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Resumo 

A gravidez e o trabalho de parto constituem processos complexos e 

profundamente transformadores, nos quais a promoção do conforto da mulher assume um 

papel central nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica. Neste contexto, 

as intervenções não farmacológicas assumem particular relevância, destacando-se a 

utilização da dança enquanto abordagem baseada no movimento, na expressão corporal e 

na promoção da participação ativa da parturiente durante o primeiro estadio do trabalho 

de parto (TP). 

O presente relatório tem como objetivo descrever o percurso de desenvolvimento 

de competências especializadas e de mestre ao longo dos diferentes estágios, com enfoque 

na implementação de uma intervenção não farmacológica baseada na dança como 

estratégia promotora do conforto no primeiro estadio do TP. Metodologicamente, o 

trabalho sustentou-se numa revisão narrativa da literatura, articulada com uma abordagem 

descritiva e reflexiva da prática desenvolvida nos diferentes contextos de estágio, 

fundamentada na evidência científica disponível. 

A implementação da intervenção permitiu explorar a aplicabilidade da dança em contexto 

clínico e recolher as perceções das parturientes e dos profissionais relativamente ao seu 

potencial enquanto estratégia promotora do conforto. As experiências desenvolvidas 

sugerem que a utilização da dança poderá favorecer a mobilidade, a participação ativa da 

parturiente, a perceção de conforto e uma vivência mais positiva do TP, constituindo uma 

abordagem complementar às medidas farmacológicas e não farmacológicas 

habitualmente utilizadas. 

Conclui-se que a implementação de uma intervenção não farmacológica baseada na dança 

revelou ser exequível no contexto do estágio e consistente com uma abordagem de 

cuidados centrada na mulher e sustentada na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. 

Embora os resultados obtidos devam ser interpretados à luz das limitações inerentes ao 

contexto em que foram desenvolvidos, esta experiência reforça o potencial da dança 

enquanto estratégia complementar promotora do conforto durante o primeiro estadio do 

TP, justificando o desenvolvimento de estudos futuros com metodologias mais robustas. 

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dança; Conforto; Intervenções não farmacológicas; 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 



 

 

Abstract 

Pregnancy and labour are complex and deeply transformative processes in which 

the promotion of women's comfort represents a fundamental goal of maternal and 

obstetric nursing care. Within this context, non-pharmacological interventions have 

gained increasing relevance, with dance emerging as a movement-based approach that 

promotes body awareness, active participation and comfort during the first stage of 

labour. 

This report aims to describe the development of specialist and master's level 

competencies throughout the different clinical placements, with a particular focus on the 

implementation of a dance-based non-pharmacological intervention to promote comfort 

during the first stage of labour. Methodologically, the report is grounded in a narrative 

literature review combined with a descriptive and reflective analysis of the clinical 

experiences developed across the different placement settings, supported by the best 

available scientific evidence. 

The implementation of the intervention enabled the exploration of its applicability 

in clinical practice and the collection of participants' and healthcare professionals' 

perceptions regarding its potential as a comfort-promoting strategy. The experiences 

developed suggest that integrating dance into labour care may contribute to women's 

mobility, active participation, perceived comfort and a more positive childbirth 

experience, complementing the pharmacological and non-pharmacological strategies 

routinely used in maternity care. 

It is concluded that implementing a dance-based non-pharmacological 

intervention was feasible within the context of clinical placement and consistent with a 

woman-centred approach supported by Katharine Kolcaba's Comfort Theory. Although 

the findings should be interpreted considering the methodological limitations inherent to 

the context in which the intervention was implemented, this experience reinforces the 

potential of dance as a complementary strategy for promoting comfort during the first 

stage of labour and highlights the need for future studies using more robust research 

designs. 

Keywords: Labour; Dance; Comfort; Non-pharmacological interventions; Maternal and 

Obstetric Health Nursing. 
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I. Introdução 

A gravidez é um processo complexo, dinâmico e profundamente transformador na 

vida da mulher. Envolve alterações físicas, emocionais e sociais que exigem adaptação e 

resiliência. Durante o TP em particular, a mulher depara-se com um momento de grande 

vulnerabilidade, frequentemente marcado por dor, ansiedade e perda de controlo. Neste 

contexto, a promoção do conforto assume um papel central, integrando-se no cuidado 

centrado na mulher e no seu bem-estar global 1–3. 

O primeiro estadio do TP é, habitualmente, o mais longo e imprevisível. É também 

aquele em que a mulher mais beneficia de estratégias não farmacológicas que favoreçam 

a mobilidade, o alívio da dor e o envolvimento ativo no processo de parto 1,3,4. A dança 

surge, neste âmbito, como uma ferramenta acessível, segura e baseada em evidência, que 

promove o movimento livre, a libertação de endorfinas, a ativação pélvica e a conexão 

corpo-mente 5,6. 

Diversos estudos têm demonstrado os benefícios da dança no contexto da gravidez e 

do parto, nomeadamente na redução da perceção da dor, na diminuição da duração do TP, 

na diminuição da ansiedade e no aumento da satisfação com a experiência do nascimento 

5–8. A sua aplicação pode ser adaptada à individualidade de cada mulher, valorizando as 

suas preferências culturais, emocionais e físicas, numa lógica de humanização dos 

cuidados de saúde 9. 

O exercício físico moderado é amplamente recomendado por organismos como a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e o American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), pelo seu papel na promoção da saúde materna e fetal. Estas 

recomendações estendem-se à mulher grávida saudável, sugerindo atividades como 

caminhadas, ioga, pilates e dança, desde que adaptadas ao contexto clínico e às 

necessidades individuais 3,10–12. 

A pertinência da presente temática emerge da necessidade prática de integrar 

abordagens mais holísticas e centradas na mulher durante o TP, reforçando o papel ativo 

da grávida no seu processo de nascer. A dança, enquanto expressão corporal e emocional, 

representa uma prática promotora de conforto, autonomia e bem-estar, com respaldo na 

melhor evidência científica disponível 5,6,8. 
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A escolha deste tema alinha-se com a área de especialização em enfermagem de saúde 

materna e obstétrica, nomeadamente no desenvolvimento de competências que valorizem 

intervenções seguras, baseadas na evidência e promotoras da humanização do 

nascimento. Este relatório insere-se no percurso académico do Mestrado em Enfermagem 

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

de Lisboa, e reflete o compromisso de integrar práticas diferenciadoras no cuidado à 

mulher em TP. 

A fundamentação teórica deste relatório baseou-se numa revisão narrativa da 

literatura, realizada através da consulta de bases de dados científicas, pesquisa livre e 

literatura cinzenta, procurando reunir a melhor evidência disponível sobre a utilização da 

dança como estratégia promotora de conforto durante o primeiro estadio do trabalho de 

parto. 

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever o processo de aprendizagem 

desenvolvido ao longo dos vários estágios que integram a unidade curricular estágio 

profissional com relatório, explorando a aplicação da dança como estratégia promotora 

de conforto no primeiro estadio do TP. Como objetivos específicos, pretende-se analisar 

a integração da dança enquanto intervenção não farmacológica promotora de conforto no 

primeiro estadio do TP e evidenciar o desenvolvimento de competências especializadas e 

de mestre.  

A estrutura do relatório compreende os seguintes capítulos: enquadramento teórico, 

percurso de desenvolvimento das competências especializadas e de mestre, considerações 

finais, referências bibliográficas, apêndices e anexos.  
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II. Enquadramento Teórico 

 

II.1. Conforto no ciclo gravídico-puerperal 

O conforto constitui uma prioridade central na minha prática enquanto futura 

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

assumindo-se como a finalidade dos cuidados prestados à mulher e à família ao longo do 

ciclo gravídico-puerperal. Os modelos de cuidado centrado na mulher e na família, 

amplamente defendidos pela International Confederation of Midwives (ICM), 

evidenciam que práticas que valorizam a autonomia, a participação ativa e o respeito pelas 

necessidades individuais se associam a melhores experiências de parto e a ganhos 

significativos em saúde materna e neonatal 13. Neste sentido, o conforto não se restringe 

à ausência de dor, mas integra uma abordagem holística que contempla dimensões físicas, 

emocionais, sociais e ambientais do cuidar 14–16. Elementos como o ambiente físico, a 

privacidade, a iluminação, os sons, a forma de comunicação dos profissionais, a presença 

da pessoa significativa e a possibilidade de movimento e escolha influenciam de forma 

determinante a perceção de conforto da mulher 3,17. Reconhecer e intervir sobre estes 

estímulos externos constitui uma competência sensível à enfermagem especializada, 

particularmente relevante no contexto da saúde materna e obstétrica, onde o bem-estar da 

mulher e da família se encontra intrinsecamente ligado à qualidade dos cuidados 

prestados 13,18 . 

A centralidade do conforto enquanto finalidade dos cuidados de enfermagem, 

encontra fundamentação na Teoria do Conforto, proposta por Katharine Kolcaba, que o 

define como uma experiência dinâmica resultante da satisfação das necessidades da 

pessoa em contextos específicos de cuidado. Esta teoria propõe uma compreensão 

integrada do conforto, considerando que este emerge da interação entre diferentes 

dimensões da experiência humana, nomeadamente as componentes física, psicoespiritual, 

sociocultural e ambiental. No âmbito da saúde materna e obstétrica, esta abordagem 

assume particular relevância, uma vez que permite compreender a mulher para além da 

dimensão fisiológica do TP, reconhecendo a influência das emoções, das relações 

significativas, do contexto sociocultural e do ambiente onde o cuidado é prestado. Assim, 

o conforto é entendido como um resultado sensível à intervenção da EEESMO, passível 

de ser promovido através de estratégias intencionais, individualizadas e sustentadas na 
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melhor evidência científica disponível, contribuindo para uma vivência mais positiva do 

processo de parto e para a qualidade global dos cuidados prestados 14–16. 

No domínio físico, o conforto relaciona-se com a experiência corporal da mulher 

e com a forma como esta vivencia as alterações fisiológicas inerentes ao TP. Durante o 

primeiro estadio, a intensidade e a frequência das contrações uterinas, associadas à fadiga, 

à dor lombar e à tensão muscular, podem comprometer o bem-estar físico e emocional da 

parturiente. A evidência científica tem demonstrado que intervenções não farmacológicas 

que promovem o movimento livre, a mobilização pélvica, a adoção de posições 

verticalizadas e a respiração consciente contribuem para a redução da perceção da dor, 

para a melhoria da circulação e para a facilitação da progressão do TP. Neste contexto, a 

dança surge como uma estratégia particularmente pertinente, ao integrar movimento 

rítmico, consciência corporal e liberdade de escolha, permitindo à mulher adaptar os 

movimentos às suas necessidades e limites, promovendo conforto físico de forma segura 

e individualizada, no âmbito da atuação autónoma da EEESMO 3,19,20. 

O domínio psicoespiritual do conforto refere-se à dimensão emocional, cognitiva 

e subjetiva da experiência da mulher, englobando sentimentos de medo, ansiedade, 

confiança, significado e controlo. O TP constitui frequentemente um momento de grande 

vulnerabilidade emocional, no qual a forma como a mulher se sente apoiada, escutada e 

respeitada influencia diretamente a sua perceção de conforto. Intervenções que favorecem 

a presença contínua do EEESMO, a comunicação empática e a validação das emoções 

têm sido associadas à diminuição da ansiedade e ao aumento da sensação de controlo 

durante o parto. A dança, enquanto forma de expressão corporal e emocional, pode 

desempenhar um papel relevante neste domínio, ao permitir à mulher estabelecer uma 

relação mais consciente com o seu corpo, expressar emoções de forma não verbal e 

vivenciar o processo de parto com maior confiança e significado, contribuindo para o 

conforto psicoespiritual e para uma experiência de parto mais positiva 21,22. 

No domínio sociocultural, o conforto emerge da interação da mulher com o seu 

contexto relacional, familiar e cultural, incluindo valores, crenças, expectativas e relações 

significativas. A possibilidade de a mulher estar acompanhada por uma pessoa da sua 

escolha, de participar ativamente nas decisões relacionadas com o seu TP e de ver 

respeitadas as suas preferências individuais e culturais, constitui um fator determinante 

para a perceção de conforto e para o empowerment feminino. Os modelos de cuidado 
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centrados na mulher e na família, amplamente defendidos na área da saúde materna e 

obstétrica, reforçam que o reconhecimento da singularidade de cada mulher e o 

envolvimento da família contribuem para experiências de parto mais satisfatórias e para 

melhores resultados em saúde materna e neonatal. A integração da dança no cuidado pode 

também assumir um significado sociocultural, ao respeitar ritmos, músicas e formas de 

expressão corporal significativas para a mulher, reforçando o seu protagonismo e a 

vivência positiva do parto 13,18 . 

O domínio ambiental do conforto diz respeito às características do espaço físico e 

aos estímulos externos que envolvem a mulher durante o TP, influenciando de forma 

direta a sua resposta emocional e fisiológica. Fatores como a iluminação, os sons, a 

privacidade, a temperatura, a organização do espaço e a atitude dos profissionais de saúde 

podem facilitar ou dificultar a vivência do parto. Ambientes que promovem intimidade, 

segurança e liberdade de movimento estão associados a maiores níveis de conforto, menor 

necessidade de intervenções farmacológicas e maior satisfação materna. Neste domínio, 

a EEESMO desempenha um papel fundamental na adaptação do ambiente às 

necessidades da mulher, através de intervenções simples, mas intencionais, como a 

redução de estímulos invasivos, a facilitação do movimento e a criação de um espaço 

favorável à expressão corporal, no qual a dança pode ser integrada como promotora de 

conforto ambiental e emocional 3,17,18,23. 

 

II.2. O primeiro estadio do TP: fisiologia, experiência e desafios 

O primeiro estadio do TP, compreendido entre o início das contrações uterinas 

eficazes e a dilatação completa do colo do útero, representa não apenas um período de 

transição fisiológica, mas sobretudo uma experiência intensa e profundamente vivida pela 

mulher 17,24. Sendo habitualmente o estadio mais prolongado e imprevisível do TP, é 

também aquele em que a mulher permanece mais tempo em contacto com as suas 

sensações corporais, emoções, expectativas e receios, frequentemente antes da ocorrência 

de intervenções técnicas mais visíveis 3,25,26. Apesar da sua relevância clínica e emocional, 

a literatura tem vindo a descrever este período como um momento em que o investimento 

no cuidado centrado na experiência da mulher nem sempre é proporcional às suas 

necessidades, prevalecendo, em alguns contextos, uma vigilância predominantemente 

orientada para os parâmetros fisiológicos, em detrimento do suporte relacional e 
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emocional 18,23,26. Neste sentido, diversos autores sublinham que o cuidado prestado 

durante o primeiro estadio do TP pode tornar-se menos visível, apesar de essencial, 

traduzindo-se muitas vezes numa presença contínua, silenciosa e atenta do profissional 

de saúde 23,24,26. Reconhecer a mulher como protagonista do processo e valorizar este 

cuidado aparentemente invisível, através de intervenções intencionais, individualizadas e 

centradas nas suas necessidades, constitui um elemento fundamental para a promoção do 

conforto, da confiança e da adaptação positiva ao processo de parto, reforçando a 

intervenção da EEESMO enquanto facilitadora de uma experiência de nascimento mais 

humana, segura e significativa 3,18,23,27,28. 

Durante o primeiro estadio do TP ocorrem alterações fisiológicas progressivas, 

nomeadamente o aumento da frequência, duração e intensidade das contrações uterinas, 

a dilatação e o apagamento do colo do útero, bem como modificações na dinâmica 

corporal da mulher, que exigem adaptações constantes a nível físico e emocional23,25,29. 

Estas transformações, embora fisiológicas, são frequentemente acompanhadas por fadiga, 

dor, desconforto e alterações do padrão respiratório, influenciando a forma como a mulher 

percebe e experiencia o processo de parto. Paralelamente, este estadio é marcado por 

flutuações emocionais significativas, que podem oscilar entre sentimentos de confiança, 

expectativa e controlo, e emoções como ansiedade, medo ou insegurança, particularmente 

à medida que o TP progride e se torna mais intenso 3,13,18,26. A literatura recente reconhece 

que a interação entre estas alterações fisiológicas e emocionais é determinante para a 

evolução do TP, uma vez que níveis elevados de ansiedade e tensão podem interferir com 

a resposta neuroendócrina, influenciando a perceção da dor e a progressão do processo 

fisiológico. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de intervenções que 

considerem simultaneamente o corpo e a experiência subjetiva da mulher, reforçando a 

importância de cuidados centrados na promoção do conforto, da adaptação e do bem-estar 

global durante o primeiro estadio do TP 3,17,30,31 

A perceção da dor durante o primeiro estadio do TP resulta de uma interação 

complexa entre fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais, não podendo ser 

compreendida exclusivamente à luz da intensidade das contrações uterinas ou da 

progressão cervical. Do ponto de vista biológico, a dor está associada à estimulação das 

fibras nervosas viscerais decorrente da contração uterina e da dilatação do colo do útero, 

sendo modulada por mecanismos neuroendócrinos, nomeadamente pela libertação de 

oxitocina e endorfinas 31,32. Contudo, fatores psicológicos como o medo, a ansiedade, 
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experiências prévias negativas, expectativas em relação ao parto e a perceção de controlo, 

exercem uma influência determinante na forma como a mulher experimenta a dor. A 

literatura evidencia que níveis elevados de ansiedade e stress estão associados a uma 

maior perceção dolorosa e a uma vivência mais difícil do TP. Paralelamente, fatores 

sociais e culturais, incluindo o contexto de suporte, a presença de uma pessoa 

significativa, as crenças culturais sobre o parto e a forma como a mulher se sente acolhida 

e respeitada pelos profissionais de saúde, condicionam significativamente a experiência 

dolorosa. Assim, a dor no TP deve ser entendida como um fenómeno multidimensional e 

subjetivo, cuja abordagem exige intervenções individualizadas e centradas na mulher, 

reforçando a importância de estratégias que promovam conforto, segurança emocional e 

sentido de controlo durante o primeiro estadio do TP 28,32,33 . 

O apoio prestado à mulher durante o primeiro estadio do TP pode integrar 

estratégias farmacológicas e não farmacológicas, cuja seleção deve ser orientada pelas 

necessidades, preferências e condição clínica da parturiente. As opções farmacológicas 

incluem analgésicos não opioides, como o paracetamol, anti-inflamatórios não esteroides, 

como o cetorolac, antiespasmódicos, como a butilescopolamina, bem como analgésicos 

opioides fracos, como o tramadol, utilizados em contextos específicos e de forma 

criteriosa 17,25. Adicionalmente, o protóxido de azoto tem vindo a ser reconhecido como 

uma opção analgésica segura e eficaz durante o TP, caracterizando-se por uma ação 

rápida, fácil titulação e preservação da mobilidade e da participação ativa da mulher, 

estando associado a elevados níveis de satisfação materna 34,35 . Apesar do recurso a estas 

estratégias farmacológicas, a evidência científica sublinha que o seu efeito analgésico no 

TP é frequentemente limitado e não responde, de forma isolada, à complexidade da 

experiência vivida pela mulher 3. Neste sentido, as intervenções não farmacológicas 

assumem um papel central na promoção do conforto, do controlo e da adaptação ao 

processo de parto, integrando abordagens que atuam simultaneamente sobre as dimensões 

física, emocional e relacional da experiência. O EEESMO tem assim uma intervenção 

determinante na avaliação e integração destas diferentes estratégias, promovendo 

cuidados centrados na mulher, sustentados na evidência científica e adaptados ao contexto 

clínico e às preferências individuais 18. 
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II.3. Intervenções não farmacológicas no controlo da dor e promoção do 

conforto 

As intervenções não farmacológicas assumem um papel central no controlo da dor 

e na promoção do conforto durante o primeiro estadio do TP, sendo amplamente 

recomendadas por organismos internacionais como parte integrante de cuidados 

centrados na mulher e baseados na evidência. Estas estratégias visam não apenas a 

redução da perceção dolorosa, mas também a promoção do bem-estar físico e emocional, 

do sentimento de controlo e da participação ativa da mulher no processo de parto. A 

literatura recente sublinha que a dor no TP, enquanto fenómeno multidimensional, 

responde de forma particularmente favorável a abordagens que atuam sobre o corpo, as 

emoções e o contexto relacional, reforçando a importância de intervenções que respeitem 

a fisiologia e a individualidade de cada mulher. Neste sentido, métodos como o 

movimento livre, a dança, a adoção de posições verticalizadas, a respiração consciente, o 

toque terapêutico, a hidroterapia e outras estratégias de suporte contínuo têm demonstrado 

benefícios consistentes na experiência do parto, associando-se a maiores níveis de 

conforto, satisfação materna e vivências mais positivas do nascimento 3,4,17,28,36,37. 

