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RESUMO  

A consciência sobre a respiração, particularmente a mobilização de técnicas 

respiratórias, tem vindo a ser recomendada como estratégia promotora da saúde e bem-

estar, integrada numa experiência de gravidez, parto e pós-parto positivas. 

O projeto desenvolvido, baseou-se no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, 

tendo-se enquadrado a respiração consciente no fortalecimento das linhas de defesa da 

mulher, neste período de acrescida vulnerabilidade.  

O presente relatório é o reflexo de um percurso formativo que teve como 

objetivos: desenvolver competências no domínio da investigação científica; contribuir 

para a construção do conhecimento em Enfermagem; desenvolver cuidados de 

enfermagem especializados baseados em evidência científica; colaborar em programas 

de melhoria contínua dos cuidados; prestar cuidados de enfermagem especializados à 

mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo; e promover a respiração consciente durante 

a gravidez, trabalho de parto e pós-parto. 

Ao longo deste percurso, foi possível desenvolver competências de mestre, 

comuns e específicas do enfermeiro especialista em Saúde Materna e Obstétrica em 6 

contextos. Em todos, foi promovida a consciencialização das grávidas e puérperas sobre 

o seu padrão respiratório. Foram ensinadas e treinadas duas técnicas respiratórias 

aplicáveis a este período: a respiração diafragmática e a respiração em expiração 

prolongada. Percecionaram-se resultados positivos na capacidade de autorregulação 

das mulheres, tendo-se reconhecido a necessidade de desenvolver investigação 

primária neste âmbito.  

A obtenção do grau de Mestre e título de Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica permitirá continuar a estudar a temática, com o potencial de 

ganhos em saúde para grávidas e puérperas.  

Palavras-chave: respiração consciente, técnicas respiratórias, Enfermeiro Especialista 

em Saúde Materna e Obstétrica   



 
 

ABSTRACT 

Conscious breathing, particularly the use of breathing techniques, has been 

recommended as a strategy to promote health and well-being, integrated in a positive 

pregnancy, childbirth and postpartum experience. 

The project developed was based on Betty Neuman's Systems Model, framing 

conscious breathing as a means of strengthening women's defences during this period 

of increased vulnerability. 

This report reflects a training programme that aimed to: develop skills in scientific 

research; contribute to the advancement of knowledge in nursing; develop specialised 

nursing care based on scientific evidence; collaborate in programmes for the continuous 

improvement of care; provide specialised nursing care to women throughout their 

reproductive cycle; and promote conscious breathing during pregnancy, labour and 

postpartum. 

Throughout this process, it was possible to develop mastery skills, both common 

and specific to midwives, in six contexts. In all of them, awareness was raised among 

pregnant women and new mothers about their breathing patterns. Two breathing 

techniques applicable to this period were taught and practised: diaphragmatic breathing 

and prolonged exhalation breathing. Positive results were observed in the women's 

capacity for self-regulation and self-control, and the need to develop primary research in 

this area was recognised. 

Obtaining a Master's degree and the title of Specialist in Maternal and Obstetric 

Health Nursing will enable further study of the subject, with the potential for health gains 

for pregnant women and new mothers. 

Keywords: conscious breathing, breathing techniques, midwife 
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I. INTRODUÇÃO 

 

Este relatório foi elaborado no âmbito da unidade curricular de “Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório”, inserida no 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa 

(ESSCVP). Pretende-se que seja o reflexo do percurso formativo realizado ao longo do 

2º ano do mestrado. Este decorreu em diferentes contextos de estágio profissional e 

resultou da operacionalização do projeto de intervenção formativa iniciado no 1º ano do 

mestrado.  

A escolha do tema surge na sequência de uma revisão sistemática da literatura cuja 

questão de investigação foi: quais as intervenções autónomas do enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde materna e obstétrica (EEESMO) no alívio da dor 

na fase latente do trabalho de parto (TP)? (Apêndice 1). Esta revisão, atualmente aceite 

para publicação na revista científica Salutis Scientia (Anexo 1), evidenciou a 

aromaterapia, a acupressão, a relação terapêutica de enfermagem e a utilização de 

técnicas de distração do foco de dor como intervenções autónomas de enfermagem na 

gestão da dor característica da fase latente do TP. No decorrer da análise de artigos, as 

técnicas respiratórias surgiram mencionadas como medida impulsionadora da relação 

corpo-mente com contributos importantes para a gravidez e parto, constituindo também 

uma intervenção autónoma do EEESMO 1. Estes benefícios estão atualmente 

evidenciados na literatura, sendo que a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomenda a mobilização de técnicas respiratórias como estratégia de cuidar respeitoso 

e promotor de uma experiência de parto positiva, considerando o seu potencial na 

gestão da dor associada ao TP 2. A OMS reconhece igualmente estas técnicas na 

promoção da saúde mental de grávidas e puérperas recomendando que os profissionais 

de saúde promovam a sua utilização como estratégia de gestão do stress associado a 

este período vulnerável da vida das mulheres 3. 

Ao longo dos 2 anos do mestrado, foi desenvolvido o estudo desta temática com 

interesse para a prática do EEESMO. Deste modo, procurou-se aplicar o conhecimento 

obtido através de investigação secundária, no desenvolvimento de intervenções de 

enfermagem especializadas, em 6 diferentes contextos da prestação de cuidados. 

Considerada uma função vital do organismo, sabe-se que a respiração é regulada 

essencialmente pelo sistema nervoso autónomo, nas suas duas variantes. A variante 

simpática, acionada perante momentos de atividade ou stress intensos, tem o potencial 

de aumentar a frequência respiratória de forma a colocar o corpo em estado de alerta. 
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A variante parassimpática, tem o potencial de diminuir a frequência respiratória, 

convidando o organismo a um estado de calma após um estado de alerta máximo. Deste 

modo, o padrão respiratório basal é maioritariamente involuntário, automático e 

inconsciente. Ainda assim, no córtex cerebral, também é acionado algum controlo sobre 

a respiração, sendo que a partir dali se pode controlar conscientemente a frequência e 

a profundidade dos movimentos respiratórios. O mesmo acontece no encéfalo, onde, 

por intermédio do sistema límbico, as alterações no estado emocional se refletem no 

padrão respiratório 4–8. Deste modo, ainda que a inspiração e a expiração sejam 

movimentos respiratórios fisiológicos, a sua amplitude e velocidade podem ser 

regulados pelo próprio individuo com diferentes finalidades 6–10. 

Sabe-se também que a ventilação traduz movimentos de entrada e saída de ar do 

corpo, o que implica o movimento de uma estrutura óssea e muscular 9–11. A nível ósseo, 

destaca-se a caixa torácica, estrutura dotada de grande flexibilidade e com a qual se 

relacionam outras estruturas ósseas igualmente móveis, como as vértebras lombares e 

a pélvis, onde se inserem os músculos do pavimento pélvico. A nível muscular, os 

músculos inspiratórios têm como principal função expandir o volume torácico garantindo 

a expansão pulmonar e, consequentemente, permitir a entrada de um maior volume de 

ar exterior. Na inspiração, o diafragma (principal músculo inspiratório) contraí, os 

músculos intercostais externos contraem-se elevando as costelas e os músculos 

abdominais relaxam, permitindo que os órgãos abdominais desçam e concedam espaço 

ao diafragma. Os músculos expiratórios por sua vez, têm como principal função a 

retirada do ar dos pulmões, pelas vias respiratórias, até ao exterior do corpo. Este 

movimento traduz o retorno dos músculos à sua posição inicial, nomeadamente, o 

diafragma relaxa, os músculos intercostais relaxam colocando as costelas novamente 

na sua base e os músculos abdominais contraem de forma a empurrar os órgãos 

abdominais e o diafragma de novo para cima. Neste movimento, os músculos do 

pavimento pélvico são mobilizados de forma a oferecer sustentação à contração dos 

músculos abdominais 9,11. 

A relação entre a consciência sobre a respiração e o aumento da consciência 

corporal tem vindo a ser alvo de estudos recentes, com resultados positivos na 

capacidade de autorregulação dos indivíduos, com influência sobre o bem-estar físico e 

emocional 8,12–18.  

Transpondo estes conceitos para o ciclo gravídico-puerperal, pelos achados 

disponíveis na literatura, podem inferir-se resultados positivos para a saúde e bem-estar 

de grávidas e puérperas  19–21. Desde logo, a consciência sobre a respiração promove a 
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ativação dos diferentes tipos musculares envolvidos nos movimentos respiratórios, o 

que beneficia a ventilação, com potencial impacto na oxigenação materno-fetal 9,22. 

Também o sistema nervoso parassimpático pode ser ativado pela modificação do 

padrão respiratório, com potencial sobre o relaxamento físico e mental da mulher 23,24. 

Por outro lado, é apontado que, a aplicação de técnicas respiratórias específicas, 

envolvendo o recrutamento de músculos abdominias e pélvicos, pode ter impacto na 

fisiologia do TP, nomeadamente na eficácia dos esforços expulsivos 25,26.  

O ciclo gravídico puerperal é considerado um período de grandes desafios 27,28. Os 

desconfortos físicos resultantes da evolução normal da gravidez, a contratilidade uterina 

dolorosa e os desafios na adaptação à parentalidade no pós-parto podem ser 

entendidos pela mulher como stressores. Neste contexto, a promoção da respiração 

consciente pode ser entendida como uma intervenção de enfermagem dirigida a esses 

stressores, como defendido por Newman 29. Reconheceu-se o potencial da respiração 

consciente na obtenção de ganhos em saúde para a vida das mulheres a quem o 

EEESMO presta cuidados. Assim, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, foi a teoria 

de enfermagem escolhida para fundamentar a temática desenvolvida no presente 

relatório. Este, surge como reflexo de um percurso formativo que teve como objetivos: 

desenvolver competências no domínio da investigação científica; contribuir para a 

construção do conhecimento em Enfermagem; planear e desenvolver cuidados de 

enfermagem especializados baseados em evidência científica; colaborar em programas 

de melhoria contínua na prestação de cuidados de enfermagem em diferentes contextos 

da prática clínica; prestar cuidados de enfermagem especializados à mulher inserida na 

família e na comunidade ao longo do seu ciclo reprodutivo; e promover a prática da 

respiração consciente durante a gravidez, TP e no período pós-parto. 

Na primeira parte deste relatório, será apresentado o enquadramento teórico, 

produto de uma revisão narrativa da literatura, que foi realizado com o objetivo de 

sustentar as intervenções de enfermagem desenvolvidas nos diferentes contextos de 

ensino clínico. Em seguida, será narrado o percurso que foi realizado no 

desenvolvimento das competências especializadas e de mestre. Para cada contexto de 

ensino clínico, será relatada a contextualização do serviço, o diagnóstico da situação 

realizado e a análise crítica dos resultados obtidos com as atividades dinamizadas, 

tendo por base o plano de projeto inicial. Finalmente, serão apresentadas as 

considerações finais, sob a forma de reflexão sobre o percurso formativo realizado e 

onde serão apresentadas sugestões para a continuidade dos estudos nesta temática.  
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II. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Com a finalidade de alinhar as intervenções de enfermagem a desenvolver com a 

evidência científica atualizada, foi realizada uma revisão narrativa da literatura dirigida 

à temática da respiração consciente no ciclo gravídico-puerperal. A pesquisa decorreu 

ao longo do 1º e 2º ano do mestrado, entre outubro de 2024 e janeiro de 2026 nas bases 

de dados Cinahl, Pubmed e Medline. Foram incluídos artigos científicos com menos de 

5 anos, gratuitos, disponíveis em texto integral e nas línguas português, inglês e 

espanhol. A organização dos capítulos decorreu de uma pesquisa inicial livre, centrada 

nos benefícios da respiração consciente. Foram utilizados descritores Mesh e termos 

de linguagem natural, nomeadamente: breathing, breathing techniques, breathing 

exercises, conscious breathing, labor, self care, self management, care, pushing, open-

glottis pushing, second stage of labor, postpartum, stress, anxiety. Estes foram 

operacionalizados em diferentes equações de pesquisa utilizando os operadores 

boleanos AND e OR. Foi também incluída literatura cinzenta, tendo sido consultados 

documentos elaborados pela OMS e Ordem dos Enfermeiros (OE) assim como literatura 

especializada nas áreas de Anatomia, Fisiologia, Obstetrícia e Enfermagem 

considerada relevante para o estudo da temática. Foram incluídos na revisão estudos 

com diferentes níveis de evidência. 

A literatura consultada foi unânime em considerar a gravidez, o parto e o pós-parto 

como período de grandes transformações e desafios para os casais. Partindo-se da 

premissa de que a gravidez e o parto são processos fisiológicos que não obrigam 

necessariamente a intervenção por parte dos profissionais de saúde, surge a 

necessidade de preparar os casais para este período tendo em vista os melhores 

resultados para a mãe e para o recém-nascido 30.  Neste sentido, o cuidar de 

enfermagem às mulheres durante a gravidez, o parto e pós-parto deverá ser concebido 

tendo em conta que este é um processo natural e fisiológico, em que muitas vezes a 

intervenção mais simples se revela suficiente e superior 31. Neste contexto faz sentido 

que sejam mobilizados recursos internos, como a consciencialização sobre a respiração 

e a aplicação de técnicas respiratórias específicas, na gestão dos desafios próprios 

deste período. 
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II.1. Respiração consciente na promoção da saúde física e mental da 

grávida 

Desde o momento em que ocorre a conceção e se inicia o processo de 

desenvolvimento e maturação fetal, iniciam-se no organismo materno um conjunto de 

alterações fisiológicas com o objetivo de corresponder às necessidades do feto 28,32. 

Desde logo, há uma necessidade acrescida de obtenção de oxigénio, nutrientes e a 

eliminação dos produtos de excreção celular que é garantida pela placenta. De forma a 

auxiliar as trocas gasosas a nível placentar, verificam-se no organismo da mãe, o 

aumento da volémia, a diminuição do tónus vascular e a vasodilatação. Estas 

necessidades têm impacto sobre o sistema respiratório, que responde aumentando a 

ventilação, com a aceleração dos movimentos respiratórios e o aumento da 

contratilidade do diafragma. Para além disso, no início da gestação, o próprio diafragma 

é empurrado para cima e as costelas inferiores afastam-se libertando espaço para o 

útero em crescimento 27,32. Para a grávida, estas alterações podem traduzir-se num 

aumento da frequência respiratória, que, em situações de maior atividade da grávida 

podem facilmente traduzir-se num padrão de hiperventilação. Por outro lado, a subida 

do diafragma pode traduzir-se num tipo de respiração predominantemente torácico. 

Durante a gravidez, estas alterações podem resultar numa sensação de fadiga e 

dispneia 27,28. 

Fisiologicamente, a dor e o desconforto promovem a ativação do sistema 

simpático que se traduz no aumento da frequência cardíaca e respiratória 21. A 

persistência destes estímulos durante a gravidez, pode facilmente induzir um estado de 

hiperventilação na grávida, tendo em conta o seu padrão respiratório superficial, o que 

pode levar à diminuição da oxigenação materna, com impacto direto na oxigenação fetal 

23,33. Assim, durante a gravidez, a promoção da respiração consciente na presença 

destes estímulos, favorece a ativação do sistema parassimpático e a indução de um 

estado de calma e relaxamento, com consequente diminuição da frequência cardíaca, 

frequência respiratória e da tensão arterial 19–21. Este estado é promotor de hormonas 

necessárias à gravidez e ao parto, estimulando a produção de ocitocina, endorfinas, 

catecolaminas e prolactina 33. 

Da análise da literatura desenvolvida na presente revisão narrativa, reconheceu-

se o potencial da técnica da respiração diafragmática, abdominal ou profunda neste 

contexto 9. Esta consiste num padrão respiratório lento, isto é, com uma menor 

velocidade (menos de 10 ventilações por minuto) 9,19,20,23 e profundo, ou seja, com maior 

amplitude, com envolvimento do diafragma e da região abdominal 9,34. Este tipo de 

respiração permite aumentar o volume corrente, nomeadamente, o volume de ar 
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inspirado e expirado em cada respiração 9,11. A este tipo de respiração estão associados 

benefícios na oxigenação, pelo aumento do volume corrente, e no relaxamento, pela 

ativação do sistema nervoso parassimpático 21. 

 

II.2.   Respiração consciente na gestão da dor associada ao TP 

A dor é definida como uma sensação desagradável e emocionalmente 

perturbadora habitualmente relacionada com uma lesão física 35. No entanto, esta 

definição contrasta com a dor associada ao TP, na medida em que este é um processo 

fisiológico associado a um acontecimento feliz da vida da mulher, sem carácter 

patológico. Contudo, a dor durante o TP pode ser bastante desafiadora para além de 

ser influenciada por diversos fatores 35,36. Fisicamente, a dor em TP está associada à 

progressão regular das contrações uterinas, ao apagamento e dilatação progressivos 

do colo uterino e à progressão na descida da apresentação no canal de parto 37. Todos 

estes processos físicos têm o potencial de provocar uma dor intensa 38. 

Fisiologicamente, em qualquer uma das fases, a contração uterina dolorosa faz 

aumentar a frequência cardíaca o que se reflete num aumento da frequência respiratória 

que se não for controlada, pode induzir um estado de hiperventilação, com 

consequências para a oxigenação fetal 39. Associada a esta dor intensa, podem coexistir 

sentimentos de medo e ansiedade em relação ao TP o que pode contribuir para a 

ativação do sistema nervoso simpático, e consequentemente induzir o organismo a um 

estado de luta ou fuga, com o aumento da produção de cortisol e aumento da tensão 

arterial 4. Este estado é revelador de um aumento do stress materno durante o TP e está 

associado ao aumento da duração do TP e consequentemente aumento da necessidade 

de intervenção 33,40. Neste âmbito, de forma a promover o parto fisiológico e o bem-estar 

físico e psicológico das parturientes, a OMS recomenda que sejam utilizadas técnicas 

respiratórias como estratégia não farmacológica de gestão da dor associada ao TP 2.  

Ainda que a satisfação da mulher com o parto pareça aumentar com a diminuição 

da dor associada ao TP 41,42, há que considerar que a dor do TP está também 

relacionada com aspetos psicológicos da parturiente como o medo e a ansiedade em 

relação ao parto, aspetos culturais e sociais 22,28,43. A mobilização de técnicas 

respiratórias durante o TP está também associada à diminuição do medo e da 

ansiedade, aumento do conforto, e aumento da consciência da parturiente em relação 

ao seu próprio corpo durante o TP 22,40,43,44. No desenvolvimento desta autoconsciência 

corporal, é possível percecionar que a respiração basal se altera em profundidade e 

ritmo com a intensidade das contrações. Tendo esta perceção, a parturiente pode 
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conscientemente modificar o seu ritmo respiratório, autoinduzindo um estado de calma 

e relaxamento 22,23,34, por um lado, e por outro, abstrair-se do foco da dor 39,45,46. Desta 

forma, será promovida a capacidade de autorregulação durante o TP 22,47, maximizando 

a força das contrações em seu benefício 43,48. A técnica da respiração diafragmática 

pode ser igualmente mobilizada neste contexto, com benefícios para a oxigenação 

materno-fetal, promoção do relaxamento, promoção de processos de autorregulação e 

diminuição da dor associados ao TP 22,33,40,43–45,47–51. 

 

II.3. Respiração consciente na gestão dos esforços expulsivos 

Durante o período expulsivo, o diafragma e a parede abdominal, em conjunto 

com as contrações uterinas, empurram o útero para baixo e para trás. À medida que a 

apresentação progride no canal de parto, a musculatura pélvica é recrutada, de forma a 

permitir a passagem do feto 28.  A parturiente sente uma grande pressão pélvica e o 

impulso natural de iniciar esforços expulsivos. A forma como esta conduz esses esforços 

tem impacto direto sobre o bem-estar fetal, sobre a progressão da descida da 

apresentação e sobre os tecidos do pavimento pélvico 28,52,53. Estes são espontâneos e 

livres quando a parturiente segue o impulso natural de empurrar a apresentação para 

fora do canal de parto, algo que deve ser encorajado pelo EEESMO, em respeito pela 

fisiologia do TP 2,52. Estes esforços promovem a progressão passiva do feto no canal de 

parto o que diminui a dor associada ao TP, diminuí a necessidade de intervenções, está 

associada a melhores índices de Apgar ao 1º minuto, promove a integridade dos tecidos 

perineais e está associado a uma menor fadiga e stress maternos 40,52. Ainda assim, 

existem situações em que pode ser necessário abreviar este período. Nos casos em 

que a parturiente apresenta perda sensorial associada à analgesia epidural, por 

exemplo, o estímulo para iniciar esforços expulsivos pode estar diminuído ou ausente. 

A evidência sugere que aumento da duração do 2º estádio do TP está associado à 

diminuição da oxigenação fetal, ao trauma perineal e ao aumento de partos distócicos 

e cesarianas 52,54–56. Assim, nestes casos e no sentido de evitar um período expulsivo 

prolongado, é recomendado conduzir a parturiente na realização dos esforços 

expulsivos 52–54.  

Neste âmbito, poderá ser benéfica a utilização de uma variante da respiração 

diafragmática. Isto porque, particularmente no período expulsivo, verifica-se uma maior 

necessidade de recrutamento da musculatura abdominal e pélvica de forma a auxiliar a 

progressão da apresentação ao longo do canal de parto. Na análise da literatura 

desenvolvida na presente revisão narrativa, identificou-se o potencial das técnicas de 
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respiração forçada neste contexto. Estas promovem a ativação dos músculos 

expiratórios e a amplitude dos movimentos respiratórios, o que se traduz em maiores 

alterações do volume torácico 11. Estas alterações podem ocorrer de forma fisiológica, 

por exemplo, em situações de vómitos ou defecação 11 mas também de forma 

consciente e focada 9,10. Assim, de forma consciente, para o 2º estádio poderão ser 

utilizadas técnicas que aumentem os esforços expiratórios, isto é, técnicas de aumento 

do volume de reserva expiratório ou técnicas de respiração em expiração prolongada 

9,25. Dentro destas, incluem-se técnicas respiratórias de glote fechada, como a manobra 

de Valsava e técnicas respiratórias de glote aberta como o sopro e a vocalização 

9,10,19,25,26,43,53,56. 

As técnicas de glote aberta têm por base uma inspiração profunda pelo nariz, 

seguida de uma expiração prolongada em que a glote se encontra aberta e o ar é 

expelido pela boca aberta ou semicerrada, de forma gradual 9,26,53,56–59. Ao sair 

forçadamente, o ar expirado pode produzir um som contínuo, médio a grave, com vogal 

fechada, no caso da vocalização 60. As parturientes podem ser orientadas a praticar este 

padrão respiratório enquanto direcionam a força abdominal para o períneo 10,53,56,58,59.  A 

literatura aponta que este tipo de técnica respiratória aplicada durante os esforços 

expulsivos, é a que mais se assemelha à respiração praticada pelas parturientes em 

esforços expulsivos espontâneos 26,53,58,60,61. Nessas situações, a aplicação da técnica 

respiratória de glote aberta pode ser vantajosa na medida em que existe uma maior 

ativação dos músculos abdominais que, em conjunto com as contrações uterinas, fazem 

progredir o feto pelo canal de parto 10,58,60,62. Desta forma, a pressão sobre o períneo é 

diminuída, tendo em conta que distensão dos músculos do pavimento pélvico é feita de 

forma gradual, ditada maioritariamente pela pressão da cabeça fetal 54,60. Desta forma, 

este tipo de técnica diminuí a probabilidade de ocorrência de lesões do pavimento 

pélvico 26,54,58–60,63. Para além disso este tipo de técnica está também associado a uma 

melhoria da ventilação materna com consequente melhoria da oxigenação fetal, o que 

faz com o feto consiga tolerar melhor a pressão exercida pelas contrações neste período 

22,58. Pela maior ativação da musculatura abdominal e pela melhoria da oxigenação fetal, 

os esforços expulsivos tornam-se mais eficazes com a utilização desta técnica, o que 

se reflete na diminuição do 2º estádio do TP e consequente diminuição de complicações 

associadas 25,26,58. Psicologicamente para a parturiente, este tipo de respiração está 

também associado a menores níveis de ansiedade e dor, não só pela maior ativação do 

sistema parassimpático, mas também pela diminuição da fadiga, o que melhora a sua 

satisfação com a experiência de parto 25,26,54,63. 
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II.4.  Respiração consciente na promoção da saúde física e mental da 

puérpera 

No período pós-parto, denominado de puerpério, verificam-se alterações físicas 

e psicológicas no corpo da mulher com o objetivo de retornar à condição pré-gravídica 

e garantir a nutrição e os cuidados ao recém-nascido 28. Este período é exigente na vida 

do casal, pois envolve um processo de transição de papéis, responsabilidades e 

identidades 28,64. A reação dos pais a este período pode assim implicar um aumento dos 

seus níveis de stress, que se define como uma resposta psicológica expectável às 

exigências da maternidade. No entanto, quando a expectativa dos pais não corresponde 

às exigências deste período, os níveis de stress podem aumentar, evoluindo para 

quadros patológicos de ansiedade e depressão com efeitos negativos para os pais e 

com efeitos na vinculação com o recém-nascido 65,66. O nascimento de um filho implica 

para os pais uma responsabilidade acrescida nas suas vidas. Exige da parte destes o 

desenvolvimento de competências que lhes permitam assegurar as necessidades 

básicas do recém-nascido e relacionar-se afetivamente com este, de forma a garantir 

um desenvolvimento físico e cognitivo saudável. Assim, são comuns neste período 

preocupações relacionadas com a saúde e os cuidados ao recém-nascido. Surgem 

também inquietações relativamente à amamentação, à delegação dos cuidados ao 

recém-nascido e à eventual necessidade de separação deste 65,67. Há ainda a 

necessidade de adaptação a um novo papel de pai e mãe, que geralmente motiva 

alterações na rotina familiar, na gestão de prioridades e reajustes à vida laboral 67. A 

relação do casal é posta à prova. A privação do sono e a fadiga característicos desta 

fase, assim como as alterações físicas que impactuam na autoimagem e autoestima da 

mulher, podem afetar a vida sexual do casal. Pode também haver um desajuste de 

expectativas em relação à maternidade, podendo um ou ambos os membros do casal, 

sentir que não têm tempo para si próprios nem para responder às suas necessidades 

individuais, levando a um aumento dos sentimentos de solidão e isolamento 65,67. A 

todos estes fatores causadores de stress, podem acrescer outros de carácter individual, 

social, psicológico ou cultural. Entre eles, o nível de literacia, a experiência de uma 

gravidez e/ ou TP traumáticos, o nascimento de um bebé prematuro ou doente, o 

nascimento de um bebé com alterações cognitivas e/ou comportamentais, uma gravidez 

na adolescência ou uma fraca rede de apoio 65,66,68.  

