai de encontro ao estudo de Vieira e Coelho (2014) e Maia (2016), pois verificou-se
que os conhecimentos adquiridos sdo obtidos maioritariamente de forma informal,

considerando-se esse facto como insuficiente.

A existéncia de duvidas e a necessidade de procurar respostas € indicativo de que as
mulheres tém interesse na aprendizagem. No entanto, apesar destas estarem em
contacto com a tematica no seu dia-a-dia, a forma como a informacgéo chega até elas
nao é suficiente. Desta forma, os dados corroboram o estudo de Vieira e Coelho (2014),
reforcando a necessidade de aumentar o acesso a informacao para esta populagéo. A
captacdo de informacdo véalida serd importante ndo sO para promover vivéncias
satisfatérias e em pleno, como também para que a populacdo fique esclarecida,
evitando riscos, favorecendo comportamentos socialmente aceites, anulando aqueles
que levem a praticas n&o responsaveis, ndo conscientes e nio desejadas. E imperativo

perceber que as vivéncias da sexualidade devem ser bem orientadas para favorecer o
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equilibrio afetivo e emocional, promover a autoestima e 0s contactos interpessoais

saudaveis (Pereira, 2013).

Salienta-se nesta subcategoria que os métodos de educacdo formais sdo menos
mencionados que os métodos de educacéo informal. Sendo os meios de comunicacao,
nomeadamente o computador/internet, prevalecentes nos relatos destas mulheres, leva
a reflexdo sobre os conteudos que séo fornecidos por estes, tentando perceber-se se
podem levar a construgdo de conhecimento e reflexdes que promovam vivéncias

saudaveis da sexualidade (Vieira & Coelho, 2014).

Vivéncias da sexualidade

Tabela 4- Vivéncias da sexualidade

Tema Categoria Subcategoria Unidades de contexto/ CitagBes

P2: “Ja tive relagbes sexuais com um rapaz.”;
“(...) ele deitou esperma (...).".

Componente P4: “(...) também ja fiz [relagbes sexuais].”.
biol6gica P10: “Eu ja tive [relacdes sexuais].”

P11: “(...) quando estou com o periodo.”.

P13: “Eu tenho o periodo (...).".

P1: “J& [namorar]. Antes de vir para aqui.”;

“Gosto de viver sozinha. (...) Sinto-me bem
assim.”;

“ [abordar o tema no dia-a-dia] Aqui n&o (siléncio).”.

P2: “ (...) Nao [namorado atual], mas gostava de
ter.”;

“(...) eu estou apaixonada pelo S.”;
“Eu tive um namorado (...).”;
“Sim [abordar o tema no dia-a-dial.”;

[}
e] “ . . - ”
8 L Mas eu queria engravidar e ter um filho (...).”;
= V|ven(|:_|3s dda “(...) Mas gostava de fazer [relagbes sexuais], mas
2 sexualidade 0 meu medo é ficar gravida se me obrigarem a ter
h relacBes que eu n&o quero.”.
Co_mppn.ente P4: “Nunca mais tive [relagdes sexuais]. Nem quero
psicoldgica e ter nada.”
relacional N

“Nao [abordar o tema no dia-a-dia].”;

“ (...) com um namorado [pratica de relagbes
sexuais).”.

P10: “Eu as vezes tenho vergonha de falar disso
[sexualidade] e entéo nao falo.”;

“Eu gosto de uma pessoa.”.

P11: “ [abordar o tema no dia-a-dia] Pouco (...) as
vezes falo.”.

P12: “[Abordar o tema no dia-a-dia] Mais ou menos
(...) Evito [por vergonhal.”.

P13: “Porque eu nao tenho prazer em falar sobre
isto [sexualidade].;

“(...) gosto de rapazes.”.
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P2: “ (...) Ele abusou de mim. (...) Obrigou-me a
fazer...a ter relagdes sexuais. E eu ndo quero.”;

“(...) quando a minha madrinha soube [namorado]
ficou chateada comigo.”;

“Agora tomo [pilula] (...).".
P4: “Ele tentou abusar de mim.”;

Componente “Ja tive um implante”;
ética e “Tomo a pilula...”;
sociocultural “(...) eu levava injegbes na nadega para ndo me vir

»,

o periodo (...).”;
“(...) comecou a beijar-me e a despir-me. (...) ele
mandou-me calar, se ndo batia-me (...) ele queria-
me fazer mal.”;

“Quando eu fui tomar banho ele abriu a porta e viu-
me nua.”.

O direito a informacgéo e o direito de oportunidades é transversal a qualquer pessoa.
Com estes, os cidadaos serao livres para refletir sobre os seus valores, sentimentos e
preconceitos, conseguindo formar as suas concec¢fes e agir de forma auténoma e
consciente (Altmann, 2013; Nardi, 2008 como referido por Vieira & Vieira, 2015). De
acordo com Denari (2010), as manifestacdes da sexualidade devem ser compreendidas
“‘como um processo amplo, natural, inerente ao ser humano (...)” (p. 50). Ao ser feita a
leitura, tendo por base este principio, encontra-se mais facilitado o processo de explorar

e compreender as vivéncias da pessoa com incapacidade.

Dentro desta categoria, emergiram trés subcategorias onde foram agrupadas as
citacdes das varias participantes.

e Componente biolégica

As vivéncias da sexualidade assentam, claramente, nesta dimenséo, ndo podendo ser

entendida sem o realce da mesma.

Das participantes entrevistadas, trés (P2, P4 e P1o) direcionaram as suas vivéncias para
a componente do prazer, referindo ja terem tido relagfes sexuais, sendo que uma (P>)
deu énfase a resposta sexual que existiu na fase do orgasmo, durante o ato sexual,
tendo consciéncia de que esta pode ter consequéncias ao nivel da reproducéo.

P2: “Ja tive relagbes sexuais com um rapaz.”

Pa: “ (...) também ja fiz [relagbes sexuais].”

P1o: “Eu ja tive [relacdes sexuais].”

P2: “(...) ele deitou esperma (...).”
Duas mulheres (P11 e Pi3) fizeram referéncia ao periodo menstrual como parte
integrante das suas vivéncias no ambito da sexualidade.