Para além da mobilidade e das posições adotadas, a literatura evidencia que os 

efeitos das intervenções não farmacológicas no TP são mediados por processos corporais 

e emocionais, como a regulação respiratória, o foco atencional e a consciência do corpo. 

A respiração, enquanto função fisiológica e ferramenta de autorregulação, assume um 

papel relevante na modulação da resposta ao stress e na perceção da dor, influenciando 

mecanismos neuroendócrinos associados à libertação de oxitocina e endorfinas 19,20,25,32. 

Estratégias que promovem uma respiração consciente e ritmada têm sido associadas à 

redução da ansiedade, à melhoria da tolerância à dor e ao aumento da sensação de controlo 

durante o primeiro estadio do TP. Paralelamente, o foco atencional e a consciência 

corporal permitem à mulher reconhecer e interpretar as sensações do seu corpo de forma 

mais integrada, favorecendo respostas adaptativas às contrações e reduzindo a vivência 

de dor como ameaça. A evidência recente sugere que intervenções que estimulam a 

atenção ao corpo e a presença no momento presente contribuem para uma experiência de 

parto mais positiva, ao promoverem conforto, confiança e envolvimento ativo no 

processo. Neste contexto, estes processos não devem ser entendidos como técnicas 

isoladas, mas como elementos transversais que potenciam os efeitos das intervenções não 
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farmacológicas, reforçando a centralidade da mulher e a importância de cuidados 

especializados orientados para o conforto e para a vivência consciente do TP 3,29–31,38 . 

Entre as intervenções não farmacológicas utilizadas no primeiro estadio do TP 

incluem-se a hidroterapia, o toque terapêutico, o suporte contínuo e as abordagens 

baseadas no movimento, nas quais se enquadra a dança. Estas intervenções assumem 

particular relevância na promoção do conforto e na modulação da perceção da dor, 

constituindo estratégias amplamente recomendadas para favorecer uma experiência de 

parto mais positiva e centrada na mulher. A utilização da água, através do duche ou da 

imersão, tem sido associada à diminuição da intensidade dolorosa, à redução da ansiedade 

e ao aumento da sensação de relaxamento, permitindo à mulher movimentar-se com maior 

liberdade e responder de forma mais adaptativa às contrações. Paralelamente, o toque 

terapêutico, quando realizado de forma consentida e ajustada às preferências da mulher, 

pode contribuir para o alívio da tensão muscular, para a promoção da sensação de 

segurança e para o reforço da relação terapêutica, influenciando positivamente a 

experiência do TP 19,20,39. A evidência recente destaca ainda o impacto do suporte 

contínuo, prestado por profissionais de saúde ou por pessoas significativas escolhidas pela 

mulher, na melhoria dos resultados maternos, incluindo maior satisfação com a 

experiência do parto, menor necessidade de intervenções farmacológicas e maior 

perceção de conforto. Estas intervenções, embora simples na sua aplicação, exigem 

sensibilidade clínica, disponibilidade relacional e uma abordagem centrada na mulher, 

reforçando o papel da EEESMO na criação de um ambiente seguro, acolhedor e 

facilitador de uma vivência positiva do TP 28,39,40 . Neste contexto, as abordagens baseadas 

no movimento, incluindo a dança, têm vindo a despertar crescente interesse pela sua 

capacidade de integrar mobilidade, ritmo, consciência corporal e expressão emocional, 

sendo o seu enquadramento científico desenvolvido no capítulo seguinte. 

Estas intervenções, ao respeitarem a fisiologia e a individualidade da mulher, 

favorecem sentimentos de controlo, confiança e segurança, reforçando o seu papel como 

protagonista do nascimento 27. Neste sentido, a enfermagem especializada em saúde 

materna e obstétrica assume uma intervenção central na avaliação, promoção e adaptação 

destas estratégias, criando condições para uma vivência do TP mais positiva, humanizada 

e centrada no conforto 18 . A integração destas abordagens constitui, assim, o alicerce 

conceptual para a exploração de intervenções que conciliam movimento, expressão 
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corporal e presença consciente, como a dança, no contexto do ciclo gravídico-puerperal 

3,28. 

 

II.4. A dança como intervenção terapêutica no ciclo gravídico puerperal 

A dança acompanha a história da humanidade desde os seus primórdios, 

constituindo uma forma ancestral de expressão corporal, comunicação e construção de 

significado coletivo. Em diferentes culturas e contextos históricos, o movimento ritmado 

esteve profundamente associado a rituais de transição, nomeadamente aqueles 

relacionados com a fertilidade, o nascimento e a passagem entre estados de vida, 

assumindo um papel central na vivência comunitária destes momentos marcantes 41,42 . 

No contexto do parto, práticas corporais baseadas no movimento, no ritmo e na repetição 

permitiam às mulheres experienciar o nascimento como um processo natural e partilhado, 

no qual o corpo assumia um papel ativo na regulação do medo, da dor e da incerteza. A 

progressiva medicalização do parto, particularmente ao longo do século XX, conduziu ao 

afastamento destas práticas corporais dos contextos institucionais de cuidado, 

privilegiando abordagens centradas no controlo técnico e na intervenção biomédica 43 . 

Contudo, a literatura contemporânea tem vindo a revisitar criticamente estas abordagens, 

reconhecendo o valor do corpo em movimento e das práticas corporais com raízes 

culturais como elementos fundamentais na experiência humana e no bem-estar em saúde 

44,45. Neste sentido, práticas ancestrais como a dança têm sido reinterpretadas à luz da 

evidência científica atual, sendo progressivamente enquadradas como intervenções 

terapêuticas válidas, passíveis de integração segura e fundamentada nos cuidados de 

saúde contemporâneos, nomeadamente no âmbito da saúde materna e obstétrica 41,43–45. 

A dança tem vindo a ser descrita na literatura contemporânea como uma 

intervenção não farmacológica baseada no movimento, com potencial para promover o 

conforto, o bem-estar e uma vivência mais positiva do ciclo gravídico-puerperal. A 

evidência científica recente reconhece que intervenções baseadas na dança, quando 

adaptadas ao contexto da gravidez e do TP, contribuem para a melhoria da consciência 

corporal, para a redução da ansiedade e do stress e para uma perceção mais positiva da 

dor, favorecendo o envolvimento ativo da mulher no processo de nascimento 5,45,46. 

Alguns estudos sugerem ainda que a utilização da dança pode associar-se a uma 

redução da duração do primeiro estadio e do tempo total de TP, embora estes resultados 
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devam ser interpretados com cautela, atendendo à heterogeneidade das intervenções, dos 

contextos clínicos e dos desenhos metodológicos dos estudos incluídos5. Assim, mais do 

que uma estratégia orientada para a otimização de indicadores temporais, a dança assume-

se sobretudo como uma intervenção centrada na promoção do conforto, na melhoria da 

experiência subjetiva do parto e na modulação da perceção da dor, sendo os restantes 

benefícios considerados efeitos adicionais e contextuais. Esta abordagem encontra-se 

alinhada com os princípios dos cuidados centrados na mulher, da humanização do parto 

e da prática baseada na evidência em enfermagem de saúde materna e obstétrica 3,5,13,27. 

 

II.5. A dança no primeiro estadio do TP 

Embora os benefícios da dança tenham sido descritos ao longo do ciclo gravídico-

puerperal, a sua aplicação durante o primeiro estadio do TP apresenta características 

particulares, decorrentes das exigências fisiológicas, emocionais e assistenciais próprias 

deste período. Neste contexto, importa compreender de que forma esta abordagem pode 

ser integrada de forma segura e fundamentada na prática clínica, articulando os princípios 

da mobilidade, da liberdade de movimentos e da participação ativa da mulher, 

amplamente recomendados pela evidência científica. 

A aplicação da dança no primeiro estadio do TP encontra enquadramento nas 

recomendações internacionais que valorizam o movimento livre, a mobilidade pélvica e 

a participação ativa da parturiente durante o processo de nascimento. Embora estas 

recomendações não se refiram especificamente à dança, os princípios que a sustentam são 

consistentes com os benefícios reconhecidos da mobilidade e da liberdade de movimentos 

durante o trabalho de parto. A evidência científica demonstra que a adoção de posições 

verticalizadas e a liberdade de movimentos se associam a uma menor perceção da dor, 

maior satisfação materna e uma experiência de parto mais positiva, reforçando a 

importância de intervenções não farmacológicas centradas na promoção do conforto e na 

fisiologia do parto3,20. 

Neste contexto, a dança pode ser entendida como uma intervenção não 

farmacológica baseada no movimento, integrando ritmo, mobilidade, respiração, 

consciência corporal e expressão corporal de forma adaptada às necessidades da 

parturiente. Ao permitir que esta adapte os seus movimentos ao ritmo das contrações 

através de movimentos pélvicos, balanço corporal e adaptação postural, a dança favorece 
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a autorregulação fisiológica e emocional, contribuindo para a modulação da dor e para a 

promoção de um sentimento de controlo durante o TP. Estudos recentes sugerem que 

algumas práticas baseadas no movimento rítmico podem influenciar positivamente 

mecanismos neuroendócrinos relacionados com a libertação de endorfinas e oxitocina, 

promovendo relaxamento e bem-estar materno31. 

Para além dos efeitos fisiológicos, a dança assume uma dimensão simbólica e 

relacional no contexto do parto, permitindo à mulher reconectar-se com o seu corpo e 

vivenciar o nascimento como um processo ativo e significativo. Esta abordagem 

encontra-se alinhada com modelos de cuidado centrados na mulher, que reconhecem a 

importância da autonomia, da individualidade e da experiência subjetiva no processo de 

nascimento 13,18,26.  

O papel do EEESMO revela-se determinante na facilitação segura desta 

intervenção. Compete a este avaliar as condições clínicas da mulher, adaptar os 

movimentos às suas necessidades e criar um ambiente terapêutico seguro que favoreça a 

liberdade de expressão corporal, promovendo simultaneamente a vigilância materno-

fetal. Esta intervenção insere-se no âmbito das competências específicas da especialidade, 

nomeadamente no cuidado à mulher durante o TP e na promoção do bem-estar físico e 

emocional ao longo do ciclo reprodutivo 47. 

A dança constitui uma abordagem complementar que integra mobilidade, conforto 

e humanização dos cuidados3,5,13,27.  

 

II.6. Enquadramento do papel do EEESMO e da prática baseada na 

evidência 

A prática da enfermagem especializada em saúde materna e obstétrica assenta num 

corpo de competências científicas, técnicas, éticas e humanas que visam promover 

experiências positivas ao longo do ciclo reprodutivo da mulher. O EEESMO assume um 

papel autónomo na prestação de cuidados à mulher em situações fisiológicas e na 

colaboração interdisciplinar em contextos de maior complexidade clínica, garantindo a 

segurança, a qualidade e a humanização dos cuidados 47–51. 

De acordo com o regulamento das competências comuns do enfermeiro 

especialista, a prática clínica deve basear-se na melhor evidência científica disponível, 
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integrando processos de tomada de decisão ética, melhoria contínua da qualidade e 

desenvolvimento profissional contínuo. Estas competências refletem-se na capacidade de 

implementar intervenções inovadoras, avaliar os seus resultados e contribuir para a 

evolução do conhecimento em enfermagem 52. 

No contexto do TP, organismos internacionais como a OMS, National Institute for 

Health  and Care (NICE) e o Royal College of Midwives (RCM) defendem a promoção 

de cuidados centrados na mulher, valorizando estratégias não farmacológicas que 

respeitem a fisiologia do nascimento e reforcem a autonomia feminina. A integração da 

dança enquanto intervenção não farmacológica baseada no movimento representa, neste 

sentido, uma abordagem alinhada com estas recomendações, ao favorecer o movimento 

livre, a expressão corporal e a vivência positiva do parto 3,17,26 . 

A prática baseada na evidência constitui, assim, um elemento estruturante da 

atuação do EEESMO, implicando a articulação entre conhecimento científico, 

experiência clínica e preferências da mulher. No âmbito da formação de segundo ciclo, 

espera-se que o enfermeiro mestre desenvolva competências avançadas de análise crítica, 

inovação e transferência de conhecimento para a prática clínica, contribuindo para a 

melhoria contínua dos cuidados e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem 

53. 

Neste contexto, a dança apresenta potencial enquanto estratégia não 

farmacológica promotora do conforto e da participação ativa da mulher durante o 

primeiro estadio do TP, integrando movimento, consciência corporal e expressão corporal 

numa perspetiva de cuidados humanizados e centrados na mulher.3,5,13. A implementação 

de intervenções não farmacológicas fundamentadas na evidência científica reforça o 

papel autónomo do EESMO na promoção de experiências positivas de parto e na 

prestação de cuidados individualizados ao longo do ciclo gravídico-puerperal 18,23,48,50–52. 

Deste modo, o projeto “Dançar (par)a Nascer” emerge como uma proposta alinhada com 

as recomendações atuais em saúde materna e obstétrica, valorizando a integração de uma 

intervenção não farmacológica baseada na dança, enquanto estratégia destinada a 

promover o conforto físico e emocional da mulher durante o primeiro estadio do TP, em 

consonância com as recomendações atuais para cuidados centrados na mulher e 

sustentados na evidência científica disponível 3,5,44. 
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III. Percurso de desenvolvimento das competências 

especializadas e de mestre 

Todas as intervenções realizadas procuraram promover o conforto da mulher grávida 

e em TP a partir de uma abordagem que integra o movimento, a expressão corporal e a 

autonomia. A dança, enquanto prática expressiva e integradora, foi explorada como 

estratégia terapêutica complementar, traduzindo a mobilização das competências de 

mestre, na capacidade de questionar a prática, investigar soluções inovadoras, transferir 

conhecimento e produzir evidência que sustente novas formas de intervenção em saúde 

materna 53.  

A articulação entre as competências comuns, específicas e de mestre foi 

continuamente refletida no planeamento, implementação e avaliação das atividades, 

permitindo um percurso formativo coeso, crítico e comprometido com a melhoria 

contínua dos cuidados prestados à mulher, ao recém-nascido e à família 3,17,52. 

Na prestação de cuidados especializados sob supervisão, assumi uma postura ética e 

responsável, respeitando a dignidade, autonomia e segurança da mulher e do recém-

nascido, o que reflete as competências específicas do EESMO ligadas à vigilância, 

promoção da saúde e intervenção clínica diferenciada. Paralelamente, a participação em 

congressos, formações e encontros científicos expressa a dimensão de mestre, na medida 

em que favorece a atualização contínua de conhecimentos, a análise crítica e a 

disseminação de boas práticas alinhadas com as recomendações de organismos 

internacionais como a OMS, NICE, a ACOG entre outras 47,52,53.  

Deste modo, o percurso formativo traduziu-se num processo de aprendizagem 

transformador, onde a integração da dança como estratégia inovadora se constituiu não 

só como prática de cuidado centrada no conforto da mulher, mas também como 

oportunidade de produção de conhecimento científico e de consolidação da identidade 

profissional enquanto futura EEESMO 47,52,53. 
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III.1. Objetivos e atividades transversais do percurso formativo 

Para além dos objetivos específicos definidos para cada contexto clínico, foram 

estabelecidos objetivos transversais orientadores do percurso formativo ao longo dos 

diferentes estágios. Estes objetivos tiveram como finalidade promover a integração 

progressiva nos diferentes contextos assistenciais, desenvolver competências 

profissionais essenciais à prática da EEESMO e consolidar uma prática clínica 

fundamentada na melhor evidência científica disponível. 

A formação especializada em enfermagem de saúde materna e obstétrica pressupõe o 

desenvolvimento de competências clínicas, científicas, éticas e relacionais que permitam 

responder às necessidades da mulher, do recém-nascido e da família ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal. Neste sentido, a prática da EEESMO deve integrar conhecimento 

científico atualizado, capacidade de decisão clínica e uma abordagem centrada na mulher 

e na família 13,47.  

A OMS reforça igualmente que a prestação de cuidados de saúde materna deve 

basear-se numa abordagem multidimensional que valorize a experiência da mulher, a 

promoção do bem-estar e a integração de intervenções seguras e baseadas na evidência 

científica 3.  

Neste contexto, os estágios constituem momentos privilegiados de aprendizagem 

experiencial, permitindo a integração progressiva do estudante nos diferentes contextos 

assistenciais. Favorecendo o desenvolvimento de competências relacionadas com a 

prestação de cuidados especializados, colaboração interprofissional e a tomada de decisão 

clínica fundamentada 13,52. O desenvolvimento de competências avançadas no âmbito da 

formação de segundo ciclo, implica a capacidade de análise crítica da prática, integração 

da evidência científica e reflexão sistemática sobre os cuidados prestados, contribuindo 

para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde 53. 

Assim, ao longo dos diferentes ensinos clínicos foram definidos os seguintes objetivos 

transversais: 

❖ Compreender a organização, o funcionamento e a dinâmica assistencial das 

unidades de saúde onde decorreram os ensinos clínicos; 
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❖ Analisar o papel da equipa multidisciplinar na prestação de cuidados em 

enfermagem de saúde materna e obstétrica; 

❖ Desenvolver responsabilidade ética, deontológica e profissional no exercício da 

prática especializada; 

❖ Consolidar a observação clínica participativa e a prestação progressiva de 

cuidados especializados adequados ao estatuto formativo; 

❖ Atualizar conhecimentos em enfermagem de saúde materna e obstétrica. 

A concretização destes objetivos permitiu desenvolver competências relacionadas 

com a integração profissional, comunicação interprofissional, raciocínio clínico e 

prestação de cuidados centrados na mulher, aspetos considerados essenciais na prática da 

enfermagem obstétrica 18.  

De forma complementar, a atualização científica constituiu um eixo fundamental 

deste percurso formativo, concretizado através da participação em eventos científicos, 

formações especializadas e iniciativas académicas na área da enfermagem de saúde 

materna e obstétrica. Estas experiências permitiram aprofundar conhecimentos relevantes 

para a prática clínica especializada, bem como sustentar cientificamente a implementação 

do projeto “Dançar (par)a Nascer”, contribuindo para o desenvolvimento de uma prática 

baseada na evidência e orientada para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

III.1.1. Desenvolvimento profissional contínuo: formação e análise 

crítica 

Ao longo do percurso formativo, a atualização científica constituiu um eixo 

fundamental para o desenvolvimento de competências especializadas, tendo sido 

concretizada através da participação em atividades de formação contínua, eventos 

científicos e iniciativas académicas na área da enfermagem de saúde materna e obstétrica. 