A promoção da saúde mental das mulheres no período da gravidez e durante o 

primeiro ano de vida do bebé deve assim ser um objetivo dos cuidados prestados pelo 

EEESMO tendo em conta que este é um período considerado vulnerável ao 

aparecimento de problemas de saúde mental 3,66. Assim, surge a necessidade de 

acompanhar os casais nesta fase, avaliar os seus níveis de stress e implementar 
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intervenções que contribuam para a promoção da sua saúde mental 18,56,59,60. Neste 

contexto, a OMS recomenda a utilização de técnicas respiratórias como medida 

promotora da saúde mental 3. Da análise da literatura desenvolvida, reconheceu-se o 

potencial da técnica da respiração diafragmática na diminuição dos níveis de stress 

nesta fase, pela promoção do relaxamento e ativação do sistema nervoso 

parassimpático 23,24. 

 Relativamente às alterações físicas no período pós-parto, sabe-se que a região 

abdominal sofre alterações com o objetivo de permitir o crescimento uterino durante a 

gestação. Os músculos retos abdominais sofrem um afastamento natural de pelo menos 

2 cm, alteração fisiológica a que se dá o nome de diástase 28,69. Esta, para além do 

impacto estético, tem também impacto sobre o pavimento pélvico, considerando que a 

laxidão muscular que se verifica, oferece menor grau de suporte aos órgãos pélvicos, 

com consequente aumento da pressão abdominal sobre os músculos do pavimento 

pélvico 69. Esta é tão mais grave quanto o maior o afastamento muscular que se verifica, 

pelo que estão recomendadas intervenções que promovam a recuperação física da 

musculatura abdominal e a proteção dos músculos do pavimento pélvico no período 

pós-parto tardio, no sentido de prevenir complicações para a saúde física da mulher 70–

73. Da revisão efetuada identificou-se o potencial da técnica da respiração diafragmática 

na reabilitação física no período pós-parto, pela ativação consciente da musculatura 

abdomino-pélvica envolvida nos movimentos respiratórios 69,74. 

 

II.5.  Intervenção do EEESMO na promoção da respiração consciente 

No desenvolvimento da temática central deste relatório, o Modelo de Sistemas 

de Betty Neuman trouxe contributos importantes para o entendimento dos cuidados do 

EEESMO. Segundo esta teoria, o indivíduo pode ser entendido como um sistema 

aberto, em contínua interação com o ambiente externo. Como sistema aberto, este está 

sujeito a perturbações tanto dentro como fora do sistema, os stressores, forças 

perturbadoras que podem afetar o seu equilíbrio. Deste modo, a finalidade dos cuidados 

de enfermagem é atingir, manter ou reter a estabilidade do sistema. Assim, a 

intervenção do enfermeiro consiste em potenciar a resposta do indivíduo a esses 

stressores de forma a auxiliá-lo a nesse processo. Para isso, o enfermeiro atua sobre 

as componentes que envolvem o sistema, nomeadamente, a linha normal de defesa, a 

linha flexível de defesa e as linhas de resistência. A linha normal de defesa identifica-se 

como a linha basal, ou seja, como as condições a partir das quais se define o e equilíbrio 

do sistema. A linha flexível de defesa constituí a primeira barreira do sistema contra a 
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invasão pelos stressores, isto é, a resposta inicial de proteção do sistema. As linhas de 

resistência protegem o núcleo do sistema e entram em ação quando as anteriores não 

são capazes de conter a agressão 29. 

Aplicando esta teoria à intervenção do EEESMO no ciclo gravídico-puerperal e 

considerando a temática escolhida, pode identificar-se a mulher como um sistema 

aberto que durante o período da gravidez e pós-parto se encontra vulnerável à ação de 

múltiplos stressores que afetam o seu equilíbrio 29. Esses stressores podem ser os 

desconfortos resultantes da adaptação do corpo à gravidez, a dor associada à 

contratilidade uterina durante o TP ou o stress associado à transição para a 

parentalidade no período pós-parto. A consciencialização da grávida sobre o seu padrão 

respiratório basal pode ser entendida como uma linha flexível de defesa, ou seja, uma 

resposta inicial centrada em processos de autorregulação, em resposta à perturbação 

exercida por esses stressores. Dado o potencial que alguns desses stressores têm em 

afetar o equilíbrio da mulher, pode existir a necessidade de acionar as linhas de 

resistência, neste caso, aplicar técnicas respiratórias específicas em resposta aos 

diferentes stressores.  

A intervenção do EEESMO, numa estratégia de prevenção primária, será reforçar a 

linha flexível de defesa, neste caso educar a mulher sobre a fisiologia da respiração e a 

influência desta sobre o seu estado físico e emocional durante a gravidez, parto e pós-

parto. Antes de qualquer intervenção sobre o padrão respiratório é importante que esta 

tome consciência sobre o seu padrão respiratório basal e espontâneo. A partir desse 

reconhecimento, será possível modificar de forma consciente a velocidade e amplitude 

dos movimentos respiratórios 9. A autoconsciência sobre a respiração contribui para o 

aumento da autoeficácia pelo que deve ser um aspeto a desenvolver durante a vigilância 

pré-natal e a preparação para o parto. Os casais sentem que ganham controlo sobre a 

experiência de gravidez, parto e pós-parto, pois sabem o que esperar e como reagir às 

diferentes sensações. Por outro lado, a oportunidade de visualizarem e experimentarem 

técnicas respiratórias durante a vigilância pré-natal ou durante os programas de 

preparação para o parto, aumenta a adesão dos casais a estas técnicas 27,30,47,48,75,76.  

Deste modo, a literatura realça a importância do treino e da repetição neste tipo de 

intervenção, de maneira a tornar as técnicas respiratórias parte da rotina da mulher e 

automatizadas, de forma a serem instintivamente mobilizadas em resposta às 

exigências reais 43,47,48. 

Numa estratégia de prevenção secundária, a intervenção do EEESMO terá o seu 

enfoque nas linhas de resistência, ou seja, perante a ação dos diferentes stressores, 
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educar a mulher a utilizar as diferentes técnicas respiratórias e garantir as condições 

para a sua mobilização. Neste contexto, alguns autores, chamam ainda a atenção para 

a preparação do ambiente em que ocorre o TP, que deve garantir a privacidade da 

grávida de forma a que esta não se sinta inibida a utilizar algumas destas técnicas 

respiratórias. Daí a importância de refletir antecipadamente sobre estas questões e 

garantir as condições para a sua aplicação, aspetos que podem estar contemplados no 

plano de parto 27,77,78. 

A estratégia de prevenção terciária, passará por mobilizar o conhecimento adquirido 

na promoção da saúde física e mental da mulher. Isto porque, após o período vulnerável 

da gravidez e pós-parto, a mulher pode continuar a mobilizar algumas das estratégias 

adquiridas noutros contextos da sua vida, com benefícios para a sua qualidade de vida 

19,20,23. 
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III. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE 

 

O presente relatório reflete a evolução no desenvolvimento de competências a 3 

grandes níveis: competências atribuídas ao grau de mestre, competências comuns do 

enfermeiro especialista e competências específicas do enfermeiro especialista em 

saúde materna e obstétrica.  

No que concerne ao grau de mestre, desde logo o estudo sobre os objetivos e 

atividades a desenvolver neste projeto partiram de um enquadramento teórico centrado 

na importância da respiração consciente ao longo do ciclo gravídico-puerperal, resultado 

do desenvolvimento de competências de investigação e análise crítica do 

conhecimento. A passagem pelos vários contextos de estágio permitiu operacionalizar 

este trabalho, com foco na prestação de cuidados especializados à mulher durante o 

seu ciclo de vida reprodutivo, no desenvolvimento da competência a) Desenvolver 

competências científicas, técnicas, éticas e culturais na conceção, prestação, gestão e 

supervisão dos cuidados de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de 

julgamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos 

processos de vida e aos problemas de saúde definida pelo Artigo 7º do Regulamento 

dos Cursos de Mestrado em Enfermagem 79. Durante os dois anos de frequência do 

mestrado foi desenvolvida a competência d) Contribuir para o desenvolvimento da 

disciplina e da formação especializada definida pelo Artigo 7º do Regulamento dos 

Cursos de Mestrado em Enfermagem 79 que se traduziu na elaboração de diferentes 

trabalhos de caracter científico no âmbito da disciplina de Enfermagem em Saúde 

Materna e Obstétrica. Desde logo, a escolha do tema da respiração consciente, emergiu 

de uma revisão sistemática intitulada “Intervenções autónomas do EEESMO no alívio 

da dor na fase latente do TP” (Apêndice 1), atualmente aceite para publicação na revista 

científica Salutis Scientia (Anexo 1). No decorrer da análise e seleção de artigos foi 

possível identificar o uso da respiração como estratégia não farmacológica de gestão 

da dor associada ao TP. A partir daqui, foi realizada uma revisão narrativa da literatura, 

que constituiu o enquadramento teórico deste relatório, onde se procurou clarificar 

conceitos e explorar benefícios desta estratégia não só na gestão da dor associada ao 

TP, mas também o seu potencial na promoção da saúde e bem-estar da mulher ao longo 

do ciclo gravídico-puerperal. Mais tarde, essa informação recolhida e analisada foi 

operacionalizada tanto na produção de conteúdos formativos que foram sendo 

mobilizados ao longo dos diferentes estágios profissionais, como para o 

desenvolvimento de atividades dirigidas às utentes, no desenvolvimento da 
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competência b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso 

à investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais ético-deontológicos 

e c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem 

de uma forma proativa em equipas e projetos definidas pelo Artigo 7º do Regulamento 

dos Cursos de Mestrado em Enfermagem 79.  

Ainda no desenvolvimento da competência d) Contribuir para o desenvolvimento da 

disciplina e da formação especializada definida pelo Artigo 7º do Regulamento dos 

Cursos de Mestrado em Enfermagem, foi produzida uma revisão narrativa da literatura, 

em colaboração com outros autores, intitulada “Impacto psicológico da perda 

gestacional no casal” (Apêndice 2) que foi apresentada sob a forma de poster no 4º 

Encontro EEESMO ULSAS no dia 9 de maio de 2025. Foi ainda elaborada uma revisão 

integrativa da literatura, em colaboração com outros autores, intitulada “Benefícios do 

contacto pele-a-pele no pós-parto de cesariana: Intervenção do EEESMO” (Apêndice 3) 

que foi apresentada sob a forma de poster no XXVI Congresso Nacional e X 

Internacional da Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO) no dia 5 

maio de 2025. Destacou-se também a oportunidade de participar, enquanto membro da 

comissão organizadora, no 1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem 

da ESSCVP (Anexo 4), experiência que permitiu dinamizar de forma proativa o estímulo 

da partilha de conhecimento e de experiências na área da Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. Para além disso, ao longo do mestrado e em simultâneo com a 

realização dos estágios profissionais, houve um estímulo na procura de formação 

especializada que se traduziu na participação em ações de formação em diferentes 

formatos, sobre temáticas relacionadas com a prestação de cuidados do EEESMO, tais 

como a participação na aula aberta “Qualidade de vida e terapias complementares na 

gravidez, para a vivência de uma experiência positiva” promovida pela Escola Superior 

de Saúde de Lisboa (ESEL) (Anexo 5), e a participação no Webinar “Planear o pós-parto 

para uma experiência positiva de puerpério em Portugal e no Brasil” promovida pela 

mesma escola (Anexo 6), entre outros.  

No que diz respeito às competências comuns do enfermeiro especialista, destaca-

se o contributo que a operacionalização do projeto de intervenção formativa trouxe para 

os serviços onde decorreram os estágios profissionais. Este foi promotor da qualidade 

dos cuidados de enfermagem prestados, ao promover a incorporação de conhecimentos 

baseados em evidência científica, na prestação de cuidados. Durante a realização do 

estágio profissional nas diferentes valências houve oportunidade de participar de forma 

ativa em projetos dinamizados por EEESMO com ganhos importantes para a qualidade 

dos cuidados prestados nos serviços. Também foi possível atuar como formador nos 
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diferentes contextos, diagnosticando necessidades formativas, quer de profissionais de 

saúde, quer de utentes e adaptando as atividades planeadas às necessidades reais 

identificadas. Desta forma, ao longo das diferentes valências foram desenvolvidas 

competências do domínio B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e 

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica e do 

domínio D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica, 

atribuídas ao enfermeiro especialista 80.  

O estágio profissional foi o determinante para o desenvolvimento de competências 

específicas do EEESMO. Este foi constituído por 6 valências: Bloco de Partos e 

Urgência Obstétrica, Internamento de Puérperas, Internamento de Grávidas, Exames 

Especiais de Ginecologia, Exames na Gravidez de Alto Risco e Cuidados de Saúde 

Primários. No decorrer dos mesmos foi possível prestar cuidados de enfermagem 

especializados à mulher no âmbito do seu ciclo reprodutivo, com o desenvolvimento das 

competências 1. Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar e durante o período pré-concepcional, 2. Cuida a mulher inserida 

na família e comunidade durante o período pré-natal, 3. Cuida a mulher inserida na 

família e comunidade durante o TP, 4. Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pós-natal, 5. Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante 

o período do climatério, 6.  Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar 

processos de saúde/doença ginecológica e 7. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade 

fértil) inserido na comunidade atribuídas ao EEESMO 81.   

Analisar-se-á em seguida aquele que foi o percurso formativo realizado ao longo do 

2º ano do mestrado. Esta análise será concretizada para cada um dos contextos de 

estágio profissional e com enfoque nos seguintes aspetos: contextualização do serviço, 

diagnóstico de situação, desenvolvimento de competências, desenvolvimento do plano 

de projeto e ganhos em saúde. 

 

III.1. Estágio profissional de Urgência Obstétrica e Bloco de Partos 

O estágio profissional de Urgência Obstétrica e Bloco de Partos decorreu no 

período de 28 de fevereiro de 2025 a 16 de julho de 2025 e teve a duração de 520 horas.  

III.1.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Urgência Obstétrica e Bloco de Partos decorreu no 

serviço de urgência obstétrica e bloco de partos de um hospital público da região de 

Lisboa e Vale do Tejo. Este hospital é parte integrante de uma unidade local de saúde 

(ULS), que serve atualmente a população de dois concelhos na margem sul do rio Tejo, 
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com cerca de 354 mil habitantes 82. Este serviço segue a tendência multicultural que se 

vive nesses concelhos, ambos atualmente na lista dos 10 concelhos com maior número 

de população estrangeira residente, a nível nacional 83. Segundo dados de 2023, estes 

dois concelhos contam com um total de aproximadamente 47 mil residentes migrantes 

registados, sendo os países de origem mais comuns Brasil, Angola, Cabo Verde e S. 

Tomé e Príncipe 84.  

Neste serviço trabalham atualmente cerca de 40 EEESMOs, 6 enfermeiros 

generalistas e 17 técnicos auxiliares de saúde. A equipa médica conta atualmente, com 

cerca de 6 médicos especialistas em obstetrícia e ginecologia e mais de 10 médicos 

internos da especialidade. Para além destes, colaboram na equipa médica, médicos em 

regime de prestação de serviços. Estão escalados por turno 2 EEESMOs para a 

urgência obstétrica e ginecológica, que dão resposta também à atividade cirúrgica 

ambulatória. Neste contexto, estes 2 elementos são responsáveis pela triagem das 

mulheres grávidas ou com queixas do foro ginecológico que recorrem à urgência. A 

priorização das situações é feita com recurso ao protocolo de triagem de Manchester, 

encontrando-se o serviço em fase de adaptação deste protocolo às necessidades 

específicas da obstetrícia, com recurso ao sistema informático Obscare. Para o bloco 

de partos estão habitualmente escalados 6 elementos da equipa de enfermagem. Esta 

unidade é constituída por 8 salas de parto individuais, uma sala de recobro com 2 camas 

e 2 salas cirúrgicas. Este serviço está integrado no departamento de obstetrícia do 

hospital do qual fazem também parte a consulta peri-parto, consulta de plano de parto, 

consulta de medicina materno-fetal, o serviço de internamento de grávidas e o de 

internamento de puérperas. 

O método de trabalho adotado no serviço é o método individual 85–88. Cada 

EEESMO fica responsável por prestar cuidados de enfermagem até um total de 3 

grávidas. A distribuição das grávidas pelos EEESMOs é feita pelo chefe de equipa em 

cada turno. Durante o turno, o EEESMO planeia os cuidados à parturiente, tendo 

autonomia para conduzir o TP, regendo a sua tomada de decisão por protocolos 

interdisciplinares e colaborando com a equipa de obstetras nas restantes situações de 

cuidados. 

Desde o final do mês de dezembro de 2022, que se verificam neste serviço 

algumas contingências ao seu normal funcionamento, o que tem ditado múltiplos 

encerramentos do serviço ao exterior, assim como alterações à sua dinâmica interna de 

funcionamento. Estas surgem da necessidade de garantir a segurança e qualidade nos 

cuidados a grávidas e recém-nascidos tendo em conta a carência de médicos de 
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ginecologia e obstetrícia no ativo que se verifica neste hospital, que acompanha a 

tendência que se verifica a nível nacional no Serviço Nacional de Saúde (SNS). Desde 

outubro de 2024 que o acesso das utentes a este serviço se rege pelos princípios 

definidos pelo projeto “Ligue antes, salve vidas”. Segundo este, o acesso a esta urgência 

obstétrica e ginecológica é um acesso referenciado, prossupondo que a admissão das 

utentes é feita exclusivamente através dos canais legalmente previstos, nomeadamente 

pelo Centro de Orientação de Doentes Urgentes (CODU-INEM), pelo SNS 24 — Centro 

de Contacto do Serviço Nacional de Saúde (SNS24), pelos cuidados de saúde primários 

(CSP) ou através da referenciação de um médico ou outra instituição de saúde 89. Esta 

realidade resulta num clima de trabalho caracterizado por picos extremos de atividade, 

tendo-se verificado ao longo do estágio, dias em que não eram admitidas grávidas, 

contrastando com dias em que se verificou lotação máxima do serviço, inclusive com a 

admissão de grávidas da área de influência de outros 2 hospitais da região. 

 

III.1.2. Diagnóstico da situação 

Para adequar as atividades propostas no projeto de intervenção formativa a este 

contexto específico de estágio foi elaborada uma ficha de registo de dados com o 

objetivo de recolher dados sobre as parturientes e sobre os partos eutócicos assistidos, 

assim como um roteiro dirigido enfermeiros do serviço com o objetivo de recolher dados 

sobre as suas experiências relativamente à promoção da respiração consciente em TP.  

Os dados reativos à aplicação das técnicas respiratórias nos partos eutócicos 

assistidos, foram recolhidos com recurso a uma tabela de recolha de notas de campo 

(Apêndice 4). Foram recolhidos dados sociodemográficos das parturientes, tais como o 

país de origem e o idioma falado, dados relevantes tendo em conta a prevalência de 

população migrante anteriormente referida 83,84. A cada parturiente assistida foi atribuído 

um número, de forma a garantir a privacidade dos dados recolhidos, em cumprimento 

do dever de sigilo 90 . 

Também se recolheu informação relativa ao índice obstétrico, considerando-se 

relevantes para a temática as diferenças relatadas no conhecimento e na adesão às 

medidas não farmacológicas de alívio da dor de TP registadas entre primíparas e 

multíparas 91. Considerou-se assim que, a paridade das utentes poderia ser um fator 

influenciador da adesão às técnicas respiratórias apresentadas durante a condução do 

TP. Para além disso, a evidência sugere que as utilizações de algumas técnicas 

respiratórias, sobretudo durante o 2º estádio, podem produzir resultados diferentes em 

primíparas e multíparas 53. 
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Recolheu-se informação relativa à integridade do períneo, considerando a 

influência que a utilização de técnicas respiratórias tem no trauma perineal, sendo que 

existiu o interesse em conferir o potencial das técnicas de expiração prolongada em 

reduzir a ocorrência de lacerações perineais, como descrito na literatura 59,60,63. Por outro 

lado, também se recolheram dados relativos ao peso do recém-nascido à nascença, 

considerando que se trata de um fator de risco na ocorrência de trauma perineal 

independentemente da utilização de técnicas protetoras do períneo 92,93. 

Outro aspeto que se procurou assinalar foi o uso de analgesia farmacológica 

durante o TP, tendo em conta que os métodos farmacológicos continuam a ser os 

métodos de eleição no que concerne ao alívio da dor do TP, em particular a analgesia 

loco-regional 94,95. A gestão da dor do TP tem grande impacto na satisfação das 

mulheres com o parto 42. A literatura destaca a importância de complementar técnicas 

de forma a maximizar resultados no alívio da dor, pelo que existiu interesse perceber 

em que medida as técnicas respiratórias foram utilizadas em complementaridade com 

medidas farmacológicas  95. 

Tendo em conta as especificidades das diferentes técnicas, pretendeu-se 

diferenciar as técnicas utilizadas no 1º estádio de TP, das utilizadas no 2º estádio de 

TP. Para além disso, no que diz respeito ao 2º estádio do TP, existiu interesse em 

verificar o impacto da utilização destas técnicas na duração do TP, tendo em conta que 

a evidência sugere uma diminuição da duração do 2º estádio do TP com a utilização de 

algumas destas técnicas  40,55. 

Também se procurou recolher informação relativa por um lado, ao conhecimento 

das parturientes sobre as técnicas respiratórias, e por outro à frequência de programas 

de preparação para o parto, tendo em conta a influência desses fatores na adesão às 

técnicas respiratórias 47,48,76.  

Por último, existiu a preocupação em registar a avaliação qualitativa que as 

parturientes fizeram da utilização das técnicas respiratórias, pretendendo-se recolher 

dados sobre os principais benefícios sentidos com a utilização das técnicas 

respiratórias, tendo em conta o contributo destas técnicas para uma experiência de parto 

positiva 2. Foi ainda considerado o registo de observações consideradas relevantes para 

a análise da temática em estudo, bem como aspetos particulares do TP e parto 

assistido.  

Simultaneamente à criação da tabela de recolha de dados (Apêndice 4), foi ainda 

elaborado um roteiro dirigido aos enfermeiros do serviço (Apêndice 5). Este roteiro foi 

divulgado no âmbito de uma sessão de formação em serviço (Apêndice 6). Constituído 
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por 8 perguntas de carácter fechado 96, este teve como finalidade recolher dados sobre 

a experiência dos enfermeiros do serviço com a utilização de técnicas respiratórias, 

tendo em conta que este é um fator que influencia a utilização e divulgação das técnicas 

respiratórias junto das parturientes 97,98.  

 

III.1.3. Desenvolvimento de competências 

Foi possível desenvolver as competências b), c) e d) de mestre definidas pelo 

Artigo 7º do Regulamento dos Cursos de Mestrado em Enfermagem 79. Durante esta 

valência de estágio foram mobilizados conhecimentos adquiridos na revisão narrativa 

da literatura sobre técnicas respiratórias que serviu de base a este relatório, 

contextualizando-os para o momento do TP. Esse trabalho foi aplicado na elaboração 

de conteúdos dirigidos às utentes e aos profissionais do serviço, nomeadamente uma 

aplicação digital relacionada com a temática, uma sessão formativa e um folheto, o que 

representou o desenvolvimento de uma práxis clínica baseada em evidencia científica 

80. 

Também se verificou que a supervisora clínica do estágio desempenha funções 

de chefe de equipa de enfermagem. Nesse contexto foi possível acompanhá-la no 

desempenho de competências do domínio C — Domínio da gestão dos cuidados 

atribuídas ao enfermeiro especialista, nomeadamente na gestão dos cuidados de saúde 

prestados pela equipa de enfermagem, na articulação da equipa de enfermagem com a 

restante equipa de saúde (C1), e no desempenho das suas funções de líder (C2) 80. Os 

constrangimentos associados ao fecho da urgência obstétrica e ginecológica, na 

ausência de elementos da equipa médica, levaram a que fosse criado um protocolo 

intra-hospitalar no sentido de garantir a assistência às mulheres grávidas que se 

deslocassem à urgência pelos seus próprios meios. Ainda no desenvolvimento das 

competências do domínio C1 e C2, no decorrer desta valência de estágio, foi também 

possível acompanhar a supervisora clínica na avaliação e tomada de decisão sobre 

esses casos 80. 

No decorrer do estágio foi ainda solicitada uma ação formativa sobre a temática 

dirigida aos profissionais de saúde em contexto de formação em serviço (Apêndice 6), 

o que contribuiu para o desenvolvimento de competências do domínio B, 

particularmente o desenvolvimento da competência B1 — Garante um papel 

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na 

área da governação clínica, assim como da competência D2 — baseia a sua praxis 

clínica especializada em evidência científica, tendo em conta os contributos que esta 
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ação trouxe para a reflexão sobre a prática, por parte da equipa de enfermagem do 

serviço. No final da sessão, a enfermeira gestora do serviço solicitou que a informação 

relativa às técnicas respiratórias apresentadas fosse sistematizada sob a forma de um 

folheto dirigido às grávidas que recorrem ao serviço. Nesse sentido, foi elaborado um 

folheto (Apêndice 7) que foi posteriormente adaptado ao layout exigido pelo hospital 

com a finalidade de ser incluído num conjunto de iniciativas de promoção da literacia 

em saúde desenvolvidas por esta instituição. 