P11: “(...) quando estou com o periodo.”

P13: “Eu tenho o periodo (...).”
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As vivéncias sexuais referidas fazem parte do passado destas mulheres, pois nenhuma
fez referéncia a experiéncias atuais. Apesar da maioria destas mulheres ter consentido
as suas experiéncias sexuais, € importante que estas estejam capacitadas e
conscientes das suas necessidades, desejos e limites, de forma a evitar experiéncias
negativas (Bruder & Kroese, como referido por Schaafsma et al., 2016) e, neste caso,
todas demonstraram coeréncia no que se refere as suas vontades nesta esfera

biologica.
¢ Componente psicolbgica e relacional

A dimensao psicologica da sexualidade, aqui associada a expressdo de emocdes,
sentimentos e atitudes pessoais, revela um caracter construido e ligado a aprendizagem
da sexualidade. Esta mostra como a sexualidade transcende a visdo centrada na

componente bioldgica.

De acordo com Glat (2004) e Freitas (1996), as pessoas com incapacidade intelectual
possuem capacidades para expressar as suas emogoes, desejos e sentimentos (como
referido por Maia, 2016). Apesar de existir um foco primordial direcionado para a
dimensao biolégica, as mulheres entrevistadas foram capazes de se debrucar sobre
esta vertente psicolégica. As participantes que mencionaram vivéncias nestas
dimensdes conseguiram expressar os seus sentimentos de amor pelo outro (P2 e P1o),
de bem-estar pessoal (P1), de presenga (P2) ou auséncia (P4) do desejo por intimidades
sexuais e vontade de reproducéo (P2), com consciéncia do que essa responsabilidade
acarreta, nomeadamente a nivel econdmico e educacional.

P2: “(...) eu estou apaixonada pelo S.”

P1o: “Eu gosto de uma pessoa.”

P1: “Gosto de viver sozinha. (...) Sinto-me bem assim.”

P2: “(...) Mas gostava de fazer [relagbes sexuais] (...).”

P4: “Nunca mais tive [relagbes sexuais]. Nem quero ter nada.”

P2: “Mas eu queria engravidar e ter um filho (...).”
Apenas uma participante (P2) fez referéncia ao medo de engravidar, no caso de ocorrer

uma relagdo sexual ndo consentida.

P2: “ (...) mas o meu medo é ficar gravida se me obrigarem a ter relag8es que eu ndo
quero.”

Apesar de anteriormente terem sido abordados os relacionamentos homoafetivos, as
mulheres que manifestaram j& terem estado envolvidas em relacionamentos no
passado, atracdo por alguém ou sentimentos de amor pelo outro, focaram sempre o
sexo oposto.

Pis: “(...) gosto de rapazes.”
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As manifestacbes apresentadas de relacionamentos passados, vontades presentes,
afetos, medos e desejos, nas suas vivéncias e perante o outro, demonstra que estas
experiéncias sédo geradoras de sentimentos para estas mulheres, assim como para
pessoas que nado tém esta patologia, indo de encontro aos estudos de Lipp (1986), Vieira
e Coelho (2014) e Maia (2016). Também Maia (2016), concluiu que os participantes do
seu estudo tém vontades e capacidade de se expressarem sobre desejos ou néo de
uma vida conjugal e familiar no futuro, demonstrando responsabilidade, conhecimentos
reais e capacidade em realizar essas escolhas de forma auténoma, verificando-se

maturidade e escolhas conscientes.

Outro sentido sobre as vivéncias da sexualidade centra-se na dimensdao relacional. Esta
compreende os compromissos e as relagbes sociais, podendo verificar-se que o
reconhecimento do outro é importante, assim como a existéncia de partilha e intimidade.
Das entrevistas analisadas, em trés (P1, P2 e P4) verificou-se que as participantes
estiveram envolvidas em relacionamentos de namoro anteriores & entrada na instituicao,
mas nenhuma manifestou ter algum relacionamento atual, apenas uma (P2) referiu
interesse e vontade de namorar.

P1: “J& [namorar]. Antes de vir para aqui.”

P2: “Eu tive um namorado (...).”

P4: “(...) com um namorado [pratica de relagbes sexuais].”

P2: “(...) Nao [namorado atual], mas gostava de ter.”
Esta manifestacdo de interesse e compromisso para com o outro é referenciada em
outros estudos, que se debrucaram sobre a tematica. Puga e Ruzzi- Pereira (2020)
comprovaram com o seu estudo, aplicado a pessoas com incapacidade intelectual, que
0s participantes experienciaram relacionamentos afetivos, fazendo referéncias aos

envolvimentos entre o casal e desejos de partilha de uma vida em conjunto.

Um aspeto que se destacou com a organizacdo dos contetdos das entrevistas e que é
importante realcar, foi a abordagem desta tematica, por parte das mulheres, no seu dia-
a-dia. Apenas uma mulher (P-) afirmou falar desta tematica sem existéncia de barreiras
e, outra (P11), referiu que por vezes esclarece davidas com os enfermeiros da instituicao.

P2: “Sim [abordar o tema no dia-a-dia].”

P11: “ [abordar o tema no dia-a-dia] Pouco (...) as vezes falo.”
Cinco das entrevistadas mencionaram ndo abordar esta tematica, sendo por vergonha
(P10 e P12), por insatisfacdo (P13) ou sem querer apresentar alguma justificacéo (P. e
P4).

Pio0: “Eu as vezes tenho vergonha de falar disso [sexualidade] e entdo nao falo.”

P12: “ [Abordar o tema no dia-a-dia] Mais ou menos (...) Evito [por vergonha].”
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P13: “Porque eu ndo tenho prazer em falar sobre isto [sexualidade].”

P1: “ [abordar o tema no dia-a-dia] Aqui nao (siléncio).”