Neste âmbito, destaca-se a participação em congressos, seminários e formações 

especializadas, destaco o XXVI Congresso Nacional e X Internacional da Associação 

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), onde, para além da participação, foi 

desenvolvido e apresentado um póster científico subordinado ao tema “Benefícios do 

contacto pele-a-pele no pós-parto de cesariana: intervenção do EESMO”, evidenciando 

o envolvimento ativo na produção e disseminação do conhecimento científico. A 
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participação neste congresso permitiu aprofundar temáticas atuais como a saúde mental 

perinatal, modelos de cuidados liderados por EESMO e a humanização dos cuidados, 

contribuindo para uma visão mais integrada e crítica da prática clínica. 

Foram frequentadas formações relevantes para a prática, incluindo encontros e 

jornadas científicas na área da amamentação, humanização do parto, segurança clínica e 

inovação em saúde materna, bem como formações específicas relacionadas com 

estratégias não farmacológicas de promoção do conforto durante o TP, como a técnica de 

rebozo, e o curso de instrutora de Slingdance. Destaca-se igualmente a participação em 

formações na área do luto perinatal, que permitiram aprofundar competências no apoio 

emocional à mulher e família em situações de maior vulnerabilidade, promovendo uma 

prática mais sensível e humanizada. 

De forma a promover uma análise crítica e estruturada destas experiências formativas, 

foi realizada uma análise SWOT das formações consideradas mais relevantes (Apêndice 

A), permitindo identificar os seus contributos para a prática clínica, bem como as 

limitações e desafios associados à sua aplicabilidade em contexto real. 

Todos os certificados e comprovativos das atividades formativas encontram-se 

disponíveis em Anexo I, Anexo II e Anexo III, assegurando a evidência documental do 

percurso de desenvolvimento profissional. 

De forma global, a participação nestas atividades contribuiu para o desenvolvimento 

de uma prática mais informada, crítica e reflexiva, reforçando a importância da formação 

contínua enquanto pilar essencial da enfermagem especializada e da prestação de 

cuidados de qualidade centrados na mulher, no recém-nascido e na família. 

 

III.2. – Desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista 

Ao longo do percurso formativo desenvolvido nos diferentes contextos de ensino 

clínico foi possível mobilizar e consolidar as competências comuns do enfermeiro 

especialista, conforme definido no Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros 

52. Estas competências constituem a base da prática especializada em enfermagem e 
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integram dimensões relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal, a 

melhoria contínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais 52. 

No âmbito do Domínio A — Responsabilidade profissional, ética e legal, foi 

possível desenvolver uma prática profissional sustentada nos princípios éticos e 

deontológicos da profissão, garantindo o respeito pela dignidade, autonomia e 

privacidade das mulheres e famílias acompanhadas. A prestação de cuidados em 

contextos particularmente sensíveis, como a vigilância da gravidez, o TP ou o 

acompanhamento no período pós-natal, exigiu uma atuação profissional pautada pelo 

respeito pelos direitos humanos e pela promoção de cuidados centrados na mulher, 

mobilizando as competências A1 — desenvolver uma prática profissional, ética e legal e 

A2 — garantir práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais 52. 

Relativamente ao Domínio B — Melhoria contínua da qualidade, a participação 

nos diferentes contextos de estágio permitiu contribuir para a promoção de ambientes 

terapêuticos seguros e humanizados, nomeadamente através da implementação de 

estratégias promotoras de conforto materno, da vigilância clínica adequada e da 

articulação com a equipa multidisciplinar na prestação de cuidados. Estas intervenções 

encontram-se alinhadas com a competência B3 — garantir um ambiente terapêutico 

seguro, promovendo práticas de cuidado baseadas na segurança, qualidade e humanização 

dos cuidados52. 

No âmbito do Domínio C — Gestão dos cuidados, a integração nas equipas de 

enfermagem dos diferentes serviços permitiu compreender a organização dos cuidados e 

a articulação entre os diferentes profissionais de saúde, contribuindo para uma prestação 

de cuidados coordenada e centrada nas necessidades da mulher e da família. A 

participação na dinâmica das equipas e na continuidade dos cuidados possibilitou 

mobilizar a competência C1 — gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta 

da equipa de saúde e garantindo a articulação entre os diferentes intervenientes do 

processo assistencial52. 

Por fim, no Domínio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o 

percurso formativo foi marcado pela reflexão crítica sobre a prática clínica, pela 
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integração da evidência científica na tomada de decisão e pela participação em atividades 

de formação e eventos científicos na área da enfermagem de saúde materna e obstétrica. 

Estas experiências permitiram mobilizar as competências D1 — desenvolver o 

autoconhecimento e a assertividade e D2 — basear a prática clínica especializada em 

evidência científica, reforçando a importância da aprendizagem contínua e da atualização 

permanente do conhecimento na prática especializada 52. 

De forma global, o desenvolvimento destas competências comuns contribuiu para 

a consolidação de uma prática especializada baseada em princípios éticos, científicos e 

humanistas, permitindo integrar conhecimentos teóricos e experiência clínica na 

prestação de cuidados à mulher, recém-nascido e família ao longo do ciclo reprodutivo. 

 

 

III.3. Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) – Cuidados de Saúde 

Primários 

III.3.1. Contextualização do estágio 

O primeiro ensino clínico decorreu numa UCC integrada numa Unidade Local de 

Saúde (ULS) da região de Lisboa e Vale do Tejo, inserida na rede de Cuidados de Saúde 

Primários do Serviço Nacional de Saúde (SNS). As UCC constituem unidades funcionais 

orientadas para a prestação de cuidados de proximidade à população, desenvolvendo 

intervenções de promoção da saúde, prevenção da doença e acompanhamento de grupos 

populacionais específicos, com especial enfoque nas necessidades da comunidade e na 

continuidade dos cuidados 54.  

Estas unidades caracterizam-se pela atuação multiprofissional e pela articulação 

com diferentes recursos da comunidade, permitindo uma abordagem integrada e centrada 

na pessoa, na família e no contexto social em que se inserem. Neste sentido, as UCC 

desenvolvem programas dirigidos a grupos populacionais específicos, como grávidas, 

puérperas e recém-nascidos, promovendo intervenções de educação para a saúde, apoio à 

parentalidade e acompanhamento domiciliário55. 
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No âmbito da saúde materna e obstétrica, a intervenção da EEESMO assume 

particular relevância na preparação para o parto e parentalidade, na recuperação pós-

parto, no apoio à amamentação e na promoção da saúde da mulher ao longo do ciclo 

reprodutivo. Estas intervenções contribuem para a capacitação da mulher e da família, 

favorecendo a vivência positiva da gravidez, do parto e da transição para a parentalidade 

47.  

A equipa multidisciplinar desta unidade integrava enfermeiros especialistas em 

diferentes áreas, nomeadamente enfermagem de saúde materna e obstétrica, enfermagem 

médico-cirúrgica e enfermagem de saúde infantil e pediátrica, bem como médicos de 

medicina geral e familiar, fisioterapeutas, psicólogas, terapeutas ocupacionais e 

nutricionistas. Esta diversidade profissional favorece uma abordagem interdisciplinar 

centrada na mulher e na família ao longo do ciclo gravídico-puerperal, permitindo uma 

resposta mais abrangente às necessidades de saúde da comunidade. A colaboração 

interprofissional constitui um elemento essencial na prestação de cuidados de qualidade, 

contribuindo para a continuidade assistencial e para a melhoria dos resultados em saúde 

materna e neonatal 3,55.  

Neste enquadramento, foram definidos os seguintes objetivos específicos para este 

contexto de estágio: 

❖ Sensibilizar a mulher para os benefícios da dança no ciclo gravídico-puerperal; 

❖ Capacitar a mulher para aplicar a dança durante a gravidez, parto e pós-parto; 

❖ Explorar a aceitabilidade e a aplicabilidade da dança nas mulheres ao longo do 

ciclo gravídico-puerperal. 
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III.3.2. Atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

No âmbito do projeto “Dançar (par)a Nascer”, durante os cursos de preparação para 

o parto e de recuperação pós-parto, foram dinamizadas sessões de educação para a saúde 

que combinaram momentos teóricos e práticos (Apêndice B). A componente teórica 

incidiu sobre a fundamentação científica, os potenciais benefícios e as formas de 

integração segura na prática clínica da intervenção não farmacológica baseada na dança, 

enquanto a componente prática integrou sessões de aproximadamente 30 minutos, 

centradas na mobilidade, movimento livre, consciência corporal, respiração e movimento 

ritmado adaptados à gravidez e ao período pós-parto. As atividades foram adequadas às 

características das participantes, procurando capacitá-las para integrar estas estratégias no 

seu quotidiano e, sempre que desejado e clinicamente adequado, também durante o 

trabalho de parto. A literatura sugere que intervenções baseadas no movimento e na 

mobilidade, quando adaptadas ao contexto clínico, podem contribuir para uma 

experiência mais positiva da gravidez e do parto, promovendo o relaxamento, a perceção 

corporal e a participação ativa da mulher no processo de nascimento5,7,44,56. 

No contexto dos cursos de recuperação pós-parto foi dinamizada uma sessão prática 

baseada na dança, dirigida às puérperas, que integrou movimentos suaves adaptados ao 

período pós-natal, respiração consciente, mobilidade corporal e interação com o recém-

nascido. A sessão decorreu com os bebés em sling, promovendo simultaneamente o 

movimento materno e a proximidade física entre mãe e bebé. Para além da exploração do 

movimento como estratégia promotora do conforto e do bem-estar, esta abordagem 

procurou incentivar a confiança da mulher na retoma progressiva da atividade física e na 

interação com o recém-nascido. A literatura sugere que intervenções baseadas na dança e 

noutras abordagens artísticas podem contribuir para a melhoria do bem-estar emocional, 

da consciência corporal e da interação social, com potencial impacto positivo na saúde 

mental e na qualidade de vida 45 . 

Como complemento educativo às sessões desenvolvidas, foram elaborados dois 

folhetos informativos dirigidos às mulheres participantes nos cursos, um dedicado à dança 

durante a gravidez e outro à dança no pós-parto, com o objetivo de promover a 

continuidade da prática em contexto domiciliário (Apêndice C e D). A utilização de 
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materiais educativos constitui uma estratégia importante na promoção da literacia em 

saúde e na capacitação das mulheres para adotarem comportamentos promotores de saúde 

57 . 

Para identificar o impacto da aplicação da dança nas grávidas e puérperas, foram 

aplicados roteiros informais no final das sessões (Apêndice E e F), permitindo recolher 

informação qualitativa sobre a experiência vivida pelas participantes, nomeadamente no 

que respeita ao conforto, relaxamento e bem-estar emocional 58. 

 

 III.3.3. Atividades assistenciais desenvolvidas 

Para além das atividades diretamente relacionadas com o projeto, foi possível 

participar em diversas atividades assistenciais desenvolvidas no âmbito da saúde materna 

e reprodutiva em cuidados de saúde primários. 

Uma parte significativa do estágio foi dedicada à participação nos cursos de 

preparação para o parto e parentalidade, bem como nos cursos de recuperação pós-parto, 

programas que têm como objetivo capacitar a mulher e a família para a vivência da 

gravidez, do parto e da transição para a parentalidade. Estes programas são reconhecidos 

como intervenções importantes na promoção da confiança da mulher, redução da 

ansiedade e melhoria da experiência de maternidade 59. 

Foi igualmente possível acompanhar consultas de vigilância da gravidez de baixo 

risco, realizadas numa unidade de cuidados de saúde personalizados (UCSP), dirigidas a 

grávidas sem equipa de saúde familiar atribuída. Estas consultas permitiram desenvolver 

competências na avaliação materno-fetal, interpretação de exames complementares de 

diagnóstico e promoção de estilos de vida saudáveis durante a gravidez, atividades que 

se inserem nas competências específicas da EEESMO 47,60,61. Participei em consultas de 

planeamento familiar, tendo realizado algumas citologias e colaborado na colocação de 

um implante contracetivo subcutâneo. Estas intervenções integram a promoção da saúde 

sexual e reprodutiva da mulher, permitindo apoiar decisões informadas relativamente à 

regulação da fecundidade 62. 
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Foi ainda possível participar em consultas de apoio ao aleitamento materno, 

desenvolvidas pela minha supervisora clínica, certificada como International Board 

Certified Lactation Consultant (IBCLC). Estas consultas tinham como objetivo apoiar as 

puérperas na iniciação e manutenção do aleitamento materno, bem como identificar e 

intervir precocemente em eventuais dificuldades associadas à amamentação, 

nomeadamente dificuldades na pega, dor mamária ou dúvidas relacionadas com a 

produção de leite. 

Durante estas consultas foi também possível observar e participar em sessões de 

ensino relativas à colheita manual de colostro na gravidez, prática que consiste na 

extração manual de pequenas quantidades de colostro durante a gravidez em situações 

específicas, como forma de preparação para o período pós-natal. Esta estratégia pode 

revelar-se particularmente útil em situações em que existe maior risco de dificuldades 

iniciais na amamentação, permitindo à mulher familiarizar-se com a técnica de extração 

e compreender melhor o funcionamento do seu corpo no processo de produção de leite 

63,64. A literatura recente tem vindo a destacar a utilidade da colheita antenatal de colostro 

em determinados contextos clínicos, nomeadamente em gravidezes associadas a diabetes 

materna ou quando existe maior probabilidade de separação precoce entre mãe e recém-

nascido, podendo contribuir para facilitar o início do aleitamento materno e reduzir a 

necessidade de suplementação com fórmula 63,64. Recomendações internacionais 

reforçam que a preparação da mulher para o aleitamento materno durante a gravidez, 

através de estratégias educativas e práticas, pode contribuir para aumentar a confiança 

materna e favorecer o sucesso da amamentação no período pós-natal60 . 

O apoio especializado ao aleitamento materno constitui uma intervenção 

fundamental na promoção da saúde materno-infantil, sendo amplamente reconhecidos os 

benefícios do leite materno para o desenvolvimento do recém-nascido e para a saúde da 

mulher 65. A evidência científica demonstra igualmente que o apoio profissional 

qualificado durante a gravidez e o período pós-natal contribui para aumentar as taxas de 

início e duração do aleitamento materno, promovendo experiências mais positivas para a 

díade mãe-bebé e reduzindo o risco de abandono precoce da amamentação 65–67. 

Esta experiência revelou-se particularmente enriquecedora para o 

desenvolvimento de competências comunicacionais e educativas, permitindo 

compreender a importância do acompanhamento individualizado da mulher no processo 
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de amamentação e reforçando o papel da EEESMO na promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno. 

Por fim, tive ainda a oportunidade de participar em visitas domiciliárias no âmbito 

da recolha de leite humano doado, atividade que incluiu a realização de ensinos sobre 

extração, conservação e transporte do leite materno, bem como o acompanhamento do 

processo até à entrega na UCC. A promoção do aleitamento materno constitui uma 

prioridade em saúde pública, sendo amplamente reconhecidos os seus benefícios para a 

saúde da mulher e do recém-nascido65 . 

 

 

 III.3.4. Avaliação das atividades desenvolvidas 

Com o objetivo de explorar a perceção das participantes relativamente às sessões 

de educação para a saúde e às atividades baseadas na dança desenvolvidas no contexto da 

UCC, foram aplicados roteiros informais de avaliação pós-sessão. Estes instrumentos 

tiveram como finalidade recolher as perceções das participantes sobre o conhecimento 

adquirido, a aceitabilidade da intervenção e as sensações experimentadas após a 

realização das atividades propostas (Apêndices E e F). Relativamente à sessão realizada 

no âmbito dos cursos de preparação para o parto, foram recolhidas 8 respostas através do 

roteiro pós-sessão. A análise das respostas revelou uma perceção globalmente positiva 

relativamente às atividades desenvolvidas. 

No que diz respeito ao conhecimento adquirido sobre a aplicação da dança na 

promoção do conforto durante a gravidez e o TP, a maioria das participantes referiu sentir-

se informada, esclarecida e confiante para aplicar a estratégia no momento do parto. As 

respostas obtidas sugerem que a sessão contribuiu para aumentar a literacia em saúde 

relativamente às estratégias não farmacológicas de promoção do conforto no TP. 

Relativamente aos benefícios da dança durante o parto, várias participantes 

identificaram corretamente diferentes mecanismos associados a esta prática, 

nomeadamente a facilitação do posicionamento fetal, o potencial impacto positivo na 

produção de hormonas associadas ao bem-estar e à promoção do relaxamento muscular. 
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Este reconhecimento sugere que as participantes compreenderam os potenciais efeitos 

fisiológicos e emocionais associados à dança no contexto do TP. 

Quando questionadas sobre a forma como a dança poderia influenciar a sua 

experiência de parto, a maioria das participantes considerou que esta prática poderia 

contribuir para tornar o momento do parto mais positivo, mais confortável e mais 

participativo. 

No que se refere à motivação para integrar a dança no plano de parto, a maioria 

das participantes referiu intenção de experimentar esta estratégia durante o TP, sendo que 

algumas manifestaram interesse em praticar previamente os movimentos aprendidos. 

Relativamente às sensações experienciadas após a sessão, as participantes 

referiram predominantemente sentimentos de alegria, entusiasmo, leveza, liberdade, 

conforto e aumento de energia, sugerindo que a atividade contribuiu para uma experiência 

emocional positiva. 

A avaliação global da sessão revelou um elevado grau de satisfação por parte das 

participantes, tendo a maioria atribuído classificações entre 4 e 5 numa escala de 1 a 5. 

No contexto dos cursos de recuperação pós-parto foi aplicado um roteiro 

semelhante após a realização da sessão de dança com bebés em sling, tendo sido obtidas 

9 respostas. 

Todas as participantes referiram que, após a sessão, compreenderam melhor como 

a dança pode ser utilizada como estratégia promotora de conforto no período pós-parto. 

Da mesma forma, todas indicaram ter adquirido maior conhecimento relativamente aos 

benefícios da dança nesta fase, incluindo a redução do stress e da ansiedade, melhoria do 

bem-estar materno e reforço da interação com o bebé de acordo com a sua perceção após 

a sessão. 

No que diz respeito à perceção do impacto da sessão no bem-estar, a maioria das 

participantes classificou a experiência como muito positiva, evidenciando o potencial da 

intervenção para promover conforto físico e emocional no período pós-natal. 
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As participantes reconheceram igualmente diferentes benefícios da dança para o 

bebé, destacando aspetos como a regulação do sono, estímulo do desenvolvimento 

neurossensorial e promoção do vínculo mãe-bebé. Estes resultados sugerem que a sessão 

poderá ter contribuído para aumentar a consciência das mães relativamente às 

potencialidades do movimento e da interação corporal no desenvolvimento infantil 68–70. 

Relativamente à intenção de integrar esta estratégia no quotidiano, a maioria das 

puérperas referiu que pretende aplicar as estratégias aprendidas para promover o conforto 

do bebé, sugerindo abertura para a continuidade da prática após a sessão. 

Tal como observado na sessão dirigida às grávidas, as sensações mais 

frequentemente referidas após a atividade foram alegria, leveza, entusiasmo, liberdade e 

conforto, sugerindo que as participantes percecionaram a atividade como uma experiência 

emocionalmente positiva. 

A avaliação global da sessão revelou igualmente níveis elevados de satisfação, 

com a maioria das participantes a atribuir classificações entre 4 e 5 numa escala de 1 a 5, 

tanto relativamente ao impacto da sessão no conhecimento adquirido como à metodologia 

utilizada. 