Durante esta valência de estágio foi possível desenvolver a competência 3. 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o TP atribuída ao EEESMO, 

nas suas diferentes unidades de competência (3.1, 3.2 e 3.3) 81. Durante o estágio foi 

possível prestar cuidados a 87 mulheres durante o seu de TP, entre as quais foram 

assistidas 46 parturientes, no parto eutócico. Durante essa prestação de cuidados foram 

desenvolvidas competências de identificação e motorização do TP, tendo-se 

desenvolvido intervenções de enfermagem adequadas à evolução do TP e às 

características das parturientes 2,99,100. Estas características relacionaram-se com o risco 

materno-fetal, tendo sido assistidas 28 parturientes com gravidez de risco, mas também 

com as caraterísticas psicológicas e necessidades emocionais das parturientes, tendo -

se procurado prestar apoio de enfermagem diferenciado durante o TP. Neste contexto 

foi promovido o envolvimento da pessoa significativa da parturiente, promovido um 

ambiente acolhedor durante o TP, garantida a privacidade do casal e incentivada a 

vinculação com o recém-nascido através do contacto pele-a-pele imediato após o 

nascimento 100–102.  

Foi partilhada com equipa de obstetras informações relativas à evolução do TP. 

Esta colaboração foi mantida até ao parto e no pós-parto imediato, tendo se verificado 

a participação em 19 partos distócicos e a assistência a um total de 65 puérperas e 65 

recém-nascidos 81,100. Foi ainda possível desenvolver competências na assistência 

imediata ao recém-nascido tendo colaborado na reanimação de 4 recém-nascidos 81,100.  

Foi possível aplicar estratégias de promoção, prevenção e controlo da dor tal 

como descrito na literatura 28,55,91,94,97,103–105. Para além das técnicas respiratórias, foi 

possível aplicar outras medidas não farmacológicas de gestão da dor associada ao TP 

tais como, massagem, hidroterapia, terapia ambiental e exercícios promotores da 

mobilidade 2,103–105. Também foram mobilizadas medidas farmacológicas, como a 

administração de medicação endovenosa e houve oportunidade de colaborar com a 

equipa de anestesistas na gestão da analgesia loco-regional 106–108. 
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Em todos os 46 partos assistidos, foram desenvolvidas competências 

relacionadas com a avaliação da integridade do canal de parto e sua reparação, tendo-

se verificado e corrigido 30 lacerações perineias. Nesta sequência, houve necessidade 

de referenciar para a intervenção da equipa de obstetras, uma situação em que se 

identificou uma laceração grau III, e uma situação de hematoma, após correção da 

laceração 81,100. 

Para além da assistência a parturientes, nesta valência de estágio também foi 

possível assistir mulheres em contexto de urgência de ginecologia e obstetrícia. Como 

já foi referido, o serviço foi palco de vários constrangimentos no acesso a esta urgência. 

Ainda assim, foi possível desenvolver a competência 6. Cuida a mulher inserida na 

família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica no sentido 

de potenciar a saúde, particularmente as unidades de competência 6.1 e 6.2 81 ao 

informar e orientar as mulheres sobre temáticas relacionadas com a saúde ginecológica 

e referenciando 2 mulheres para os cuidados de saúde primários. Foi ainda possível 

desenvolver a competência 2. Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante 

o período pré-natal no acompanhamento a 12 grávidas em diferentes idades 

gestacionais que recorreram ao serviço de urgência. Nestas situações, as prioridades 

de atendimento foram geridas de acordo o potencial de risco identificado para cada 

situação, no desenvolvimento das unidades de competências 2.2 e 2.3 81. 

 

III.1.4. Desenvolvimento do plano de projeto  

Este estágio partiu do objetivo geral de promover a prática da respiração 

consciente durante o TP, tendo-se considerado 8 objetivos específicos. Todas as 

atividades previstas inicialmente foram executadas e foram acrescentadas outras. 

Apresenta-se em seguida a descrição do desenvolvimento das atividades ao longo 

deste estágio. 

1. Objetivo específico: Perceber a atuação da equipa de enfermagem na 

promoção da utilização de técnicas respiratórias aplicadas ao TP. 

Atividades previstas: observação da aplicação de técnicas respiratórias durante a 

condução do TP realizada por EEESMO; análise do registo da aplicação das técnicas 

respiratórias em notas de enfermagem; consulta de normas de procedimento que façam 

referência a técnicas respiratórias. 

Resultados obtidos com a realização das atividades:  
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Da observação da condução do TP pelos EEESMOs do serviço, foi possível 

verificar que a promoção da respiração consciente junto das parturientes é uma prática 

bem estabelecida neste serviço. A técnica da respiração diafragmática foi sobretudo 

mobilizada para gestão da dor, mas também como estratégia promotora da 

autorregulação A promoção das técnicas respiratórias foi mais notória durante o 2º 

estádio do TP, com a necessidade de dirigir os esforços expulsivos, estabelecendo-se 

como cuidado dos EEESMO do serviço durante esta fase. As técnicas escolhidas 

variaram de acordo com as características pessoais e as preferências das utentes. 

Decorrendo da observação no trabalho dos EEESMOs do serviço foi possível 

perceber que o recurso a técnicas respiratórias está previsto na análise sobre a 

qualidade dos cuidados de saúde prestados pelo EEESMO durante a condução do TP, 

enquanto medida não farmacológica de gestão da dor. O recurso a estas técnicas é 

registado pelos EEESMOs do serviço em notas de enfermagem, estando contemplada 

o registo da intervenção no sistema informático utilizado. 

 Durante o período de estágio foi proposto pela enfermeira responsável pela 

formação em serviço o desafio de apresentar o projeto de intervenção formativa sobre 

a promoção da respiração consciente em TP numa ação formativa (Apêndice 6) inserida 

na programação anual da formação em serviço. A ação, que não estava inicialmente 

planeada, decorreu nos dias 14 e 16 de maio de 2025 e contou com 44 formandos. Após 

a sessão, foi partilhado o link para um roteiro em formato Google Forms (Apêndice 5), 

no qual se pediu, por um lado que os enfermeiros avaliassem a qualidade da sessão, e 

por outro que falassem um pouco da sua experiência com a prática da respiração 

consciente em TP. As respostas ao roteiro foram recolhidas e analisadas graficamente 

(Apêndice 8). Confirmou-se que a totalidade dos enfermeiros do serviço conhecia as 

técnicas respiratórias apresentadas, existindo inclusive enfermeiros com formação 

específica na área. Na sua grande maioria, os enfermeiros referiram já ter promovido 

alguma destas técnicas durante os cuidados às parturientes, destacando-se a sua 

utilização enquanto estratégia não farmacológica de gestão da dor, sendo a técnica da 

respiração diafragmática a mais mobilizada. As técnicas respiratórias de glote aberta 

são comumente mobilizadas pelos enfermeiros do serviço, sendo a vocalização uma 

das mais incentivadas. Também a manobra de Valsava continua a ter expressão na 

prática, com mais de metade dos enfermeiros a referir a sua mobilização durante a 

condução dos esforços expulsivos.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades b) e c) de mestre, 79; 

B2.1.1 — Usa evidência científica e normas necessárias para a avaliação da qualidade 
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e D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de 

trabalho, de enfermeiro especialista 80.  

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 9), por se ter conseguido testemunhar a aplicação da técnica de respiração 

diafragmática e da vocalização na prestação de cuidados dos EEESMOs do serviço, 

assim como o seu registo em notas de enfermagem, considera-se que o objetivo 

específico 1. Perceber a atuação da equipa de enfermagem na promoção da utilização 

de técnicas respiratórias aplicadas ao TP foi superado.  

2. Objetivo específico: Perceber o padrão respiratório das parturientes  

Atividade prevista: observação do padrão respiratório de parturientes com dor 

associada ao TP. 

Resultados obtidos com a realização da atividade: 

Durante a realização do estágio foram acompanhadas 87 parturientes. 

Decorrendo da observação do comportamento destas mulheres, foi possível perceber 

que a grande maioria apresentava alterações ao seu padrão respiratório basal durante 

o TP, como o aumento da frequência respiratória, episódios de apneia ou vocalizações 

espontâneas. Essas alterações estavam na maioria das vezes relacionadas com a dor 

do TP, que para além das alterações do padrão respiratório, se manifestava 

frequentemente com tensão muscular generalizada, aumento da sudorese e alterações 

de comportamento. Durante o estágio, a dor das parturientes foi avaliada com recurso 

à escala numérica da dor, sendo que as parturientes identificaram frequentemente 

níveis de dor moderado a elevado (5-10). Durante a observação foi possível perceber 

que a expressão da dor do TP aparenta múltiplas variações 109. De um modo geral, a 

dor associada ao TP observada foi expressa de forma diferente dependendo da fase do 

TP em que a parturiente se encontrava, e considerando as suas especificidades 

culturais 110. Também observada como mais intensa quando associada a sentimentos 

de medo e ansiedade com o TP, tal como descrito na literatura 22,110. 

Competências desenvolvidas com a realização da atividade: 3.1.6. Coopera com 

outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 9), por se ter conseguido identificar o padrão respiratório basal de 87 

parturientes e relacioná-lo com a dor associada ao TP, considera-se que o objetivo 

específico 2. Perceber o padrão respiratório das grávidas em TP foi superado. 
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3. Objetivo específico: Promover a gestão da dor em TP através da respiração 

consciente 

Atividades previstas: acompanhamento de mulheres em TP; demonstração das 

técnicas de respiração diafragmática e respiração em expiração prolongada durante a 

condução do TP; pesquisa/ criação/ divulgação de animação em formato digital sobre 

técnicas respiratórias em TP. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Durante o estágio foram assistidos 46 partos eutócicos. Durante a condução do 

TP foram desenvolvidas 2 intervenções de enfermagem: a demonstração e incentivo ao 

uso de técnicas respiratórias durante o 1º estádio de TP e a demonstração e incentivo 

ao uso de técnicas respiratórias durante o 2º estádio do TP. Foram demonstradas e 

incentivadas diferentes técnicas, consoante a fase do TP: respiração diafragmática, 

técnicas de expiração prolongada, manobra de Valsava, assim como incentivada a 

tomada de consciência sobre a respiração espontânea da parturiente. Não foi objetivo 

desta valência estudar a aplicação de uma técnica específica, mas sim dar a 

oportunidade às parturientes de experimentarem diferentes técnicas durante o TP, 

tendo-se procedido ao registo das técnicas com maior adesão em cada estádio.  

Constatou-se que, das técnicas apresentadas, a técnica da respiração 

diafragmática foi mais adotada pelas parturientes (63%). Esta técnica foi promovida 

durante o 1º estádio do TP, tendo-se verificado que a maioria das parturientes aderiu 

em momentos em lhes era requerida alguma concentração e restrição de movimentos, 

como por exemplo durante a técnica de analgesia loco-regional, ou durante 

procedimentos invasivos, como a avaliação da cervicometria. Deste modo, percebeu-se 

que esta técnica foi usada pelas parturientes como um estímulo sensorial que as 

permitiu distrair-se e alterar o foco de atenção da dor 46,111,112.  

Já no que diz respeito ao 2º estádio do TP, constatou-se que a maioria das 

parturientes adotaram uma respiração espontânea durante este período (43%), ou seja, 

sem recurso a uma técnica respiratória específica, ou até utilizando combinações de 

mais do que uma técnica, de forma fisiológica e não dirigida. Deste modo, foi respeitada 

a necessidade fisiológica da mulher iniciar esforços expulsivos e as parturientes foram 

incentivadas a concentrar-se nas suas sensações corporais e efetuar os esforços 

expulsivos da forma que sentissem como a mais natural, em conformidade com a 

evidência recente sobre gestão de esforços expulsivos 2,53,54,61,113,114.  
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Ainda assim, tendo em conta que 72% das parturientes recorreram a analgesia 

loco-regional, identificou-se, em alguns casos, a necessidade de dirigir os esforços 

expulsivos, pela diminuição da sensibilidade pélvica e pela ineficácia dos esforços 

expulsivos espontâneos 52. Nestas situações, das técnicas apresentadas, 30% das 

parturientes adotou a manobra de Valsava como técnica preferencial durante os 

esforços expulsivos. Tal constatação foi contraditória às expectativas pessoais criadas 

com este projeto, tendo em conta os benefícios encontrados relativamente às técnicas 

respiratórias de glote aberta. Uma explicação possível para esta ocorrência poderá estar 

relacionada com a familiaridade das parturientes com a técnica, frequentemente 

mobilizada pelos profissionais de saúde que assistem ao parto. Durante a condução dos 

esforços expulsivos foi respeitada a preferência pessoal das parturientes por esta 

técnica, aspeto que tem vindo a ser valorizado nas mais recentes recomendações sobre 

a temática, independentemente da técnica respiratória utilizada 2,53,56,115. 

De entre as técnicas de expiração prolongada de glote aberta, a que registou 

maior adesão por parte das parturientes foi a técnica do sopro (15%) que, em alguns 

casos, foi demonstrada com recurso á utilização de um dispositivo (seringa sem 

êmbolo). Algumas parturientes verbalizaram que esta técnica atuou como elemento de 

distração, ajudando-as a concentrarem-se nos esforços expulsivos, nomeadamente a 

concentrar a força para o períneo e a abstrair-se da dor e da pressão sentida nesse 

momento, tendo-se mostrado satisfeitas com a utilização desta técnica 46,112. 

Uma percentagem menor de parturientes (4%) utilizou a técnica da vocalização, 

revelando -se uma adesão inferior a outras técnicas. Uma explicação para tal poderá 

estar relacionada com o facto destes partos terem ocorrido em ambiente hospitalar e 

como tal, algumas das parturientes poderão ter-se sentido inibidas de vocalizar de forma 

intencional durante o parto, por vergonha ou pelo receio de serem mal-interpretadas 78. 

Porém, algumas das parturientes que adotaram um padrão respiratório espontâneo, 

como referido anteriormente, acabaram por, em algum momento do período expulsivo, 

produzir sons que podem ser considerados vocalizações. Deste modo, o ato de 

vocalizar mais do que uma técnica de respiração consciente, poderá ser entendido como 

um fenómeno fisiológico e uma manifestação física inerente ao TP que deve ser 

respeitado  78,116. 

Também se recolheu dados sobre o conhecimento das parturientes sobre 

técnicas respiratórias e a frequência de programas de preparação para o parto. 

Constatou-se que a 89 % das parturientes acompanhadas não tinha feito preparação 

para o parto, nem tinham qualquer conhecimento sobre técnicas respiratórias. As 
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parturientes que aderiram às técnicas promovidas, fizeram-no durante a condução do 

TP, após instrução e demonstração, muitas delas com dor do TP intensa e instalada. A 

mobilização das técnicas foi feita após instruções dirigidas e não de forma automatizada. 

Ainda assim, entre as que tinham feito preparação para o parto, havia quem tivesse 

conhecimento teórico sobre técnicas respiratórias, mas a grande maioria não sabia 

como aplicá-las à fase do TP em que se encontravam. Daqui se poderá inferir que, 

considerando a importância do conhecimento e do treino prévio destas técnicas, o nível 

de adesão e a eficácia das técnicas respiratórias promovidas na gestão da dor poderão 

ter sido comprometidos pelo baixo nível de preparação das parturientes 47,48,76.  

Deste modo, foi identificada nesta valência de estágio a necessidade de 

educação para a saúde sobre técnicas respiratórias em TP. Para dar resposta a essa 

necessidade, para além da instrução e demonstração das técnicas respiratórias em TP 

foi desenvolvida, tal como planeado, uma animação em formato digital sobre técnicas 

respiratórias em TP, considerando o atual potencial dos formatos virtuais nos cuidados 

ao parto 49,117–119. Essa animação foi construída sobre a forma de um website intitulado 

“Respirando” (Apêndice 10) o qual as parturientes podiam aceder nos seus telemóveis 

pessoais. Neste website, as parturientes podiam aceder a vídeos explicativos onde eram 

demonstradas as diferentes técnicas. Para além dos vídeos era também disponibilizada 

uma animação com um círculo, que aumentava de tamanho na inspiração e diminuía na 

expiração, acompanhados de um cronómetro. As utilizadoras eram convidadas a regular 

os seus movimentos respiratórios com a animação disponibilizada. As técnicas eram 

explicadas também em texto escrito com uma linguagem adaptada às utilizadoras e com 

opção de tradução do texto do português para inglês, árabe ou urdo. A definição dos 

tempos dos movimentos respiratórios e a sua explicação basearam-se na pesquisa 

bibliográfica desenvolvida sobre a temática. O desenvolvimento deste website durou 

cerca de 3 meses, tendo ficado disponível em maio de 2025. Ainda assim, por se 

existirem alguns aspetos técnicos a resolver, a sua divulgação não foi feita durante o 

tempo de estágio nesta valência, tal como estava inicialmente previsto. Para além disso, 

durante a condução do TP privilegiou-se a instrução e a demonstração das técnicas 

junto das parturientes como intervenção de enfermagem inserida no apoio contínuo ao 

longo do TP 2,101,115,120.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) e c) de mestre, 

79; D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento 

no contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos de 

enfermeiro especialista 80; 3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementação 

de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor, 3.2.1. Identifica e monitoriza 
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TP e 3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções adequadas à evolução 

do TP, optimizando as condições de saúde da mãe e do feto de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: foram prestados cuidados de enfermagem 

especializados a 46 parturientes durante partos eutócicos.  Foi possível verificar que 

63% parturientes mobilizaram a técnica de respiração diafragmática durante o 1º estado 

de TP, 19 % mobilizaram técnicas de expiração prolongada de glote aberta durante o 2º 

estádio de TP, e 43% das parturientes realizaram esforços expulsivos espontâneos sem 

recurso a uma técnica respiratória específica. Ainda assim, considera-se que esses 

esforços expulsivos espontâneos foram realizados com uma maior consciência sobre o 

padrão respiratório e sobre a fisiologia do TP. O website “Respirando” foi desenvolvido 

durante o período em que decorreu a valência de estágio. Ainda assim, verificaram-se 

condicionantes técnicas que impediram que o mesmo reunisse as condições 

necessárias para a sua plena utilização pelas parturientes. Deste modo, a sua 

divulgação e mobilização durante a prestação de cuidados às parturientes não foi 

realizada neste período. Considerando o definido em plano de projeto (Apêndice 9), pela 

adesão das parturientes obtida durante a condução do TP, pelo aumento da 

consciencialização das parturientes sobre o padrão respiratório durante os esforços 

expulsivos e pelo desenvolvimento do website “Respirando” nesta valência, considera-

se que o objetivo específico 3. Promover a gestão da dor em TP através da respiração 

consciente foi atingido. Ainda assim, considera-se que teria sido enriquecedora a 

recolha de dados relativa à avaliação da dor das parturientes antes e após a utilização 

das técnicas respiratórias, de forma a produzir evidência sobre os benefícios destas na 

gestão da dor associada ao TP. 

4. Objetivo específico: Promover a progressão do TP através da respiração 

consciente 

Atividades previstas: acompanhamento de mulheres em TP; instrução às parturientes 

sobre os impactos das técnicas de respiração diafragmática e respiração em expiração 

prolongada na duração do TP; demonstração das técnicas de respiração diafragmática 

e respiração em expiração prolongada durante a condução do TP 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

No serviço em questão foram acompanhadas parturientes em processo de 

indução do TP e parturientes admitidas em TP espontâneo, logo com diferentes 

abordagens sobre o 1º estádio de TP. Deste modo, apenas foram recolhidos dados 

relativos à duração do 2º estádio de TP. Esta variou entre 1h10 min. e 5 min., com uma 

média de duração de 24 min. Ainda assim, não se conseguiu estabelecer uma relação 
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imediata entre o uso de uma técnica respiratória específica e a progressão do TP, como 

sugerido pela literatura 40,114,121 . Reconheceram-se outros aspetos com potencial 

influência neste tema, nomeadamente a paridade da parturiente, o peso do RN e o uso 

de analgesia loco-regional durante o TP 53, mas também outros que não foram 

inicialmente recolhidos, como a posição adotada pela parturiente, ou a utilização de 

ocitocina sintética, por exemplo 114.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 3.2.1. Identifica e 

monitoriza TP e 3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções adequadas 

à evolução do TP, optimizando as condições de saúde da mãe e do feto de EEESMO 

81. 

Avaliação do objetivo específico: como referido, 63% parturientes mobilizaram a 

técnica de respiração diafragmática durante o 1º estado de TP e 19 % mobilizaram 

técnicas de expiração prolongada de glote aberta durante o 2º estádio de TP. Não se 

recolheram dados relativos à duração do 1º estádio de TP e verificou-se que a duração 

média do 2º estádio foi de 24 min. Reconhece-se que a recolha de dados referente às 

técnicas respiratórias utilizadas e à duração do 2º estádio de TP foi insuficiente para 

estabelecer uma relação entre o uso de uma técnica respiratória específica e a duração 

desta fase. Deste modo, o impacto destas técnicas sobre a progressão do TP não foi 

claro. Teria sido enriquecedor recolher dados não só sobre as técnicas respiratórias 

utilizadas e a duração do 2º estádio do TP, mas também sobre a duração do 1º estádio 

de TP, o início do TP (espontâneo ou induzido) e intervenções associadas ao TP. Como 

sugestão de estudo primário, identifica-se a análise dos dados obtidos no 

acompanhamento a estas parturientes e a sua comparação com um grupo de 

parturientes em condições semelhantes, mas em que não tivessem sido promovidas 

técnicas respiratórias. Desta forma, poderiam ser evidenciados os benefícios da 

respiração consciente na progressão do TP. Considerando o definido em plano de 

projeto (Apêndice 9), pela carência de dados que permitam inferir sobre o impacto das 

técnicas respiratórias na progressão do TP, considera-se que o objetivo 4. Promover a 

progressão do TP através da respiração consciente não foi atingido. 

5. Objetivo específico: Promover a integridade dos tecidos do pavimento pélvico 

através da respiração consciente 

Atividades previstas: acompanhamento de mulheres em TP; instrução às parturientes 

sobre os impactos das técnicas de expiração prolongada na prevenção de lesões do 

pavimento pélvico durante a condução do TP; demonstração das técnicas de expiração 

prolongada durante a condução do TP; recolha de notas de campo 



 
 

38 
 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Nos 46 partos eutócicos assistidos, verificaram-se 35 % de períneos íntegros, 

37% de lacerações de grau I, 26% de lacerações de grau II e 2% de lacerações de grau 

III e IV, dados que vão de encontro à incidência de lacerações perineais verificadas em 

partos vaginais 122. Não foram realizadas episiotomias, tendo em conta as 

recomendações para essa prática 2,100,115. Não foi possível identificar uma relação direta 

entre o uso de uma técnica respiratória específica e a diminuição da ocorrência de 

lesões do pavimento pélvico como sugerido pela literatura 30,52,55,58. Também nesta 

temática, parecem coexistir outros aspetos influenciadores, alguns cujos dados também 

foram recolhidos, nomeadamente a paridade da parturiente, o peso do RN e o uso de 

analgesia loco-regional durante o TP, mas muitos outros que não foram inicialmente 

recolhidos, como a posição adotada pela parturiente no período expulsivo e as técnicas 

de proteção do períneo utilizadas, por exemplo 63,92,122,123.  

Ainda assim, com a introdução de técnicas respiratórias durante a condução dos 

esforços expulsivos, percecionou-se um aumento da consciência corporal das 

parturientes, sobretudo em relação ao pavimento pélvico. Esta consciência pareceu 

traduzir-se em esforços expulsivos mais eficazes por parte da parturiente, o que poderá 

ter contribuído para a ocorrência de 35 % de períneos intactos e 37% de lacerações de 

grau I, que constituíram a maioria do trauma perineal verificado. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 3.1.2. Garante um 

ambiente seguro durante o TP e parto e 3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e 

aplica técnicas de reparação, referenciando as situações que estão para além da sua 

área de atuação de EEESMO 81.  

Avaliação do objetivo específico: foi possível recolher dados sobre a integridade do 

períneo verificada nos 46 partos eutócicos assistidos. 19% das parturientes aderiram às 

técnicas de expiração prolongada de glote aberta promovidas durante o 2º estádio de 

TP.  Não foi possível comparar os resultados perineais obtidos com estas técnicas, com 

outras (por exemplo com a manobra de Valsava), considerando a diversidade de fatores 

envolvidos. No entanto, ainda que não quantificada, percecionou-se, de forma geral, 

uma maior consciência corporal por parte das parturientes durante a realização dos 

esforços expulsivos, o que poderá ter influenciado positivamente a percentagem de 

períneos íntegros e lacerações de grau I, verificadas. Considerando o definido em plano 

de projeto (Apêndice 9), pelo aumento da consciencialização perineal percecionada 

associada à prática da respiração consciente e o seu possível contributo na proteção do 
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pavimento pélvico, considera-se que o objetivo 5. Promover a integridade dos tecidos 

do pavimento pélvico através da respiração consciente foi atingido. 

6. Objetivo específico: Promover o bem-estar emocional da parturiente através da 

respiração consciente 

Atividades previstas: acompanhamento de mulheres em TP; instrução das 

parturientes sobre os benefícios da técnica da respiração diafragmática enquanto 

medida promotora do relaxamento durante a condução do TP; demonstração da técnica 

da respiração diafragmática enquanto medida promotora do relaxamento durante a 

condução do TP. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Como referido anteriormente, constatou-se que a técnica da respiração 

diafragmática foi a mais adotada pelas parturientes (63 %) após demonstração e quando 

incentivadas à sua utilização. Verificou-se que muitas vezes era utilizada em conjunto 

com outras técnicas não farmacológicas de gestão da dor, como os exercícios de 

mobilidade pélvica, o que pareceu aumentar a sua eficácia 95,111. A utilização desta 

técnica foi notória e provou ter algum sucesso durante a realização de procedimentos 

invasivos, momentos em que era pedido à parturiente um esforço de concentração. 