P4: “Nao [abordar o tema no dia-a-dia).”
Com estas intervencgdes, foi notdrio que as participantes ndo sdo estimuladas a falar
sobre sexualidade na instituicao, ficando a abordagem deste assunto excluida das suas
atividades de vida diéria. Estes resultados vdo de encontro ao estudo realizado por
Chagas e Fernandes (2018), onde as autoras constataram que a maioria dos
intervenientes apresentou dificuldade em abordar os varios temas relacionados com a
sexualidade, com os seus responsaveis. Corroboram, também, o estudo de Campelo et
al. (2019) e realcam a pertinéncia dos profissionais, que convivem com estas mulheres,
refletirem sobre as escassas abordagens que séo feitas e planearem intervencdes que

vao ao encontro dos sentimentos e necessidades destas pessoas.

Assim, uma vez que foi nesta dimensédo que se desenvolveu mais conteudo, através
das respostas dadas, é possivel afirmar que as participantes tém consciéncia das suas
vivéncias numa vertente emocional, relacional e de compromisso. Estas conclusfes sao
o espelho de que as pessoas com incapacidade possuem desejos e praticas comuns a
populacdo sem incapacidade diagnosticada, mostrando que estes dependem das suas
oportunidades e ndo da sua patologia. Deste modo, dever-se-a incluir estes temas, de

forma mais marcada e aberta, no quotidiano destas pessoas.
¢ Componente ética e sociocultural

A sexualidade proporciona o0 encontro com o outro, 0 que compreende a possibilidade
da existéncia de relagfes interpessoais socialmente aceites. As normas que
socialmente regulam o exercicio da sexualidade tém vindo a sofrer altera¢des, no
entanto, sdo essencialmente transmitidas pela familia, escola e grupos sociais. O facto
de existirem internamentos, ou o facto destas pessoas se encontrarem
institucionalizadas, pode levar ao seu isolamento, impedindo-as de conviver com pares.
Neste seguimento, estes grupos acabam, por vezes, por lhes retirar o direito de viver de
acordo com as suas ideias, valores e necessidades para com 0 outro, impondo-se

muitas vezes de forma hierarquica (Denari, 2010).

Os comportamentos sociais vao, assim, muito além da esfera privada, realcando a visao
construida e localizada. Emergiu dentro desta dimenséo a desvalorizagdo da vivéncia
da sexualidade, assente em valores comuns aos membros da sociedade, uma vez que
se verifica desrespeito pela dignidade humana e privacdo das suas vontades. Sabe-se
gue esta populacdo estd mais sujeita a abusos sexuais, pela sua incapacidade de

perceber possiveis comportamentos abusadores (OMS como referido por Pereira,
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2013), devido as suas caracteristicas cognitivas e por estarem dependentes de
terceiros. Neste sentido, duas mulheres (P2 e P.) relataram situacdes de desrespeito
dos direitos humanos, por invasdo da privacidade e de abusos sexuais por parte de
familiares e parceiros, sendo que uma das participantes (P.) frisou mais do que uma

situagao onde ocorreram estas manifestagoes.

P2: “(...) Ele abusou de mim. (...) Obrigou-me a fazer...a ter rela¢des sexuais. E eu ndo
quero.”

P4: “Ele tentou abusar de mim.”

“(...) comegou a beijar-me e a despir-me. (...) ele mandou-me calar, se ndo batia-me
(...) ele queria-me fazer mal.”

“Quando eu fui tomar banho ele abriu a porta e viu-me nua.”
Resultados semelhantes verificaram-se no estudo realizado por Schaafsma et al.,
(2016), onde os participantes mencionaram ter experiéncias de atos de intimidade ndo
consentidos. Como comprovado, esta é uma realidade que se verifica também nesta
populagdo. Estas referéncias exigem uma atuagéo urgente e uma postura ativa por parte
dos cuidadores diretos, para que se evitem exposicdes a situagbes de risco. Desta
forma, percebe-se, no sentido do estudo de Vieira e Coelho (2014), que a pessoa com
incapacidade ndo pode ser privada de uma educacdo sexual adequada, criando
espacos de partilha de vivéncias e duvidas, para que se possa diminuir a exposi¢ao a
situagdes de risco. Indo ao encontro da concluséo retirada na categoria anterior, existem
lacunas na educacao de pessoas com incapacidade intelectual e, por isso, esta devera
ser realizada, em contexto escolar ou nao, para que se possa intervir nos variados niveis

da vida destas pessoas, no sentido de reduzir a exposi¢cao a atos negativos.

Puga e Ruzzi- Pereira (2020), concluiram com a sua investigacdo, que os entrevistados
foram alvo de intercecdes negativas por parte dos seus familiares, no que se refere aos
relacionamentos de namoro. Neste estudo, houve relato de uma mulher (P2) sobre a

manipulacao psicolégica da vivéncia afetiva, por parte de um familiar direto.

P2: “(...) quando a minha madrinha soube [namorado] ficou chateada comigo.”
Realca-se, assim, outra forma de desrespeito e de comprometimento do
desenvolvimento da personalidade, uma vez que 0s impulsos sexuais sdo essenciais
para a formacao da personalidade (Waideman como referido por Vieira & Coelho, 2014).
No estudo realizado por estas autoras, também se verificou que os entrevistados
revelaram ser alvo de informacdes negativas, relacionadas com a proibicdo do ato
sexual e recriminacdo das vivéncias da sexualidade. Nos dados recolhidos por Maia
(2016), aparece, igualmente como foco, a negacdo da sexualidade dos participantes e
o controlo que € exercido. Estas ocorréncias ndo permitem uma préatica da sexualidade
de forma responsavel, sustentando comportamentos dependentes e precoces. Assim,
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com a evidéncia destes comportamentos, é necessario perceber se a atuacdo dos
familiares se foca nas falsas premissas de que a pessoa com incapacidade nédo é
responsavel nem autbnoma, ou se apenas querem ser detentoras de controlo por

inseguranga e protegao.

Houveram, também, dois relatos (P2 e P4) que focam a toma de contracegdo oral,
nomeadamente a pilula, como forma de prevencdo da gravidez. Uma dessas
participantes (P4) focou outros dois métodos contracetivos que utilizou anteriormente.

P2: “Agora tomo [pilula] (...).”

P4: “ J4 tive um implante.”

“Tomo a pilula...”