De forma global, os roteiros informais aplicados sugerem uma boa aceitabilidade das 

atividades desenvolvidas e uma perceção positiva por parte das participantes 

relativamente à integração da dança enquanto estratégia complementar de promoção do 

conforto. As respostas obtidas apontam para potenciais contributos nas seguintes 

dimensões: 

❖ Aumento do conhecimento sobre estratégias não farmacológicas de conforto; 

❖ Maior conhecimento do bem-estar físico e emocional; 

❖ Reforço da confiança na vivência da gravidez, parto e pós-parto; 

❖ Valorização da interação corporal entre mãe e bebé. 

Importa, contudo, interpretar estes resultados com prudência, atendendo ao carácter 

exploratório dos roteiros utilizados, ao reduzido número de participantes e à natureza 

subjetiva das perceções recolhidas. Ainda assim, as respostas obtidas sugerem uma boa 

aceitabilidade da intervenção não farmacológica baseada na dança neste contexto, 
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reforçando a pertinência da continuidade do projeto "Dançar (par)a Nascer" e do 

desenvolvimento futuro de estudos com metodologias mais robustas 

III.3.5. - Desenvolvimento de competências específicas do 

EEESMO  

O ensino clínico realizado na UCC permitiu desenvolver competências específicas 

do EEESMO no acompanhamento da mulher ao longo do ciclo reprodutivo, 

particularmente no âmbito da promoção da saúde sexual e reprodutiva, vigilância da 

gravidez e acompanhamento no período pós-natal. 

A participação nas consultas de planeamento familiar e na consulta 

preconcecional possibilitou mobilizar a competência que prevê cuidar a mulher inserida 

na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e durante o período 

preconcecional, através da promoção da literacia em saúde reprodutiva, da orientação 

sobre métodos contracetivos e da capacitação da mulher para a tomada de decisões 

informadas relativamente à sua saúde sexual e reprodutiva. Estas intervenções assumem 

um papel fundamental na promoção da saúde da mulher e na prevenção de gravidezes 

não planeadas, contribuindo para uma vivência mais consciente e segura do processo 

reprodutivo 47,62,71  

A participação na realização de citologias permitiu desenvolver a competência 

que prevê cuidar a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica, através da implementação de estratégias de prevenção e 

deteção precoce da patologia do colo do útero. O rastreio do cancro do colo do útero 

constitui uma intervenção fundamental na promoção da saúde ginecológica da mulher, 

permitindo identificar precocemente alterações celulares e reduzir a morbilidade e 

mortalidade associadas a esta patologia47,72,73. 

A participação nas consultas de vigilância da gravidez de baixo risco permitiu 

igualmente desenvolver a competência que prevê cuidar a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pré-natal, através da monitorização do bem-estar materno-

fetal, da identificação precoce de fatores de risco e da promoção de comportamentos 

promotores de saúde durante a gravidez. A vigilância adequada da gravidez constitui uma 

intervenção essencial para a promoção de resultados maternos e neonatais favoráveis, 
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sendo amplamente recomendada por organismos internacionais. No contexto das sessões 

de preparação para o parto e parentalidade e das intervenções educativas desenvolvidas 

no âmbito do projeto “Dançar (par)a Nascer”, foi possível reforçar esta mesma 

competência através da capacitação das mulheres para a vivência da gravidez e 

preparação para o TP, promovendo estratégias de autocuidado e intervenções não 

farmacológicas promotoras de conforto 73,74. 

A participação nas consultas de revisão do puerpério e nas consultas de apoio ao 

aleitamento materno permitiu ainda desenvolver a competência que prevê cuidar a mulher 

inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, promovendo a adaptação 

da mulher à transição para a parentalidade, a vigilância do processo de recuperação pós-

parto e o apoio ao aleitamento materno, reconhecido como uma intervenção fundamental 

na promoção da saúde materno-infantil 47,65. 

A implementação do projeto “Dançar (par)a Nascer” no contexto da UCC, 

permitiu identificar ganhos em saúde relacionados com a promoção do bem-estar físico e 

emocional das mulheres participantes, aumento da literacia em saúde relativamente às 

estratégias não farmacológicas de conforto e reforço da confiança na vivência da 

gravidez, parto e pós-parto. Paralelamente, observou-se uma valorização da interação 

corporal mãe-bebé e maior abertura para a integração de estratégias baseadas no 

movimento nos cuidados de saúde materna. Estes resultados reforçam o potencial da 

dança enquanto intervenção promotora de conforto e participação ativa da mulher ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal 3,47. 
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III.4. Exames especiais de ginecologia 

III.4.1. Contextualização do estágio 

O ensino clínico realizado na área dos exames especiais de ginecologia decorreu 

numa unidade hospitalar integrada numa ULS da região de Lisboa e Vale do Tejo, 

dedicada à realização de exames complementares de diagnóstico no âmbito da saúde 

ginecológica da mulher. 

Tratando-se de um estágio de 35 horas com carácter predominantemente de 

observação participada, este contexto permitiu consolidar conhecimentos sobre o 

funcionamento da unidade, compreender a dinâmica assistencial da equipa e observar 

diferentes procedimentos diagnósticos realizados na área da ginecologia. 

Este contexto tem como principal foco de cuidados a realização de procedimentos 

diagnósticos especializados, que permitem avaliar e acompanhar diferentes condições 

ginecológicas, contribuindo para a deteção precoce de alterações patológicas e para a 

definição de estratégias terapêuticas adequadas. Entre os exames realizados incluem-se 

procedimentos como a colposcopia, histeroscopia, biópsias cervicais, entre outros exames 

ginecológicos especializados. 

A realização destes exames exige uma abordagem multidisciplinar que envolve 

médicos especialistas em ginecologia, enfermeiros e outros profissionais de saúde, sendo 

fundamental garantir cuidados centrados na mulher, que integrem informação adequada, 

apoio emocional e vigilância clínica durante os procedimentos realizados. 

Neste contexto, o papel do enfermeiro especialista assume particular relevância 

no acompanhamento da mulher ao longo do processo diagnóstico, assegurando a 

preparação para os procedimentos, o apoio durante a realização dos exames e a 

monitorização após a sua realização, contribuindo para a promoção da segurança e do 

conforto da mulher. 

Assim, neste estágio foram sobretudo mobilizados os objetivos transversais 

previamente definidos para o percurso formativo, nomeadamente aqueles relacionados 
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com a compreensão da organização dos serviços de saúde, a integração na equipa 

multidisciplinar e o desenvolvimento de competências na observação e acompanhamento 

da mulher em diferentes contextos assistenciais. 

 III.4.2. Atividades assistenciais desenvolvidas 

Durante o período de estágio na unidade de exames especiais de ginecologia, foi 

possível acompanhar a dinâmica do serviço e observar diversos procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos realizados no âmbito da saúde ginecológica da mulher. 

Tratando-se de um contexto predominantemente de observação participada, as 

atividades desenvolvidas centraram-se na observação dos procedimentos realizados e no 

acompanhamento da mulher durante os diferentes momentos do processo assistencial, 

desde a preparação para o exame até à vigilância após a sua realização. 

Entre os procedimentos observados destacaram-se a realização de colposcopias, 

histeroscopias, conizações com laser e histeroscopias realizadas no contexto de 

infertilidade. 

A colposcopia constitui um exame ginecológico especializado que permite a 

observação ampliada do colo do útero, sendo frequentemente utilizada na avaliação de 

alterações citológicas ou na vigilância de lesões cervicais. Este exame desempenha um 

papel fundamental na deteção precoce de lesões precursoras do cancro do colo do útero, 

contribuindo para a implementação de intervenções terapêuticas adequadas 72. 

Durante o estágio foi igualmente possível observar procedimentos de conização 

com laser, técnica terapêutica utilizada no tratamento de lesões cervicais, que consiste na 

remoção de uma porção do colo do útero contendo tecido alterado, permitindo 

simultaneamente o tratamento da lesão e a sua análise histológica 72,75 . Foram observadas 

histeroscopias diagnósticas, exames que permitem a visualização direta da cavidade 

uterina através da introdução de um histeroscópio, sendo frequentemente utilizados na 

avaliação de alterações endometriais, hemorragias uterinas anormais ou no estudo de 

infertilidade feminina 76.  

No contexto da infertilidade, a histeroscopia assume particular relevância, 

permitindo identificar alterações da cavidade uterina que possam interferir com a 
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implantação embrionária, como pólipos endometriais, sinéquias ou malformações 

uterinas 77 .Para além da observação dos procedimentos, foi igualmente possível 

acompanhar diferentes momentos do percurso assistencial da mulher submetida a exames 

ginecológicos, nomeadamente: 

❖ Observação da preparação da mulher para a realização dos procedimentos 

diagnósticos; 

❖ Acompanhamento da mulher durante a realização dos exames; 

❖ Observação da vigilância clínica após a realização dos procedimentos; 

❖ Estabelecimento de relação terapêutica e apoio durante procedimentos invasivos, 

com vista a promover o conforto. 

A participação neste contexto permitiu compreender a importância da atuação da 

equipa de enfermagem no apoio à mulher durante a realização destes procedimentos, 

contribuindo para a promoção do conforto, da segurança e da redução da ansiedade 

frequentemente associada aos exames ginecológicos. 

De facto, a literatura evidencia que muitos procedimentos ginecológicos podem ser 

percecionados pelas mulheres como experiências potencialmente geradoras de ansiedade 

ou desconforto, sendo fundamental garantir uma abordagem centrada na mulher, baseada 

na comunicação terapêutica, no respeito pela privacidade e no fornecimento de 

informação adequada sobre os procedimentos realizados 13. 

Assim, apesar do caráter predominantemente observacional deste contexto clínico, o 

estágio revelou-se relevante para a compreensão do percurso assistencial da mulher em 

situações de saúde/doença ginecológica e para o desenvolvimento de competências 

relacionadas com o acompanhamento da mulher submetida a exames diagnósticos. 

III.4.3. Desenvolvimento de competências específicas do 

EEESMO  

O estágio realizado na unidade de exames especiais de ginecologia permitiu 

desenvolver competências no acompanhamento da mulher em situações de saúde/doença 

ginecológica, particularmente no âmbito da realização de exames complementares de 

diagnóstico e procedimentos terapêuticos 73. 
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A observação participada de diferentes procedimentos ginecológicos, possibilitou 

compreender o papel destes exames na deteção precoce e tratamento de alterações 

ginecológicas, particularmente das lesões cervicais precursoras do cancro do colo do 

útero. Neste sentido, foi possível mobilizar a competência específica que prevê cuidar a 

mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença 

ginecológica, assegurando o acompanhamento adequado da mulher ao longo do processo 

diagnóstico e terapêutico 47,73 . 

Este estágio permitiu compreender a importância dos exames complementares de 

diagnóstico na deteção precoce, vigilância e acompanhamento de situações de 

saúde/doença ginecológica, contribuindo para ganhos em saúde relacionados com a 

prevenção, diagnóstico atempado e orientação terapêutica da mulher. Paralelamente, 

evidenciou a relevância da intervenção da enfermagem no apoio emocional, 

esclarecimento de dúvidas e promoção da segurança e conforto da mulher durante a 

realização destes procedimentos, reforçando a importância de cuidados centrados na 

pessoa e na continuidade assistencial73. 

III.5. Exames especiais da gravidez de alto risco 

 III.5.1. Contextualização do estágio 

O estágio realizado na área dos exames especiais de gravidez de alto risco 

decorreu numa unidade hospitalar integrada numa ULS da região de Lisboa e Vale do 

Tejo, no contexto da consulta externa hospitalar de vigilância de gravidez de alto risco. 

Este contexto assegura o acompanhamento especializado de mulheres grávidas 

com fatores de risco maternos ou fetais, que possam comprometer o normal 

desenvolvimento da gravidez, exigindo uma vigilância clínica mais diferenciada. 

O estágio teve a duração de 35 horas, assumindo predominantemente um carácter 

de observação participada, permitindo acompanhar a dinâmica assistencial das consultas 

e compreender a articulação entre os diferentes profissionais envolvidos no 

acompanhamento destas grávidas. 

Foram mobilizados sobretudo os objetivos transversais previamente definidos 

para o percurso formativo, particularmente aqueles relacionados com a compreensão da 



 

44 
 

organização dos serviços de saúde, a integração na equipa multidisciplinar e o 

acompanhamento da mulher em diferentes contextos assistenciais. 

Foi possível observar o funcionamento da consulta hospitalar de gravidez de alto 

risco, bem como a articulação existente entre os cuidados de saúde primários e os 

cuidados hospitalares no acompanhamento de grávidas com fatores de risco maternos ou 

fetais. 

A observação das consultas e dos procedimentos realizados contribuiu para 

consolidar conhecimentos sobre a vigilância diferenciada da gravidez, e para aprofundar 

a compreensão do papel da equipa multidisciplinar no acompanhamento destas grávidas. 

 III.5.2. Atividades assistenciais desenvolvidas 

Foi possível observar diferentes tipologias de consulta, nomeadamente consultas 

de vigilância de gravidez de alto risco referenciadas pelos cuidados de saúde primários, 

particularmente no terceiro trimestre de gravidez, bem como consultas diferenciadas 

associadas a patologia materna, como diabetes gestacional, patologia tiroideia e 

hipertensão arterial. Estas condições clínicas requerem uma vigilância obstétrica mais 

rigorosa, uma vez que podem influenciar o curso da gravidez e o bem-estar materno-fetal 

74. 

No âmbito da vigilância do bem-estar fetal, foi possível realizar a auscultação dos 

batimentos cardíacos fetais (ABCF) através de Doppler portátil, bem como participar na 

realização de cardiotocografias (CTG). Estes métodos constituem ferramentas 

importantes na avaliação da vitalidade fetal durante a gravidez, permitindo monitorizar a 

frequência cardíaca fetal e identificar precocemente possíveis alterações que possam 

indicar compromisso fetal 78. 

Foi possível acompanhar a consulta de gravidez indesejada (CGI), observando 

diferentes etapas do processo assistencial, incluindo a realização de ecografias de datação 

gestacional, procedimento fundamental para determinar a idade gestacional e orientar a 

abordagem clínica nestas situações. Nesta consulta em específico a EEESMO é autónoma 

na sua intervenção, e foi interessante observar o quão importante é a nossa intervenção 

no que toca  73,79. 
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A observação destas diferentes consultas permitiu compreender a complexidade 

do acompanhamento da gravidez em situações de risco e a importância da articulação 

entre os diferentes profissionais de saúde na prestação de cuidados diferenciados à mulher 

grávida. 

 III.5.3. Desenvolvimento de competências específicas do 

EEESMO 

O estágio realizado na consulta de gravidez de alto risco permitiu desenvolver 

competências relacionadas com o acompanhamento da mulher durante o período pré-

natal em contextos que exigem vigilância clínica diferenciada73. 

A observação das consultas e dos procedimentos realizados possibilitou mobilizar 

a competência específica que prevê cuidar a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pré-natal, particularmente no acompanhamento de situações associadas 

a patologia materna e na monitorização do bem-estar materno-fetal 73. 

O acompanhamento da consulta de interrupção voluntária da gravidez (IVG) 

permitiu compreender a intervenção do enfermeiro especialista no apoio à mulher em 

situações de interrupção da gravidez, mobilizando igualmente a competência relacionada 

com o cuidado à mulher em situações de abortamento, nomeadamente no que respeita à 

prestação de informação, vigilância clínica e apoio durante o processo assistencial 73 

Posto isto, este estágio permitiu compreender a relevância da vigilância 

especializada na deteção precoce de complicações maternas e fetais, bem como na 

promoção de ganhos em saúde relacionados com a segurança materno-fetal, 

monitorização clínica diferenciada e adequação atempada dos cuidados ao longo da 

gravidez 3,23,73. Paralelamente, possibilitou reconhecer a importância da intervenção do 

EEESMO no acompanhamento contínuo da mulher em situações de maior 

vulnerabilidade clínica e emocional, nomeadamente através da prestação de informação, 

apoio emocional e promoção de cuidados individualizados em diferentes momentos do 

processo assistencial, incluindo contextos de decisão reprodutiva complexa, como a 

IVG73,79. 
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III.6. Internamento de Grávidas 

III.6.1. Contextualização do estágio 

O estágio no contexto do internamento de grávidas decorreu numa unidade hospitalar 

da região de Lisboa, destinada à vigilância e acompanhamento de grávidas com patologias 

associadas à gravidez. 

Neste contexto são acompanhadas grávidas com gravidezes associadas a maior 

complexidade clínica, nomeadamente situações de ameaça de parto pré-termo, 

hiperémese gravídica, pré-eclâmpsia e colestase gravídica, que exigiam vigilância 

materno-fetal diferenciada e monitorização clínica contínua. A hospitalização destas 

grávidas permitia uma identificação precoce de complicações e uma intervenção 

atempada, contribuindo para a promoção da segurança materna e fetal 74,80. 

Neste serviço também estão em vigilância grávidas que iniciam a indução do trabalho 

de parto (ITP), desde o início do processo até à fase ativa do TP ou se necessidade de 

analgesia de neuroeixo, garantindo-se uma vigilância clínica adequada e apoio contínuo 

ao longo do início do TP. A ITP constitui uma intervenção frequentemente utilizada 

quando a continuação da gravidez representa maior risco para a mulher ou para o feto3. 

Este contexto inclui ainda o acompanhamento de mulheres em situação de interrupção 

médica da gravidez (IMG), exigindo uma abordagem clínica e emocional individualizada, 

centrada no respeito pela dignidade, autonomia e necessidades emocionais da mulher ao 

longo do processo81 . 

Adicionalmente, algumas grávidas beneficiam de acompanhamento em regime de 

hospitalização domiciliária, destinado a situações de estabilidade materno-fetal que 

permitiam continuidade da vigilância fora do ambiente hospitalar. Esta modalidade pode 

contribuir para uma experiência mais positiva da mulher, mantendo simultaneamente a 

segurança clínica e a continuidade assistencial, indo ao encontro das diretrizes 

internacionais13,18,82. 

No contexto do internamento de grávidas foram definidos objetivos específicos 

orientados para a implementação do projeto “Dançar (par)a Nascer”, procurando explorar 
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a aplicabilidade da dança como estratégia promotora de conforto durante o primeiro 

estadio do TP. 

Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos: 

❖ Sensibilizar a grávida para os benefícios da dança no primeiro estadio do TP; 

❖ Capacitar a grávida aplicar a dança no primeiro estadio do TP; 

❖ Explorar a aceitabilidade e a aplicabilidade da dança nas grávidas internadas em 

ITP; 

❖ Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a implementação da dança na prática 

clínica. 

III.6.2. Atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

No decorrer do estágio foram dinamizadas duas sessões em grupo dirigidas a grávidas 

internadas por ITP,  integradas nas atividades do projeto "Dançar (par)a Nascer". No total, 

encontravam-se internadas dez grávidas potencialmente elegíveis (cinco por sessão em 

dias diferentes); contudo, atendendo à evolução clínica, às condições obstétricas e ao 

bem-estar materno-fetal no momento da intervenção, apenas duas reuniram condições 

para participar na componente prática.  

As sessões decorreram no quarto de internamento, tiveram uma duração aproximada 

de 20 a 30 minutos com condução. Foram estruturadas como atividades de grupo, 

combinando demonstração e reprodução de movimentos simples adaptados ao contexto 

clínico, privilegiando a mobilidade pélvica, movimentos dos membros superiores, 

técnicas de respiração e momentos de movimento livre ao ritmo da música. A seleção 

musical foi previamente definida, procurando criar um ambiente tranquilo e favorecer o 

relaxamento. Embora existisse uma sequência orientadora de movimentos, a intensidade 

e o ritmo foram continuamente adaptados às necessidades, limitações e resposta de cada 

grávida. 