Desta forma, para além de aumentar o relaxamento físico das parturientes, esta pareceu 

agir como técnica de distração, permitindo aumentar o grau de concentração, e desta 

forma promover a autorregulação 46,112. Algumas parturientes verbalizaram que se 

sentiram mais tranquilas após adotarem este padrão respiratório, o que poderá ter 

contribuído para uma diminuição do medo em relação ao parto ao possibilitar uma 

resposta para lidar com a dor associada às contrações uterinas 22,124. Deste modo, 

percecionou-se que a prática da respiração consciente mais do que atuar sobre os 

desconfortos físicos, contribuiu para o bem-estar emocional durante o TP, promovendo 

sentimentos de segurança, apoio e conforto 125. Ainda assim, teria sido interessante 

quantificar esse bem-estar percecionado. Poder-se-ia ter recorrido a escalas para 

avaliar o grau de satisfação das parturientes com a utilização da técnica de respiração 

diagramática e deste modo produzir evidência sobre a influência desta no seu bem-

estar. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 3.1.3. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da 

mulher e conviventes significativos de EEESMO 81. 
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Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 9), pela adesão das parturientes à técnica da respiração diafragmática e pela 

perceção do aumento da capacidade de autorregulação por parte das mesmas, 

considera-se que o objetivo específico 6. Promover o bem-estar emocional da 

parturiente através da respiração consciente foi superado.  

7. Objetivo específico: Promover o bem-estar fetal durante o TP através da 

respiração consciente 

Atividades previstas: acompanhamento de parturientes com recurso à monotorização 

cardiotocográfica; realização e interpretação de traçado de CTG; instrução às 

parturientes sobre os benefícios da técnica da respiração diafragmática enquanto 

medida promotora da oxigenação materno-fetal durante a condução do TP; 

demonstração da técnica da respiração diafragmática enquanto medida promotora da 

oxigenação materno-fetal durante a condução do TP. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Na maioria dos partos eutócicos assistidos foi utilizada monotorização cardio-

fetal contínua de acordo com as recomendações atuais 100. Esta variou entre 

monotorização com recurso aos elétrodos tradicionais e monotorização com recurso em 

elétrodos sem fios (telemetria), práticas adotadas no serviço em questão. A exceção 

ocorreu em 4 partos em que as parturientes foram admitidas em período expulsivo e por 

isso foi adaptada uma monotorização intermitente, segundo recomendações da OMS 2. 

Não foi evidente, que a adoção de um padrão respiratório específico tivesse impacto no 

traçado cardiotocográfico. Ainda assim, identificou-se pelo menos um episódio em que 

o comportamento da grávida associado à dor intensa durante o período expulsivo, 

traduziu-se em períodos de apneia, que parecem ter tido alguma associação com 

desacelerações da frequência cardíaca fetal verificadas no traçado cardiotocográfico 109. 

Deste modo, de forma empírica, foi possível relacionar alterações do padrão respiratório 

da parturiente com alterações do padrão cardíaco do feto. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 3.1.2. Garante um 

ambiente seguro durante o TP e parto, 3.2.1. Identifica e monitoriza TP e 3.2.2. Identifica 

e monitoriza o risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as situações que 

estão para além da sua área de atuação de EEESMO 81.  

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 9), pela análise da monotorização cardio-fetal realizada em 42 partos 

eutócicos assistidos e pelo reconhecimento empírico da técnica da respiração 
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diafragmática enquanto medida promotora da oxigenação materno-fetal durante o TP, 

considera-se que o objetivo específico 7. Promover o bem-estar fetal durante o TP 

através da respiração consciente foi superado. 

8. Objetivo específico: Perceber o impacto da utilização das técnicas respiratórias 

sobre a capacidade de autorregulação percecionada pelas parturientes 

Atividades previstas: elaboração de um roteiro a aplicar às parturientes no momento 

de transferência para o internamento de puérperas; recolha de notas de campo; 

promoção de momento informal de partilha dos dados recolhidos através das notas de 

campo com a equipa de enfermagem 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Após o parto, no período de 2 horas correspondente ao puerpério imediato 100 foi 

perguntado às puérperas, durante a prestação de cuidados, como se tinham sentido 

com a utilização das técnicas respiratórias promovidas. Cerca de 26 % das puérperas 

responderam à questão: “em que medida as técnicas respiratórias a ajudaram no seu 

TP?” Em algumas situações foi necessário encurtar e dirigir a resposta com outras 

questões, tais como “Ajudou-a a lidar com a dor?  O stress? “. A percentagem de 

respostas ao roteiro elaborado foi consideravelmente inferior ao esperado, não se 

conseguindo recolher feedback de 74% das parturientes. Uma razão para tal poderá ter 

sido que, após o parto, o foco da atenção das mulheres voltou-se para os recém-

nascidos, surgindo preocupações centradas na amamentação e nos cuidados ao 

mesmo. As necessidades de cuidados expressas pelas puérperas relacionaram-se com 

o desafio de adaptação à nova identidade de mãe 126–128. Assim, o momento do 

puerpério imediato não se revelou oportuno para a análise da experiência de parto, 

incluindo a experiência de adesão às técnicas respiratórias, pelo que esse aspeto foi 

respeitado 129. Considera-se que esta recolha de feedback poderia ter sido conseguida 

noutros momentos, por exemplo, durante o internamento no serviço de Internamento de 

Puérperas ou mesmo após a alta hospitalar.  

Os dados recolhidos com a aplicação deste projeto foram sendo divulgados junto 

da equipa de enfermagem ao longo do estágio formal e informalmente. A abordagem 

formal aconteceu na referida sessão formativa onde foi apresentado o projeto, tendo-se 

apresentado os dados disponíveis ao momento relativos à adesão das parturientes às 

diferentes técnicas respiratórias. De forma informal foram também partilhadas algumas 

perceções das parturientes sobre as técnicas respiratórias, sob a forma de conversas 

informais e nos momentos de passagem de ocorrências.  
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Competências desenvolvidas com a realização das atividades: B2.1.1 — Usa 

evidência científica e normas necessárias para a avaliação da qualidade e D2.2.1 — 

Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no contexto da 

prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos de enfermeiro especialista 

80; 3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto 

e bem-estar da mulher e conviventes significativos de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 9), pela recolha de dados referentes à apreciação de apenas 26% das 

parturientes relativamente às técnicas respiratórias promovidas, considera-se que o 

objetivo específico 8. Perceber o impacto da utilização das técnicas respiratórias sobre 

a capacidade de autorregulação percecionada pelas parturientes não foi atingido. 

 

III.1.5   Ganhos em saúde 

O grande foco do projeto nesta valência de estágio centrou-se na instrução e 

demonstração das técnicas respiratórias inseridas na condução do TP, como 

estratégias de educação para a saúde promotoras da adesão às mesmas durante o TP. 

O conjunto de atividades desenvolvidas, nomeadamente a instrução e demonstração 

das técnicas durante a condução do TP, a elaboração do folheto informativo e a 

construção do website “Respirando” constituíram importantes contributos para os 

ganhos em conhecimento e em capacidades sobre técnicas respiratórias em TP das 

parturientes 31. Recordando que estas técnicas se inserem no conjunto de estratégias 

não farmacológicas de gestão da dor durante o TP, a sua promoção representou 

também ganhos em conhecimento e em capacidades sobre estas estratégias 31. Para 

além disso, a sua utilização em complementaridade com outras técnicas, contribuiu para 

o aumento da taxa de recurso a estratégias não farmacológicas de gestão da dor 31. 

Considerando a associação destas estratégias com a avaliação da satisfação das 

parturientes com o parto 42,91,94,97, considera-se que a promoção da adesão às técnicas 

respiratórias contribuiu para o aumento da satisfação com a experiência de parto 31. 

Ainda que os dados recolhidos não tenham permitido estabelecer uma relação 

inequívoca sobre a utilização das técnicas respiratórias com a progressão do TP, com 

a manutenção da integridade dos tecidos do pavimento pélvico e com a manutenção do 

bem-estar fetal, a sua promoção enquadrou-se numa filosofia de respeito pela fisiologia 

do parto e promoção do parto vaginal, instigando a reflexão sobre estratégias 

facilitadoras do TP. Deste modo, a implementação do projeto fomentou a obtenção de 

ganhos em conhecimento e em capacidades das parturientes sobre estas estratégias 
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facilitadoras, o que poderá ter contribuído para a percentagem de partos eutócicos, de 

períneos íntegros e de lacerações de grau I verificadas no período de estágio 31. 

Ao longo do estágio, destacou-se ainda o contributo que a adesão às técnicas 

respiratórias representou para a capacidade de autorregulação das parturientes. De 

facto, da observação do comportamento das utentes e dos dados recolhidos sobre a 

sua auto perceção com a utilização das técnicas, emergiu que a adesão às técnicas 

promovidas se traduziu num aumento dos esforços de concentração, foco e abstração 

da dor. A promoção destas técnicas, inseridas num ambiente de calma, conforto e 

proteção, foi promotor da autoconfiança e autonomia das parturientes. O contacto com 

estas técnicas revelou-se um estímulo para a promoção da consciência corporal, pela 

tomada de consciência relativa às alterações da frequência respiratória e cardíaca assim 

como às sensações físicas associadas ao trabalho de trabalho, passíveis de serem 

modificadas com vista ao bem-estar físico e emocional, reforçando deste modo as linhas 

de defesa da parturiente, tal como defendido por Betty Neuman 13,14,16,24,29. 

 

III.2. Estágio profissional de Internamento de Puérperas 

O estágio profissional de Internamento de Puérperas decorreu no período de 19 

de setembro de 2025 a 24 de outubro de 2025 e teve a duração de 150 horas.  

III.2.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Internamento de Puérperas decorreu no mesmo 

hospital que o estágio anterior. Assim, relativamente à população atendida, mantiveram-

se as mesmas características, verificando-se a presença significativa de puérperas 

oriundas de diferentes países destacando-se os países africanos de língua oficial 

portuguesa (PALOP), e Brasil. Estas têm acesso ao serviço vindas do Bloco de Partos, 

passado o período de puerpério imediato, mas também, vindas do serviço de urgência 

obstétrica e ginecológica, por motivo de reinternamento, por complicações relacionadas 

com o puerpério, ou vindas de outras hospitais da região, por gestão de vagas. A 

duração média dos internamentos é de 48h para partos vaginais e de 72 h para partos 

por cesariana. 

Também este serviço foi afetado pelas contingências no acesso à urgência de 

ginecologia e obstetrícia, com a diferença de que, no período em que o estágio decorreu, 

o acesso à mesma esteve frequentemente garantido para as mulheres da área de 

residência deste hospital, assim como para as mulheres da área de influência de outros 

dois hospitais de concelhos próximos, o que se traduziu num aumento significativo da 

afluência. 
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 Esta unidade é constituída por 31 camas, distribuídas por 12 quartos. Destes, 9 

são constituídos por 3 camas, 1 por 2 camas e 2 quartos são individuais, um deles com 

casa de banho privativa. Afetos a estes quartos existem 2 casas de banho comuns, com 

chuveiros. Existe também 1 sala de trabalho para preparação de terapêutica, 1 sala de 

berçário destinada a prestar cuidados pontuais aos recém-nascidos e 2 gabinetes 

multifunções.  

A equipa de enfermagem é constituída por 26 elementos, sendo que destes 20 

são enfermeiros generalistas, 5 são EEESMOs (dos quais 2 estão fora da prestação de 

cuidados, em cargos de gestão) e 1 é enfermeiro especialista em saúde infantil e 

pediátrica. De referir que, no período em que decorreu o estágio, destes 26 elementos, 

8 encontravam-se a fora da equipa devido a ausências prolongadas, o que se traduziu 

numa sobrecarga de trabalho para a equipa. Fazem também parte da equipa 21 técnicos 

auxiliares de saúde (que circulam entre este serviço e o Internamento de Grávidas), e 

um número variável de pediatras e obstetras, sendo que estes são os mesmos que 

prestam cuidados simultaneamente no serviço de Urgência Obstétrica e Bloco de 

Partos. 

Em cada turno, estão escalados entre 3 a 4 enfermeiros, consoante a 

disponibilidade da equipa. O método de trabalho adotado é o método individual 85–88, 

sendo que o chefe de equipa de enfermagem, atribuí as puérperas aos enfermeiros, 

tendo em conta as suas necessidades específicas e complexidade de cuidados. Ainda 

assim, pontualmente é adotado o método de trabalho à tarefa, por exemplo na 

preparação de medicação e vacinas. 

Nesta unidade estão em curso projetos desenvolvidos por EEESMOs. Destes 

destacam-se as Altas EEESMO, um protocolo clínico cujo objetivo passa pelo 

reconhecimento da autonomia do EEESMO na planificação e preparação do regresso a 

casa da puérpera de baixo risco, com puerpério fisiológico. Na prática, a puérpera que 

cumpra os critérios de inclusão definidos, é preparada para o regresso a casa pela 

equipa multidisciplinar com a dinamização do EEESMO. No momento da alta, o 

EEESMO assegura a continuidade de cuidados à puérpera na comunidade, através da 

elaboração da nota de alta de enfermagem. 24 a 48 h depois da alta, o EEESMO 

desenvolve uma consulta de enfermagem, com recurso a contacto telefónico, no sentido 

de verificar o seu bem-estar físico e psicológico, intercorrências relevantes, rede de 

apoio na comunidade e esclarecimento de dúvidas. Idealmente esta consulta repetir-se-

ia ao mês de vida do recém-nascido e entre os 3 e os 6 meses de vida no sentido de 

verificar o aleitamento materno 130.  
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Para além deste projeto, a equipa de enfermagem dinamiza semanalmente o 

Curso de Preparação para o Aleitamento Materno e o Curso de Preparação para a 

Parentalidade e Nascimento, em colaboração com o restante departamento de 

obstetrícia do hospital. Estes são organizados pelos EEESMOs do serviço, envolvendo 

também enfermeiros generalistas peritos na área, e são destinados a grávidas e 

pessoas significativas entre as 30 e as 34 semanas de gestação. Estes cursos são 

divulgados pelos enfermeiros junto dos casais, nas diferentes unidades pertences à ULS 

onde se insere este hospital. A gestão das vagas e formalização das inscrições nestes 

cursos são da responsabilidade dos EEESMOs. 

 

III.2.2. Diagnóstico da situação 

Como referido anteriormente, os internamentos neste serviço são relativamente 

curtos, cerca de 24 a 72 horas, dependendo do tipo de parto. Neste espaço de tempo, 

a preparação para o regresso a casa é o principal foco dos cuidados de enfermagem. 

Essa preparação passa por promover a autonomia materna quer na sua própria 

recuperação física após o parto, quer nos cuidados ao recém-nascido, procurando-se 

promover a saúde e prevenir complicações, nesta fase 131. Nesse sentido são 

desenvolvidos, desde o momento de admissão da puérpera no serviço, vários ensinos 

relativos à dieta, atividade e repouso pós-parto, gestão da relação entre mãe, pai e 

irmãos, prevenção e tratamento de fissuras nos mamilos, prevenção e tratamento do 

ingurgitamento mamário, reinício da vida sexual, utilização de métodos contracetivos, 

saúde do pavimento pélvico, baby blues e os sinais de alerta de complicações 

relacionadas com o puerpério. Estes ensinos focam ainda os cuidados ao recém-

nascido, a prevenção de acidentes, a retirada, conservação e aquecimento do leite 

materno, a preparação e administração de leite artificial, e os sinais de alerta de 

complicações relacionadas com a saúde do recém-nascido 131. No final do internamento, 

todo esse trabalho é validado e sintetizado sobre a forma de uma nota de alta de 

enfermagem que para além de garantir a continuidade de cuidados, promove a 

utilização dos recursos existentes na comunidade 72,99,127,128,131 . 

De todos estes temas, a recuperação física pós-parto, amamentação e os 

cuidados ao recém-nascido parecem estar no topo das preocupações das puérperas 

127,128, pelo que, no decurso do estágio, emergiu que, os ensinos desenvolvidos pelos 

enfermeiros do serviço também se focaram maioritariamente nesses aspetos. Assim, a 

promoção da saúde mental no período pós-parto, ainda que incluída nos aspetos a 

considerar para a alta, pareceu pouco explorada, pela duração reduzida do 
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internamento. Deste modo, surgiu a oportunidade de aprofundar esta temática, 

aproveitando para incluir a promoção da respiração consciente adaptada a este 

contexto. Esta necessidade foi validada pela equipa de enfermagem. Deste modo, a 

atividade “Roda de mães” inicialmente delineada em plano de projeto, foi enriquecida e 

adaptada ao diagnóstico realizado. A promoção da respiração consciente foi ainda, 

introduzida às puérperas, no decorrer da prestação de cuidados, como estratégia 

promotora da saúde mental no pós-parto. 

 

III.2.3. Desenvolvimento de competências 

No planeamento da atividade “Roda de mães”, foram desenvolvidas as 

competências b), c) e d) de mestre definidas pelo Artigo 7º do Regulamento dos Cursos 

de Mestrado em Enfermagem 79. Numa fase inicial, foi mobilizado o conhecimento obtido 

na revisão narrativa da literatura que esteve na base do enquadramento teórico deste 

relatório, sobre as alterações psicológicas nos pós-parto e sobre as estratégias 

promotoras da saúde mental no pós-parto. Posteriormente, esse conhecimento foi 

integrado e aplicado no planeamento da referida atividade. Nesta sequência, foi 

elaborado um plano de sessão (Apêndice 11) que incluiu um roteiro que teve como 

linhas orientadoras os principais conceitos que emergiram da revisão realizada. No final 

da atividade, todo o trabalho desenvolvido foi sintetizado e adaptado a uma linguagem 

acessível às puérperas, sob a forma de um flyer informativo (Apêndice 12). Este recurso, 

que não estava inicialmente planeado, foi ainda disponibilizado em formato digital para 

a equipa de enfermagem com o objetivo de ser incluído num e-book, habitualmente 

mobilizado nos cursos de preparação para a parentalidade. 

Durante o estágio houve também oportunidade de desenvolver competências 

atribuídas ao grau de enfermeiro especialista. Ao participar ativamente no projeto das 

Altas EEESMO, foi possível desenvolver competências do domínio A ao dinamizar 

processos de tomada de decisão relativamente à preparação para a alta, envolvendo 

toda a equipa de saúde e na garantia do regresso da puérpera a casa com segurança 

80. No desenvolvimento de competências do domínio B, particularmente B180, no 

decorrer do estágio houve a possibilidade de atuar como consultor na área da 

amamentação, tendo para isso contribuído a frequência do curso de formação 

profissional “Aconselhamento em Aleitamento Materno” (Anexo 7) assim como a troca 

de experiências com a supervisora clínica e com outras enfermeiras com a certificação 

de conselheira em aleitamento materno (CAM) que trabalham no serviço. No 

desenvolvimento da competência B2 80, houve também a oportunidade de participar 
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ativamente em dois projetos institucionais bem estabelecidos no serviço, 

nomeadamente, as Altas EEESMO e o Curso de Preparação para o Aleitamento 

Materno.  Estes projetos, como já foi referido, contribuem para a qualidade de cuidados 

prestada no serviço, promovendo a autonomia das puérperas no seu regresso a casa. 

Mais uma vez neste estágio, foi ainda possível observar a supervisora clínica no 

desempenho das funções associadas à gestão da equipa de enfermagem, o que 

contribuiu para o desenvolvimento de competências do domínio C 80.  

Também, com o desenvolvimento da atividade “Roda de mães”, foi possível 

atuar como agente formador, desenvolvendo competências do domínio D, 

particularmente D2 80, ao focar nas necessidades formativas das puérperas. No início 

do estágio, a intervenção do enfermeiro especialista na área da amamentação foi 

identificada como aspeto a investir ao longo do mesmo. Neste domínio, foi desenvolvida 

a competência D1 80 relacionada com a promoção do autoconhecimento, com a 

identificação de limitações na atuação a esse nível. Nesse sentido foram feitos 

investimentos pessoais como a frequência do curso de formação profissional 

“Aconselhamento em Aleitamento Materno” (Anexo 7) e o envolvimento na prestação 

de cuidados de enfermagem em cenários de desafiantes para a amamentação, como a 

amamentação de recém-nascidos gémeos, diagnósticos de hipoprodução de leite ou 

mamilos rasos. Os contributos desta formação para a prestação de cuidados 

especializados à puérpera foram analisados recorrendo a uma análise SWOT 

(Strengths,Weaknesses, Opportunities, Threats)  (Apêndice 13). 

No que concerne às competências específicas do EEESMO, ao longo deste 

estágio foi desenvolvida a competência 4. Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pós-natal, particularmente as competências 4.1,4.2 e 4.3 

81. No que diz respeito à puérpera, durante a prestação de cuidados foi feito o despiste 

das principais complicações pós-parto, como a hemorragia pós-parto, a trombose 

venosa profunda dos membros inferiores e o ingurgitamento mamário, através da 

pesquisa dos principais sinais e sintomas de alarme 99,131. Foram promovidas 

intervenções de alívio da dor associada ao período pós-cirúrgico e ao traumatismo 

perineal 132. Essas intervenções incluíram medidas farmacológicas, mas também 

medidas não farmacológicas, onde se incluíram as técnicas respiratórias (com a 

instrução e demonstração da técnica da respiração diafragmática), a crioterapia e a 

hidroterapia. Foi promovido o aleitamento materno, com a supervisão durante a 

mamada, correção da pega, promoção do contacto pele-a-pele, instrução sobre técnicas 

e posicionamentos durante a mamada e expressão manual de colostro 99,133. Foram 

abordadas questões relativas à sexualidade pós-parto, não só através da abordagem 
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da contraceção pós-parto (em que houve oportunidade de colocar 2 implantes 

contracetivos de longa duração), mas também do incentivo a novas expressões da 

vivência da sexualidade nesta fase, com a promoção dos afetos e da conexão entre o 

casal 134. 

Para além dos aspetos físicos da recuperação pós-parto, foi também promovida 

a recuperação emocional e psicológica, com o investimento na relação terapêutica com 

as puérperas e promoção da sua saúde mental, com aplicação de técnicas de 

relaxamento, como a técnica da respiração diafragmática, e a promoção da auto-estima, 

auto-confiança e autonomia através do reforço positivo, do incentivo ao autocuidado, da 

promoção da vinculação com o recém-nascido e da validação dos conhecimentos 

transmitidos 3.  

Foi ainda promovida a saúde dos recém-nascidos, nomeadamente na prevenção 

de infeções, incluindo a participação ativa na campanha de vacinação contra a vírus da 

hepatite B e o vírus sincilial respiratório. Foi promovida a relação entre a tríade, com a 

promoção do contacto pele-a-pele e o envolvimento de ambos os progenitores na 

prestação dos cuidados ao recém-nascido 99,131. Foi ainda promovida a segurança dos 

recém-nascidos, com enfoque na prevenção de acidentes onde se abordou a prevenção 

do engasgamento, incluindo as manobras de desobstrução da via aérea, e o transporte 

seguro dos recém-nascidos, com a supervisão da colocação dos mesmos nas cadeiras-

auto à saída da maternidade, e a promoção do babywearing 99,131. Todos estes aspetos 

foram assimilados e validados nos respetivos ensinos que foram sendo desenvolvidos 

durante a prestação de cuidados como parte integrante da preparação para a alta. 

Os cuidados de enfermagem prestados tiveram ainda em consideração 

necessidades especificas, nomeadamente situações patológicas, tendo sido prestados 

cuidados a puérperas com diagnósticos de pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, 

infeções por HIV e hepatite B, doença vascular, entre outras. Para além destas 

situações, foram ainda prestados cuidados a puérperas separadas dos seus recém-

nascidos pela necessidade de internamento em Neonatologia, puérperas com recém-

nascidos gêmeos, puérperas em isolamento de contacto por presença de infeção 

contagiosa e puérperas com necessidade de vigilância acrescida por complicações 

resultantes do parto, como situações de corionmionite ou membranas fragmentadas. 

Também foram prestados cuidados a recém-nascidos com necessidades de cuidados 

específicas, nomeadamente recém-nascidos com alterações genéticas, como a 

trissomia 21, recém-nascidos prematuros (sem necessidade de internamento na 
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Neonatologia), recém-nascidos leves para a idade gestacional (LIG) e grandes para a 

idade gestacional (GIG). 

 

III.2.4. Desenvolvimento do plano de projeto 

Este estágio partiu do objetivo geral de promover a respiração consciente no 

período pós-parto, tendo-se considerado 2 objetivos específicos. Todas as atividades 

previstas inicialmente foram executadas e foram acrescentadas outras. Apresenta-se 

em seguida a descrição do desenvolvimento das atividades ao longo deste estágio. 

1. Objetivo específico: Perceber a atuação da equipa de enfermagem na 

promoção da utilização de técnicas respiratórias no período pós-parto 

Atividades previstas: observação da aplicação das técnicas respiratórias durante os 

cuidados de enfermagem às puérperas internadas no serviço; análise do registo da 

aplicação das técnicas respiratórias nas notas de enfermagem; consulta de normas de 

procedimento que façam referência a técnicas respiratórias. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Da observação dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem foi possível 

inferir que a respiração consciente não é utilizada de forma consistente pela equipa de 

enfermagem. Alguns enfermeiros mobilizam a técnica da respiração diafragmática 

durante a sua prestação, sobretudo durante a realização de procedimentos invasivos, 

por exemplo, durante a palpação do globo de segurança de Pinard, aquando da 

avaliação da involução uterina. Ainda assim, esta não é uma intervenção visível nos 

registos de enfermagem, nem é considerada em normas ou outros documentos oficiais 

do serviço. Neste sentido, o tema deste projeto foi sendo abordado junto da equipa de 

forma informal em momentos de pausa. Ainda que não tenha sido uma intervenção 

planeada para este estágio, teria sido interessante desenvolver uma ação formativa 

junto da equipa no sentido de tornar visível esta prática e incluí-la no conjunto de ações 

desenvolvidas pelos enfermeiros na promoção da saúde física e mental das puérperas. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: B2.1.1 — Usa 

evidência científica e normas necessárias para a avaliação da qualidade de enfermeiro 

especialista 80.  

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 14), por se ter conseguido testemunhar a promoção da respiração consciente 

durante a realização de procedimentos invasivos pelos EEESMOs do serviço, ainda que 
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de forma pouco consistente e sem visibilidade em registos ou notas de enfermagem, 

considera-se que o objetivo específico 1. Perceber a atuação da equipa de enfermagem 

na promoção da utilização de técnicas respiratórias no período pós-parto foi atingido.  

2. Objetivo específico: Promover o bem-estar emocional da puérpera através da 

respiração consciente. 