“(...) eu levava inje¢des na nadega para ndo me vir o periodo (...)."
Ambas as participantes associaram a iniciacado da contrace¢ao ao inicio da vida sexual,
fazendo-se notar que pode ter existido influéncia social nessa escolha e na
responsabilidade da vida sexual, pois nenhuma mencionou ter realizado uma escolha
esclarecida e de acordo com a sua vontade. Em nenhum relato se verificou a abordagem
a utilizacdo dos métodos contracetivos como forma de prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis, existindo apenas foco no controlo da natalidade.

Com a analise das diferentes entrevistas e de acordo com varios autores, conclui-se
gue apesar das vivéncias destas mulheres hé falta de informacdes e o conhecimento
sobre a teméatica da sexualidade é superficial (Couwenhoven, 2007; Glat, 2004; Glat &
Freitas, 1996; Maia e Camossa, 2003 como referido por Maia, 2016). Apesar de serem
capazes de falar sobre a tematica, é possivel perceber, também, que existem fatores
gue influenciaram as suas experiéncias e que, possivelmente, provocam desconfortos
gue tem impacto negativo nas vivéncias atuais. Foi notdria a necessidade de debate e
aproximacao com a globalidade do tema. Ainda que exista conhecimento, hd uma forte
evidéncia que esta tematica requer esclarecimento, sendo imperativo um trabalho
aprofundado de modo a que estas pessoas tenham as suas vivéncias abrangidas pelos

direitos sexuais e reprodutivos.

Apesar de nem todas as mulheres serem capazes de relatar conteidos sobre a
tematica, por desconhecimento da mesma, todas demonstraram interesse em aborda-
la e aprende-la, de forma a esclarecer duvidas, conversar sobre necessidades e
aumentar conhecimentos. Neste sentido, apontaram estratégias e apresentaram
possiveis solucbes para obterem informacdes sobre o tema do estudo e outros de
interesse. Como ja referido, verificou-se vontade em adquirir conhecimentos e, de
acordo com as participantes, momentos como acdes de formacdo, sessdes de

esclarecimento, aulas, reunides de grupo, interacado entre pares, realizacéo de placares
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informativos, visualizagéo de filmes, jogos e atividades de expressao dramatica (danca
e teatro) seriam estratégias possiveis de adotar. Apenas uma participante (P1) sugeriu
gue essas sessoes formativas fossem realizadas individualmente, pois considera que é
uma estratégia facilitadora e uma forma de se sentirem mais confortaveis perante este
tema. Foram também apresentadas algumas tematicas possiveis de abordar
(relacionamentos sexuais, amorosos, ...), realcando sempre a possibilidade de serem
apresentadas pelos enfermeiros. Uma das mulheres entrevistadas (P12) real¢ou ainda a
importancia destes estudos de investigacdo, para perceber as necessidades desta
populacdo e conseguir intervencdes adequadas, baseadas nas respostas obtidas pelas

entrevistas.

A abertura para a aprendizagem e a predisposi¢cdo do educador é o ponto de partida
para que se construa o conhecimento. De acordo com Vieira e Vieira (2015), é
fundamental que as tematicas abordadas estejam de acordo com os interesses dos
participantes e que as estratégias utilizadas, os principios a incutir e os objetivos a
atingir, estejam sempre em parceria com a realidade de cada populacao e instituicao.
Assim, conseguir-se-d0 momentos de partilha que poderao ser benéficos para todos os

intervenientes.

2.4 SINTESE CONCLUSIVA

A sexualidade vai mais-além dos nossos conhecimentos, € a manifestacdo dos nossos
comportamentos, sentimentos e atitudes. Enquadra-se na experiéncia pessoal que nos
constréi enquanto sujeitos. De acordo com Franga-Ribeiro (2012), Gesser e Nuernberg
(2014) e Maia (2006) a incapacidade intelectual ndo é impeditiva de vivenciar a
sexualidade, uma vez que esta é propria do ser humano. No entanto, fatores sociais e
psicolégicos podem ser limitantes, colocando barreiras as vivéncias da sexualidade

(como referido por Maia, 2016), muitas vezes sobrepondo-se a fatores organicos.

Nesta fase final € importante efetuar um balango de todo este trabalho de pesquisa. A
elaboragdo deste documento pretendia dar um contributo para a compreensdo da
sexualidade em pessoas com incapacidade intelectual, numa populagdo muito
especifica. Através dos dados recolhidos, idealizava-se a possibilidade de orientar
estratégias, de acordo com esta populagéo, para se ampliar o leque de atuacao tendo

em vista as lacunas observadas.

Apesar de existir uma extensa bibliografia referente a temética da sexualidade e da

incapacidade intelectual, verificou-se escassez na oferta bibliografica aquando da
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pesquisa dos dois temas em simultdneo, nomeadamente no que respeita aos estudos
realizados em Portugal. Ainda assim, com uma revisdo da literatura e clarificacdo de
conceitos no ambito da “sexualidade” e “incapacidade intelectual”, conseguiu-se uma

melhor andlise e interpretacéo dos resultados alcangados com as entrevistas.

Com os dados recolhidos nesta investigacdo foi possivel perceber que as mulheres
selecionadas para o estudo, com incapacidade intelectual, ndo estdo totalmente
familiarizadas com a temética da sexualidade, uma vez que afirmaram ndo conhecer o
seu significado, ou demonstraram limitacdes no desenvolvimento das respostas as
guestbes colocadas. Apesar de ser um tema delicado, é importante questionar se o
desconhecimento da temética, ou a pouca informacéo que foi exposta, é derivado a ter
existido uma lacuna na transmissdo de contetdos nesta area, ao longo do percurso de
vida destas mulheres, ou se as informacdes partilhadas nao foram retidas ou chegaram

de uma forma, de certo modo, complexa.