Atendendo ao facto de as participantes se encontrarem numa fase inicial da indução 

do trabalho de parto, o principal objetivo da intervenção centrou-se na promoção do 

relaxamento, na redução da ansiedade e na criação de uma experiência positiva durante o 

internamento, mais do que na preparação imediata para a gestão da dor durante o trabalho 
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de parto. No final de cada sessão, foi promovido um momento de diálogo informal, 

complementado pela observação direta da participação das grávidas, permitindo recolher 

as suas perceções relativamente à experiência vivenciada. As participantes referiram 

sentimentos de relaxamento, diminuição da perceção de dor lombar, redução da ansiedade 

e do medo associado ao parto, resultados que serão apresentados e discutidos no capítulo 

de avaliação das atividades desenvolvidas. De ressalvar que estas sessões foram 

realizadas após o consentimento informado verbal esclarecido e livre, podendo mudar a 

sua decisão de participação a qualquer momento. 

Foi também realizada uma sessão de sensibilização dirigida à equipa de enfermagem 

(Apêndice G), destinada à apresentação do projeto e à reflexão sobre o potencial da dança 

enquanto intervenção não farmacológica na promoção do conforto durante o primeiro 

estadio do TP. Esta sessão surgiu igualmente a pedido da chefia do serviço, evidenciando 

o interesse da equipa na temática e a pertinência da disseminação de abordagens 

inovadoras na prática clínica. Posteriormente foi realizada uma avaliação da sessão 

através de um roteiro informal de pós-sessão (Apêndice H). 

A literatura tem vindo a destacar a importância da integração de estratégias não 

farmacológicas baseadas no movimento durante o TP, uma vez que a mobilidade e a 

liberdade de posições podem contribuir para melhorar o conforto materno, favorecer a 

progressão fisiológica e promover uma experiência de parto mais positiva para a grávida 

3,4,36. 

A avaliação das intervenções baseou-se na observação direta da participação das 

grávidas durante a atividade e na recolha informal de feedback verbal no final de cada 

sessão. Esta abordagem teve como objetivo explorar as perceções das participantes 

relativamente à experiência vivenciada, nomeadamente no que respeita às sensações 

experimentadas, ao conforto percecionado e à aceitabilidade da intervenção. Atendendo 

ao caráter informal desta avaliação, os resultados obtidos devem ser interpretados como 

perceções subjetivas das participantes, sendo apresentados e discutidos no capítulo 

dedicado à avaliação das atividades desenvolvidas. 

Importa salientar que a implementação destas intervenções foi adaptada às 

especificidades do contexto clínico, nomeadamente às condições clínicas das mulheres 

internadas e às necessidades de monitorização materno-fetal contínua em determinadas 
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situações, procurando sempre garantir a segurança materno-fetal e a adequação da 

intervenção ao contexto assistencial. 

III.6.3. Atividades assistenciais desenvolvidas 

Durante o período de estágio no internamento de grávidas foi possível participar na 

prestação de cuidados especializados dirigidos a grávidas com diferentes condições 

clínicas associadas à gravidez, integrando a vigilância materno-fetal, a monitorização da 

evolução clínica e o acompanhamento emocional das grávidas internadas. 

No âmbito da vigilância materno-fetal, foram realizados vários CTG e ABCF, 

permitindo avaliar o bem-estar fetal e monitorizar a evolução das gravidezes de risco. A 

monitorização fetal constitui uma componente essencial da vigilância obstétrica, 

permitindo identificar precocemente alterações que possam comprometer o bem-estar 

materno-fetal e orientar a tomada de decisão clínica 24,78. Foi igualmente possível 

participar na avaliação do índice de Bishop, procedimento utilizado na avaliação das 

condições cervicais e na tomada de decisão relativamente à ITP. A avaliação cervical 

constitui um elemento importante na previsão do sucesso da indução e na definição da 

estratégia terapêutica mais adequada 83. 

Tive a oportunidade de acompanhar grávidas em processo de ITP, colaborando na 

vigilância clínica, monitorização da evolução do TP e apoio emocional às mesmas durante 

este período, promovendo simultaneamente medidas farmacológicas e não 

farmacológicas para promoção de conforto. 

Acompanhei algumas situações de IMG, prestando cuidados dirigidos ao apoio físico 

e emocional das mulheres que vivenciavam este processo. Estes contextos exigem uma 

abordagem de enfermagem centrada na mulher, pautada pela escuta ativa, respeito pela 

autonomia e sensibilidade face à dimensão emocional associada à interrupção da 

gravidez81  

Tive também a oportunidade de observar a dinâmica da hospitalização domiciliária, 

destinada a grávidas com critérios de estabilidade materno-fetal que permitiam a 

continuidade da vigilância clínica fora do ambiente hospitalar. Neste contexto, as 

grávidas realizavam a monitorização do bem-estar fetal através da utilização de CTG 
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portátil, sendo acompanhadas telefonicamente em cada turno pelo EEESMO responsável 

e através de visitas domiciliárias periódicas realizadas pela equipa constituída por 

EEESMO e médico obstetra. 

A participação nestas diferentes atividades assistenciais permitiu compreender a 

complexidade do acompanhamento da gravidez em contexto hospitalar e reforçar a 

importância da vigilância clínica contínua, da comunicação interdisciplinar e da 

humanização dos cuidados prestados à mulher grávida. 

III.6.4. Avaliação das atividades desenvolvidas 

Com o objetivo de avaliar o contributo das atividades desenvolvidas para os objetivos 

definidos no âmbito do projeto “Dançar (par)a Nascer”, foram aplicados instrumentos 

informais dirigidos à equipa de enfermagem e às grávidas participantes nas intervenções 

realizadas. Esta avaliação permitiu analisar o contributo das sessões para a sensibilização 

das grávidas e dos profissionais relativamente aos benefícios da dança no primeiro estadio 

do TP, bem como para a capacitação das grávidas na utilização de estratégias baseadas 

no movimento e para a identificação da perceção e aceitabilidade da intervenção nas 

mulheres internadas em ITP. 

Após a realização da sessão de sensibilização dirigida à equipa de enfermagem do 

serviço foi aplicado um roteiro informal de avaliação pós-sessão (Apêndice H), tendo 

sido obtidas três respostas. Os resultados evidenciaram uma avaliação globalmente muito 

positiva da sessão. Relativamente à clareza e organização da apresentação, a totalidade 

dos participantes atribuiu a pontuação máxima na escala utilizada, indicando que a sessão 

foi considerada clara e bem estruturada. 

Também no que se refere à pertinência da temática para a prática clínica no 

internamento de grávidas, todos os participantes atribuíram igualmente a classificação 

máxima, demonstrando reconhecer a relevância da integração de estratégias baseadas no 

movimento e na mobilidade durante o TP. De igual forma, a evidência científica 

apresentada foi considerada adequada e devidamente fundamentada por todos os 

respondentes. Importa ainda destacar que a totalidade dos participantes referiu considerar 

mais relevante a integração de estratégias como movimento ou dança no primeiro estadio 

do TP após a realização da sessão, sugerindo que a intervenção contribuiu para aumentar 
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a sensibilização dos profissionais relativamente ao potencial destas abordagens no 

contexto obstétrico. 

Quanto à avaliação global da sessão, dois dos três participantes classificaram a sessão 

como excelente, enquanto um participante a classificou como muito boa, reforçando a 

perceção globalmente positiva da atividade formativa. No que respeita às barreiras 

identificadas para a implementação desta prática no serviço, os participantes referiram 

sobretudo fatores organizacionais e contextuais, nomeadamente a limitação de tempo 

disponível durante os turnos, particularmente em períodos de maior carga assistencial, 

bem como algumas questões logísticas associadas à utilização de música no contexto do 

serviço. Foram ainda apresentadas sugestões para facilitar a integração da intervenção na 

prática clínica, destacando-se a disponibilização de materiais de apoio, como vídeos 

explicativos dirigidos às utentes, e a utilização de equipamentos simples que possam 

facilitar a implementação das atividades. 

De acordo com o feedback recolhido, ambas as participantes referiram sentir maior 

relaxamento emocional e diminuição da ansiedade associada ao processo de indução do 

TP. Para além disso, as grávidas relataram também alívio do desconforto corporal, 

particularmente na região lombar, durante a realização dos movimentos propostos. Estes 

resultados estão em consonância com a evidência científica que aponta para os benefícios 

da mobilidade e do movimento durante o TP na promoção do conforto materno e na 

melhoria da experiência de parto3,5,56 . 

Importa, contudo, reconhecer que a aplicação desta intervenção foi condicionada 

pelas especificidades do contexto assistencial, nomeadamente pela necessidade frequente 

de monitorização cardiotocográfica contínua e pelas condições clínicas das grávidas 

internadas, fatores que limitaram a aplicação da intervenção a um número mais alargado 

de participantes. Ainda assim, a experiência revelou-se positiva, sugerindo o potencial da 

integração de estratégias baseadas na dança e no movimento como complemento às 

intervenções tradicionais na promoção do conforto físico e emocional das grávidas 

durante o TP. 
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III.6.5. Desenvolvimento de competências específicas do EEESMO 

O estágio realizado no internamento de grávidas permitiu o desenvolvimento de 

competências especializadas no âmbito da vigilância e acompanhamento da mulher 

durante a gravidez, particularmente em situações de maior complexidade clínica ou 

vulnerabilidade emocional. 

Neste contexto foi possível mobilizar a competência específica que prevê cuidar a 

mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal, através da 

participação na vigilância materno-fetal de grávidas internadas com diferentes patologias 

associadas à gravidez. A realização e interpretação de CTG, a ABCF através de Doppler 

e a avaliação das condições cervicais através do índice de Bishop permitiram consolidar 

competências relacionadas com a avaliação clínica e monitorização da evolução da 

gravidez em contexto hospitalar 73. 

O acompanhamento de grávidas em processo de ITP permitiu igualmente mobilizar a 

competência específica que prevê cuidar a mulher inserida na família e comunidade 

durante o TP. Neste âmbito foi possível participar na vigilância da evolução do TP, apoiar 

a grávida durante este processo e integrar estratégias promotoras de conforto, 

nomeadamente através da utilização de intervenções não farmacológicas baseadas no 

movimento, como a dança, no âmbito de uma abordagem centrada na mulher, respeitando 

as suas preferências, necessidades e participação ativa no processo de nascimento.3,73. 

O acompanhamento de situações de IMG permitiu mobilizar a competência específica 

que prevê cuidar a mulher inserida na família e comunidade em situação de abortamento. 

Estes contextos exigem uma intervenção de enfermagem particularmente sensível, 

pautada pela escuta ativa, apoio emocional e respeito pela dignidade e autonomia da 

mulher, garantindo uma abordagem ética e humanizada dos cuidados.73. 

A participação na vigilância de grávidas integradas em programas de hospitalização 

domiciliária permitiu ainda compreender a importância da continuidade assistencial e da 

articulação entre diferentes contextos de cuidados, reforçando competências relacionadas 

com a monitorização do bem-estar materno-fetal, educação para a saúde e capacitação da 

grávida para a autovigilância. 
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De forma global, este estágio contribuiu para consolidar competências especializadas 

relacionadas com a vigilância da gravidez, o acompanhamento da grávida durante o início 

do TP e a prestação de cuidados em situações de maior vulnerabilidade, permitindo 

integrar conhecimento científico, raciocínio clínico e intervenção especializada na prática 

assistencial em enfermagem de saúde materna e obstétrica. 

O contexto de internamento de grávidas permitiu acompanhar mulheres em situações de 

maior vulnerabilidade obstétrica, reforçando a importância da prestação de cuidados 

individualizados e da monitorização contínua na promoção da segurança e do bem-estar 

materno-fetal. Paralelamente, a implementação do projeto “Dançar (par)a Nascer” 

possibilitou integrar uma intervenção não farmacológica baseada na dança neste contexto 

clínico, promovendo a exploração de estratégias centradas no movimento, na respiração 

e na consciência corporal. As perceções recolhidas junto das participantes sugerem que a 

intervenção foi bem aceite e poderá ter contribuído para uma experiência percecionada 

como mais relaxante e confortável durante a fase inicial da indução do trabalho de parto. 

Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudência, atendendo ao reduzido 

número de participantes e ao carácter informal da avaliação realizada. Ainda assim, a 

experiência desenvolvida reforçou a exequibilidade da integração desta abordagem no 

contexto do internamento de grávidas e sustentou a continuidade da sua implementação 

e futura investigação. 

 

III.7. Internamento de Puérperas 

III.7.1. Contextualização do estágio 

O estágio no internamento de puérperas decorreu numa maternidade da região de 

Lisboa, num serviço destinado ao acompanhamento de puérperas no período pós-parto, 

em regime de alojamento conjunto com os recém-nascidos. Este modelo assistencial 

privilegia a permanência da díade mãe-bebé no mesmo espaço, promovendo o vínculo 

precoce, o estabelecimento da amamentação e a adaptação progressiva da mulher à 

maternidade 84. 
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O internamento destina-se essencialmente a puérperas de baixo e médio risco. A 

organização do serviço permite assegurar a vigilância clínica da puérpera e do recém-

nascido durante os primeiros dias após o parto, período considerado crítico para a deteção 

precoce de complicações e para a promoção da adaptação à parentalidade85,86. 

Cada enfermeiro acompanha em média cinco díades mãe-bebé por turno, 

respeitando o rácio recomendado pela Ordem dos Enfermeiros para a prestação de 

cuidados seguros e individualizados no contexto do puerpério 47,87. 

A prestação de cuidados centra-se essencialmente na vigilância da evolução do 

puerpério fisiológico e patológico, incluindo a avaliação da involução uterina, da perda 

hemática, da cicatrização de episiorrafia ou ferida cirúrgica, bem como da adaptação da 

mulher ao processo de amamentação. Paralelamente, são desenvolvidas intervenções 

educativas dirigidas à puérpera e à família, com vista à promoção da autonomia nos 

cuidados ao recém-nascido e à preparação para a alta hospitalar. 

De acordo com recomendações internacionais recentes, a promoção do 

aleitamento materno constitui uma prioridade nos cuidados pós-natais, sendo reconhecida 

como uma das intervenções com maior impacto na saúde materna e infantil 66,67,88. Neste 

contexto, os EEESMO assumem um papel determinante no apoio à amamentação, 

nomeadamente através do ensino da extração manual de colostro, da orientação 

relativamente ao posicionamento e pega do recém-nascido e da prevenção da introdução 

desnecessária de suplementos de leite artificial. 

Importa ainda destacar que o serviço se caracteriza por uma elevada 

multiculturalidade, acolhendo mulheres de diferentes nacionalidades, culturas e idiomas. 

Esta realidade constitui um desafio relevante para a prática clínica, uma vez que as 

barreiras linguísticas, culturais e de literacia em saúde podem comprometer a 

compreensão das orientações fornecidas, o consentimento informado, a adesão aos 

cuidados e a continuidade assistencial. A evidência recente demonstra que mulheres 

migrantes enfrentam obstáculos acrescidos no acesso e utilização dos cuidados maternos, 

incluindo dificuldades de comunicação, menor familiaridade com o sistema de saúde, 

falta de informação, experiências de discriminação e menor adequação cultural dos 

cuidados, fatores que podem contribuir para desigualdades nos resultados maternos e 

neonatais. Neste sentido, torna-se essencial que os profissionais de saúde desenvolvam 
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competências comunicacionais e interculturais, recorram a estratégias de comunicação 

acessível e promovam cuidados culturalmente sensíveis, equitativos e centrados na 

mulher 89–91. 

A integração neste contexto revelou-se simultaneamente desafiante e 

enriquecedora, permitindo compreender o papel determinante do EEESMO na promoção 

do conforto físico e emocional da puérpera durante o puerpério, bem como na facilitação 

da transição para a maternidade. 

Neste contexto, os objetivos específicos do projeto “Dançar (par)a Nascer” foram 

adaptados às características e limitações do contexto assistencial, mantendo, contudo, o 

propósito de promover a divulgação da dança enquanto estratégia promotora de conforto 

físico e emocional durante o período pós-parto. Sendo eles: 

❖ Sensibilizar a puérpera para os benefícios da dança no período pós-parto, quer 

individualmente quer em interação com o recém-nascido; 

❖ Capacitar a puérpera para integrar a dança no período pós-parto, promovendo o 

conforto físico, emocional e o fortalecimento da interação mãe-bebé; 

❖ Identificar a perceção das puérperas relativamente à dança enquanto estratégia 

promotora de conforto no puerpério; 

❖ Sensibilizar a equipa de enfermagem para os potenciais benefícios da dança no 

período pós-parto; 

III.7.2. Atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

No âmbito do projeto “Dançar (par)a Nascer”, foram desenvolvidas intervenções 

dirigidas às puérperas e à equipa de enfermagem do serviço, com o objetivo de promover 

a sensibilização para a utilização da dança enquanto estratégia promotora de conforto e 

bem-estar no período pós-parto. 

Relativamente à sensibilização e capacitação das puérperas, foi privilegiada uma 

abordagem individualizada de educação para a saúde, integrada na prestação diária de 

cuidados junto do leito. Os ensinos eram realizados de forma informal, adaptados às 

necessidades, disponibilidade e interesse de cada puérpera, com uma duração variável de 

aproximadamente 10 a 15 minutos. Durante estes momentos eram abordados os 
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potenciais benefícios da intervenção não farmacológica baseada na dança no período pós-

parto, explorando estratégias simples de movimento, mobilidade e interação corporal com 

o recém-nascido, bem como a sua possível integração no quotidiano após a alta hospitalar. 

O marcador de livro era entregue no final dos ensinos, funcionando como material de 

reforço da informação transmitida e permitindo à puérpera revisitar os conteúdos após a 

alta hospitalar (Apêndice I)5,56,70. Esta estratégia permitiu reforçar a continuidade dos 

cuidados após a alta hospitalar, promovendo a autonomia desta na adoção de práticas 

promotoras de bem-estar. 

A evidência científica sugere que intervenções baseadas no movimento e na 

expressão corporal no período pós-parto podem contribuir para a melhoria do bem-estar 

emocional, redução de sintomas de ansiedade e promoção da recuperação física da 

puérpera. Paralelamente, a integração do movimento em interação com o recém-nascido 

pode favorecer o vínculo mãe-bebé, promovendo a responsividade materna e a interação 

precoce 45,70,92. 

No que respeita ao recém-nascido, o contacto corporal associado ao movimento e 

ao ritmo pode contribuir para a regulação do comportamento do bebé, promovendo 

estados de calma, organização neurossensorial e fortalecimento do vínculo afetivo, 

aspetos fundamentais para o desenvolvimento saudável nos primeiros dias de vida 68–70,92. 

Sempre que as puérperas manifestavam interesse em integrar estratégias baseadas no 

movimento e na dança após a alta hospitalar, eram realizados ensinos individualizados 

sobre a utilização segura do sling, demonstrando a sua correta colocação e os princípios 

básicos de segurança para o transporte do recém-nascido. Estes momentos permitiam 

esclarecer dúvidas e capacitar as mulheres para a utilização autónoma deste recurso no 

domicílio, favorecendo a integração do movimento e da interação corporal com o bebé 

no quotidiano familiar 68–70,92. 