Atividades previstas: planeamento, realização e avaliação da atividade “Roda de 

mães.”; instrução às puérperas sobre a técnica da respiração diafragmática como 

medida de gestão do stress; demonstração da técnica da respiração diafragmática como 

medida de gestão do stress durante a prestação de cuidados de enfermagem às 

puérperas. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

A promoção da respiração consciente neste estágio ocorreu sobretudo durante 

a prestação de cuidados a 91 puérperas, momentos em que foi possível demonstrar a 

técnica da respiração diafragmática e promovê-la perante situações de stress, dor e 

desconforto. 

Também foi possível abordar a temática, inserida num conjunto de estratégias 

de promoção do bem-estar emocional através da atividade denominada “Roda de 

Mães”. A dinamização da sessão baseou-se num roteiro que foi elaborado tendo em 

conta os principais conceitos que emergiram do estudo sobre estratégias de promoção 

da saúde mental no período pós-parto. Definiu-se como objetivo geral da atividade, 

divulgar estratégias promotoras da saúde mental no pós-parto junto das puérperas 

internadas no serviço. Como objetivos específicos, promover a partilha de experiências 

entre pares, fomentar a criação de redes de apoio e instruir sobre a prática da respiração 

consciente como estratégia de gestão do stress no pós-parto. Foi promovida a partilha 

de experiências pessoais entre as puérperas, ao abordarem-se questões gerais, tais 

como o país de origem e respetivas diferenças culturais e tipo de parto. Posteriormente 

foi incentivada a partilha relativa a intercorrências vividas durante a gravidez, 

expectativas idealizadas e reais sobre o pós-parto, principais dificuldades e 

necessidades sentidas nesta fase, assim como os principais pontos-fortes identificados 

até ao momento.  

Por sugestão da equipa de enfermagem, a atividade teve 2 sessões que 

decorreram em 2 locais diferentes, com a participação de 3 puérperas por sessão. As 

sessões decorreram durante o turno da manhã, fora do horário habitual de visitas. As 

participantes foram recrutadas durante a prestação de cuidados, tendo-se envolvido a 
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equipa de enfermagem nesse processo. Os critérios de seleção foram o domínio da 

língua portuguesa, ausência de dor, realização de levante após o parto e disponibilidade 

emocional para participar na atividade promovida. Definiu-se a duração de 1 hora para 

cada sessão, em respeito pelas rotinas habituais do serviço, e pela necessidade de gerir 

os cuidados aos recém-nascidos, tendo em conta que foi dada a opção às puérperas de 

participar com os mesmos. De forma a promover a participação, houve a preocupação 

de restringir o número de participantes por sessão, tendo-se optado por dinamizar duas 

sessões, em vez de apenas uma, tal como inicialmente planeado.  

A primeira sessão da atividade “Roda de Mães”, decorreu no dia 9 de outubro e 

teve lugar num dos quartos partilhados do serviço. Nesta sessão participaram 2 

puérperas de origem portuguesa e 1 puérpera de origem angolana. Verificou-se que 2 

puérperas tinham tido parto por cesariana e 1 tinha tido parto eutócico. O tipo de parto 

foi identificado como aspeto que mais diferiu das suas expectativas. Num desses casos, 

o TP acabou por se prolongar no tempo e culminar em cesariana. Noutro caso, o parto 

acabou por ser antes do previsto, culminando num parto prematuro. Outra puérpera, 

pelo contrário, relatou uma gravidez sobressaltada, vivida com preocupação, medo e 

perda de autonomia, tendo para ela o parto representado um momento de libertação e 

de catarse. Destes relatos sobressaiu uma reflexão pessoal sobre a vivência do TP, 

mais do que sobre o momento de pós-parto precoce. As principais dificuldades 

apontadas remeteram para aspetos relacionados com a recuperação física do pós-parto 

e com o estabelecimento da amamentação. De uma forma geral, as participantes na 

sessão referiram, ao momento, não ter experienciado alterações psicológicas 

relacionadas com o pós-parto. No entanto, foram identificados, entre as participantes, 

fatores de risco para o desenvolvimento de perturbações da saúde mental 3,99. Deste 

modo, abordou-se o tema de forma preventiva, chamando a atenção para sinais de 

alarme de alterações da saúde mental. Nessa sequência, foram apresentadas algumas 

estratégias de promoção da saúde mental no período pós-parto 3. De forma unânime, 

as puérperas reconheceram a importância da rede de apoio. Nesse âmbito, a maioria 

identificou o apoio do companheiro e outros familiares próximos. Os CSP também foram 

apontados como importante rede de apoio, estando a sua identificação como rede de 

apoio fortemente associada à experiência de vigilância da gravidez neste contexto. A 

promoção do autocuidado e da manutenção de atividades de lazer, foram estratégias 

de promoção da saúde mental que reuniram consenso entre as participantes, e serviram 

de mote à temática do estabelecimento de limites e prioridades nas relações 

interpessoais. As puérperas reconheceram a importância de priorizar a relação consigo 

próprias e com os seus recém-nascidos, em detrimento de corresponder às expectativas 
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de familiares e amigos relativas à sua experiência de pós-parto. O grupo foi ainda 

interessado e participativo na abordagem da sexualidade enquanto estratégia 

promotora da saúde mental. Todas admitiram o impacto da gravidez na vivência da 

sexualidade, sendo que todas o reconheceram nas suas vivências pessoais. 

Demonstraram interesse sobre a temática, admitindo algum grau de desconexão com 

os seus parceiros. Nesse sentido, foi explorada a vivência alargada da sexualidade, com 

foco nos afetos e na promoção da intimidade entre o casal 134. 

As técnicas respiratórias foram abordadas como parte de conjunto de técnicas 

de relaxamento e gestão de stress. Optou-se por demonstrar a técnica da respiração 

diafragmática com recurso a uma bola de exercícios respiratórios. Todas conseguiram 

reproduzir a técnica e reconhecer o seu potencial na promoção do relaxamento. De 

referir que esta sessão foi interrompida por 2 vezes com a entrada de médicos e outros 

profissionais de saúde no quarto, o que teve impacto na condução da sessão. Foram 

também reconhecidas as diferenças culturais, particularmente da cultura africana, no 

debate sobre a temática. 

A segunda sessão da atividade “Roda de Mães” decorreu no dia 15 de outubro. 

Considerando as interrupções ocorridas na sessão anterior, esta decorreu numa sala 

multiusos no serviço de internamento de grávidas. As puérperas deslocaram-se até esta 

sala levando consigo os recém-nascidos em berços. A amplitude da sala, e a sua 

decoração, criaram um ambiente tranquilizador e propício à partilha de experiências. A 

seleção das participantes e o roteiro adotado foram os mesmos que na sessão anterior. 

Nesta sessão participaram 3 puérperas, de diferentes origens, nomeadamente, cabo-

verdiana, brasileira e portuguesa, uma amostra representativa da população atendida 

no serviço. Verificou-se que 2 delas tinham tido parto por cesariana e 1 tinha tido parto 

eutócico. Todas referiram ter experienciado gravidezes sem intercorrências, sendo que, 

à semelhança do grupo anterior, o tipo de parto foi o aspeto que mais destoou das suas 

expectativas. As maiores dificuldades relatadas prenderam-se, mais uma vez, com 

aspetos físicos da recuperação, como a recuperação pós-cesariana. Neste grupo, 

sobressaíram relatos de resiliência após essa experiência de parto, tendo as mesmas 

identificado pontos positivos na sua reação às adversidades encontradas ao momento, 

e focado o apoio que sentiram por parte da equipa de enfermagem. Também neste 

grupo não se manifestaram sinais de alterações psicológicas no pós-parto, pelo que, 

mais uma vez, foi abordada a temática de forma preventiva, com foco na instrução sobre 

estratégias promotoras da saúde mental 3. A participação deste grupo na exposição das 

diferentes estratégias foi semelhante à do grupo anterior. Na abordagem da sexualidade 

pós-parto verificou-se que, ao contrário do grupo anterior, neste grupo a vivência da 
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sexualidade não foi afetada negativamente pela gravidez, tendo os casais já iniciado um 

esforço de adaptação às novas circunstâncias 134. A maioria das puérperas referiu 

desejo de manter a conexão com os seus parceiros nesta fase, admitindo a necessidade 

de gerir as expectativas em relação à expressão da sua sexualidade. No final da sessão, 

também foi possível exemplificar a técnica da respiração diafragmática como técnica de 

relaxamento, sendo que todas conseguiram reproduzi-la. Foi ainda possível nomear 

outras técnicas de relaxamento, na gestão do stress nesta fase como a musicoterapia, 

a hidroterapia ou a massagem.  

No final de ambas as sessões foi distribuído um flyer (Apêndice 12) com a síntese 

dos aspetos-chave da temática abordada, com a sugestão de as puérperas o colocarem 

numa zona da casa com acesso fácil e rápido como lembrete diário destas estratégias. 

A dinamização desta atividade registou uma significativa adesão por parte das 

puérperas. Em ambas as sessões, as puérperas verbalizaram o sentimento de se 

sentirem ouvidas e acolhidas pela equipa, ao terem a oportunidade de debater aspetos 

pouco aprofundados na prestação de cuidados. Valorizaram ainda a importância de 

abordar a saúde mental no pós-parto como preparação para alta. Ainda que não 

planeado em projeto, considera-se que teria sido enriquecedor ter recolhido dados 

relativos à satisfação das puérperas com esta atividade. Apesar do tamanho reduzido 

da amostra, considera-se que o grupo-alvo da atividade foi representativo da população 

que recorre habitualmente ao serviço, pelo que a quantificação dos dados obtidos com 

a atividade poderia ser transposta para trabalhos de investigação e para o planeamento 

de intervenções relevantes na área da saúde mental no pós-parto.  

A equipa de enfermagem foi testemunha da participação das puérperas na 

atividade, considerando a mesma relevante para a prestação de cuidados. 

Manifestaram o desejo de promover ações semelhantes, ainda que identificassem a 

falta de disponibilidade para as desenvolver. Foi solicitado que o flyer elaborado 

permanecesse como recurso para o serviço, estando prevista a sua incorporação num 

e-book construído pela equipa de enfermagem e distribuído nos cursos de preparação 

para a parentalidade desenvolvidos.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) e c) de mestre 79; 

4.1.1. Informa e orienta sobre recursos disponíveis na comunidade passíveis de 

responder às necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisão 

esclarecida, 4.1.3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepção no 

período pós-parto, 4.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de 

promoção e apoio à adaptação pós-parto, 4.2.1. Informa, orienta e apoia a mãe no auto-
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cuidado e a cuidar do seu filho, e 4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da mulher após o parto de EEESMO 

81.  

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 14), por se ter conseguido abordar a técnica da respiração diafragmática, 

inserida num conjunto abrangente de medidas de promoção da saúde mental da 

puérpera, durante a prestação de cuidados, e com a atividade “Roda de Mães”, 

considera-se que o objetivo específico 2. Promover o bem-estar emocional da puérpera 

através da respiração consciente foi superado. 

 

III.2.5. Ganhos em saúde 

A temática da respiração consciente foi abordada como parte integrante de um 

conjunto de estratégias de promoção da saúde-mental consideradas pertinentes, tendo 

em conta os desafios encontrados no pós-parto 3. A instrução e demonstração das 

técnicas respiratórias durante a prestação de cuidados, bem como a atividade “Roda de 

Mães” contribuíram para a satisfação das puérperas nos cuidados prestados, na medida 

em que contribuíram para o estabelecimento da relação terapêutica. A atividade “Roda 

de Mães”, em particular, permitiu o desenvolvimento de competências de comunicação, 

com a dinamização do debate e da partilha de experiências entre pares. Mais do que 

uma abordagem expositiva da temática, esta atividade facilitou a identificação de 

características comuns entre as puérperas, bem como constituiu um impulso à inclusão 

dos elementos do grupo na rede de apoio, como estratégia promotora da saúde mental 

nesta fase. Ao promover a divulgação de estratégias promotoras da saúde mental junto 

das puérperas, a implementação deste projeto contribuiu para a promoção de estilos de 

vida saudáveis do período pós-parto 31. O puerpério é reconhecido como um período de 

potencial desequilíbrio emocional, pelo que a divulgação de estratégias promotoras da 

regulação emocional das puérperas, contribuí para o seu bem-estar psicológico, e para 

a prevenção de alterações no âmbito da saúde mental3. De um modo geral, estas 

estratégias potenciaram o desenvolvimento da autoestima, autoconfiança e autonomia 

das puérperas tornando-as mentalmente disponíveis para as aprendizagens 

relacionadas com os cuidados ao recém-nascido e fomentando o pleno 

desenvolvimento das competências parentais. Neste contexto, a prática da respiração 

consciente contribuiu ainda para a readaptação funcional à nova condição de mãe, 

estimulando condições favoráveis ao processo de vinculação com o recém-nascido, 

traduzindo-se em ganhos em conhecimento sobre promoção da ligação mãe/pai‐filho 31.  
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III.3. Estágio profissional de Internamento de Grávidas 

O estágio profissional de Internamento de Grávidas decorreu no período de 28 

de outubro de 2025 a 3 de dezembro de 2025 e teve a duração de 150 horas.  

III.3.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Internamento de Grávidas decorreu no mesmo hospital 

que os estágios anteriores. Mantiveram-se por isso as mesmas características 

referentes à população atendida, assim como se verificaram as mesmas contingências 

de funcionamento que no estágio anterior de Internamento de Puérperas, com a lotação 

máxima do serviço a ser atingida com frequência e com a admissão de utentes 

provenientes de outros hospitais da região. Realizar os 3 estágios no mesmo hospital 

permitiu conhecer o Departamento de Obstetrícia na sua globalidade, representando 

todo o circuito que uma mulher grávida pode experienciar neste hospital, com enfoque 

na continuidade de cuidados.  

Esta unidade é constituída por 26 camas, distribuídas por 10 quartos. Esta é 

constituída por uma copa para funcionários, um gabinete de observação, com ecógrafo 

e marquesa de observação ginecológica, uma sala de trabalho de enfermagem, uma 

sala de trabalho comum, uma sala destinada a arrumos de material e dois gabinetes 

multiusos. Existe ainda uma sala de uso comum, denominada Sala de Experiências 

Positivas. Trata-se de uma sala ampla, com decoração alusiva à gravidez, onde estão 

disponíveis bolas de pilates, colchões de ginástica, um difusor elétrico, um sistema de 

som e uma parede de espelhos. Está também disponível nesta sala, um cadeirão 

articulado e um armário com material relacionado com a amamentação. O serviço em 

questão dá resposta, não só à especialidade médica de obstetrícia, como também às 

especialidades de ginecologia e senologia. A especialidade de obstetrícia comporta 15 

vagas, a de ginecologia 8 vagas e a senologia 3 vagas. Estas são geridas conforme as 

necessidades verificadas, muitas vezes considerando o agendamento cirúrgico.  

No que diz respeito à especialidade de obstetrícia, são admitidas nas 15 vagas 

existentes, essencialmente grávidas para indução do TP (ITP) agendada, grávidas em 

vigilância por diferentes patologias ou por ameaça de parto pré-termo e grávidas com 

rotura de bolsa de águas, sem início de TP. Para as especialidades de senologia e 

ginecologia são admitidas essencialmente mulheres nos momentos pré e pós cirurgia 

oncológica, por tumores da mama, vulva, colo uterino, útero e ovário. Encontram-se 

também internadas no serviço mulheres em processo de tratamento de várias patologias 

do foro ginecológico e obstétrico, sendo as mais comuns, a doença inflamatória pélvica, 
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hemorragia uterina anómala, gravidez ectópica, complicações resultantes de técnicas 

de reprodução medicamente assistida, como as resultantes de punções ováricas ou 

hiperestimulações ováricas, e complicações resultantes de abortos espontâneos ou 

induzidos, como os abortos sépticos. 

A equipa de enfermagem é constituída por 13 EEESMOs e 6 enfermeiros 

generalistas. Ocasionalmente, por gestão de equipa, são mobilizados EEESMOs do 

serviço de Internamento de Puérperas e da consulta externa de obstetrícia em regime 

de prestação de serviços. Fazem ainda parte da equipa 10 técnicas auxiliares de saúde, 

que trabalham em regime de rotatividade com o Internamento de Puérperas. Durante o 

turno da manhã encontraram-se presentes no serviço pelo menos 2 médicos em 

permanência a dar resposta às necessidades das utentes internadas. Nos restantes 

turnos, a equipa médica que dá resposta é a equipa alocada ao serviço de Urgência 

Obstétrica e Bloco de Partos. 

Estão escalados por turno cerca de 3 enfermeiros, distribuídos pelas 3 áreas de 

especialidade, sendo que as grávidas internadas na área de obstetrícia são sempre 

atribuídas aos EEEMOs. O método de trabalho adotado é o método individual 85–88 , 

sendo que o chefe de equipa atribuí as utentes pela equipa de enfermagem 

considerando as diferentes valências do serviço.  

Os EEEMOs deste serviço dinamizam, em colaboração com os EEEMOs do 

Internamento de Puérperas, o Curso de Preparação para a Parentalidade e Nascimento, 

dirigido às grávidas a partir das 30 semanas de gestação e onde são abordados vários 

temas relacionados com a gravidez, TP, parto e puerpério. 

 

III.3.2. Diagnóstico da situação 

O estágio de Internamento de Grávidas focou-se maioritariamente na valência 

de obstetrícia. Nesse sentido, foram prestados cuidados essencialmente a grávidas com 

patologia, com ameaça de parto prematuro e em processo de ITP. De todas as grávidas 

internadas, as grávidas em processo de ITP foram as que demandaram uma maior 

complexidade de cuidados de enfermagem especializados. Identificou-se a necessidade 

de gestão da dor, do desconforto e das expectativas associadas ao processo de ITP, 

assim como o desafio da tomada de decisão do EEESMO quanto à transferência para 

Bloco de Partos. Para além disso, a evidência científica sugere que a ITP tem um grande 

impacto na vivência da experiência de parto das mulheres 135–141. Alguns dos métodos 

utilizados na ITP têm o potencial de provocar desconforto à grávida, pela maior 

intensidade das contrações uterinas percecionadas, assim como interferir na sua 
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mobilidade, pela necessidade de monotorização cardiotocográfica 137,139. Um dos fatores 

que reúne maior consenso quanto ao impacto da ITP na satisfação das grávidas é a 

gestão da dor associada 139,141. Deste modo, a ITP está habitualmente associada a uma 

superior e precoce utilização dos métodos farmacológicos de alívio da dor, sobretudo 

da analgesia loco-regional 139. Este tipo de analgesia ainda que reconhecida como um 

método eficaz de gestão da dor durante o TP, parece estar associada a um aumento de 

duração do 1º estádio do TP e a uma maior necessidade de intervenções obstétricas, 

como a administração de ocitocina sintética, quando esta é utilizada numa fase precoce 

do TP 106–108. Assim, destaca-se o benefício de mobilizar outras medidas de gestão da 

dor da ITP, em alternativa ou em complementaridade 2. 

Considerando esta realidade, as atividades planeadas em plano de projeto 

emergiram como resposta a estas necessidades específicas, com a respiração 

consciente a ser mobilizada como medida não farmacológica de gestão da dor, como 

estratégia de gestão emocional e como medida promotora da autorregulação durante o 

processo de ITP.  

De considerar que, mais uma vez, a grande maioria das grávidas a quem se 

prestou cuidados, não tinham consciência do seu padrão respiratório, nem 

conhecimento sobre técnicas respiratórias. As mais familiarizadas com estes conceitos 

foram as que realizaram preparação para o parto durante a gravidez, ainda que não 

tivessem desenvolvido o treino para este tipo de técnicas. 

 

III.3.3. Desenvolvimento de competências 

No planeamento da atividade “Potenciar a ITP” (Apêndice 15) e na elaboração 

de um poster dirigido às grávidas (Apêndice 16) foram desenvolvidas as competências 

b), c) e d) de mestre definidas pelo Artigo 7º do Regulamento dos Cursos de Mestrado 

em Enfermagem 79. Estas atividades basearam-se na revisão narrativa da literatura 

sobre os benefícios da respiração consciente que constitui o enquadramento teórico 

deste relatório. Esse conhecimento foi integrado nesta valência de estágio, tendo-se 

desenvolvido uma ação formativa dirigida às grávidas onde se abordou a respiração 

consciente no contexto da ITP, adaptando, deste modo, os conhecimentos adquiridos 

às necessidades das grávidas a quem se prestou cuidados. Esse conhecimento foi 

ainda sintetizado e transmitido às grávidas, numa linguagem simples e adaptada às 

suas necessidades, sob a forma de um póster informativo (Apêndice 16).  

Houve também oportunidade de desenvolver competências atribuídas ao grau 

de enfermeiro especialista. Durante a prestação de cuidados a 19 grávidas em processo 



 
 

58 
 

de ITP foi possível desenvolver competências do domínio A—Domínio da 

Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  80 ao participar nos processos de tomada 

de decisão relativamente à administração de fármacos durante o processo de ITP 

(nomeadamente na gestão da administração de Misoprostol oral prescrito) e à decisão 

de transferência da grávida para o Bloco de Partos, em colaboração com a equipa 

médica e de enfermagem do serviço de Bloco de Partos. Foi também possível 

desenvolver competências do domínio B, particularmente as associadas ao domínio 

B1— Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica 80, ao participar ativamente no 

Curso de Preparação para a Parentalidade e Nascimento, projeto institucional bem 

estabelecido entre o departamento de obstetrícia do hospital e dinamizado pelos 

EEEMOs do serviço. Foi ainda possível contribuir com dados baseados em evidência 

científica durante a sessão do curso dedicada ao pavimento pélvico, salientando os 

benefícios da respiração consciente para a integridade do pavimento pélvico durante o 

parto, o que permitiu desenvolver competências associadas ao domínio B2 — 

Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua 80. Foram também desenvolvidas competências do domínio D, particularmente 

D2 — Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica 80, ao dinamizar 

a prática da respiração consciente junto dos enfermeiros da equipa, com a partilha 

informal dos resultados obtidos com as atividades desenvolvidas. 

No que diz respeito aos cuidados especializados do EEESMO, durante esta 

valência de estágio foi possível desenvolver a competência 2, particularmente as 

competências 2.1. Promove a saúde da mulher durante o período pré-natal e em 

situação de abortamento e 2.2 Diagnostica precocemente e previne complicações na 

saúde da mulher durante o período pré-natal e em situação de abortamento. Também 

foi possível desenvolver a competência 3, particularmente as competências 3.1. 

Promove a saúde da mulher durante o TP e optimiza a adaptação do recém-nascido à 

vida extra-uterina. e 3.2. Diagnostica precocemente e previne complicações para a 

saúde da mulher e do recém-nascido 81. 

Foi possível prestar cuidados de enfermagem especializados a 75 grávidas 

internadas em todos os trimestres da gravidez, adequando as intervenções 

desenvolvidas à idade gestacional e garantindo o cumprimento da habitual vigilância da 

gravidez 27,99. Foi garantida a realização dos exames complementares de diagnóstico, 

realizada educação para a saúde adequada à idade gestacional, cumpridos os 

momentos de vacinação e de administração de imunoglobulina anti- D, e realizada 
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auscultação da frequência cardíaca fetal, com o objetivo de promover a saúde pré-natal 

das grávidas, independentemente do motivo de internamento 99.  

Ainda no âmbito da promoção da saúde pré-natal, mas também da saúde da 

mulher, durante o estágio foi possível realizar 2 turnos no serviço de consulta externa 

de obstetrícia. Esta consulta é desenvolvida de forma autónoma e interdependente 

pelos EEESMOs 1 e engloba as consultas de periparto, idade materna, gravidez não 

desejada e planeamento familiar, saúde da mulher, diabetologia direcionada às 

grávidas, patologia fetal e patologia materna. Foi possível observar de forma participada 

todas as consultas desenvolvias pelos EEESMOs, o que permitiu integrar as diferentes 

competências nos cuidados à mulher no âmbito do seu ciclo reprodutivo, assim como 

entender a continuidade de cuidados. Durante a consulta de enfermagem de idade 

materna, focada no acompanhamento dos casais em processo de diagnostico pré-natal, 

foi possível acompanhar um casal na realização de amniocentese, o que contribuiu para 

o desenvolvimento particular da competência 2.1.6 — Promove a decisão esclarecida 

no âmbito da saúde pré-natal, facultando informação à grávida sobre recursos 

disponíveis na comunidade 81. Na consulta de gravidez não desejada, foi possível 

compreender a operacionalização do enquadramento legal do processo de interrupção 

voluntária da gravidez (IVG) 142, experiência que potenciou o desenvolvimento particular 

das competências 2.1.4 — Promove a decisão esclarecida no âmbito da interrupção 

voluntária da gravidez, informando e orientando para os recursos disponíveis na 

comunidade, 2.2.9. Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.e 2.2.10. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da 

mulher durante o abortamento e após o aborto 81. Neste contexto, foi possível participar 

no aconselhamento sobre métodos contraceptivos, incluindo colaborar na colocação de 

dispositivo intra-uterino (DIU) e comprovar a realização de ecografia como meio 

complementar de diagnóstico pelo EEESMO 142. 

Como referido anteriormente, foi possível participar ativamente no Curso de 

Preparação para a Parentalidade e Nascimento e inclusive ter a oportunidade de 

contribuir para a sessão desenvolvida com aspetos relacionados com a respiração 

consciente, o que permitiu desenvolver as competências  2.1.7 — Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções de 

promoção da saúde mental na vivência da gravidez e 2.1.8 — Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparação completa para 

o parto e parentalidade responsável 81. 
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Durante o estágio de Internamento de Grávidas foi possível prestar cuidados de 

enfermagem especializados a 46 grávidas com patologia da gravidez, nomeadamente 

pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, colestase gravídica, hiperémese gravídica, 

ameaça de parto pré-termo e vasa prévia. Esta experiência permitiu desenvolver as 

competências 2.3. Providencia cuidados à mulher e facilita a sua adaptação, durante o 

período pré-natal e em situação de abortamento e 3.3. Providencia cuidados à mulher 

com patologia associada e ou concomitante com a gravidez e ou com o TP atribuídas 

ao EEESMO 81. Para além disso, foram ainda prestados cuidados de enfermagem 

especializados a grávidas com patologia prévia com impacto direto na gravidez, como 

distúrbios da coagulação, infeções urinárias e pielonefrite, procurando adequar-se as 

intervenções de enfermagem ao impacto específico da patologia na gravidez. 