No que respeita a percecdo da sexualidade, concluiu-se que ha uma tendéncia maior
para focar os conceitos na vertente da intimidade. Todas as entrevistadas mencionaram
uma resposta que se enquadrava neste indicador, tanto no que se refere ao vinculo
afetivo como na exposi¢ao ao outro. O conjunto das varias interpretacfes apresentadas
possibilitou a compreensdo do significado da sexualidade para estas mulheres e
destaca a importancia da educacao em saude sobre tema da sexualidade. N&o s6 os
conceitos abordados sdo predominantes nessa area, como também as vivéncias
partiihadas pelas participantes tiveram maior destaque na dimensado psicolégica e
relacional. Este facto permite perceber que tendencialmente hd um pensamento

formado e mais desenvolvido a nivel relacional e afetivo.

Ao apresentarem 0s conceitos, verificou-se que a construcdo e a aquisicdo dos
conhecimentos foi reduzida, possibilitando compreender que o processo de ensino/
aprendizagem se revelou limitado. Perante os resultados alcangcados € pertinente
guestionar as informacgdes que sdo transmitidas a este grupo populacional e perceber o

porqué de o privar de uma educacao que o mantenha informado e esclarecido.

Tendo por base os resultados obtidos, no que se refere as vivéncias, notou-se que estas
mulheres possuem vontades, indo & procura de vivéncias da sexualidade. Sabendo-se
gue, apesar da limitacdo existente em verbalizar conceitos sobre a sexualidade, as
pessoas com incapacidade intelectual sdo sexuadas e as suas vivéncias s&o
semelhantes as das pessoas sem incapacidade (Anderson, 2000; Franga-Ribeiro, 2012;
Glat, 2004; Gherpelli, 1995; Maia, 2006; Schorn, 2005 como referido por Maia, 2016), €

impossivel negar a sexualidade e os comportamentos que a esta estao associados. Ao
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fazé-lo, podem ser promovidas acdes indevidas, alteracbes da autopercecdo e

comportamentos sociais descontextualizados.

A sexualidade desenvolve-se através da interacdo. Educar para a sexualidade pretende
incluir informacdo adequada a cada faixa etéria, conteddos com fundamento cientifico
e preciso e questdes de ndo discriminacdo e igualdade (OMS, 2015). Com a analise
pode-se concluir que, apesar das participantes terem acesso a meios para adquirir
informac&o, com algumas limitacfes e restricdes ao espaco onde estdo inseridas, 0
conteudo que possuem é bastante limitado. Apesar de todas as mulheres terem
alcancado algum grau de escolaridade, a educac¢éo formal ndo foi citada por todas as
entrevistadas, como fonte de aquisicdo de conhecimentos sobre o tema, mostrando,
assim, a necessidade de investir na educagdo. Sendo a educacgdo nao-formal uma
ferramenta de aprendizagem e os profissionais de saude um elo de ligacdo para o
conhecimento, é importante aumentar a informagdo que chega a estas mulheres e
garantir que esta é retida. A escassez de conhecimentos verificada pode estar,
presumivelmente, interligada com a forma negativa como estas vivenciam e

percecionam a sexualidade.

Apesar da forma para explorar os conhecimentos ter sido uma entrevista
semiestruturada, as participantes demonstraram possuir escassa informagao sobre o
tema. Isto realca, ndo s6 a importancia de explorar estes conteddos em contexto
institucional e durante o percurso escolar destas pessoas com necessidades especiais,
como também a necessidade de efetuar novos estudos de investigacdo com estas
populagdes, de forma a efetuar um levantamento de dados fidedigno, corrigir lacunas,
intervir direcionando as intervencdes para as necessidades da populagédo-alvo e

promover um caminho favorecedor da reorganizacéo pessoal.

Por fim, foi notéria a distancia existente entre o cuidado das pessoas com incapacidade
e a abordagem da sexualidade. A maioria afirmou que ndo abordava conteudos
relacionados com o tema, no seu dia-a-dia, com os cuidadores diretos, por desconforto
em falar sobre a tematica. Este facto leva a percecéo de que néo se verifica iniciativa
para explorar estas areas, por parte dos profissionais e familiares. De acordo com a
fundamentagéo tedrica, sdo imprescindiveis intervencdes terapéuticas e atividades
educativas, para direcionar as vivéncias destas pessoas de forma saudavel e

fundamentada, trabalhando para minimizar os preconceitos.

Em suma, os resultados alcangcados com este estudo corroboram os dados de estudos
anteriormente j& realizados, onde os intervenientes foram pessoas com incapacidade

intelectual. Como pontos comuns a esses estudos, salienta-se a compreensao
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generalizada da temética da sexualidade, a exposi¢cdo a uma educacdo simplista e as
vivéncias carenciadas de conhecimentos solidos da realidade.

Dar continuidade a este tipo de estudos e investigar estratégias viaveis junto da
populacdo com necessidades especiais, trara contribuicdes relevantes e permitira a
implementacéo de programas eficazes, personalizados e adaptados, que influenciem as
capacidades, 0s conhecimentos e 0s comportamentos. Estes, serdo essenciais para
educar com base nas potencialidades e capacidades destas pessoas, excluindo o foco
na diferenca e nas dificuldades. De acordo com Morris, a implementacéo de programas
poderd contribuir para que as pessoas expressem “as suas ideias, emogdes, valores,
guestionamentos e preocupacdes. Programas que sdo bem projetados e
implementados podem melhorar o conhecimento, atitudes e habilidades” (como referido
por OMS, 2015, p. 48). Apesar de ser fundamental apostar em programas de educacao
para pessoas com incapacidade intelectual ou incentivar a que este tema seja abordado
no seio familiar, €& crucial que exista uma mudanca de mentalidades e
consciencializagédo da sociedade no que se refere ao direito que estes cidadédos tém a

viver a sexualidade (Pereira, 2013).

Com a realizagcdo de um estudo qualitativo e pelo facto de a amostra ter sido recolhida
de acordo com a conveniéncia da investigadora, a intencionalidade de estudar um grupo
em particular e um objetivo em especifico, impossibilita a generalizacdo dos resultados
para a populacdo em geral. No entanto, sabe-se que 0s métodos qualitativos realgcam a
importancia do “saber” e da “experiéncia” dos sujeitos que fazem parte da investigacao
(Fortin, 2009). Por isso, da-se maior relevo aos dados validos e completos que se
conseguem obter, do que perceber se a amostra € representativa da populacdo. No
entanto, as entrevistas obtidas mostram que ha convergéncia com a literatura
consultada e que os dados corroboram os resultados obtidos em outros estudos ja

realizados.