Relativamente à sensibilização da equipa de enfermagem, foi realizada uma 

sessão de formação em serviço (Apêndice J), adaptada ao contexto do puerpério, na qual 

foram apresentados os princípios do projeto e discutidos os potenciais benefícios da dança 

na promoção do conforto materno e na interação mãe-bebé. Esta sessão incluiu a 

integração da dimensão do recém-nascido, reforçando a importância do movimento 

enquanto estratégia promotora do vínculo e da adaptação da díade 85. 
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Após a realização da sessão formativa, foi aplicado um roteiro informal de 

avaliação pós-sessão dirigido aos profissionais de saúde (Apêndice K), com o objetivo de 

avaliar se a equipa ficou ou não sensibilizada à integração da temática na prática clínica. 

Importa referir que a implementação destas intervenções foi adaptada às 

características do contexto assistencial, nomeadamente à elevada rotatividade das 

puérperas e à exigência dos cuidados prestados, privilegiando estratégias educativas 

simples, acessíveis e facilmente integráveis na prática clínica. 

III.7.3. Atividades assistenciais desenvolvidas no estágio 

Durante o período de estágio no internamento de puérperas foi possível participar 

na prestação de cuidados especializados dirigidos à díade mãe-bebé, centrados na 

vigilância do puerpério, na promoção da amamentação e na preparação para a alta 

hospitalar. 

No âmbito da vigilância da puérpera, foram realizadas avaliações clínicas 

sistemáticas, incluindo a monitorização da involução uterina, a avaliação da perda 

hemática, a observação da cicatrização de episiorrafias/perineorrafias e feridas cirúrgicas, 

bem como a identificação precoce de sinais de complicações no período pós-parto. Estas 

intervenções permitiram consolidar competências relacionadas com a vigilância do 

puerpério fisiológico e patológico, fundamental para a prevenção de morbilidade materna 

84. 

Foi também possível acompanhar de forma contínua o recém-nascido, através da 

avaliação do seu estado geral, comportamento, adaptação à vida extrauterina e sinais de 

alerta, promovendo uma vigilância integrada da díade mãe-bebé. 

A promoção e o apoio ao aleitamento materno constituíram uma componente 

central da prática assistencial, tendo sido realizadas intervenções de ensino e apoio 

individualizado à mulher, nomeadamente ao nível do posicionamento e pega do recém-

nascido, da extração manual de colostro e da gestão de dificuldades iniciais da 

amamentação, como o ingurgitamento mamário. Sempre que necessário, foram utilizadas 

estratégias alternativas de alimentação, como a administração de leite por copo, seringa 

ou sonda, evitando a introdução precoce de tetinas e protegendo a fisiologia da lactação. 
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A evidência científica reforça que o apoio precoce e contínuo à amamentação é 

determinante para o sucesso do aleitamento materno exclusivo 67,88. 

Foram igualmente desenvolvidas intervenções de educação para a saúde dirigidas 

à puérpera e à família, abordando cuidados ao recém-nascido, sinais de alerta no 

puerpério, gestão da amamentação e adaptação à parentalidade, promovendo a 

capacitação da mulher para a continuidade dos cuidados após a alta hospitalar. 

Em situações de reinternamento materno, nomeadamente por infeção da ferida 

cirúrgica ou outras complicações, foi possível observar a manutenção da díade mãe-bebé 

em conjunto, prática que se revelou fundamental para a promoção do conforto emocional, 

segurança e continuidade do aleitamento materno. 

Importa ainda destacar a diversidade cultural presente no serviço, que implicou a 

adaptação das estratégias de comunicação e ensino às características individuais das 

mulheres, recorrendo a diferentes recursos, como materiais informativos bilíngues, 

tradução digital e estratégias visuais, de forma a garantir a compreensão e adesão aos 

cuidados. 

A participação nestas diferentes atividades assistenciais permitiu desenvolver uma 

visão integrada da prestação de cuidados no puerpério, centrada na mulher, no recém-

nascido e na família, valorizando a promoção do conforto, a autonomia e a adaptação à 

nova fase do ciclo de vida. 

III.7.4. Avaliação das atividades desenvolvidas 

Com o objetivo de explorar a perceção dos profissionais relativamente às 

atividades desenvolvidas no âmbito do projeto "Dançar (par)a Nascer", foram aplicados 

roteiros informais de avaliação após a sessão de formação (Apêndice K). Estes 

instrumentos procuraram recolher as perceções dos participantes quanto à clareza da 

sessão, à pertinência da temática e à possibilidade de integração de estratégias baseadas 

no movimento na prática clínica do serviço de puerpério. 

De forma global, as respostas obtidas revelaram uma avaliação positiva da sessão 

de formação. Relativamente à clareza e organização da apresentação, os três participantes 

atribuíram classificações elevadas, sendo que todos classificaram este parâmetro com a 
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pontuação máxima, sugerindo que a sessão foi percecionada como bem estruturada e 

adequada ao contexto. 

No que respeita à pertinência da temática para a prática clínica no serviço de 

puerpério, observou-se uma maior variabilidade nas respostas, com classificações 

distribuídas entre valores intermédios e elevados, sugerindo que, apesar do 

reconhecimento do interesse da temática, a sua integração prática poderá ainda não ser 

totalmente consensual entre os profissionais. 

A evidência científica apresentada foi globalmente bem avaliada, com a maioria 

dos participantes a atribuir a classificação máxima e os restantes a classificarem-na de 

forma igualmente positiva, sugerindo que os participantes percecionaram a sessão como 

cientificamente fundamentada.  

Importa ainda destacar que, após a sessão, os participantes atribuíram maior 

relevância à integração de estratégias baseadas no movimento e na dança no contexto do 

puerpério. Embora este resultado deva ser interpretado com prudência, atendendo ao 

reduzido número de participantes e ao carácter informal do instrumento utilizado, poderá 

sugerir uma maior sensibilização da equipa relativamente ao potencial destas abordagens. 

A avaliação global da sessão foi favorável, tendo dois dos três participantes 

classificado a sessão como excelente e um participante como muito boa, refletindo uma 

boa aceitação da atividade formativa. 

As barreiras identificadas pelos participantes evidenciam a importância de adaptar 

este tipo de intervenções às especificidades organizacionais dos serviços, reforçando a 

necessidade de estratégias de implementação progressivas e sustentadas na realidade 

assistencial. Estas barreiras são consistentes com a literatura, que identifica 

constrangimentos organizacionais, limitações de recursos e resistência à mudança como 

desafios frequentes à implementação de intervenções inovadoras em contexto de cuidados 

de saúde 93. 
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III.7.5. Desenvolvimento de competências específicas de 

EEESMO. 

O estágio realizado no internamento de puérperas permitiu desenvolver 

competências especializadas no âmbito do acompanhamento da puérpera e do recém-

nascido durante o período pós-natal, num contexto marcado por intensas adaptações 

físicas, emocionais e sociais. 

Neste contexto, foi possível mobilizar a competência específica que prevê cuidar 

a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, através da 

participação na vigilância clínica da puérpera e do recém-nascido, bem como na 

promoção da adaptação à parentalidade e ao exercício do papel materno. A avaliação da 

involução uterina, da perda hemática, da cicatrização de feridas perineais e cirúrgicas, 

bem como a monitorização do estado geral da mulher, permitiram consolidar 

competências relacionadas com a vigilância do puerpério fisiológico e patológico73. 

A prestação de cuidados à díade mãe-bebé possibilitou ainda o desenvolvimento 

de competências na promoção do vínculo precoce e da interação mãe-bebé, fundamentais 

para o desenvolvimento emocional e neurossensorial do recém-nascido. A observação e 

apoio à adaptação do bebé à vida extrauterina, em articulação com a capacitação da 

puérpera para os cuidados ao recém-nascido, reforçaram uma abordagem integrada e 

centrada na família. 

A promoção e apoio ao aleitamento materno constituíram uma área central de 

intervenção, permitindo desenvolver competências relacionadas com o ensino, apoio e 

acompanhamento da puérpera no processo de amamentação. A orientação relativamente 

ao posicionamento e pega do recém-nascido, a promoção da extração manual de colostro 

e a gestão de dificuldades iniciais contribuíram para a proteção da fisiologia da lactação 

e para o sucesso do aleitamento materno. 

As intervenções de educação para a saúde dirigidas à puérpera e à família 

permitiram desenvolver competências ao nível da capacitação para a continuidade dos 

cuidados no domicílio, promovendo a autonomia da puérpera e a sua confiança no 

desempenho do papel materno. 
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O contexto de internamento de puérperas permitiu consolidar competências 

relacionadas com o acompanhamento da mulher e do recém-nascido no período pós-natal, 

reforçando a importância da vigilância clínica, do apoio ao aleitamento materno e da 

capacitação da mulher para a transição para a parentalidade. Paralelamente, a 

implementação do projeto "Dançar (par)a Nascer" possibilitou integrar uma intervenção 

não farmacológica baseada na dança neste contexto assistencial, promovendo a 

exploração de estratégias centradas no movimento e na interação corporal entre mãe e 

bebé. As perceções recolhidas junto das puérperas sugerem uma boa aceitabilidade desta 

abordagem e apontam para uma experiência percecionada como promotora de 

relaxamento, bem-estar e interação com o recém-nascido. Contudo, estes resultados 

devem ser interpretados com prudência, atendendo ao caráter informal da avaliação 

realizada e à natureza subjetiva das perceções recolhidas. Ainda assim, a experiência 

desenvolvida reforçou a exequibilidade da integração desta abordagem no contexto do 

puerpério e o interesse na continuidade da sua implementação e investigação futura. 

III.8. Bloco de Partos 

III.8.1. Contextualização do estágio 

O estágio no contexto do bloco de partos decorreu numa maternidade da região 

de Lisboa, integrada numa unidade hospitalar diferenciada na área da saúde materna e 

obstétrica, com forte enfoque na humanização dos cuidados intraparto e na promoção de 

práticas centradas na mulher.  

O contexto da sala de partos encontrava-se organizado de forma a permitir o 

acompanhamento contínuo da parturiente ao longo dos diferentes estadios do TP, 

promovendo simultaneamente condições de vigilância materno-fetal e de conforto 

durante o processo de nascimento. Neste âmbito, destaca-se a existência de uma sala com 

ambiente multissensorial do tipo Snoezelen, que integrava estratégias não farmacológicas 

como cromoterapia, aromaterapia, musicoterapia, hidroterapia, técnicas de relaxamento 

e recursos que favoreciam a liberdade de movimentos e a adoção de posições 

verticalizadas durante o trabalho de parto. A integração destas abordagens permitia 

proporcionar à mulher um ambiente mais acolhedor e individualizado, favorecendo o 

relaxamento, a sensação de controlo e uma vivência mais positiva do TP. A evidência 
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científica tem vindo a associar estes ambientes terapêuticos à promoção do conforto 

materno, redução da perceção da dor e maior satisfação com a experiência do parto 3,17,94.  

No âmbito da monitorização materno-fetal intraparto, o serviço dispõe de um 

sistema de CTG totalmente wireless, permitindo a vigilância contínua do bem-estar fetal 

sem restringir a mobilidade da parturiente. Todos os registos cardiotocográficos 

encontram-se interligados a uma central de monitorização localizada na área de 

enfermagem, possibilitando uma vigilância simultânea e contínua. A utilização deste 

sistema constitui uma mais-valia significativa, uma vez que permite à parturiente 

deambular, adotar diferentes posições e manter autonomia durante o TP, sem 

comprometer a segurança da monitorização fetal. A evidência científica sugere que a 

mobilidade durante o TP está associada a maior conforto materno, menor perceção da dor 

e uma experiência de parto mais positiva 3,20,44. 

O serviço caracteriza-se também por uma forte aposta em projetos de 

humanização dos cuidados, incluindo programas de preparação para o parto ativo em 

diferentes idiomas, adequados a uma população altamente multicultural. Paralelamente, 

são desenvolvidas práticas de cuidado em contexto de perda gestacional, nomeadamente 

através da criação de memórias e da implementação de estratégias de sinalização sensível, 

com o objetivo de garantir privacidade, respeito e apoio emocional às mulheres e famílias. 

A literatura reforça a importância de cuidados diferenciados e humanizados em situações 

de perda perinatal, incluindo a criação de memórias significativas e ambientes de cuidado 

emocionalmente seguros 95 . 

Para além da assistência ao parto eutócico e distócico, este contexto integra a 

vigilância obstétrica intraparto, a monitorização materno-fetal, a receção da mulher em 

contexto de urgência obstétrica/ginecológica, bem como a prestação de cuidados no pós-

parto imediato e ao recém-nascido na adaptação à vida extrauterina. Durante este estágio 

foi possível participar ativamente na assistência a parturientes de baixo e alto risco, na 

realização de cardiotocografias, na assistência ao parto e na prestação de cuidados à díade 

no pós-parto imediato 3.  

Este contexto revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento de 

competências especializadas na vigilância da parturiente durante o TP, na promoção do 

conforto intraparto e na implementação de intervenções não farmacológicas. A 
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possibilidade de integrar estratégias baseadas no movimento, num ambiente que 

privilegia a mobilidade e a autonomia da parturiente, constituiu um contexto 

particularmente favorável para a implementação da intervenção não farmacológica 

baseada na dança proposta no âmbito do projeto "Dançar (par)a Nascer. 

Neste contexto, e tendo em consideração as especificidades do TP e do ambiente 

intraparto, foram definidos os seguintes objetivos no âmbito do projeto “Dançar (par)a 

Nascer”: 

❖ Sensibilizar a parturiente/pessoa significativa para aplicar a dança no TP; 

❖ Capacitar a parturiente/pessoa significativa para aplicar a dança no TP;  

❖ Explorar a aceitabilidade da intervenção não farmacológica baseada na dança 

durante o primeiro estadio do TP; 

❖ Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a aplicação da dança em contexto de 

TP.  

 

III.8.2. Atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 

Antes da descrição das atividades desenvolvidas, importa caracterizar a 

intervenção não farmacológica baseada na dança implementada durante o estágio no 

bloco de partos. 

A dança foi integrada na prestação de cuidados especializados às parturientes 

acompanhadas durante o estágio no bloco de partos, constituindo uma abordagem 

promotora do conforto, sustentada na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba15,16. 

A intervenção era apresentada à parturiente no primeiro contacto estabelecido 

após a sua admissão, sendo proposta de forma individualizada apenas quando se 

encontravam reunidas condições clínicas e obstétricas que permitissem a sua 

implementação em segurança. A participação foi sempre voluntária, precedida da 

obtenção de consentimento informado verbal, livre e esclarecido, sendo respeitada a 

decisão da parturiente de aceitar, recusar ou interromper a intervenção em qualquer 

momento. 
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A intervenção foi implementada em diferentes momentos do primeiro estadio do 

TP, incluindo a fase latente, a fase ativa e, pontualmente, o início do período expulsivo, 

de acordo com a evolução clínica e as necessidades individuais de cada parturiente. A sua 

finalidade consistiu na promoção do conforto nas dimensões física, psicoespiritual, 

sociocultural e ambiental, não se restringindo ao alívio da dor, em consonância com o 

modelo conceptual de Kolcaba15,16. 

A componente musical foi igualmente individualizada, sendo privilegiada a 

escolha da música pela própria parturiente. Quando tal não era possível ou não 

correspondia à sua preferência, era-lhe facultada a possibilidade de selecionar diferentes 

listas de reprodução previamente organizadas por estilos musicais, procurando respeitar 

as suas preferências e favorecer um ambiente terapêutico promotor de conforto. 

A intervenção integrou momentos de movimento livre e momentos com 

orientação, sendo continuamente adaptada à fase do TP, à progressão fetal, às condições 

clínicas e às necessidades individuais de cada parturiente. Os movimentos utilizados 

incluíram balanço pélvico simétrico e assimétrico, movimentos circulares da bacia, 

marcha, agachamentos adaptados e movimentos de balanço com apoio da pessoa 

significativa. Em situações selecionadas, recorreu-se ainda ao rebozo em suspensão, 

presente no quarto, permitindo a realização de movimentos pendulares de forma 

confortável e segura. A duração da intervenção variou, em média, entre 20 e 30 minutos, 

podendo ser ajustada em função da evolução clínica, da tolerância da parturiente e da sua 

vontade expressa. 

Sempre que desejado pela parturiente, a pessoa significativa foi incentivada a 

participar na intervenção, assumindo um papel de suporte físico e emocional. A sua 

participação constituiu um elemento facilitador do seu envolvimento da parturiente, 

promovendo sentimentos de segurança, confiança e proximidade durante o TP. 

 Importa referir que, no grupo de parturientes em que a intervenção foi 

implementada, aproximadamente 95% das parturientes recorreram à analgesia epidural 

durante o TP. Neste contexto, a intervenção não farmacológica baseada na dança foi 

utilizada como complemento às medidas farmacológicas instituídas, tendo como principal 

objetivo promover o conforto global da parturiente, favorecer a sua participação ativa no 
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processo de parto e contribuir para uma vivência mais positiva da experiência de 

nascimento. 

A avaliação da perceção da dor foi realizada através da Escala Numérica da Dor 

(END), aplicada antes e após a intervenção, complementada pela observação clínica e 

pela recolha das perceções das parturientes relativamente à experiência vivenciada. 

Após a caracterização da intervenção, procedeu-se à sua implementação no 

contexto do projeto "Dançar (par)a Nascer", através das atividades que se descrevem de 

seguida. 

No que concerne à sensibilização da parturiente e da pessoa significativa, esta foi 

realizada de forma contínua e contextualizada durante a prestação de cuidados, através de 

ensinos informais acerca dos benefícios da mobilidade, do movimento e da dança no TP. 

Esta abordagem permitiu introduzir a intervenção de forma natural, promovendo a 

aceitação e o envolvimento ativo da parturiente no processo. 

A capacitação da parturiente e da pessoa significativa para a aplicação da dança 

foi operacionalizada através da demonstração e orientação de movimentos adaptados ao 

contexto clínico, incluindo mobilizações pélvicas, balanço da bacia e movimentos 

rítmicos, por vezes assimétricos, ajustados ao ritmo da música e à tolerância da mulher. 

A pessoa significativa foi integrada como elemento ativo no processo, desempenhando 

um papel fundamental no suporte físico e emocional, nomeadamente através do amparo 

durante os movimentos e da participação em dinâmicas a par. 

No âmbito da aplicação da dança no primeiro estádio do TP, a intervenção foi 

realizada junto de 15 parturientes, de forma individualizada e centrada nas suas 

necessidades, preferências e condição clínica. A música foi selecionada pelas próprias, 

favorecendo um ambiente mais confortável e promotor de relaxamento. A intervenção 

não seguiu uma estrutura coreografada, baseando-se em movimentos livres e funcionais 

que procuravam favorecer a fisiologia do trabalho de parto e a promoção do conforto 

multidimensional, sendo continuamente adaptados à fase em que cada parturiente se 

encontrava. A perceção da dor foi avaliada através da END, aplicada antes e após a 

intervenção, permitindo explorar a influência desta abordagem na experiência dolorosa 



 

66 
 

das parturientes, em articulação com a observação clínica e com as perceções por elas 

verbalizadas. 

Relativamente à sensibilização da equipa multidisciplinar, foi realizada uma 

sessão de formação em serviço (Apêndice L), centrada na apresentação dos fundamentos 

teóricos do projeto, dos benefícios da dança no contexto do TP e da sua aplicabilidade na 

prática clínica. Esta intervenção teve como finalidade promover a reflexão sobre a 

importância das estratégias não farmacológicas e potenciar a sua integração no cuidado 

intraparto. Com vista à avaliação da pertinência e aplicabilidade da intervenção, foi 

aplicado um roteiro informal (Apêndice M) aos profissionais, permitindo recolher 

contributos e verificar a sensibilização dos mesmos. Paralelamente, foi possível 

identificar o impacto da dança no primeiro estadio do TP, através da observação clínica 

da resposta das parturientes à intervenção, nomeadamente ao nível da diminuição da 

perceção da dor, do aumento do relaxamento, da maior mobilidade e da participação ativa 

no processo de parto. Os dados resultantes da aplicação da intervenção foram 

posteriormente organizados numa tabela (Apêndice N) para análise, permitindo sustentar 

a avaliação da sua eficácia no contexto clínico. 