Durante o estágio foi ainda possível prestar cuidados a grávidas em processo de 

ITP e a grávidas com rotura espontânea de bolsa de águas, com gestação de termo ou 

pré-termo. Na prestação de cuidados a estas utentes, foi possível desenvolver 

competências associadas à promoção do ambiente de parto seguro e humanizado 2, 

nomeadamente as competências 3.1. Promove a saúde da mulher durante o TP e 

optimiza a adaptação do recém-nascido à vida extra-uterina e 3.2. Diagnostica 

precocemente e previne complicações para a saúde da mulher e do recém-nascido 81 

atribuídas ao EEESMO. Foi possível garantir a vigilância da saúde materno-fetal com 

recurso à monotorização cardiotocográfica, incluindo a otimização do traçado cardio-

tocográfico e sua interpretação, mas também com recurso à vigilância das 

características do líquido amniótico e monotorização dos movimentos fetais. Foi 

também possível acompanhar a evolução do TP com recurso à cervicometria e à 

monotorização da dor em TP 2,100,143. A gestão da dor e do desconforto associados ao 

TP, foram aspetos amplamente desenvolvidos, tendo-se acompanhado grávidas em 

processo de ITP e em fase latente do TP. Foram aplicados métodos não farmacológicos 

de gestão da dor, onde desde logo foi abordada a respiração consciente, mas também 

rebozo, hidroterapia, aromoterapia, promoção do movimento livre, promoção de 

posições verticalizadas e promoção da relação terapêutica de enfermagem 55,91,94,103–105. 

O plano de parto das utentes foi solicitado e considerado no planeamento dessas 

intervenções 27. 

Ainda no contexto da vigilância e condução do TP, foi possível acompanhar a 

supervisora clínica na tomada de decisão relativa à transferência da grávida para o 

Bloco de Partos e à referenciação para o médico obstetra. Esta experiência permitiu 

desenvolver competências do enfermeiro especialista, nomeadamente as competências 

do domínio A 80 e competências do EEESMO, em particular as competências 3.1.2. 
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Garante um ambiente seguro durante o TP e parto, 3.2.2. Identifica e monitoriza o risco 

materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as situações que estão para além da 

sua área de actuação e 3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrão normal de 

evolução do TP, referenciando as situações que estão para além da sua área de 

actuação 81. 

Houve ainda oportunidade de acompanhar 1 grávida em processo de interrupção 

médica da gravidez (IMG). Esta experiência permitiu reconhecer a intervenção do 

EEESMO no processo de aborto com o desenvolvimento de competências relacionadas 

com a monotorização do processo de expulsão fetal, gestão da dor física e 

acompanhamento do casal durante o processo de luto (competências 2.2.9, 2.2.10 e 

2.3.8 de EEESMO) 81. 

 

III.3.4. Desenvolvimento do plano de projeto 

Este estágio partiu do objetivo geral de promover a respiração consciente 

durante a gravidez, tendo-se considerado 6 objetivos específicos. Apresenta-se em 

seguida a descrição do desenvolvimento das atividades ao longo deste estágio. 

1. Objetivo específico: Perceber a atuação da equipa de enfermagem na 

promoção da respiração consciente durante a gravidez. 

Atividades previstas: observação da inclusão das técnicas respiratórias nos cuidados 

de enfermagem prestados às grávidas internadas no serviço; análise do registo da 

aplicação das técnicas respiratórias em notas de enfermagem; consulta de normas de 

procedimento que façam referência a técnicas respiratórias. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Da observação dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem foi possível 

inferir que a promoção da prática da respiração consciente é utilizada sobretudo como 

medida promotora da autorregulação na presença da dor e do desconforto provocados 

pela contratilidade uterina. Foi possível observar alguns enfermeiros a convidar as 

grávidas a focar-se no seu ritmo respiratório durante as contrações, ainda que sem o 

objetivo de aplicar uma técnica respiratória específica. Essa intervenção foi muitas 

vezes bem-sucedida a promover o foco e a calma durante esses momentos. Porém, 

esta não foi tornada visível nos registos de enfermagem, envolvendo-se naturalmente 

na relação terapêutica de enfermagem. Da mesma forma, a promoção da respiração 

consciente como intervenção diferenciada do EEESMO não foi encontrada nas normas 
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e documentos oficiais do serviço. Ainda que mobilizada na prestação de cuidados, esta 

intervenção não pareceu valorizada pelos enfermeiros.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: B2.1.1 — Usa 

evidência científica e normas necessárias para a avaliação da qualidade de enfermeiro 

especialista 80. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 17), por se ter conseguido testemunhar a promoção da respiração consciente 

como estratégia promotora da capacidade de autorregulação das grávidas pelos 

EEESMOs do serviço, ainda que de forma pouco consistente e sem visibilidade em 

registos ou notas de enfermagem, considera-se que o objetivo específico 1. Perceber a 

atuação da equipa de enfermagem na promoção da respiração consciente durante a 

gravidez foi atingido. 

2. Objetivo específico: Promover a consciencialização das grávidas internadas 

sobre o seu padrão respiratório basal. 

Atividade prevista: elaboração de poster temático em formato impresso sobre fisiologia 

da respiração e benefícios da respiração consciente durante a gravidez dirigido às 

grávidas. 

Resultados obtidos com a realização da atividade: 

Durante a prestação de cuidados, foi solicitado às grávidas que se 

concentrassem no seu padrão respiratório sobretudo durante a realização de 

procedimentos dolorosos ou durante as contrações dolorosas. A maioria conseguiu 

fazê-lo com sucesso, reconhecendo que a dor e o desconforto alteravam 

momentaneamente a forma como respiravam. No entanto, percebeu-se que a maioria 

não sabia explicar a influência da respiração na gravidez e no TP. Nesse sentido, foi 

elaborado um poster em formato impresso intitulado “Sabia que a forma como respira 

pode ter influência na vivência da gravidez, parto e pós-parto?” (Apêndice 16) que foi 

impresso em formato A3 e plastificado. Este poster, elaborado numa linguagem simples 

dirigida às grávidas, pretendeu sintetizar os principais conceitos associados à temática 

da respiração consciente. Foi explorado o reconhecimento dos movimentos 

respiratórios basais, os benefícios das técnicas respiratórias e a descrição das 2 

técnicas respiratórias recomendadas (respiração diafragmática e respiração em 

expiração prolongada). O poster foi disponibilizado para o serviço para ser mobilizado 

no curso de preparação para a parentalidade e nascimento ou afixado na sala de 

Experiências Positivas. 
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Competências desenvolvidas com a realização da atividade: b) e c) de mestre 79.; 

competências 2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia 

programas, projectos e intervenções de promoção da saúde pré-natal, 3.1.3. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da 

mulher e conviventes significativos, 3.1.6. Coopera com outros profissionais na 

implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor, 4.1.5. 

Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção e apoio à adaptação 

pós-parto e 4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia 

programas, projectos e intervenções e promoção da saúde mental na vivência do 

puerpério, potenciando a parentalidade responsável de EEESMO 81 pela abrangência 

dos conteúdos sintetizados no póster elaborado. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 17), por se ter conseguido elaborar e disponibilizar para o serviço o póster 

com os principais conceitos associados à respiração consciente, dirigido às grávidas, 

considera-se que o objetivo específico 2. Promover a consciencialização das grávidas 

internadas sobre o seu padrão respiratório basal foi atingido. 

3. Objetivo específico: Promover o bem-estar materno-fetal durante a gravidez 

através da respiração consciente. 

Atividades previstas: educação para a saúde em contexto de prestação de cuidados 

de enfermagem às grávidas internadas sobre: fisiologia da respiração, impacto das 

alterações da gravidez no padrão respiratório e benefícios da respiração diafragmática 

durante a gravidez; instrução e treino das grávidas sobre a técnica da respiração 

diafragmática como medida promotora do relaxamento e da oxigenação materno-fetal. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Durante esta valência de estágio foram prestados cuidados a 75 grávidas. Como 

já foi referido, a temática da respiração consciente foi trabalhada com estas grávidas 

durante a prestação de cuidados. Numa primeira abordagem, incentivou-se as grávidas 

a focarem-se sobre o seu padrão respiratório basal, reconhecendo alterações a esse 

padrão, em situações específicas. Posteriormente, sensibilizou-se para os benefícios da 

respiração consciente na promoção do relaxamento psicológico, para a oxigenação dos 

tecidos, e consequente para a promoção da perfusão materno-fetal. Neste contexto, a 

técnica de respiração diafragmática foi demonstrada junto das grávidas e a mesmas 

foram convidadas a reproduzi-la, em momentos calmos, mas também em momentos de 

tensão com vista ao relaxamento físico e psicológico. A maioria conseguiu reproduzir a 
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técnica, e reconhecer na prática os seus contributos para o seu bem-estar físico e 

psicológico.   

Mais uma vez, também nesta valência de estágio teria sido importante recolher 

dados relativos à satisfação das grávidas com a aplicação desta técnica, através da 

aplicação de escalas ou questionários. Esses dados teriam sido relevantes para 

corroborar a evidência destas técnicas no bem-estar materno, partindo do ponto de vista 

das grávidas.  

Competências desenvolvidas com a realização da atividade: 2.1.1. Concebe, 

planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e 

intervenções de promoção da saúde pré-natal e 3.1.3. Concebe, planeia, implementa e 

avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da mulher e conviventes 

significativos de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 17), por se ter conseguido promover a técnica da respiração diafragmática e 

demonstrar os seus benefícios a 75 grávidas, considera-se que o objetivo específico 3. 

Promover o bem-estar materno-fetal durante a gravidez através da respiração 

consciente foi superado. 

4. Objetivo específico: Capacitar para a gestão da dor durante o TP através da 

respiração consciente. 

Atividades previstas: pesquisa/ criação/ divulgação de animação em formato digital 

sobre técnicas respiratórias em TP; educação para a saúde em contexto de prestação 

de cuidados de enfermagem às grávidas internadas sobre os benefícios das técnicas 

respiratórias durante o TP; promoção da reflexão sobre a utilização de técnicas 

respiratórias em TP (plano de parto); instrução e treino das grávidas sobre a técnica da 

respiração diafragmática como medida não farmacológica de gestão da dor; instrução e 

treino das grávidas sobre técnicas de expiração prolongada como medida não 

farmacológica de gestão da dor. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

O contributo da respiração consciente na gestão da dor associada ao TP foi um 

aspeto amplamente explorado nesta valência de estágio, considerando que, durante a 

realização do mesmo foram acompanhadas 19 grávidas em processo de ITP. A 

evidência científica sugere que a ITP tem um forte impacto na vivência da experiência 

de parto das mulheres 135–141,144. Neste contexto de necessidade de intervenção sobre o 

TP, a OMS recomenda a utilização de métodos não farmacológicos de gestão da dor 
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como estratégias fundamentais para promover uma experiência de parto positiva, 

segura e humanizada, onde se incluem as técnicas respiratórias 144. Deste modo, 

durante o acompanhamento das grávidas em processo de ITP, foi exemplificada a 

técnica de respiração diafragmática, foram abordados os seus benefícios e as grávidas 

foram convidadas a reproduzir esta técnica durante as contrações uterinas. A maioria 

das grávidas acompanhadas aderiram a esta técnica quando incentivadas, 

reconhecendo os seus benefícios na gestão da dor. As técnicas de expiração 

prolongada não foram abordadas considerando a fase do TP em que as mesmas se 

encontravam. 

Durante a realização deste estágio houve também a oportunidade de divulgar o 

website “Respirando” desenvolvido no estágio de Bloco de Partos. A divulgação foi feita 

com recuso ao flyer anteriormente desenvolvido que foi distribuído na sessão de 

educação para a saúde “Potenciar a ITP” e no Curso de Preparação para a 

Parentalidade e Nascimento. Foi considerado que a divulgação deste website era 

pertinente nestes contextos de acompanhamento pré-natal, onde a gestão da dor do TP 

poderia ser abordada de forma antecipatória 47,48. 

No dia 12 de novembro, em colaboração com uma colega do mesmo mestrado, 

foi desenvolvida uma sessão de educação para a saúde à qual foi dada o nome de 

“Potenciar a ITP”. Esta sessão, que decorreu na Sala de Experiências Positivas, teve 

como objetivo geral promover a satisfação das grávidas com a experiência de parto 

induzido. Como objetivos específicos, definiu-se o aumentar o conhecimento das 

grávidas relativamente a medidas não farmacológicas de gestão da dor e promover a 

adesão das grávidas às medidas não farmacológicas de gestão da dor durante o 

processo de ITP. Na sessão participaram 3 grávidas recrutadas durante a prestação de 

cuidados. As 3 participantes da sessão encontravam-se numa fase muito inicial do 

processo. Este foi iniciado considerando que a gravidez não complicada que atinge as 

41 semanas completas é uma indicação para a ITP 137,144. No momento da sessão, 

nenhuma referiu dor associada à contratilidade uterina. Todas as participantes eram 

primíparas e apenas 1 tinha elaborado um plano de parto, o qual previa a utilização de 

técnicas respiratórias. Das 3 participantes apenas 1 referiu antecedentes de saúde 

relevantes, neste caso um síndrome depressivo diagnosticado durante a gravidez. A 

sessão teve a duração de aproximadamente 1 hora. Antes da entrada das participantes 

na sala, o ambiente foi preparado com recurso à colocação de música calma e à infusão 

do óleo essencial de lavanda em difusor elétrico. Procurou-se, desta forma promover os 

efeitos da musicoterapia na promoção do relaxamento e da autorregulação 145,146. Por 

outro lado, proporcionou-se a inalação de óleos essenciais com efeitos reconhecidos na 
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promoção do relaxamento e da autorregulação, e na gestão da dor e do stress 147–150. 

Nos primeiros 15 minutos foram apresentadas as formadoras, os objetivos da sessão e 

as participantes. Posteriormente, foram expostas as especificidades da dor associada 

ao processo de ITP e os principais benefícios dos métodos não farmacológicos no 

processo de ITP, com enfoque nas técnicas respiratórias (sobretudo a técnica da 

respiração diafragmática) e no rebozo, (tema abordado pela colega do mestrado). 

Ambas as técnicas foram instruídas e demonstradas pelas formandas. As participantes 

foram convidadas a reproduzir a técnica da respiração diafragmática, que as 3 grávidas 

conseguiram reproduzir sem dificuldades. Após a sessão, foi partilhado o link para um 

roteiro em formato Google Forms (Apêndice 18), no qual se pediu às participantes para 

avaliar a sessão em termos de utilidade, entendimento e relevância dos temas 

abordados para o processo de ITP. A sessão foi avaliada por 2 das 3 participantes que 

consideram a sessão muito útil, e acolhedora, deixando-as mais preparadas para 

enfrentar os desafios do processo de ITP. 

A reflexão sobre estas técnicas e a sua inclusão no plano de parto acabou por 

ser pouco dinamizada durante a realização deste estágio. Durante a sessão “Potenciar 

a ITP” as técnicas respiratórias foram abordadas como ferramenta que as grávidas 

poderiam mobilizar durante o seu TP, mas a relação com o plano de parto foi pouco 

explorada, ainda que uma das participantes a tenha incluído no seu plano de parto. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) e c) de mestre 79; 

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no 

contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos de enfermeiro 

especialista 80; 2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão, 

3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e 

bem-estar da mulher e conviventes significativos e 3.1.6. Coopera com outros 

profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da 

dor de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto 

(Apêndice 17), por se ter conseguido abordar a respiração diafragmática como medida 

não farmacológica de gestão da dor associada ao processo de ITP e promovê-la junto 

de 19 grávidas em processo de ITP, considera-se que o objetivo específico 4. Capacitar 

para a gestão da dor durante o TP através da respiração consciente foi atingido. Ainda 

assim considera-se que a inclusão das técnicas respiratórias em plano de parto poderia 

ter sido mais aprofundada. 



 
 

67 
 

5. Objetivo específico: Capacitar para a gestão emocional no período de 

internamento através da respiração consciente. 

Atividades previstas: planeamento e realização de sessão de relaxamento dirigida às 

grávidas; avaliação da sessão de relaxamento dirigida às grávidas: elaboração de 

questionário informal e recolha de notas de campo; educação para a saúde em contexto 

de prestação de cuidados de enfermagem às grávidas internadas sobre os benefícios 

da técnica da respiração diafragmática como medida de gestão do stress; instrução e 

treino das grávidas sobre a técnica da respiração diafragmática como medida de gestão 

do stress associado ao período de internamento. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

A sessão “Potenciar a ITP” acabou por se focar na gestão da dor, considerando 

o impacto desta na satisfação das grávidas em processo de ITP 42,141. Desta forma, a 

respiração consciente foi promovida essencialmente como estratégia não farmacológica 

de gestão da dor. A gestão emocional do processo de ITP e do período de internamento 

foram aspetos menos desenvolvidos na sessão “Potenciar a ITP” e durante a prestação 

de cuidados nesta valência de estágio. Ainda assim, no questionário de avaliação da 

sessão 50 % das grávidas referiam sentir-se relaxadas e 50% muito relaxadas após a 

sessão. De facto, a associação entre gestão da dor e gestão emocional é suportada 

pela evidência científica atual, com a diminuição da dor fortemente associada à 

diminuição do stress e ao aumento do relaxamento 151–153. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 2.1.6. Concebe, 

planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e 

intervenções de promoção da saúde mental na vivência da gravidez e 3.1.3. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da 

mulher e conviventes significativos de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: a gestão emocional no período de internamento não 

foi o foco principal das atividades desenvolvidas, tendo-se priorizado outras 

necessidades de cuidados identificadas. Ainda assim, legitimou-se a associação entre 

a gestão da dor associada ao processo de ITP e a gestão emocional. Considerando que 

participaram na sessão “Potenciar a ITP” 3 grávidas em processo de ITP, e que todas 

conseguiram reconhecer o relaxamento físico e psicológico promovida pela técnica da 

respiração diafragmática, admite-se que o objetivo específico 5 Capacitar para a gestão 

emocional no período de internamento através da respiração consciente foi atingido. 
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6. Objetivo específico: Perceber o impacto da respiração consciente na 

capacidade de autorregulação percecionada pelas grávidas. 

Atividades previstas: elaboração de um questionário informal dirigido às grávidas e 

recolha de notas de campo; promoção de momento de partilha dos dados recolhidos 

através das notas de campo com a equipa de enfermagem do serviço. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Informalmente, após a mobilização das técnicas respiratórias. foi questionada a 

utilidade das mesmas para a gestão da dor e desconforto percecionado. Na grande 

maioria das vezes a resposta foi positiva com as grávidas a experienciarem sensações 

de bem-estar com a promoção da capacidade de autorregulação. Ainda assim, essa 

experiência não foi quantificada, nem classificada durante esta valência de estágio. 

Estes resultados, ainda que pouco trabalhados, pareceram ir ao encontro do 

percecionado pela equipa de enfermagem do serviço. Nos momentos de pausa e de 

passagem de ocorrências, a aplicação da respiração consciente foi realçada como 

intervenção de enfermagem realizada junto das grávidas e os seus efeitos foram 

divulgados com a equipa, que os reconheceu na sua prática. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: pela partilha dos 

resultados obtidos com as atividades, competências B1.1 — Mobiliza conhecimentos e 

habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade e D2.2 — Suporta a prática 

clínica em evidência científica atribuídas ao enfermeiro especialista de enfermeiro 

especialista 80; pela promoção da capacidade de autorregulação das grávidas durante 

o processo de ITP através da respiração consciente, competências 2.1.6. Concebe, 

planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e 

intervenções de promoção da saúde mental na vivência da gravidez e 3.1.3. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da 

mulher e conviventes significativos de EEESMO 81.  

Avaliação do objetivo específico: os dados referentes à promoção da capacidade de 

autorregulaão das grávidas assistidas através da respiração consciente não foram 

recolhidos, nem sistematizados. Ainda assim, as perceções obtidas sobre essa 

capacidade foram discutidas em momentos de partilha com a equipa de enfermagem, 

que as reconheceu na sua prática de cuidados. Considerando que, não foram recolhidos 

dados de pelo menos 2/3 do número de grávidas que aderiram às técnicas respiratórias 

promovidas, admite-se que o objetivo específico 6. Perceber o impacto da respiração 

consciente na capacidade de autorregulação percecionada pelas grávidas não foi 

atingido. 
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III.3.5. Ganhos em saúde 

Nesta valência, a respiração consciente foi sobretudo mobilizada como 

estratégia não farmacológica de gestão da dor e do desconforto associada à 

contratilidade uterina durante o processo de ITP. A sessão de educação para a saúde 

“Potenciar a ITP”, assim como ensino às parturientes sobre a técnica da respiração 

diafragmática durante a prestação de cuidados contribuiu para o aumento dos 

conhecimentos das grávidas sobre estratégias facilitadoras do TP e sobre estratégias 

não farmacológicas de alívio da dor do TP 31. Esse conhecimento, ainda que não 

quantificado neste contexto, constituiu um marco importante na experiência de TP 

destas mulheres, com as mesmas a referir sentirem-se mais preparadas para o TP após 

estas intervenções (Apêndice 18). Ainda que o grau de satisfação das grávidas com a 

experiência de parto não tenha sido alvo de estudo nesta valência de estágio, 

considerando o papel da educação para a saúde na satisfação com a experiência de 

parto 27,48,76, poderá afirmar-se que a implementação do plano de projeto neste serviço 

contribuiu para o aumento do grau de satisfação das grávidas com a sua experiência de 

TP 31. 

 

III.4. Estágio profissional de Exames Especiais de Ginecologia 

O estágio profissional de Exames Especiais de Ginecologia decorreu no período 

de 4 de dezembro de 2025 a 11 de dezembro de 2025 e teve a duração de 35 horas.  

III.4.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Exames Especiais de Ginecologia decorreu numa 

maternidade pública da região de Lisboa e Vale do Tejo. Esta unidade hospitalar é parte 

integrante de uma ULS, constituída por um centro-hospitalar universitário, um centro 

hospitalar psiquiátrico, um instituto de oftalmologia e 2 agrupamentos de centros de 

saúde 154. Esta unidade insere-se numa região urbana servindo atualmente a população 

de 17 freguesias de 2 concelhos da área metropolitana de Lisboa, o correspondente a 

uma população estimada de cerca de 385 mil residentes 154. Esta unidade dedica-se 

exclusivamente à resposta em saúde nas áreas de ginecologia e obstetrícia. O estágio 

de Exames Especiais de Ginecologia decorreu em diferentes serviços dentro da 

especialidade de ginecologia, nomeadamente no serviço de bloco operatório de 

ginecologia, na consulta externa de ginecologia e no centro de medicina reprodutiva. 
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III.4.2. Diagnóstico da situação 

De acordo o plano de estudos, o estágio de Exames Especiais de Ginecologia 

decorreu na modalidade de observação participada. Nesse sentido foi possível observar 

e acompanhar EEESMOs e enfermeiros peritos na área de ginecologia durante a sua 

prestação de cuidados em diferentes contextos de cuidados dentro da especialidade de 

ginecologia.  

 

III.4.3. Desenvolvimento de competências  

Durante o estágio de Exames Especiais de Ginecologia foi possível acompanhar 

os cuidados a mulheres em diferentes etapas do seu ciclo reprodutivo. Desta forma, 

este estágio trouxe contributos importantes para o desenvolvimento de competências 

atribuídas ao grau de EEESMO, em particular as competências 1. Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e durante o período 

pré-concepcional e 6. Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar 

processos de saúde/doença ginecológica 81.  

Foi possível observar a realização de exames invasivos com objetivo de 

diagnóstico e de tratamento, inseridos nos cuidados a mulheres com patologia 

ginecológica e a mulheres em período preconcecional. Foi acompanhada uma mulher 

submetida a laparoscopia, onde se perceberam alterações anatómicas a nível tubário, 

que culminaram numa laqueação tubária à direita. Também foi acompanhada uma 

mulher submetida a histeroscopia sob sedação onde se perceberam sinéquias uterinas 

e pólipos uterinos que foram removidos durante a realização do exame. Estes exames 

foram importantes para a história de saúde destas mulheres oferecendo contributos para 

o estudo de diagnósticos de infertilidade. Esta experiência permitiu o desenvolvimento 

particular das competências 1.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da 

mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades de saúde do 

companheiro, 6.2.4. Coopera com outros profissionais no diagnóstico das afecções do 

aparelho genito-urinário e ou mama e 6.3.5. Coopera com outros profissionais no 

tratamento da mulher com afecções do aparelho genito-urinário e ou mama de EEESMO 

81. 

Ainda neste âmbito, foi possível conhecer o centro de medicina reprodutiva, onde 

se acompanharam 4 mulheres submetidas a punções ováricas e 1 mulher submetida a 

transferência de embrião congelado (TEC). Para além de acompanhar estas técnicas 

de procriação medicamente assistida (PMA), foi também possível perceber o tratamento 

e manipulação dos gâmetas femininos e masculinos recolhidos, assim como a 
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importância da intervenção de enfermagem no acompanhamento a estes casais durante 

as várias etapas destes processos, experiência que contribuiu para o desenvolvimento 

particular da competência 1.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de 

suporte emocional e psicológico à mulher com disfunções sexuais e ou com problemas 

de fertilidade, incluindo conviventes significativos de EEESMO 81. 

Durante este estágio, foi ainda possível acompanhar 4 consultas de 

planeamento familiar. Neste contexto, estas consultas são dirigidas a mulheres em 

idade fértil referenciadas pelos CSP, com patologias associadas, como drepanocitose, 

anemia, patologia psiquiátrica, entre outras. Estas consultas foram dinamizadas por 

enfermeiros peritos na área de ginecologia em colaboração com médicos 

ginecologistas, no sentido de aconselhar e acompanhar as mulheres relativamente à 

utilização de métodos contracetivos, considerando as especificidades das suas 

patologias crónicas. Nesta sequência, foi possível colaborar na colocação e remoção de 

métodos contracetivos de longa duração e respetivo acompanhamento, assim como 

uma situação em que foi necessário encaminhar uma utente para histeroscopia em 

contexto de ambulatório, para remoção de DIU, experiências que potenciaram o 

desenvolvimento das competências 1.1.4. Informa e orienta em matéria de planeamento 

familiar e pré-concepcional, 1.1.5. Promove a decisão esclarecida no âmbito do 

planeamento familiar e saúde pré-concepcional e 1.1.6. Faculta métodos contraceptivos 

e supervisiona a utilização de EEESMO 81. 