A pouca experiéncia na area de investigacdo pode ter sido um obstaculo na condugéo
das entrevistas. O alcance de respostas mais completas e explicativas do tema em
guestao foi influenciado pelo limite populacional e pela recolha de dados, restrita a uma
instituicdo. Assim, alcancou-se uma representatividade desta populacdo em concreto,
gue se apresenta como sintese do universo social que representa, mas ndo sendo

possivel generalizar os resultados.

Os resultados alcancados revelaram-se superficiais, devido ao facto de ter sido
abordada a generalidade do tema. Ao ser utilizada uma entrevista semiestruturada,

onde constavam questdes abertas, permitiu uma recolha de dados variada sobre alguns
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dos pontos abordados, o que pode ter dificultado a categorizacdo e organizagcdo das
respostas, uma vez que estas estdo condicionadas pela subjetividade e interpretagcéo
do investigador. E também necessaério realcar que a abordagem deste tema é delicada
e requer um tratamento especial, por invadir a intimidade de cada pessoa. Por isso, foi
essencial respeitar os tempos de resposta de cada participante, estar atenta para a
necessidade de adequar as perguntas e validar as respostas obtidas, pois as mulheres
entrevistadas apresentaram ao longo da entrevista frases curtas e nem sempre

objetivas, manifestando algumas dificuldades de compreenséo.

Sugere-se, para futuras investigagdes, o investimento em estudos de carater qualitativo
de forma a percecionar e ampliar conhecimentos nesta area, para assim dar melhores
respostas aos cuidados que incidem nestas populagdes. Diversificar os contextos e 0s
grupos, nomeadamente com populagdes masculinas, podera contribuir para alargar os
resultados alcangcados. No entanto, devido as caracteristicas desta populagéo, é
essencial focar e limitar a incidéncia dos estudos. A realizacdo de novos estudos que
se foquem especificamente na andlise das competéncias das pessoas com
incapacidade intelectual em relagdo a sexualidade, poderdo ser Uteis para enaltecer

essas pessoas como cidadaos de direitos.

A inclusdo de programas educativos devera ser sempre um objetivo a longo prazo.
Deve-se incluir na educacao, correspondente a cada grupo e faixa etaria, informacao
cientifica e credivel. No que se refere a sexualidade como um aspeto da vivéncia
humana, dever-se-a abranger tematicas como a ndo discriminagcdo, a equidade, a
seguranca e o respeito dos direitos da outra pessoa. A existéncia de programas, podera
contribuir para a construgdo de boas praticas e permitir que as pessoas possam
expressar as suas ideias e preocupacdes, de forma a melhorar os seus conhecimentos
e atitudes (OMS, 2015). Assim, conseguir-se-4 formar o0s grupos-alvo com
conhecimentos corretos, para que possam exercer praticas responsaveis e tomar
decisbes informadas. Desta forma, € importante que esses programas abranjam a
educacao de pessoas com incapacidade intelectual, mas, também, é essencial formar
profissionais competentes e cuidadores informados nesta area, para que seja possivel
transmitir as informacdes adequadas e obter conhecimento fundamentado, isento de

juizos e preconceitos, em beneficio de uma sociedade inclusiva.
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CONCLUSAO

Ao finalizar este relatério torna-se imperativo efetuar uma sintese conclusiva deste
documento. Ao longo da primeiro parte do documento foi possivel espelhar as
oportunidades de aprendizagem e refletir sobre as competéncias que acompanham o
percurso profissional do/a EESMO. Com a segunda parte houve a possibilidade de
clarificar conceitos como “Sexualidade” e “Incapacidade Intelectual’” e explorar as
percecles e as vivéncias das mulheres que foram escolhidas, como publico-alvo do
estudo de investigacdo. Desta forma, € possivel afirmar que os objetivos apresentados

inicialmente foram atingidos com o desenvolvimento do documento.

Com o terminar deste trabalho e fazendo uma retrospetiva de todo o percurso, € possivel
afirmar que os estagios que integraram este curso de Mestrado foram uma oportunidade
Unica para aprender e aperfeigcoar as técnicas através da experiéncia, aprofundar os
conhecimentos e as competéncias comuns e especificas do/a EESMO. Para melhor
usufruir das oportunidades de ensino, foi necesséario adotar o método de procura de
experiéncias, realizando pesquisas continuas sobre diferentes tematicas, e ter sempre
presente a curiosidade e a necessidade de aumentar os conhecimentos. A proximidade
com as realidades de intervengdo, inerentes a esta area, permitiram adquirir uma

percecdo real e o aperfeicoamento da pratica baseada na evidéncia.

Com esta reflexdo houve a possibilidade de espelhar as aprendizagens e as atividades
gue contribuiram para adquirir as competéncias esperadas para ser um/a EESMO. A
prestacdo de cuidados de exceléncia ao ser humano e possibilidade de capacita-lo no
gue este faz de melhor, contribuiram para que este percurso fosse um marco importante,

tanto a nivel pessoal, como profissional.

A regéncia da pratica de acordo com os principios da humanizacdo esteve sempre
presente como principio fundamental para o exercicio de fungfes, de modo a empoderar

a mulher ao longo do seu ciclo vital.

Através da componente de investigacdo, percebeu-se que a sexualidade é parte
integrante da expressao humana, singular na sua carateriza¢do individual e permite que
cada pessoa lhe atribua um sentido diferente. Para Pereira (2013), esta € considerada
uma dimenséo natural e fundamental da natureza humana, ou seja, € “uma energia viva

do ser humano que lhe permite exprimir afetos, descobrir-se a si proprio e descobrir 0s
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outros” (p. 68). Esta problemética remete para o desenvolvimento do ser humano e para
a complexidade da sua esséncia. Abordar a tematica da sexualidade € algo complexo,
uma vez que as pessoas a percecionam e vivenciam de forma distinta. O estudo desta
tematica, conjugada com a incapacidade intelectual, € importante para eliminar
estigmas e preconceitos, que dao origem a comportamentos protetores e atitudes
repreensivas, e para facilitar uma abordagem isenta de marcos sociais, tendencialmente

conservadores ou normativos.