III.8.3. Atividades assistenciais desenvolvidas  

Durante o estágio no contexto de Bloco de Partos e Urgência 

Ginecológica/Obstétrica, foram desenvolvidas atividades assistenciais diversificadas, 

permitindo a aquisição e consolidação de competências na prestação de cuidados à mulher 

ao longo do ciclo gravídico, com especial enfoque no TP, parto e pós-parto imediato. 

No âmbito da urgência ginecológica e obstétrica, foi possível contactar com a 

dinâmica assistencial destes contextos, nomeadamente ao nível da avaliação clínica da 

grávida em situação aguda, da admissão da grávida e da realização de CTG. Este período 

permitiu compreender os circuitos assistenciais, a priorização de cuidados e a importância 

da comunicação terapêutica em situações de ansiedade e incerteza clínica. 

No contexto da sala de partos, foi possível desenvolver de forma mais consistente 

competências na prestação de cuidados especializados à parturiente durante o TP. 

Destacou-se o acompanhamento contínuo da parturiente no primeiro estadio do TP, com 

promoção da mobilidade, liberdade de movimentos e conforto. Foram implementadas 
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intervenções não farmacológicas, incluindo estratégias baseadas no movimento e na 

dança, integradas de forma individualizada e centrada na mulher. A evidência científica 

recomenda a promoção da mobilidade e de abordagens não farmacológicas como 

estratégias facilitadoras do conforto e de uma experiência de parto mais positiva 3,17. 

Foi igualmente assegurada a vigilância materno-fetal e a monitorização da 

progressão do TP, bem como a assistência ao parto eutócico e a participação em situações 

de maior complexidade. A realização e interpretação de CTG constituiu uma atividade 

frequente, contribuindo para o desenvolvimento do raciocínio clínico e da capacidade de 

tomada de decisão. 

Destaca-se ainda o desenvolvimento progressivo de competências na realização 

de perineorrafias, procedimento técnico exigente que requer precisão, conhecimento 

anatómico e destreza manual. Inicialmente identificado como uma das áreas de maior 

dificuldade, este procedimento implicou um processo contínuo de aprendizagem, treino 

e supervisão clínica. Ao longo do estágio, foi possível observar uma evolução 

significativa na execução desta técnica, refletindo o desenvolvimento de competências 

técnicas e o fortalecimento da confiança na prática clínica, reconhecendo-se, contudo, a 

necessidade de consolidação contínua desta competência. 

No que concerne ao pós-parto imediato e cuidados ao recém-nascido, foram 

desenvolvidas intervenções dirigidas à adaptação da puérpera ao período pós-parto, 

incluindo a vigilância clínica e o apoio às suas necessidades físicas e emocionais. Ao 

nível do recém-nascido, foram prestados cuidados ao recém-nascido saudável, 

assegurando a vigilância da adaptação à vida extrauterina. Foi promovido o contacto pele 

a pele e a vinculação precoce, bem como o apoio à amamentação, práticas amplamente 

recomendadas pela evidência científica pelo seu impacto positivo na adaptação neonatal 

e no vínculo mãe-bebé 24,84. 

Ao longo do estágio, foi possível participar em 48 partos eutócicos e 7 partos 

distócicos, bem como na realização de 27 perineorrafias. Foram ainda prestados 

cuidados a parturientes de baixo e alto risco, bem como acompanhamento de puérperas 

e recém-nascidos, incluindo situações que exigiram maior vigilância clínica. 
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Este conjunto de experiências contribuiu de forma significativa para o 

desenvolvimento de competências técnicas, científicas e relacionais, essenciais à prática 

especializada em enfermagem de saúde materna e obstétrica, num contexto de elevada 

complexidade e exigência clínica. 

III.8.4. Avaliação das atividades desenvolvidas 

Com o objetivo de explorar as perceções das parturientes e da equipa 

multidisciplinar relativamente às atividades desenvolvidas no âmbito do projeto "Dançar 

(par)a Nascer", foram utilizados diferentes instrumentos de avaliação, adaptados a cada 

grupo de participantes. Nas parturientes, a avaliação integrou a aplicação da END antes 

e após a intervenção, a observação clínica e a recolha informal das suas perceções 

relativamente à experiência vivenciada. Na equipa multidisciplinar, foi aplicado um 

roteiro informal de avaliação após a sessão de formação (Apêndice M), procurando 

conhecer a perceção dos profissionais quanto à pertinência da temática e à sua potencial 

integração na prática clínica. 

Relativamente às parturientes, foram analisados os dados recolhidos durante a 

implementação da intervenção junto de 15 mulheres, organizados na tabela constante do 

Apêndice N. A perceção da dor foi avaliada através da END, aplicada antes e após a 

intervenção, enquanto o conforto e a experiência vivenciada foram explorados através da 

observação clínica e da recolha informal de feedback verbal. De forma global, observou-

se uma diminuição dos valores de dor reportados após a intervenção e uma perceção 

globalmente mais positiva do conforto, ainda que com variabilidade entre as 

participantes. 

Nas situações em que a pessoa significativa participou na intervenção, observou-

se um maior envolvimento desta no apoio prestado à parturiente, constituindo um 

importante elemento de suporte físico e emocional. As perceções recolhidas sugerem que 

esta participação foi valorizada pelas parturientes, encontrando-se em consonância com a 

literatura que reconhece os benefícios do suporte contínuo durante o trabalho de parto. 

21,28  

A possibilidade de escolha da música pelas próprias parturientes foi 

frequentemente identificada pelas parturientes como um elemento facilitador da 
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intervenção, promovendo um ambiente mais confortável, personalizado e facilitador do 

relaxamento. A utilização de movimentos livres, adaptados à fisiologia do TP e às 

preferências individuais, demonstrou ser uma estratégia eficaz na promoção do conforto 

multidimensional, atuando não apenas na dimensão física da dor, mas também ao nível 

emocional e relacional. Estudos recentes sugerem que intervenções baseadas no 

movimento e em abordagens expressivas, como a dança, podem contribuir para a redução 

da ansiedade, melhoria do coping e aumento do bem-estar durante o TP 5,56,96. 

Para além das alterações observadas na END, durante a observação clínica e nos 

momentos de diálogo após a intervenção, várias parturientes verbalizaram sentir-se mais 

relaxadas, menos ansiosas e mais confiantes para lidar com as contrações. Estas perceções 

devem ser interpretadas como resultados subjetivos da experiência vivenciada, não 

permitindo estabelecer uma relação causal entre a intervenção e as alterações observadas. 

Ainda assim, encontram-se em consonância com a literatura que associa a mobilidade e 

outras intervenções não farmacológicas a uma experiência de parto mais positiva 3,17. 

No que concerne à avaliação da sessão de formação em serviço, dirigida à equipa 

multidisciplinar, foram obtidas sete respostas ao roteiro informal aplicado (Apêndice M). 

Os resultados revelaram uma avaliação global muito positiva da sessão, com todos os 

participantes a classificarem a sua estrutura como clara e bem organizada. A evidência 

científica apresentada foi considerada adequada e fundamentada, com a maioria dos 

profissionais a atribuir classificações elevadas. 

Relativamente à pertinência da temática para a prática clínica na sala de partos, 

verificou-se uma elevada concordância, com a maioria dos participantes a reconhecer a 

relevância da integração de estratégias como o movimento e a dança no primeiro estadio 

do TP. Após a sessão, os profissionais atribuíram maior relevância destas abordagens, 

podendo sugerir maior sensibilização. 

No entanto, foram identificadas algumas barreiras à implementação da prática, 

nomeadamente a indisponibilidade dos profissionais, a limitação de tempo e espaço 

físico, a diversidade cultural das utentes e, em alguns casos, a necessidade de maior 

motivação por parte da equipa. Estes constrangimentos são consistentes com a literatura, 

que aponta fatores organizacionais e contextuais como principais desafios à integração de 

intervenções inovadoras na prática clínica 92. 
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No que respeita às sugestões apresentadas, destacaram-se a necessidade de 

repetição da formação, a criação de estratégias de continuidade da intervenção, a 

integração da temática nos cursos de preparação para o parto e a possibilidade de criação 

de momentos estruturados de aplicação da dança no contexto clínico. Estas sugestões 

evidenciam não só a aceitação da intervenção, mas também o interesse da equipa na sua 

integração futura. 

De forma global, os dados recolhidos sugerem uma boa aceitabilidade da 

intervenção não farmacológica baseada na dança por parte das parturientes e da equipa 

multidisciplinar. Nas parturientes, observaram-se alterações favoráveis na perceção da 

dor avaliada através da END e foram recolhidas perceções positivas relativamente ao 

conforto e à experiência vivenciada. Na equipa, as respostas obtidas sugerem uma 

valorização da temática e abertura para a integração futura deste tipo de estratégias na 

prática clínica. Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudência, 

atendendo ao reduzido número de participantes, à ausência de grupo de comparação, ao 

caráter informal de parte dos instrumentos utilizados e à natureza subjetiva de algumas 

das variáveis avaliadas. Ainda assim, os resultados obtidos reforçam a exequibilidade da 

implementação desta intervenção neste contexto assistencial e sustentam o interesse no 

desenvolvimento de estudos futuros com metodologias mais robustas. 

III.8.5. Desenvolvimento de competências específicas de 

EEESMO. 

O estágio realizado no contexto do Bloco de Partos e Urgência 

Ginecológica/Obstétrica constituiu um momento central no desenvolvimento de 

competências especializadas enquanto futura EEESMO, particularmente no cuidado à 

parturiente durante o TP, parto e pós-parto imediato. 

Neste contexto, foi possível mobilizar de forma consistente a competência 

específica que prevê cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o TP, 

através da prestação de cuidados individualizados, centrados na mulher e nas suas 

necessidades físicas, emocionais e relacionais. O acompanhamento contínuo da 

parturiente, a promoção da mobilidade, da liberdade de movimentos e da participação 

ativa no processo de parto permitiram consolidar uma prática orientada para a 

humanização dos cuidados e para a promoção do conforto materno 47. 
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A vigilância materno-fetal e a monitorização da progressão do TP contribuíram 

para o desenvolvimento do raciocínio clínico e da capacidade de tomada de decisão, 

fundamentais na identificação precoce de alterações e na atuação adequada face a 

diferentes situações clínicas. A realização e interpretação de CTG, bem como a 

participação na assistência ao parto eutócico e em situações de maior complexidade, 

reforçaram a aquisição de competências técnicas e científicas essenciais à prática 

especializada. 

No âmbito do cuidado à mulher inserida na família durante o período pós-parto 

imediato e ao recém-nascido, foram desenvolvidas intervenções dirigidas à adaptação da 

díade mãe–bebé, incluindo a promoção do contacto pele a pele, corte tardio do cordão 

umbilical, da vinculação precoce e do apoio à amamentação. Estas intervenções 

permitiram reforçar uma abordagem integrada e centrada na família, valorizando o papel 

do enfermeiro especialista na promoção do conforto e da adaptação à parentalidade. 

A integração do projeto “Dançar (par)a Nascer” neste contexto permitiu ainda 

desenvolver competências relacionadas com a implementação de intervenções não 

farmacológicas promotoras de conforto durante o TP, bem como com a capacitação da 

mulher e da pessoa significativa para a utilização de estratégias baseadas no movimento. 

A sensibilização da equipa multidisciplinar contribuiu para o desenvolvimento de 

competências ao nível da liderança, comunicação e promoção de práticas inovadoras 

sustentadas na evidência científica. 

O estágio realizado no contexto do Bloco de Partos e Urgência 

Ginecológica/Obstétrica constituiu uma experiência fundamental na consolidação de 

competências especializadas no cuidado à parturiente durante o trabalho de parto, parto e 

pós-parto imediato, permitindo aprofundar uma prática clínica centrada na promoção do 

conforto, da autonomia e da participação ativa da mulher no processo de nascimento. A 

implementação do projeto "Dançar (par)a Nascer" neste contexto possibilitou integrar 

uma intervenção não farmacológica baseada na dança na prática clínica, proporcionando 

a aplicação de estratégias centradas no movimento, na mobilidade e na consciência 

corporal durante o primeiro estádio do trabalho de parto. As perceções recolhidas junto 

das parturientes e os dados obtidos através da END sugerem uma boa aceitabilidade da 

intervenção e uma evolução favorável da experiência percecionada pelas participantes. 

Contudo, estes resultados devem ser interpretados com prudência, atendendo ao reduzido 
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número de parturientes, à ausência de grupo de comparação e ao carácter exploratório da 

avaliação realizada. Paralelamente, a sensibilização da equipa multidisciplinar promoveu 

a reflexão sobre a integração de abordagens não farmacológicas e humanizadas nos 

cuidados obstétricos, reforçando a importância da prática baseada na evidência científica. 

Importa ainda destacar a evolução progressiva de competências técnicas, nomeadamente 

na realização de perineorrafias, refletindo o desenvolvimento de uma prática mais segura, 

autónoma e diferenciada. De forma global, esta experiência contribuiu para consolidar 

uma prática profissional crítica e reflexiva, orientada para a humanização dos cuidados e 

para a valorização da experiência da parturiente ao longo do processo de nascimento. 

III.9. Desenvolvimento de competências de Mestre 

O percurso desenvolvido ao longo do mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica permitiu a aquisição e consolidação de competências de nível 

avançado, conforme preconizado para o ensino de segundo ciclo, nomeadamente ao nível 

da análise crítica, integração da evidência científica, desenvolvimento de conhecimento 

e melhoria contínua da prática profissional 53. 

De acordo com este referencial, o grau de mestre pressupõe a capacidade de 

mobilizar conhecimentos altamente especializados, gerir contextos complexos e 

imprevisíveis e contribuir para o desenvolvimento da prática profissional e da disciplina 

de enfermagem 53. Neste sentido, ao longo dos diferentes contextos de ensino clínico, foi 

possível desenvolver uma prática sustentada na melhor evidência científica disponível, 

evidenciando competências ao nível da aplicação do conhecimento em situações clínicas 

diferenciadas. 

A implementação do projeto “Dançar (par)a Nascer” constituiu um exemplo 

concreto desta integração, permitindo aplicar e avaliar intervenções não farmacológicas 

promotoras de conforto durante o TP, numa perspetiva centrada na mulher e baseada na 

evidência, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados, conforme 

preconizado pela formação de segundo ciclo 53. 

Destaca-se igualmente o desenvolvimento de competências ao nível da 

investigação científica, nomeadamente através da realização de um artigo de revisão 

sistemática da literatura (Apêndice O), no âmbito da obtenção do grau de mestre. Este 
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será publicado em julho de 2026, na revista Salutis Scientia, com o título «Intervenções 

autónomas do EEESMO na gestão da dor na fase latente do trabalho de parto: uma revisão 

sistemática» conforme em Anexo IV. Este trabalho permitiu desenvolver competências 

associadas à formulação de questões de investigação, pesquisa sistemática, análise crítica 

e síntese de evidência científica, em consonância com os objetivos do ciclo de estudos 

que valorizam a produção e integração do conhecimento científico na prática profissional 

53. 

A participação em atividades de formação contínua, eventos científicos e 

apresentação de trabalhos, incluindo a elaboração e apresentação de dois pósters 

científicos, contribuiu para o desenvolvimento de competências ao nível da comunicação 

científica e disseminação do conhecimento, fundamentais para o desenvolvimento da 

enfermagem enquanto disciplina científica. 

O desenvolvimento de competências reflexivas constituiu igualmente um eixo 

central deste percurso, evidenciado pela capacidade de analisar criticamente a prática 

clínica, formular juízos fundamentados e adaptar intervenções às necessidades específicas 

da mulher e do contexto. Esta dimensão está alinhada com a formação de mestre, que 

pressupõe a capacidade de resolução de problemas, inovação e tomada de decisão em 

contextos complexos 53. 

Por fim, destaca-se a aquisição de competências ao nível da autonomia 

profissional e responsabilidade na prática clínica, evidenciadas na prestação de cuidados 

em contextos exigentes, como o bloco de partos, refletindo a capacidade de atuação 

segura, fundamentada e adaptada à complexidade das situações clínicas. 

De forma global, o percurso de mestrado permitiu desenvolver uma prática 

profissional mais diferenciada, crítica e fundamentada, reforçando o papel do enfermeiro 

especialista enquanto profissional capaz de integrar evidência científica, produzir 

conhecimento e contribuir ativamente para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem 52. 
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IV. Considerações Finais 

 

O percurso desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica constituiu uma experiência profundamente transformadora, permitindo a 

consolidação de competências clínicas, científicas e relacionais essenciais à prática 

especializada, bem como o desenvolvimento de uma identidade profissional mais 

autónoma, crítica e reflexiva. 

A integração nos diferentes contextos de estágio possibilitou o contacto com 

realidades distintas, promovendo a adaptação a diferentes dinâmicas assistenciais e a 

aquisição progressiva de competências na prestação de cuidados à mulher, recém-nascido 

e família ao longo do ciclo reprodutivo. Este percurso permitiu consolidar uma prática 

centrada na mulher, respeitando a sua autonomia, ritmo e protagonismo no processo de 

gravidez e parto, em consonância com os princípios da humanização dos cuidados em 

saúde materna. 

A implementação do projeto "Dançar (par)a Nascer" constituiu um elemento 

estruturante deste percurso, permitindo integrar uma intervenção não farmacológica 

baseada na dança em diferentes contextos assistenciais. A experiência desenvolvida 

possibilitou explorar a aplicabilidade desta abordagem na promoção do conforto durante 

o primeiro estadio do trabalho de parto, bem como recolher perceções das participantes e 

da equipa relativamente à sua integração na prática clínica. Os dados obtidos, incluindo 

a avaliação da perceção da dor através da END e os instrumentos informais utilizados, 

sugerem uma boa aceitabilidade da intervenção e apontam para o seu potencial enquanto 

estratégia complementar de promoção do conforto. Contudo, estes resultados devem ser 

interpretados com prudência, atendendo às limitações metodológicas do projeto. 

Este percurso reforçou a importância de abordagens individualizadas e permitiu 

reforçar a importância de intervenções centradas nas necessidades da mulher, 

reconhecendo o papel do enfermeiro especialista na promoção de experiências de parto 

mais positivas e significativas. 

Não obstante os resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitações ao longo 

do percurso, nomeadamente a exigente conciliação entre a atividade profissional, vida 
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pessoal e os estágios, bem como constrangimentos inerentes aos contextos assistenciais, 

como a limitação de tempo, espaço físico e, em alguns casos, resistência à implementação 

de práticas inovadoras. Estas dificuldades constituíram, no entanto, oportunidades de 

aprendizagem, reforçando a importância da resiliência, adaptação e capacidade de 

negociação em contexto clínico. Importa igualmente reconhecer as limitações 

metodológicas inerentes ao projeto desenvolvido, nomeadamente o reduzido número de 

participantes em alguns contextos de estágio, a ausência de grupo de comparação, a 

utilização de instrumentos informais de avaliação e a natureza subjetiva de parte das 

variáveis analisadas. Acresce ainda o facto de a implementação da intervenção e a recolha 

das perceções terem sido realizadas por mim, aspeto que poderá introduzir viés de 

desejabilidade social. Estas limitações não diminuem a relevância da experiência 

desenvolvida, mas recomendam prudência na interpretação dos resultados e impedem a 

sua generalização a outros contextos. 