Houve ainda a oportunidade de conhecer a unidade de histeroscopia a laser, 

onde se acompanharam 4 mulheres com diagnósticos, confirmados ou em estudo, de 

carcinomas do colo uterino. As 4 mulheres encontravam-se no período do climatério e 

tiveram acesso a esta unidade após rastreios positivos para o papilomavírus humano 

(HPV) 155, o que permitiu também compreender a continuidade de cuidados associada 

a esses rastreios, no desenvolvimento da competência 5.1.1 — Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções de 

rastreio e de promoção da saúde durante o climatério atribuída ao EEESMO 81. Nestas 

situações foi possível visualizar a aplicação do laser com recurso a colposcópio após o 

procedimento de conização. Ainda neste contexto, foi possível identificar a utilização da 

aromoterapia como estratégia de promoção do relaxamento e gestão do stress durante 

a realização do exame 20,149,150. 
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III.4.4. Desenvolvimento de plano de projeto. 

Este estágio teve como objetivo geral compreender a atuação do EEESMO junto 

das mulheres submetidas a exames especiais de ginecologia, tendo-se 

considerado 1 objetivo específico. Apresenta-se em seguida a descrição do 

desenvolvimento das atividades ao longo deste estágio. 

1. Objetivo específico: Perceber a atuação da equipa de enfermagem na 

promoção da saúde ginecológica das mulheres submetidas a exames especiais 

de ginecologia. 

Atividades previstas: observação participada nos cuidados de enfermagem prestados 

às mulheres durante os exames especiais de ginecologia; identificação de linhas de 

intervenção de enfermagem no cuidar às mulheres submetidas a exames especiais de 

ginecologia; verificação da promoção da respiração consciente das mulheres durante a 

realização de exames especiais de ginecologia pelos enfermeiros. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Como referido anteriormente, durante este estágio foi possível acompanhar 

mulheres em diferentes etapas do seu ciclo reprodutivo, nomeadamente mulheres a 

vivenciar processos de preconceção e processos de patologia ginecológica, onde se 

destacou a patologia oncológica 155. Durante a realização dos diferentes exames de 

carácter invasivo, foi possível identificar como principal linha de intervenção de 

enfermagem, a educação para a saúde centrada na promoção da saúde e do bem-estar 

e na prevenção de complicações. Nas diferentes consultas dinamizadas por 

enfermeiros, assim como no acompanhamento pré e pós-cirúrgico, foram dinamizados 

ensinos relativos à preparação para o exame, aos objetivos e etapas do exame e aos 

cuidados a ter após o exame, adaptados aos processos de saúde/doença vivenciados 

pelas mulheres e às suas características e vivências pessoais.  No caso particular das 

técnicas de PMA, foi ainda possível identificar como linha de intervenção de 

enfermagem, a promoção da relação da ajuda. Considerando todo o processo de 

preconceção vivenciado por estes casais, foi possível observar a promoção da 

expressão de sentimentos e o acompanhamento de enfermagem em processos de luto 

(perante o insucesso em atingir a gravidez, após os ciclos de técnicas). 

Relativamente ao tema do projeto, percebeu-se que a respiração consciente não 

é ativamente mobilizada durante a realização destes exames. Ainda assim, percebeu-

se que existem atualmente esforços a decorrer no sentido de incorporar algumas 

medidas psico-profiláticas na gestão do desconforto e da ansiedade associadas à 

realização de exames invasivos, como é exemplo a aplicação da aromaterapia durante 
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a realização de histeroscopia a laser. Desta forma, foi possível inferir sobre o potencial 

da mobilização da respiração consciente neste contexto, nomeadamente sobre a 

utilização da respiração diafragmática como medida de gestão de stress 19,20. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: pela preocupação e 

o respeito pela história de saúde das mulheres submetidas a exames de carácter 

invasivo, competência A2 — Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais de enfermeiro especialista 80;  

competências 1. Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar e durante o período pré-concepcional, 5.1.1. Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervenções de 

rastreio e de promoção da saúde durante o climatério e 6. Cuida a mulher inserida na 

família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica de EEESMO 

81. 

Avaliação do objetivo específico: nesta valência de estágio identificaram-se como 

principais linhas de intervenção de enfermagem, a educação para a saúde centrada na 

promoção da saúde e do bem-estar e na prevenção de complicações, assim como a 

promoção da relação de ajuda e o suporte emocional. Verificou-se ainda que a 

respiração consciente não é mobilizada pelos enfermeiros, ainda que se tenha 

reconhecido o seu potencial de atuação nesta área. Considerando o definido em plano 

de projeto (Anexo 19) admite-se que o objetivo específico 1. Perceber a atuação da 

equipa de enfermagem na promoção da saúde ginecológica das mulheres submetidas 

a exames especiais de ginecologia foi atingido. 

 

III.4.5. Ganhos em saúde 

A implementação do projeto nesta valência de estágio contribuiu para o 

crescimento e desenvolvimento pessoal na área da ginecologia. Tratando-se de um 

estágio de carácter observacional, os ganhos em saúde obtidos não se verificaram 

diretamente nos cuidados às utentes, mas sim no desenvolvimento de aprendizagens e 

competências a nível pessoal e profissional 80. Durante este estágio houve oportunidade 

de contactar com aparelhos, técnicas e procedimentos complexos essenciais para o 

diagnostico e tratamento de patologias, assim como para a vigilância da saúde 

ginecológica, operacionalizados por enfermeiros peritos numa unidade considerada 

centro de referência na área da ginecologia. Como referido anteriormente, também foi 

possível observar a complexidade dos cuidados de enfermagem durante processos de 

preconceção e durante técnicas de PMA. Estas experiências foram contributos 
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relevantes para o desenvolvimento de competências no âmbito dos cuidados à mulher 

no período preconcecional, no planeamento familiar e na vivência de processos de 

saúde/doença ginecológica, considerando o potencial dos conhecimentos obtidos na 

orientação das mulheres e casais para os recursos existentes na comunidade 81. 

 

III.5. Estágio profissional de Exames na Gravidez de Alto Risco. 

O estágio profissional de Exames Especiais na Gravidez de Alto Risco decorreu 

no período de 12 de dezembro de 2025 a 19 de dezembro de 2025 e teve a duração de 

35 horas.  

III.5.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Exames Especiais na Gravidez de Alto Risco decorreu 

na mesma unidade que o estágio anterior de Exames Especiais de Ginecologia, ainda 

que em diferentes serviços do departamento de obstetrícia. Durante este estágio houve 

oportunidade de conhecer o serviço de consulta externa de obstetrícia de alto risco, o 

serviço de consulta de gravidez indesejada e o centro de responsabilidade integrado 

(CRI) de medicina e cirurgia fetal. 

III.5.2. Diagnóstico da situação 

À semelhança do estágio anterior, também o estágio de Exames Especiais na 

Gravidez de Alto Risco decorreu na modalidade de observação participada. Neste caso, 

foi possível observar EEESMOs na prestação de cuidados a grávidas cuja gravidez foi 

classificada como de alto risco, considerando a Escala de Goodwin Modificada 99, em 

contexto de consulta externa. Dentro destas situações, para além das grávidas com 

patologia associada (entre as quais, diabetes, hipertensão, drepanocitose, entre outras), 

foram acompanhados os cuidados a grávidas que se encontravam no processo de 

estudo de patologias fetais.  Durante este estágio houve ainda oportunidade de 

participar nas consultas de gravidez indesejada, onde se destacou a intervenção 

autónoma do EEESMO no acompanhamento a estas grávidas durante o processo de 

IVG.  

Foi ainda possível entender os cuidados diferenciados prestados no CRI de 

medicina e cirurgia fetal, considerada unidade de referência nacional na área do 

diagnóstico pré-natal. Foi observada a intervenção de enfermeiros peritos na área no 

acompanhamento a casais com resultados de rastreios positivos para patologias fetais, 

no contexto da vigilância pré-natal, referenciados pelos CSP.  
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Também, durante a realização do estágio de Exames Especiais na Gravidez de 

Alto Risco, decorreram nesse local as Jornadas do Serviço de Urgência de Ginecologia 

e Obstétrica (Anexo 8). Neste contexto, foi aproveitada a oportunidade de assistir à 

apresentação de temas relevantes para os cuidados de saúde em obstetrícia. 

 

III.5.3. Desenvolvimento de competências  

A observação participada no contexto de consulta externa de gravidez de alto 

risco trouxe contributos importantes para o desenvolvimento de competências no âmbito 

da promoção da saúde pré-natal, nomeadamente no que diz respeito à prevenção de 

complicações e avaliação e promoção do bem-estar materno-fetal. Este estágio permitiu 

complementar e solidificar as aprendizagens desenvolvidas no estágio anterior de 

Internamento de Grávidas, considerando que, à semelhança deste, foram observados 

os cuidados a grávidas com patologia associada e/ ou concomitante com a gravidez, 

potenciando o desenvolvimento da competência 2. Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pré-natal atribuída ao EEESMO 81. 

O mesmo sucedeu com a experiência de acompanhar a consulta de gravidez 

indesejada. Tal como verificado no estágio de Internamento de Grávidas, esta consulta, 

neste local de estágio, é dinamizada de forma autónoma pelo EEESMO. Neste contexto, 

foi possível reforçar competências no âmbito da promoção da saúde sexual, do 

aconselhamento e acompanhamento sobre planeamento familiar e na promoção da 

tomada de decisão esclarecida (competências 2.1.2., 2.1.3., e 2.1.10. de EEESMO) 81. 

Também reforçar competências no âmbito da identificação e monotorização do 

processo de aborto, na adesão à terapêutica e na prevenção de complicações pós-

aborto (competências 2.2.9., 2.2.10. e 2.2.11.) 81. Mais uma vez, foi possível 

testemunhar a utilização da ecografia obstétrica como instrumento de apoio à 

intervenção do EEESMO neste contexto, assim como colaborar na colocação e 

supervisão da utilização de métodos contracetivos de longa duração.  

No CRI de medicina e cirurgia fetal foi possível acompanhar consultas 

dinamizadas por enfermeiros peritos na área. A participação nestas consultas contribuiu 

para o desenvolvimento de competências na promoção da tomada de decisão 

esclarecida dos casais relativamente aos achados encontrados nos diferentes rastreios 

realizados durante a vigilância pré-natal, nomeadamente a competência 2.1.5. Promove 

a decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal, facultando informação à grávida 

sobre recursos disponíveis na comunidade atribuída ao EEESMO 81. Foi possível 

observar estes enfermeiros durante a prestação de cuidados aos casais, 
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particularmente no esclarecimento de dúvidas, na gestão de expectativas, na promoção 

da expressão de sentimentos, e nos ensinos sobre as técnicas invasivas de diagnóstico, 

como a amniocentese e a biópsia das vilosidades coriónicas. Neste contexto, durante o 

estágio foi possível acompanhar um casal durante a técnica de feticídio, que foi 

realizada por resultados de estudos pré-natais compatíveis com um síndrome 

polimalformativo grave. Esta foi uma experiência marcante que permitiu compreender a 

complexidade de cuidados associada ao diagnóstico de patologia fetal grave.  

Nas Jornadas do Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica (Anexo 8) que 

decorreram neste período, foram apresentados temas relevantes para os cuidados de 

saúde em obstetrícia. Foi possível assistir à intervenção de dois médicos especializados 

no acompanhamento a grávidas com drepanocitose que apresentaram as principais 

atualizações da evidência científica sobre este tema. Também foi orador o médico 

diretor do CRI de medicina e cirurgia fetal, que apresentou as principais intervenções 

realizadas no centro, assim como adiantou os próximos avanços na área da cirurgia 

fetal. Houve ainda a participação de uma obstetra e de uma EEESMO que sintetizaram 

as principais linhas de atuação nos cuidados a grávidas com placenta acreta com base 

na evidência. Deste modo, a oportunidade de assistir a estas Jornadas foi relevante 

para o desenvolvimento de competências atribuídas ao enfermeiro especialista, em 

particular a competência D2.2 — Suporta a prática clínica em evidência científica 80. Os 

temas abordados focaram situações de saúde da grávida que foram verificadas nos 

diferentes contextos do estágio, o que permitiu testemunhar a prática de cuidados de 

enfermagem baseados em evidência científica 

 

III.5.4. Desenvolvimento do plano de projeto 

Este estágio teve como objetivo geral compreender a atuação do EEESMO junto 

das grávidas submetidas a exames complementares de diagnóstico de carácter 

invasivo, tendo-se considerado 1 objetivo específico. Durante a permanência neste 

local de estágio, não houve oportunidade de observar exames complementares de 

diagnóstico de carácter invasivo. Existia a expectativa de acompanhar casais durante a 

realização de amniocenteses e biópsias das vilosidades coriónicas que não se 

concretizou.  Ainda assim, essa expectativa foi correspondida no estágio de 

Internamento de Grávidas, onde se acompanhou um casal durante a realização de uma 

amniocentese. Apresenta-se em seguida a descrição do desenvolvimento das 

atividades ao longo deste estágio. 
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1. Objetivo específico: Entender a atuação da equipa de enfermagem no cuidar 

da grávida com patologia da gravidez e/ou do feto. 

Atividades previstas: observação participada nos cuidados de enfermagem prestados 

às grávidas durante os exames complementares de diagnóstico de caráter invasivo; 

identificação de linhas de intervenção de enfermagem no cuidar às grávidas durante os 

exames complementares de diagnóstico de caráter invasivo; verificação da promoção 

da respiração consciente das grávidas durante a realização de exames complementares 

de diagnóstico pelos enfermeiros 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Durante a realização deste estágio foi possível acompanhar grávidas em 

diferentes situações de desvio à gravidez fisiológica em contexto de consulta de 

enfermagem e tratamentos de ambulatório. Observaram-se consultas de enfermagem 

dirigidas a grávidas de alto risco, consultas de enfermagem no âmbito da IVG, consultas 

de enfermagem no âmbito do diagnóstico pré-natal e a realização de um feticídio no 

âmbito de uma IMG. Neste contexto, como já foram sendo referidas, as principais linhas 

de intervenção de enfermagem identificadas relacionaram-se com a prevenção de 

complicações, a colaboração com outros profissionais de saúde no tratamento e 

vigilância de patologias associadas e/ou concomitantes com a gravidez e com a tomada 

de decisão esclarecida perante os principais desvios encontrados 81. Mais do que 

cuidados de saúde físicos como os associados à monotorização do bem-estar materno-

fetal, os cuidados de enfermagem observados destacaram-se pela promoção da saúde 

mental, com uma abordagem que incluiu a vertente psicológica, emocional, social e 

espiritual envolvida nos processos de saúde/doença associados à gravidez. À 

semelhança do estágio anterior, foi possível perceber a complexidade da relação de 

ajuda estabelecida entre os enfermeiros e os casais, que incluiu o acompanhamento em 

processos de luto, a gestão de expectativas, a promoção da expressão de sentimentos 

e a promoção da adaptação à gravidez.   

Mais uma vez, neste estágio verificou-se que a promoção da respiração 

consciente não está estabelecida na prestação de cuidados de enfermagem. Ainda 

assim, considerando as situações acompanhadas, foi possível inferir sobre o potencial 

da mobilização da respiração diafragmática neste contexto, essencialmente como 

medida de gestão de stress.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: pelo respeito e 

empatia com a história de saúde das grávidas, procurando enquadrar-se os cuidados 

observados às suas características e necessidades pessoais, competência A2 — 
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Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais de enfermeiro especialista 80; competência 2.1.5. Promove a decisão 

esclarecida no âmbito da saúde pré-natal, facultando informação à grávida sobre 

recursos disponíveis na comunidade, de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: nesta valência de estágio identificaram-se como 

principais linhas de intervenção de enfermagem, a prevenção de complicações, a 

colaboração com outros profissionais de saúde no tratamento e vigilância de patologias, 

a promoção da tomada de decisão esclarecida dos casais perante os principais desvios 

encontrados e a promoção da saúde mental. Verificou-se também que a respiração 

consciente não é mobilizada pelos enfermeiros, apesar do seu potencial de atuação 

nesta área. Considerando o definido em plano de projeto (Anexo 20) admite-se que o 

objetivo específico 1. Entender a atuação da equipa de enfermagem no cuidar da 

grávida com patologia da gravidez e/ou do feto foi atingido. 

 

III.5.5. Ganhos em saúde 

Tratando-se de um estágio de carácter observacional, mais uma vez, o potencial 

para ganhos em saúde não se associou diretamente aos cuidados às grávidas, mas sim 

ao desenvolvimento de aprendizagens e competências a nível pessoal e profissional. A 

implementação do projeto de intervenção formativa nesta valência de estágio permitiu 

reforçar e complementar conhecimentos e competências na área da vigilância pré-natal 

desenvolvidos em estágios anteriores, neste caso focados nas situações de desvio à 

fisiologia da gravidez. Durante este estágio foram acompanhadas grávidas em situações 

consideradas limite ou desviantes das habituais expectativas associadas à gravidez. A 

presença de patologia materna e/ ou fetal assim como a tomada de decisão relativa à 

eventual necessidade de terminar a gravidez, são experiências complexas que exigem 

uma abordagem holística por parte do EESMO. Nesse sentido, a experiência obtida 

permitiu reforçar as competências relativas ao acompanhamento em casos de aborto. 

Também, a oportunidade de conhecer um CRI de medicina e cirurgia fetal, considerado 

como centro de referência na área, foi um contributo importante para o desenvolvimento 

de competências relacionada com a orientação dos casais com rastreios positivos de 

patologias fetais para os recursos existentes na comunidade. 

 

III.6. Estágio profissional de Cuidados de Saúde Primários 

O estágio profissional de Cuidados de Saúde Primários decorreu no período de 

5 de janeiro a 10 de fevereiro de 2026 e teve a duração de 150 horas.  
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III.6.1. Contextualização do serviço 

O estágio profissional de Cuidados de Saúde Primários decorreu numa Unidade 

de Cuidados de Saúde na Comunidade (UCC) do concelho de Lisboa. Esta unidade 

presta cuidados a uma população estimada de 306.647 habitantes, dos quais 162. 037 

são mulheres nas diferentes faixas etárias. Esta trabalha em colaboração com 4 

Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), e 14 Unidades de Saúde 

Familiar (USF) que em conjunto formam um agrupamento de centros de saúde (ACES) 

156,157. 

Ao abrigo do decreto-lei n.º 28/2008 de 22 de fevereiro, nesta UCC são prestados 

cuidados de saúde e apoio psicológico e social ao nível domiciliário e comunitário 156. 

Estes cuidados são operacionalizados através da atuação da Equipa de Cuidados 

Continuados Integrados (ECCI) e da implementação dos programas de Saúde Escolar 

e de Saúde Materna 157. Estas atividades são desenvolvidas por uma equipa constituída 

por 13 enfermeiros, entre os quais 1 EEESMO, 2 enfermeiros especialistas em saúde 

infantil e pediátrica (um dos quais é coordenador da UCC), 3 enfermeiros especialistas 

em reabilitação, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica e 4 

enfermeiros generalistas. Fazem ainda parte desta equipa 1 médico de medicina geral 

e familiar, 2 assistentes sociais, 1 psicólogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta, 

4 nutricionistas e 3 assistentes operacionais/motoristas 157. 

  No que diz respeito à área da Saúde Materna, nesta UCC são desenvolvidos os 

projetos de preparação para o parto e parentalidade (PPP), e de recuperação pós-parto 

(RPP) 158. Estes são dinamizados de forma autónoma por uma EEESMO, que foi 

supervisora clínica neste estágio. 

Durante o estágio houve ainda a oportunidade de visitar uma clínica focada no 

atendimento a grávidas e crianças até aos 24 meses sem médico de família da área de 

abrangência desta UCC. Esta unidade, criada em 2024 nasceu da necessidade de dar 

resposta a estes grupos vulneráveis que até então não estavam a ser atendidos nas 

suas necessidades de saúde 159,160. Neste contexto foi possível observar a intervenção 

de uma equipa de 4 EEESMOs, no âmbito da vigilância pré-natal a grávidas de baixo 

risco. 

 

III.6.2. Diagnóstico da situação 

O projeto PPP desenvolvido nesta UCC destina-se a grávidas a partir das 30 

semanas de gestação e suas pessoas significativas, referenciadas pelas unidades de 

saúde pertencentes ao ACES. Este projeto, focado na educação para a saúde, apoio 
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emocional e capacitação parental, tem como objetivo promover a autonomia da família 

e a adaptação saudável à parentalidade 161. Considerando a procura de projetos de 

PPP, grávidas autorreferenciadas, grávidas referenciadas por outras grávidas e/ou por 

outros profissionais de saúde, também são admitidas no projeto, mediante avaliação 

prévia e disponibilidade de vagas. De forma a alargar a resposta a um maior número de 

grávidas, as sessões são dinamizadas em formato presencial, numa sala multiusos de 

uma das unidades de saúde pertencente ao ACES, e em formato online através da 

plataforma Teams. Tanto as sessões presenciais, como as online têm uma duração 

média de 3 horas, 2 vezes por semana, e são dinamizadas em língua portuguesa. As 

grávidas migrantes e suas pessoas significativas, que não consigam comunicar em 

língua portuguesa são esclarecidas e encaminhadas para outros projetos dentro da ULS 

e/ou da comunidade. Os conteúdos das sessões são os mesmos nos dois formatos e 

distribuem-se por 8 temas-chave: promoção do parto normal, TP (dividido em 2 

sessões), período pós-parto, cuidados ao recém-nascido, amamentação, sono do bebé 

e osteopatia materno-fetal. As aulas dinamizadas por uma EEESMO, são de carácter 

teórico-prático e incluem momentos destinados ao esclarecimento de dúvidas, 

expressão de sentimentos e partilhas pessoais. A sessão referente ao tema da 

amamentação, é dinamizada por uma médica pediatra que também é consultora de 

lactação com certificação internacional (IBCLC). O mesmo acontece com a sessão 

reservada à osteopatia materno-infantil que é dinamizada por uma osteopata. 

O projeto RPP funciona atualmente em formato exclusivamente online através 

da plataforma Teams. Ainda assim, existe a tentativa de promover encontros 

presenciais, pelo menos uma vez por ano. Este destina-se a puérperas e pessoas 

significativas referenciados pelas unidades de saúde pertencentes ao ACES e tem como 

objetivo a promoção do conhecimento e do bem-estar dos casais relativamente às 

alterações verificadas no período pós-parto e o desenvolvimento de competências 

parentais, facilitando a transição para a parentalidade 161. Verificou-se que a maior parte 

das puérperas participantes neste projeto foram mulheres que também participaram no 

projeto PPP enquanto grávidas. As sessões, dinamizadas por uma EEESMO, decorrem 

1 a 2 vezes por semana, com a duração de aproximadamente 1 hora, em língua 

portuguesa e desenvolvem-se em torno de 12 temas-chave: experiências de parto, 

choro e cólicas do recém-nascido, amamentação, primeiros socorros, sexualidade pós-

parto, sono do bebé, temperamento do bebé e desenvolvimento infantil, gestão do 

tempo, cuidados à cicatriz e fortalecimento do pavimento pélvico, exercício físico, 

alimentação infantil e osteopatia. 
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Relativamente ao tema do projeto, verificou-se que nas sessões de PPP a 

respiração consciente era abordada de forma pouco aprofundada, relacionada com as 

medidas não farmacológicas de gestão da dor em TP. Não eram abordadas técnicas 

respiratórias específicas, nem eram evidenciados os seus benefícios. Nas sessões de 

RPP, a respiração consciente não fazia parte dos conteúdos a abordar. Também, na 

primeira semana de estágio, verificou-se que, uma grávida que já tinha frequentado as 

sessões, contactou a supervisor clínica no sentido de esclarecer dúvidas relativamente 

às técnicas respiratórias em TP, especificamente no período expulsivo. 

 

III.6.3. Desenvolvimento de competências  

Durante o estágio foi possível participar ativamente nas sessões de PPP e RPP. 

Foram dinamizadas sessões dentro de cada um dos temas-chave, assim como foi 

possível implementar o plano de projeto sobre a respiração consciente em formato 

presencial e online. No total foram acompanhadas 3 turmas: 2 turmas inseridas no 

programa PPP (o equivalente a aproximadamente 27 grávidas e suas pessoas 

significativas) e 1 turma inserida no programa de RPP (o equivalente a 

aproximadamente 15 puérperas e suas pessoas significativas). 

A dinamização das sessões de PPP teve por base os conteúdos organizados 

pela supervisora clínica. Durante a preparação destas sessões houve necessidade de 

atualizar conteúdos. No desenvolvimento de competência de mestre, foram mobilizadas 

as competências b) e c) definidas pelo Artigo 7º do Regulamento dos Cursos de 

Mestrado em Enfermagem 79. Neste âmbito, foi realizada pesquisa em bases de dados 

científicas de forma a contribuir para as sessões com evidência científica atualizada. 

Ainda no desenvolvimento das competências de mestre, durante esta valência de 

estágio, foi possível frequentar a formação “Anatomia Funcional do Parto Fisiológico em 

Hospital” da pedagoga Núria Vivés (Anexo 9). Esta formação teórico-prática foi relevante 

para enriquecer os conteúdos dinamizados no programa de PPP da UCC, 

nomeadamente permitiu integrar exercícios de mobilidade e postura corporal 

promotores do parto fisiológico. O contributo desta formação para a prestação de 

cuidados especializados foi analisado com recurso a metodologia SWOT (Apêndice 21). 