Com a realizacdo deste documento foi possivel aprofundar as diferentes tematicas.
Percebeu-se que o significado de sexualidade € amplo e, ao associa-lo a incapacidade,
torna-o mais sensivel pelo pouco envolvimento e conhecimento sobre as tematicas em
conjunto. Assim, com o terminar deste trabalho, é possivel afirmar que os objetivos que
eram previstos alcancar com a investigacao, foram atingidos, uma vez que se obtiveram
dados sobre os conceitos e vivéncias da sexualidade, das mulheres que manifestaram
possuir informagédo sobre a tematica. Da analise dos dados recolhidos tornou-se clara a
necessidade de se formarem equipas capazes de focar esta area na prestacédo de

cuidados.

Em sintese, este estudo foi importante para conhecer as perce¢des desta populagéo
em especifico, relativamente a esta temética e a forma como reconhecem as suas
vivéncias nesta area. Foi possivel concluir que os conhecimentos sé@o reduzidos ou
inexistentes, o que influencia o reconhecimento das manifesta¢des das suas vivéncias,
e que as mulheres na sua maioria ndo se sentem a vontade para abordar estes temas
no seu dia-a-dia. Assim, pode-se afirmar que a necessidade de existirem programas
gue foquem este tema é fundamental para orientar, informar e consciencializar de forma

adequada tanto utentes como colaboradores da institui¢ao.

As pessoas com incapacidade intelectual tem igualdade de oportunidades para
expressar e vivenciar a sua sexualidade. Como profissional especializado, o/a EESMO
deve manter uma postura atenta e intervir. De acordo com Vieira e Vieira (2015), os
focos de atencdo perante a pessoa com incapacidade serdo os interesses e a forma de
expressar a sexualidade que, por sua vez, estdo dependentes de uma histéria e
educacdo anterior. Nado pode, assim, ser negada e deve ser entendida na sua
generalidade, ndo excluindo os aspetos relacionados com os sentimentos, identidade,
relacionamentos afetivos e sexuais (Pereira, 2013). E possivel concluir que a
sexualidade é considerada como uma dimensao da vida, construida ao longo da historia.
A sociedade e a cultura validam a vivéncia da sexualidade, dentro de um quadro de

valores que a orientam. Através de leis e normas, percebe-se que ha protecdo para
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cada pessoa ha sua dimensao individual e, por isso, a educacao nesta area € essencial
para aquisicdo de conhecimentos seguros e corretos, onde o/a EESMO pode ter um
papel fundamental.

Como se sabe, cada pessoa € detentora de direitos e deveres. A pessoa com
incapacidade intelectual, ainda que possa necessitar de apoio, possui 0S mesmos
direitos e deveres e, assim, € necessario adequar as respostas, com foco nos seus
problemas. Apesar das suas limitagdes, deve haver respeito em todas as circunstancias,
e esta deve ser ajudada de forma a conseguir a autorrealizacdo. E imperativo que a
sociedade relina esforcos para fornecer educacao e apoio adequado as caracteristicas

desta populacéo, tendo como objetivo o cumprimento dos direitos humanos.

De acordo com os padrdes internacionais dos direitos humanos, as pessoas com
deficiéncia tém o direito de aceder aos servigos de saude de forma igualitaria (OMS,
2015). O desempenho de fungbes numa area profissional que interage diretamente com
a vida humana, requer o reconhecimento de que a abordagem da sexualidade faz parte
do papel profissional. Segundo a International Technical Guidance on Sexuality
Education, educar sobre a sexualidade é sinonimo de “equipar pessoas com o
conhecimento, habilidades e valores para tomar decisdes informadas e responsaveis”
(como referido por OMS, 2015, p. 48). Uma correta avaliagdo de cada pessoa permitira
potenciar capacidades e dar o apoio necessério, de acordo com a individualidade de
cada um, promovendo espacos de partilha de duvidas e de desejos pessoais.

Como profissionais de saude, deveremos possuir ferramentas para conseguir orientar
esta populacéo e diminuir as barreiras que sdo impostas ao longo das suas vidas. Como
profissionais especialistas deveremos ser capazes de refletir sobre a prética, para uma
melhoria continua dos cuidados, e arranjar estratégias para transmitir conhecimentos,
adequando-os a cada populacdo-alvo. Ao envolvermo-nos em equipas
multidisciplinares, seremos elos essenciais na formacao destas pessoas que, na maioria
das vezes, passam grande parte do seu tempo em instituicbes. Dar-lhes-emos
oportunidade de poderem expressar a sua sexualidade e trabalharemos para a
mudanca de mentalidades e consciencializagdo da sociedade em honra dos seus

direitos.

E impossivel sobrepor os limites que a incapacidade intelectual acarreta ao
desenvolvimento e aptidfes que a pessoa detém. Como seres humanos, distinguimo-
nos pelas nossas diferencas, semelhancas e vulnerabilidades, dependendo uns dos

outros, pois a nossa existéncia ndo € apenas autbnoma. Por tudo isto e por mais que
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escapa ao nosso conhecimento atual, reforcar a responsabilidade individual sera

imperativo para consolidar uma sociedade inclusiva e plural.
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O estudo a desenvolver pelas proponentes insere-se no Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica justificando a sua pertinéncia pela importancia dos profissionais de salde
reconhecerem o seu “(...) dever de incluir a sexualidade e a vida afetiva nos conhecimentos,
nos ensinos e nas atividades das pessoas com incapacidade, de forma a promover uma
estabilidade a prdpria pessoa e literacia em saude, de modo a viver uma vida plena em direitos
e deveres.” PropGem-se abordar “(...) a tematica sexualidade em consonancia com as vivéncias
e percecoes da pessoa com incapacidade intelectual”, tendo como objetivos “Conhecer a
percecao da sexualidade de mulheres com incapacidade intelectual de grau ligeiro a
moderado.” e “Descrever as vivéncias da sexualidade, de mulheres com incapacidade
intelectual de grau ligeiro a moderado.”