Também foi possível dinamizar a temática da promoção da respiração 

consciente inserida nas sessões existentes do projeto de PPP. No desenvolvimento de 

competências de enfermeiro especialista do domínio D, mais concretamente a 

competência D2.2 — Suporta a prática clínica em evidência científica 80 foi desenvolvida 

uma sessão formativa denominada “Respiração consciente, na gravidez, parto e pós-
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parto” (Apêndice 22) dirigida às grávidas e suas pessoas significativas. A sessão 

decorreu nos dias 20 e 21 de janeiro, e foi dinamizada em formato online e presencial.  

A referida sessão baseou-se num plano de sessão previamente elaborado (Apêndice 

23) e os conceitos abordados partiram da revisão narrativa realizada sobre a temática. 

No final da sessão, as grávidas participantes foram convidadas a participar num 

formulário informal em formato Google Forms (Apêndice 24) cuja finalidade foi 

sistematizar os resultados da sessão realizada. Ainda no domínio D, foi particularmente 

desenvolvida a competência 2.3.4 — Usa as tecnologias de informação e métodos de 

pesquisa adequados 80 considerando que foi possível explorar as potencialidades da 

dinamização de sessões educativas em formato online, o que permitiu o contacto com 

formas alternativas de desenvolver projetos de educação para a saúde junto de grávidas 

e puérperas. Para além disso, destacou-se o desenvolvimento de competências dentro 

do domínio A 80 considerando que, em todas as sessões dinamizadas, foram 

evidenciados os direitos das mulheres e promovida a tomada de decisão esclarecida 

relacionados com este período de maior vulnerabilidade. 

A experiência de dinamizar as sessões do projeto de PPP foi decisiva para o 

desenvolvimento de competências associadas ao grau de EEESMO, particularmente as 

competências 2.1. Promove a saúde da mulher durante o período pré-natal e em 

situação de abortamento, 3.1. Promove a saúde da mulher durante o TP e optimiza a 

adaptação do recém-nascido à vida extra-uterina e 4.1. Promove a saúde da mulher e 

recém-nascido no período pós-natal 81. Durante as sessões, os conteúdos abordados 

foram trabalhados no sentido da promoção de estilos de vida saudáveis durante a 

gravidez, da promoção do bem-estar materno-fetal, da prevenção de complicações, da 

promoção da saúde mental e da promoção da parentalidade responsável 27. Foi 

promovido o parto fisiológico assim como o aleitamento materno 27. Durante as sessões 

de PPP e RPP foram divulgados recursos existentes dentro da comunidade com o 

objetivo de sensibilizar grávidas e puérperas para a importância da rede de apoio 

durante este período. A filosofia dos cuidados da UCC foi assim valorizada nas sessões, 

no desenvolvimento da competência 7.1. Promove a saúde do grupo alvo 81. 

A experiência de passar 2 dias na clínica focada na vigilância pré-natal a 

grávidas de baixo risco sem medico de família, trouxe também contributos importantes 

para o desenvolvimento de competências relacionadas com os cuidados à mulher no 

período pré-natal. Foram acompanhas 3 consultas dinamizadas de forma autónoma por 

EEESMOs. Em todas as consultas observadas, verificaram-se os mesmos princípios de 

atuação praticados nos projetos de PPP e RPP, nomeadamente a promoção de estilos 

de vida saudáveis durante a gravidez e puerpério, a promoção do bem-estar, a 
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prevenção de complicações, a promoção da saúde mental e a promoção da 

parentalidade responsável, adaptados às características pessoais de cada grávida/ 

puérpera 27,99.  

 

III.6.4. Desenvolvimento de plano de projeto 

Este estágio partiu do objetivo geral de sensibilizar as mulheres para a 

importância da prática da respiração consciente ao longo do ciclo gravídico-

puerperal, tendo-se considerado 5 objetivos específicos. Considerando a tipologia de 

cuidados da UCC onde decorreu o estágio, houve necessidade de procurar a 

experiência de desenvolver consultas de vigilância de gravidez noutro contexto que, 

neste caso, foi o da clínica focada na vigilância pré-natal a grávidas de baixo risco sem 

medico de família. Esta experiência, apesar de muito enriquecedora, cingiu-se a 7 horas 

na modalidade de observação participada, o que limitou o desenvolvimento de algumas 

das atividades inicialmente previstas. Por exemplo, apenas se conseguiu observar 1 

consulta de puerpério. Apresenta-se em seguida a descrição do desenvolvimento das 

atividades ao longo deste estágio. 

1. Objetivo específico: Perceber a atuação da equipa de enfermagem na 

promoção da respiração consciente ao longo do ciclo gravídico-puerperal. 

Atividades previstas: observação da inclusão das técnicas respiratórias como tema 

abordado pelos EEESMOs nas consultas de vigilância de gravidez; análise do registo 

do ensino sobre técnicas respiratórias em notas de enfermagem; consulta de normas 

de procedimento que façam referência a técnicas respiratórias; observação da inclusão 

das técnicas respiratórias como tema abordado pelos EEESMOs em programas de 

preparação para o parto; observação da inclusão das técnicas respiratórias como tema 

abordado pelos EEESMOs nas consultas de puerpério. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Verificou-se que nas sessões de PPP a respiração consciente era abordada de 

forma pouco aprofundada, relacionada com as medidas não farmacológicas de gestão 

da dor em TP. Não eram abordadas técnicas respiratórias específicas, nem eram 

evidenciados os seus benefícios. Nas sessões de RPP, a respiração consciente não 

fazia parte dos conteúdos a abordar. Esta realidade aproxima-se ao experienciado pelas 

grávidas participantes na sessão dedicada à respiração consciente, com 75 % das 

participantes a admitir que, até ao momento, nenhum profissional de saúde tinha 

abordado esta temática junto delas. Das que já tinham algum contacto com o tema, 
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66,7% admitiu que esse tema tinha sido introduzido por fisioterapeutas, o que parece 

ser revelador do reduzido investimento dos EEESMOs nesta temática, e considerando 

que a mesma está pouco visível nas notas de enfermagem, assim como nas normas e 

procedimentos de serviço (Apêndice 24). 

A promoção da respiração consciente também não foi verificada como tema a 

abordar pelo EEESMO nas consultas de vigilância da gravidez. Não constava nos 

registos de enfermagem das consultas e nem existiam normas de procedimento 

relacionadas com o tema. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: B2 — Desenvolve 

práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua 

atribuída ao enfermeiro especialista 80. 

Avaliação do objetivo específico: foi possível identificar lacunas na abordagem das 

técnicas respiratórias nos conteúdos dinamizados no programa de PPP. No programa 

de RPP, nas consultas de vigilância da gravidez e na consulta de puerpério observadas, 

a respiração consciente não estava prevista nos conteúdos a desenvolver. 

Considerando o definido em plano de projeto (Apêndice 25), por se ter identificado a 

oportunidade de desenvolver a temática no contexto de CSP, considera-se que o 

objetivo específico perceber a atuação da equipa de enfermagem na promoção da 

respiração consciente ao longo do ciclo gravídico-puerperal foi atingido. 

2. Objetivo específico: Promover a consciencialização das grávidas sobre o 

seu padrão respiratório basal. 

Atividade prevista: elaboração de cartaz temático em formato impresso sobre fisiologia 

da respiração e benefícios da respiração consciente dirigido às grávidas. 

Resultados obtidos com a realização da atividade: 

Durante a dinamização das sessões do PPP e RPP, sempre que se abordou a 

temática do projeto, foi incentivado a que as grávidas e puérperas se focassem no seu 

padrão respiratório. A totalidade das grávidas que participou na sessão promovida sobre 

respiração consciente, conseguiu reconhecer que o seu padrão respiratório se alterou 

com a evolução da gravidez (Apêndice 24). Deste modo, a atividade contribuiu para o 

autoconhecimento e consciencialização das participantes sobre o impacto da gravidez 

no seu corpo, que pode ser entendido como um reforço da linha flexível de defesa como 

teorizado por Betty Neuman 29. Aproveitando este autoconhecimento, nas sessões 

dinamizadas sobre respiração consciente foram abordadas a dinâmica dos movimentos 

respiratórios, as estruturas corporais envolvidas na fisiologia da respiração e as 
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alterações ao padrão respiratório pré-gravidez no sentido de justificar a pertinência da 

adoção de técnicas respiratórias nesse contexto. O poster “Sabia que a forma como 

respira pode ter influência na vivência da gravidez, parto e pós-parto?” elaborado no 

estágio profissional de Internamento de Grávidas, foi divulgado junto das grávidas e 

puérperas neste estágio como forma de sensibilização para a importância da respiração 

consciente, tendo ficado disponível para o projeto de PPP e RPP da UCC no sentido de 

promover a sua divulgação em futuras sessões dos projetos. 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) de mestre 79; 

2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, 

projectos e intervenções de promoção da saúde pré-natal e 2.1.4. Informa e orienta 

sobre estilos de vida saudáveis na gravidez de EEESMO 81.  

Avaliação do objetivo específico: considerando o definido em plano de projeto (Anexo 

25), por se ter verificado que 12 grávidas participantes na sessão sobre respiração 

consciente reconheceram que o seu padrão respiratório se alterou com a gravidez, e 

pelo contributo do póster sobre os principais conceitos da respiração consciente,  para 

futuras sessões de educação para a saúde desenvolvidas pela UCC, considera-se que 

o objetivo específico promover a consciencialização das grávidas sobre o seu padrão 

respiratório basal foi superado.  

3. Objetivo específico: Promover o bem-estar materno-fetal durante a 

gravidez através da respiração consciente. 

Atividades previstas: realização de consultas de vigilância da gravidez; pesquisa sobre 

desconfortos da gravidez associados a alterações do padrão respiratório durante as 

consultas de vigilância da gravidez; instrução às grávidas sobre fisiologia da respiração, 

impacto das alterações da gravidez no padrão respiratório e benefícios da respiração 

diafragmática durante a gravidez inserida nas consultas de vigilância da gravidez; 

instrução e treino das grávidas sobre a técnica da respiração diafragmática em contexto 

de consulta de vigilância da gravidez. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

No âmbito da vigilância da gravidez, não houve oportunidade de dinamizar 

consultas de enfermagem de forma autónoma. Como referido anteriormente, estas 

consultas ocorreram na modalidade de observação participada, o que não permitiu 

desenvolver as atividades inicialmente previstas nesse contexto. Ainda assim, ao longo 

das sessões de PPP e RPP dinamizadas, as participantes foram inquiridas quando à 

presença de alterações do padrão respiratório na gravidez e aos desconfortos 
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provocados por essas alterações. Como referido anteriormente, pelo menos 12 grávidas 

participantes na sessão direcionada à respiração consciente conseguiram reconhecer 

alterações ao seu padrão respiratório basal. As alterações mais referidas foram a 

taquipneia e a sensação de dispneia associada a médios esforços. Nesse sentido, a 

respiração diafragmática foi mobiliza como técnica respiratória associada à melhoria da 

oxigenação materna e fetal e promotora do relaxamento físico e psicológico.  Durante 

as sessões, a técnica foi demonstrada e as mesmas foram incentivadas a replicá-la. 

Neste contexto, foi reforçada a importância do treino para promover a eficácia da 

técnica, tendo para isso sido feita a apresentação e divulgação do website “Respirando” 

inicialmente desenvolvido na valência de Bloco de Partos.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) de mestre 79; 

2.2.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções com a finalidade de potenciar 

uma gravidez saudável e 2.3.1. Informa e orienta sobre medidas de suporte para alívio 

dos desconfortos da gravidez de EEESMO 81.  

Avaliação do objetivo específico: apesar de nesta valência de estágio não ter sido 

possível realizar de forma ativa consultas de enfermagem no âmbito da vigilância da 

gravidez, na sessão dinamizada dedicada à temática da respiração consciente, foi 

possível inquirir as participantes sobre desconfortos da gravidez relacionadas com 

alterações do padrão respiratório. Nesse contexto, 12 grávidas tiveram a oportunidade 

de experimentar a técnica da respiração diafragmática e reconhecer na prática os seus 

benefícios. Assim, considerando o definido em plano de projeto (Anexo 25), admite-se 

que o objetivo específico promover o bem-estar materno-fetal durante a gravidez através 

da respiração consciente foi atingido. 

4. Objetivo específico: Capacitar para a gestão da dor durante o TP através 

da respiração consciente. 

Atividades previstas: pesquisa bibliográfica, criação e divulgação de animação em 

formato digital sobre técnicas respiratórias em TP; planeamento, realização e avaliação 

de sessão de educação para a saúde sobre técnicas respiratórias durante o TP inserida 

em programa de preparação para o parto; promoção da inclusão das técnicas 

respiratórias em TP no plano de parto em contexto de consulta de plano de parto/ 

consulta de vigilância da gravidez (3º trimestre); instrução e treino das grávidas sobre a 

técnica da respiração diafragmática em contexto de consulta de vigilância da gravidez 

(2º e 3º trimestre); instrução e treino das grávidas sobre técnicas de expiração 

prolongada em contexto de consulta de vigilância da gravidez (2º e 3º trimestre). 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 
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A gestão da dor associada ao TP permanece como foco dos cuidados 

especializados de enfermagem 111. Reflexo desta realidade, é a importância dada aos 

métodos farmacológicos e não farmacológicos no programa de PPP da UCC onde 

decorreu o estágio. Para além da já referida sessão realizada sobre o tema da 

respiração consciente, onde se abordou a importância desta na gestão da dor, este foi 

também inserido na exposição sobre os métodos não farmacológicos em TP 

desenvolvida no projeto de PPP. Mais uma vez, a técnica da respiração diafragmática 

foi demonstrada e as participantes nas sessões foram incentivadas a reproduzi-la. Neste 

caso, procurou-se associar os tempos dos movimentos respiratórios, ao ritmo das 

contrações uterinas como forma de promover a autorregulação perante estímulos 

dolorosos.  Foram também demonstras nas sessões diferentes técnicas de expiração 

prolongada e as participantes foram incentivadas a reproduzi-las. Neste exercício, foi 

promovida a consciencialização sobre a mobilização do pavimento pélvico. Deste modo, 

procurou-se relacionar a ativação do pavimento pélvico promovido por esta técnica com 

os esforços expulsivos e a prevenção de lacerações perineais. Apelou-se à necessidade 

de treino destas técnicas, tendo-se divulgado o website “Respirando “nesse contexto. 

Também se promoveu a importância do o ambiente privado e promotor da aplicação 

das técnicas respiratórias, incentivando a sua inclusão no plano de parto das 

participantes. No final da sessão sobre respiração consciente, 83,3% das participantes 

consideraram vir a mobilizar técnicas respiratórias na gestão da dor e na gestão dos 

esforços expulsivos (Apêndice 24). 

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: b) de mestre 79; 

2.1.7. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de 

preparação completa para o parto e parentalidade responsável e 2.1.9. Promove o plano 

de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão de EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: apesar de nesta valência de estágio não ter sido 

possível realizar de forma ativa consultas de enfermagem no âmbito da vigilância da 

gravidez, ao longo das sessões do projeto de PPP dinamizadas, foi possível promover 

as técnicas de respiração diafragmática e técnicas expiração prolongada como medidas 

não farmacológicas de gestão da dor e promotoras da fisiologia do TP. Assim, 

considerando o definido em plano de projeto (Anexo 25) admite-se que o objetivo 

específico capacitar para a gestão da dor durante o TP através da respiração consciente 

foi atingido. 

5. Objetivo específico: Capacitar para a gestão emocional no período pós-

parto através da respiração consciente.  
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Atividades previstas: realização de consultas de puerpério; educação para a saúde 

inserida nas consultas de puerpério sobre os benefícios da técnica da respiração 

diafragmática como medida de gestão do stress; instrução e treino das puérperas sobre 

a técnica da respiração diafragmática em contexto de consulta de puerpério. 

Resultados obtidos com a realização das atividades: 

Como referido inicialmente, não foi possível durante este estágio realizar 

consultas de puerpério de forma autónoma, e apenas se conseguiu observar 1 consulta 

de puerpério. Ainda assim, foi possível abordar o tema da respiração consciente neste 

período, junto de grávidas e de puérperas, na sessão sobre respiração consciente 

desenvolvida, inserida nas atuais sessões do projeto de PPP e RPP. Nestas 

modalidades, a respiração diafragmática foi apresentada como estratégia de 

relaxamento, promotora do equilíbrio emocional perante os diferentes desafios do pós-

parto, tal como evidenciada na literatura 162. Também foram abordados os benefícios 

desta técnica na redução da diástase abdominal e na reabilitação do pavimento pélvico 

69,71,74. Foi possível demonstrar esta técnica respiratória e as participantes foram 

incentivadas a reproduzi-la, reforçando-se, mais uma vez, a necessidade de treino para 

melhores resultados.  

Competências desenvolvidas com a realização das atividades: 4.1.5. Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções de promoção e apoio à adaptação pós-parto, 

4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, 

projectos e intervenções de promoção da saúde mental na vivência do puerpério, 

potenciando a parentalidade responsável, 4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da mulher após o parto, e 4.3.2. 

Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de recuperação pós-parto de 

EEESMO 81. 

Avaliação do objetivo específico: foi possível acompanhar 1 turma de puérperas no 

projeto de RPP e abordar a temática estudada no período pós-parto inserida no projeto 

de PPP. Em ambos os contextos, foi demonstrada a técnica da respiração diafragmática 

e evidenciados os seus benefícios para a saúde física e mental das puérperas. Assim, 

considerando o definido em plano de projeto (Anexo 25), admite-se que o objetivo 

específico, capacitar para a gestão emocional no período pós-parto através da 

respiração consciente foi atingido. 
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III.6.5. Ganhos em saúde 

As atividades desenvolvidas nesta valência de estágio alinharam-se com a 

promoção de experiências positivas de gravidez, parto e pós-parto desenvolvidas nos 

projetos de PPP e RPP 2. As técnicas respiratórias foram apresentadas como sugestões 

de melhoria do bem-estar e da saúde adaptada aos diferentes momentos do período 

gravídico-puerperal. Evidenciou-se a importância da consciência corporal e do treino de 

técnicas respiratórias. Deste modo, o trabalho desenvolvido contribuiu para ganhos em 

conhecimento sobre autocuidado durante a gravidez, ganhos em capacidades sobre 

estratégias facilitadoras do TP, estratégias não farmacológicas de gestão da dor durante 

o TP e estratégias de adaptação à gravidez, TP e período pós-parto 31.  
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IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A consciência sobre a respiração revelou-se pouco presente no planeamento de 

intervenções por parte dos EEESMOs nos diferentes contextos de estágio. Prova disso, 

o insuficiente registo de intervenção em notas de enfermagem e pouco frequente 

presença nos protocolos e normas de serviço. As técnicas respiratórias revelaram-se 

pouco estudadas por EEESMOs, apesar de, na prática, se ter verificado alguma 

promoção da respiração consciente junto das mulheres. Deste modo, a 

operacionalização do plano de projeto veio dar visibilidade e credibilidade a esta prática, 

contribuindo para a prestação de cuidados especializados baseados em evidência. O 

desenvolvimento das atividades previstas em plano de projeto foi bem acolhido nas 

diferentes valências de estágio. Todas foram realizadas, com pontuais adaptações 

relacionadas com os diagnósticos de situação levantados. De um modo geral, 

consideram-se atingidos os objetivos gerais e específicos estabelecidos.  

Foi possível, em todas as valências, instruir, demonstrar e divulgar o treino das 

duas técnicas respiratórias propostas. Nos diferentes contextos de estágio, a 

consciencialização sobre a respiração verificou maior adesão como método não 

farmacológico de gestão da dor, talvez por essa associação ser a mais conhecida pelos 

EEESMOs. Apesar de se considerarem atingidos os objetivos propostos relacionados 

com a capacitação das grávidas e parturientes para a gestão da dor com recurso a estas 

técnicas, identificou-se a necessidade de desenvolver investigação primária que 

sustente a eficácia das mesmas na gestão da dor associada ao TP. Com a aplicação 

das técnicas nos contextos da prática, verificou-se que, utilizadas de forma isolada e 

sem treino prévio, a sua eficácia foi limitada. O mesmo sucedeu em reação à promoção 

da integridade dos tecidos do pavimento pélvico através da respiração consciente, onde 

se percebeu que, de forma isolada, a sua eficácia revelou-se insuficiente. Também, ao 

contrário das expectativas criadas com a aplicação do plano de projeto, as técnicas 

respiratórias não se destacaram na condução dos esforços expulsivos, nem foi possível 

perceber o seu impacto na progressão do TP. Essa experiência acabou por influenciar 

o desenvolvimento do plano de projeto, considerando que, nas ações formativas 

dirigidas a grávidas nas restantes valências de estágio, alguns destes benefícios foram 

menos evidenciados. 

Nos diferentes contextos, a mobilização das técnicas respiratórias, pareceu 

produzir melhores resultados na capacidade de autorregulação das grávidas e 

puérperas perante diferentes desafios do ciclo gravídico-puerperal. Ainda assim, 

verificaram-se dificuldades na recolha de dados relativamente a esses resultados. 
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Priorizaram-se outros aspetos da prática de enfermagem especializada no contacto com 

as mulheres, que se sobrepuseram à recolha de dados sobre a experiência com a 

utilização das técnicas promovidas. Na continuidade deste projeto, esse seria um aspeto 

a melhorar, tendo-se identificado também a necessidade de realizar investigação 

primária que credibilize estes achados. Por exemplo, prevêem-se necessários estudos 

relacionados com a satisfação e a identificação de emoções das grávidas e puérperas, 

associadas à respiração consciente. 

Assim, apesar destas limitações, considera-se que, a consciência sobre um 

padrão respiratório e a mobilização de técnicas respiratórias revelaram-se 

determinantes para o fortalecimento das linhas de defesa e de resistência das mulheres, 

como teorizado por Betty Neuman. Estas revelam um potencial de ganhos em saúde 

mental relacionados com o desenvolvimento de estratégias internas para lidar com os 

diferentes desafios próprios desta fase do ciclo reprodutivo. A sua importância revela-

se na promoção da conexão corpo-mente, como estratégia de promoção da consciência 

corporal, foco e autorregulação, essenciais para uma vivência positiva deste período.  

 Ainda que não se tenham identificado obstáculos à operacionalização do plano 

de projeto, ainda assim existiram situações que limitaram a atuação. Identificou-se como 

principal desafio deste percurso, as atuais contingências nos acessos aos serviços de 

saúde materna e obstétrica onde decorreram os estágios, que se traduziram em picos 

extremos de atividade assistencial. Estas condicionaram algumas vezes a 

disponibilidade de supervisores clínicos e restantes elementos da equipa de saúde, 

assim como de grávidas e puérperas, em participar nas atividades propostas. Também 

foi considerado um desafio, a gestão de tempo entre a concretização das atividades do 

plano de projeto e o desenvolvimento das atividades previstas no plano de estudos do 

mestrado. Algumas vezes as atividades relacionadas com a prestação de cuidados do 

EEESMO foram priorizadas em relação às definidas em plano de projeto, ainda que 

tenha sido uma preocupação inclui-las durante a prestação de cuidados. 

Também, a nível pessoal, o percurso formativo de que é testemunho o presente 

relatório, foi rico em desafios, o que por vezes condicionou a disponibilidade para a 

aprendizagem. Desde logo a adaptação a um novo papel de estudante em contextos 

conhecidos da prática profissional, o que representou o desenvolvimento de novas 

perspetivas de ser e de estar na prática de cuidados. Essa adaptação aconteceu em 

simultâneo com a gestão de outros papéis igualmente relevantes, como os restantes 

papéis de mãe, esposa e trabalhadora. Em alguns momentos foi necessário equilibrar 

estes papéis, investindo mais nuns em detrimento de outros, com vista à promoção da 
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saúde mental, aspeto amplamente promovido na prestação de cuidados às mulheres. 

Na busca por este equilíbrio, considera-se que alguns dos objetivos do plano de projeto, 

ainda que atingidos, não abrangeram todo o seu potencial, tendo-se identificado pontos-

chave para futuras melhorias. Para além disso, num exercício reflexivo sobre os 

cuidados prestados nos diferentes contextos de estágio, identificaram-se algumas áreas 

do conhecimento em Enfermagem que se considera essencial investir. Fará parte dos 

planos num futuro próximo, investir em formações especializadas sobre atuação perante 

emergências obstétricas e prevenção e reparação do trauma perineal, por exemplo, 

assim como complementar as formações já frequentadas sobre promoção da fisiologia 

do parto vaginal e intervenção de enfermagem perante desafios na amamentação. Em 

relação à temática desenvolvida neste projeto, durante a frequência da formação 

“Anatomia Funcional do Parto Fisiológico em Hospital” da pedagoga Núria Vivés, 

percebeu-se que a mesma formadora dinamiza atualmente uma outra formação, sobre 

técnicas respiratórias durante o TP. Esta formação teria sido muito relevante para o 

estudo da temática escolhida. Ainda assim, não foi possível a participação nesta 

formação, durante o percurso relatado. Também se prevê a continuidade da 

participação em eventos científicos, assim como a produção de trabalhos científicos 

relacionados com a respiração consciente. 

A nível profissional o percurso formativo realizado potenciou oportunidades de 

desempenho de funções noutros contextos de saúde, com a experiência de integrar 

equipas em diferentes valências de cuidados. Alguns estágios decorreram na mesma 

instituição. Nesse sentido foi possível conhecer diferentes realidades dentro da 

instituição, para além de explorar a continuidade de cuidados na área da Enfermagem 

de Saúde Materna. Foi igualmente enriquecedor testemunhar o exercício da autonomia 

do EEESMO na prestação de cuidados à mulher, como aconteceu nas consultas de 

enfermagem dinamizadas por EEESMO e nos diferentes projetos em que se participou, 

como o projeto “Altas EEESMO” ou no programa de PPP. A oportunidade de dinamizar 

o programa de PPP e RPP em formato online, assim como conhecer o CRI de cirurgia 

fetal destacaram-se ainda como experiências marcantes com impacto para a futura 

pratica de cuidados, revelando filosofias atuais da prestação de cuidados 

especializados, onde se incluem os recursos digitais. 

A obtenção do grau de Mestre e título de EEESMO permitirá assim, continuar a 

estudar a temática, com o potencial de ganhos em saúde para grávidas e puérperas, tal 

como ficou demonstrado neste relatório.   
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