E um estudo qualitativo de nivel I: exploratério-descritivo que tem como participantes sera
obtida de entre a populacdo existente na G TECEETTTCERTTTESTRTSISSS, Sclecionada
através de amostragem “(...) ndo probabilistica por conveniéncia intencional, tendo como
critérios de inclusdo: “utentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 15 e os
45 anos, com diagnostico de incapacidade intelectual de ligeira a moderada e que tenham
autorizacdo dos tutores/representantes legais para participar no estudo.”

A voluntariedade das participantes é assegurada através de pedido de consentimento e da
obtencao formal do consentimento informado dos respetivos tutores legais. No termo de
consentimento anexado pela proponente consta a identificacdo das proponentes,
contextualizacdo e objetivo do estudo, metodologia de recolha de dados, é assegurada a
possibilidade de colocar questdes.

A recolha de dados esta prevista entre os p.f. meses de maio e junho de 2020, sendo realizada

através de entrevista semiestruturada com gravacgdo audio, a ser realizada pela investigadora
na Gkt . tendo sido enderecado o devido
pedido de autorizacdo a instituicdo referida.

Apds solicitacdo as proponentes de esclarecimentos relacionados com questOes éticas de
acessibilidade as participantes para selegdo da amostra, recolha de assentimento das
participantes e garantias de anonimizagao, confidencialidade, seguranca e protecao dos dados
recolhidos, foram remetidas adenda e retificacao ao projeto.

Nos pressupostos anteriores, sou de parecer favoravel a realizacdo do estudo, devendo a
investigadora adequar as datas de recolha de dados a situagao epidemioldgica nacional.
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DECLARACAO

ASSUNTO: Pedido para realizacdo de projeto de investigagao.

Exma. Sr.” Neuza Fernandes Horta,

Depois de avaliada a sua proposta para realiza¢ao nesta instituigdo do estudo, "Vivéncias da
sexualidade na mulher com incapacidade intelectual”, vimos comunicar-lhe que a mesma

podera ser realizada dentro dos pressupostos explicitados no protocolo do estudo.

Esta autorizagdo s sera valida depois de nos enviar (por correio postal ou eletronico) a
“Declaracdo de Compromisso Referente a Execucdo e Divulgacdo do Estudo” devidamente

assinada.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O DiretoyClinico

—_—

ANEXOS: Declaragao de Compromisso Referente a Execucdo e Divulgagao do Estudo
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| Parte: Dados sociodemogréficos

Cdodigo associado:

Idade: Naturalidade:

Habilitacdes literarias:

Tempo na instituicdo:

Caracteristicas do meio habitacional antes de ser institucionalizada:

Data da entrevista:

Hora de inicio: Hora de término: Duracdao:




Il Parte — Sexualidade: representacdes e percecdes

1. Ja ouviu falar sobre a sexualidade? Como recebeu essa informacéo?

2. Para si, qual é o significado da palavra sexualidade?

3. No seu dia-a-dia como costuma ter acesso a informacdo? Como esclarece as
davidas que tem? Utiliza as tecnologias para esclarecer as suas duvidas?

4. De que forma vive a sua sexualidade? Como é que manifesta a sua sexualidade
no seu dia-a-dia?

5. Costuma falar sobre este tema com as pessoas com quem convive no dia-a-dia?
Se sim, quais as pessoas?

6. De que modo acha que pode ficar mais esclarecida relativamente a este tema?
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA EFEITOS DE
INVETSIGACAO

Eu, Neuza Fernandes Horta, confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma
adequada e inteligivel, a intencédo do estudo realizado. Respondi a todas as questdes
gue me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente

para a tomada da deciséo.
Data... ... ... ... ... ...

Assinatura, nimero de cédula profissional ... ... ... ... ... e e e

A Pessoal/representante por favor, leia com atencdo todo o contetido deste documento.
N&o hesite em solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a.
Verifique se todas as informagfes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo

assine este documento.

Eu,

Declaro ter sido informado(a) pela investigadora sobre o estudo intitulado de “Percecéo

e vivéncias da sexualidade: um estudo em pessoas com incapacidade intelectual” que
esta a realizar para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com a orientacdo da
professora Ana Bela Caetano. Asseguro que compreendi 0os objetivos deste estudo
explicado pelo profissional de salude que assina este documento, que me foi dada a
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o estudo em questdo e que para todas
elas obtive resposta esclarecedora. Foi-me garantido que ndo havera prejuizo para os
meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, em qualquer momento sem
ser necessario justificacdes, e dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo/N&o autorizo (riscar 0 que ndo interessa) a participacdo neste estudo de
natureza Qualitativa, que pretende investigar a percecao e as vivéncias da sexualidade
das pessoas com incapacidade intelectual, aceitando que a entrevista seja gravada em
formato audio.

Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Data... ... ... ...]... ...

ASSINATUIA ... o . o i o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



Consentimento informado

Eu, (nome), portador do BI/CC n°

, residente em concordo

em participar no estudo intitulado de “Vivéncias da sexualidade na mulher com incapacidade
intelectual” que tem como objetivo conhecer a percecdo e descrever as vivéncias da
sexualidade de mulheres com incapacidade intelectual de grau ligeiro ou moderado.

Depois de me ter sido dado a conhecer em detalhe este estudo e devidamente explicados os
seus objetivos concordo em participar nos dois momentos das entrevistas necessarias para o

seu desenvolvimento e aceito que estas sejam gravadas em formato audio:

Fui informado e estou consciente que:

* Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo, qualquer
questdo acerca do mesmo:

» Sera completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado identificativo
sera divulgado;

» Os dados recolhidos da minha situagdo atual serdo incorporados nos resultados
globais do estudo e poderdo ser publicados ou apresentados pela equipa de
investigacao para os fins a que este estudo se destina;

* Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

» Este documento sera conservado de forma segura pela equipa de investigagdo e sera

destruido no fim do estudo.

Data:__ /__ /

Assinatura do participante Assinatura do investigador