Perspetivando o futuro, pretende-se dar continuidade ao desenvolvimento e 

implementação do projeto, nomeadamente através da sua integração em contexto 

profissional, promovendo a dança como estratégia de conforto durante o TP. Destaca-se 

igualmente a importância da sensibilização e formação das equipas de saúde para a 

adoção de intervenções não farmacológicas, bem como a integração desta temática em 

programas de preparação para o parto. A continuidade do projeto, nomeadamente através 

da sua evolução e adaptação às diferentes realidades clínicas, constitui um objetivo 

central, sustentado pelas competências adquiridas ao longo deste percurso.  

De forma global, este percurso formativo permitiu não só o desenvolvimento de 

competências técnicas e científicas, mas também o crescimento pessoal e profissional, 

reforçando o compromisso com uma prática baseada na evidência, centrada na mulher e 

orientada para a humanização dos cuidados. A enfermagem de saúde materna e obstétrica 

assume, assim, um papel determinante na promoção de cuidados seguros, humanizados e 

baseados na evidência, cabendo ao EEESMO contribuir para a sua contínua melhoria 

através da reflexão crítica, da inovação e da integração da melhor evidência científica 

disponível na prática clínica. 
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VI. Apêndices  

 

Apêndice A – Análise SWOT das formações, trabalhos e eventos 

científicos 

 

I Encontro de Amamentação do Ribatejo  

Durante o período de estágio nos cuidados de saúde primários, tive a oportunidade de 

participar no 1.º Encontro de Amamentação do Ribatejo, realizado na região de Lisboa e 

Vale do Tejo, numa iniciativa organizada por uma unidade local de saúde da região. Este 

evento, de natureza formativa e multidisciplinar, contou como horas de estágio e teve 

como objetivo a atualização de conhecimentos na área da amamentação, abordando 

temáticas como o apoio à amamentação em cuidados de saúde primários, saúde mental 

materna, bancos de leite humano e desafios na amamentação em neonatologia. 

A minha participação foi sugerida pela minha supervisora clínica, e considerei-a de 

grande pertinência, tendo em conta a relevância da amamentação como eixo central da 

saúde materno-infantil e a necessidade contínua de atualização científica nesta área. 

Enquanto futura Enfermeira Especialista em Saúde Materna e Obstétrica (EESMO), 

reconheço que a promoção, proteção e apoio à amamentação são responsabilidades 

nucleares da nossa prática e requerem constante aprofundamento técnico e 

comunicacional. 

Análise SWOT – 1º Encontro de Amamentação do Ribatejo 

Dimensão Descrição 

Forças • Possibilidade de atualização científica numa área 

central para a EEESMO; 

• Contacto com profissionais de diferentes áreas, 

promovendo a visão multidisciplinar da 

amamentação; 
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• Integração de conceitos teóricos com a prática clínica 

observada no estágio (apoio à amamentação, recolha 

de leite humano); 

• Fortalecimento da motivação pessoal e profissional 

para o acompanhamento da díade mãe-bebé. 

Fraquezas  • Limitação temporal para exploração aprofundada de 

todos os temas; 

• Dificuldade em relacionar de imediato alguns 

conteúdos mais técnicos com a realidade prática 

vivenciada na unidade de cuidados comunitários. 

Oportunidades  • Enriquecimento do percurso formativo através da 

participação em eventos científicos externos; 

• Potencial para integrar novas estratégias educativas e 

de apoio à amamentação no contexto comunitário. 

 

Ameaças  • Risco de não continuidade das aprendizagens 

adquiridas se não houver oportunidades regulares de 

formação nesta área; 

• Possível limitação no acesso a formações presenciais 

devido à sobrecarga assistencial ou distância 

geográfica. 

Síntese Reflexiva:  

A participação neste encontro revelou-se altamente enriquecedora, contribuindo para o 

reforço das minhas competências científicas, relacionais e reflexivas enquanto futura 

EEESMO e Mestre. 

Proporcionou-me uma visão mais abrangente sobre os desafios da amamentação em 

diferentes contextos, desde os cuidados de saúde primários até à neonatologia, reforçando 

a importância da formação contínua e da atualização baseada na evidência. 
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Esta experiência reforçou ainda a minha convicção de que a amamentação deve ser 

acompanhada de forma sensível, individualizada e interdisciplinar, respeitando o ritmo, 

as emoções e a singularidade de cada mulher. 

Enquanto futura especialista e mestre, considero que a participação ativa em eventos 

científicos desta natureza é uma responsabilidade profissional e ética, contribuindo para 

a melhoria contínua dos cuidados prestados à mulher, ao recém-nascido e à família. 

XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios atuais na 

promoção da saúde perinatal por EEESMO/Parteira 

A participação neste congresso, permitiu-me atualizar conhecimentos, contactar com 

novas perspetivas científicas e reforçar a importância da humanização dos cuidados no 

contexto hospitalar. Foi uma oportunidade de crescimento profissional e pessoal, pela 

partilha de experiências e pela reflexão conjunta sobre as práticas obstétricas 

contemporâneas. 

Análise SWOT - XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios 

atuais na promoção da saúde perinatal por EEESMO/Parteira 

Dimensão Descrição 

Forças • Atualização científica e técnica;  

• Contacto com diferentes realidades profissionais e 

abordagens clínicas;  

• Reforço da identidade do EEESMO enquanto 

profissional autónomo e promotor da humanização 

dos cuidados. 

Fraquezas • Tempo limitado para aprofundar todos os temas e 

impossibilidade de participar em todas as 

comunicações relevantes devido à simultaneidade 

das sessões. 

Oportunidades • Aplicação prática das aprendizagens adquiridas ao 

contexto clínico;  
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• Incentivo à produção científica e à partilha de 

conhecimento;  

• Fortalecimento da rede de contactos profissionais. 

Ameaças • Falta de continuidade formativa. 

 

Síntese Reflexiva:  

A participação neste congresso consolidou o meu compromisso com a atualização 

científica e o desenvolvimento contínuo enquanto futura EEESMO. A reflexão crítica 

sobre as práticas obstétricas atuais reforçou a necessidade de integrar conhecimento, 

empatia e evidência em cada intervenção. Esta experiência contribuiu de forma 

significativa para o fortalecimento da minha identidade profissional e do meu pensamento 

reflexivo. 

Póster Científico “Benefícios do contacto pele-a-pele no pós-parto de 

cesariana” 

A submissão e apresentação deste póster resultou da necessidade de divulgar evidência 

científica sobre uma prática essencial à humanização dos cuidados e à promoção do 

vínculo precoce mãe-bebé. O contacto pele-a-pele, mesmo em contexto de parto 

cirúrgico, representa uma intervenção promotora do conforto, da estabilidade emocional 

e do reforço da ligação afetiva entre mãe e filho, para além da promoção da amamentação 

precoce, valores centrais à intervenção do EEESMO. 

Análise SWOT - Póster Científico “Benefícios do contacto pele-a-pele no 

pós-parto de cesariana” 

Dimensão Descrição 

Forças • Consolidação da competência de comunicação 

científica;  

• Valorização da prática baseada na evidência;  
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• Reforço do papel do EEESMO na promoção do 

conforto e do vínculo afetivo. 

Fraquezas • Dificuldade em expor toda a metodologia e análise 

dos resultados num formato sintético;  

• Tempo reduzido de discussão durante a apresentação. 

Oportunidades • Possibilidade de replicar a prática em diferentes 

contextos obstétricos;  

• Estímulo à criação de protocolos institucionais que 

promovam o contacto pele-a-pele após cesariana. 

Ameaças • Resistência institucional à mudança de práticas 

consolidadas; 

• Limitações logísticas na implementação regular da 

intervenção. 

Síntese Reflexiva:  

A elaboração e apresentação deste póster permitiram-me traduzir a evidência científica 

em prática clínica, fortalecendo a ponte entre teoria e cuidado. A experiência reforçou o 

meu sentido de responsabilidade na divulgação de boas práticas e a importância da 

comunicação científica como instrumento de transformação na enfermagem obstétrica. 

Workshop “Luto perinatal: vivências e cuidados a famílias e 

profissionais” 

A frequência deste workshop surgiu da necessidade de aprofundar competências 

emocionais e comunicacionais na abordagem a situações de perda gestacional. Em 

contexto de internamento de grávidas, onde ocorrem interrupções médicas da gravidez, 

esta formação foi essencial para consolidar uma atuação empática e respeitosa, centrada 

na escuta ativa, na presença terapêutica e no respeito pela dor do outro.  

Análise SWOT - Workshop “Luto perinatal: vivências e cuidados a 

famílias e profissionais” 
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Dimensão Descrição 

Forças • Desenvolvimento de competências relacionais e 

comunicacionais;  

• Aquisição de ferramentas práticas de escuta empática 

e validação emocional;  

• Reforço do autocuidado profissional. 

Fraquezas • Duração breve;  

• Necessidade de prática continuada para consolidação 

das competências adquiridas. 

Oportunidades • Aplicação das aprendizagens na prática clínica diária; 

•  possibilidade de partilhar estratégias com a equipa e 

contribuir para uma cultura institucional mais 

sensível ao luto perinatal. 

Ameaças • Sobrecarga assistencial;  

• Ausência de espaços de supervisão emocional que 

possam dificultar a aplicação sustentada das 

aprendizagens. 

Síntese Reflexiva 

Esta formação teve um impacto profundo no meu percurso, permitindo-me compreender 

a importância de cuidar também através da escuta e da presença. Aprendi que o silêncio 

empático, a delicadeza e o respeito pelo tempo do outro são formas autênticas de cuidar. 

Esta experiência reforçou a necessidade de integrar a dimensão emocional como eixo 

central da intervenção do EEESMO. 
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Póster Científico “Impacto psicológico da perda gestacional” 

A submissão deste póster representou uma oportunidade de aprofundar o conhecimento 

sobre o impacto psicológico da perda gestacional e de consolidar o meu interesse na saúde 

mental e no apoio emocional no ciclo gravídico-puerperal. O desenvolvimento deste 

trabalho reforçou a importância de abordar a perda como uma experiência complexa e 

multifacetada, exigindo uma intervenção sensível, compassiva e cientificamente 

fundamentada. 

Análise SWOT - Póster Científico “Impacto psicológico da perda 

gestacional” 

Dimensão Descrição 

Forças • Desenvolvimento da competência investigativa e da escrita 

científica;  

• Coerência entre a temática e a prática clínica;  

• Valorização da dimensão emocional da mulher e da família. 

Fraquezas • Impossibilidade de participação presencial no evento, 

limitando a troca de ideias e o networking profissional. 

Oportunidades • Possibilidade de desenvolver projetos de investigação 

futuros e de criar estratégias de apoio emocional à mulher em 

luto gestacional. 

Ameaças • Falta de continuidade de espaços de investigação; 

• Partilha sobre o tema, o que pode limitar o impacto do 

conhecimento produzido. 
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Síntese Reflexiva 

A realização deste trabalho permitiu-me consolidar o meu pensamento crítico sobre a 

saúde mental perinatal e a importância da humanização dos cuidados em situações de 

perda. Esta experiência reafirmou a relevância de incluir a dimensão emocional e 

psicológica como parte integrante da prática do EEESMO, promovendo um cuidado mais 

completo, ético e compassivo. 

VII Encontro Internacional Nascer Positivo 2025 

Durante o percurso de ensino clínico, tive a oportunidade de participar no encontro 

“Nascer Positivo”, centrado na promoção de experiências positivas no nascimento e na 

humanização dos cuidados em saúde materna. Esta formação revelou-se particularmente 

pertinente no contexto do meu projeto, ao abordar estratégias não farmacológicas e 

abordagens centradas na mulher, alinhadas com a promoção do conforto durante o 

trabalho de parto. 

Enquanto futura EEESMO, reconheço a importância de integrar práticas que valorizem o 

protagonismo da mulher, a sua autonomia e o seu bem-estar, sendo esta formação um 

contributo relevante para a consolidação destes princípios na prática clínica. 

Análise SWOT –Encontro Internacional Nascer Positivo 2025 

Dimensão Descrição 

Forças • Abordagem centrada na humanização do parto e na 

experiência positiva da mulher;  

• Atualização científica sobre práticas promotoras de conforto 

e bem-estar;  

• Valorização do papel ativo da mulher e do acompanhante no 

trabalho de parto;  

• Integração de estratégias não farmacológicas alinhadas com 

o projeto desenvolvido. 

Fraquezas • Predomínio de abordagem teórica com menor componente 

prática;  
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• Tempo limitado para aprofundamento de algumas temáticas;  

• Dificuldade em explorar todas as estratégias em contexto real 

durante o evento. 

Oportunidades • Integração de práticas humanizadas na prestação de 

cuidados;  

• Aplicação direta no projeto “Dançar (par)a Nascer”;  

• Promoção do empoderamento da mulher durante o trabalho 

de parto;  

• Sensibilização para a importância da experiência positiva no 

nascimento. 

Ameaças • Resistência institucional à mudança de práticas mais 

tradicionais;  

• Limitações organizacionais nos contextos clínicos;  

• Variabilidade na aceitação por parte das equipas de saúde;  

• Condições clínicas que possam limitar a aplicação de 

algumas estratégias. 

 

Síntese Reflexiva 

A participação neste encontro reforçou a importância da humanização dos cuidados e da 

promoção de uma experiência positiva no parto, permitindo consolidar conhecimentos 

alinhados com o projeto desenvolvido. Contribuiu para uma prática mais centrada na 

mulher, valorizando o seu protagonismo, conforto e bem-estar ao longo do trabalho de 

parto. 

Formação técnica de Rebozo 

No contexto do estágio em bloco de partos, tive a oportunidade de realizar formação na 

técnica de rebozo, uma abordagem não farmacológica utilizada na promoção do conforto 

e na facilitação da progressão do trabalho de parto. Esta formação revelou-se 
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particularmente relevante para a prática clínica, permitindo adquirir competências 

práticas diretamente aplicáveis ao cuidado da mulher em trabalho de parto. 

A pertinência desta formação destaca-se também pela sua articulação com o projeto 

desenvolvido, uma vez que integra estratégias baseadas no movimento e na mobilidade, 

fundamentais para a promoção do conforto materno. 

Análise SWOT – Formação Técnica de Rebozo 

Dimensão Descrição 

Forças • Aquisição de competências práticas numa técnica não 

farmacológica promotora de conforto;  

• Aplicabilidade direta no trabalho de parto, favorecendo 

mobilidade e alívio da dor;  

• Valorização de abordagens alternativas e complementares na 

prática do EEESMO;  

• Integração com outras estratégias de movimento e 

posicionamento. 

Fraquezas • Necessidade de treino contínuo para correta aplicação da 

técnica;  

• Dependência da colaboração da mulher e/ou acompanhante;  

• Limitação inicial na confiança técnica durante a 

aprendizagem. 

Oportunidades • Aplicação prática em contexto de trabalho de parto;  

• Integração com o projeto “Dançar (par)a Nascer”;  

• Promoção de maior conforto e progressão fisiológica do 

trabalho de parto;  

• Capacitação da mulher e do acompanhante na utilização da 

técnica. 

Ameaças • Limitações do contexto físico e organizacional;  

• Resistência por parte de alguns profissionais;  
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• Falta de formação da equipa para utilização generalizada da 

técnica;  

• Condições clínicas que possam contraindicar a sua aplicação. 

Síntese Reflexiva 

A formação em técnica de rebozo contribuiu significativamente para o enriquecimento da 

minha prática clínica, permitindo integrar uma intervenção não farmacológica promotora 

de conforto e facilitadora da fisiologia do trabalho de parto. Esta experiência reforçou a 

importância do movimento e das abordagens corporais no cuidado à mulher, 

consolidando competências alinhadas com uma prática humanizada e baseada na 

evidência. 

Jornadas do Serviço de Urgência de Ginecologia e Obstetrícia 

No âmbito do estágio em bloco de partos e urgência ginecológica/obstétrica, tive a 

oportunidade de participar nas Jornadas do Serviço de Urgência de Ginecologia e 

Obstetrícia, subordinadas ao tema “Desafios à prática atual”. Esta formação revelou-se 

particularmente relevante pela sua abordagem às exigências e complexidade dos 

contextos de urgência, contribuindo para o desenvolvimento de competências clínicas e 

de tomada de decisão. 

A pertinência desta formação prende-se com a necessidade de atuar de forma segura e 

fundamentada em contextos de elevada imprevisibilidade, reforçando o papel do 

EEESMO na prestação de cuidados diferenciados. 

Análise SWOT – Jornadas do Serviço de Urgência de Ginecologia e 

Obstetrícia 

Dimensão Descrição 

Forças • Atualização de conhecimentos sobre desafios atuais na 

prática clínica em contexto de urgência;  

• Desenvolvimento do raciocínio clínico em situações 

complexas e imprevisíveis;  
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• Relevância dos conteúdos para a prática real em contexto 

hospitalar;  

• Enfoque na tomada de decisão clínica e priorização de 

cuidados. 

Fraquezas • Abordagem ampla de várias temáticas com menor 

aprofundamento;  

• Tempo reduzido para discussão de casos clínicos;  

• Limitação na componente prática e experiencial. 

Oportunidades • Melhoria da prestação de cuidados em contexto de urgência 

obstétrica e ginecológica;  

• Aplicação de conhecimentos na avaliação clínica e resposta 

a situações agudas;  

• Desenvolvimento de competências de decisão rápida e 

fundamentada;  

• Integração de práticas mais seguras e baseadas na evidência. 

Ameaças • Elevada pressão assistencial nos serviços de urgência;  

• Limitação de recursos humanos e materiais;  

• Resistência à mudança em contextos institucionais;  

• Dificuldade na aplicação consistente de práticas atualizadas. 

Síntese Reflexiva 

A participação nestas jornadas contribuiu para o desenvolvimento de competências 

essenciais na abordagem à mulher em contexto de urgência, reforçando a importância do 

raciocínio clínico, da capacidade de decisão e da atuação segura em situações complexas. 

Esta experiência permitiu consolidar uma prática mais crítica e adaptada às exigências 

dos contextos assistenciais atuais. 
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1ªas Jornadas de Amamentação da Maternidade Alfredo da Costa 

Durante o percurso formativo, participei nas Jornadas de Amamentação da 

Maternidade Alfredo da Costa, centradas na promoção, proteção e apoio ao aleitamento 

materno. Esta formação revelou-se de elevada pertinência no contexto de pós-parto, onde 

o apoio à amamentação constitui uma intervenção central do EEESMO. 

A participação nesta iniciativa permitiu atualizar conhecimentos e reforçar competências 

na abordagem à díade mãe-bebé, contribuindo para uma prática mais informada e 

alinhada com as recomendações atuais. 

Análise SWOT – 1ªas Jornadas de Amamentação da Maternidade 

Alfredo da Costa  

Dimensão Descrição 

Forças • Atualização científica numa área central da prática do 

EEESMO;  

• Reforço de conhecimentos sobre promoção, proteção e apoio 

ao aleitamento materno;  

• Abordagem de temáticas relevantes como dificuldades na 

amamentação e vínculo mãe-bebé;  

• Pertinência clínica direta para o contexto de puerpério. 

Fraquezas • Predomínio de componente teórica com pouca componente 

prática;  

• Tempo limitado para discussão de casos clínicos; . 

Oportunidades • Aplicação prática dos conhecimentos no apoio à puérpera e 

recém-nascido;  

• Reforço da capacitação das mulheres para o sucesso da 

amamentação;  

• Integração de estratégias educativas na prática clínica;  

• Promoção de cuidados mais humanizados e baseados na 

evidência. 
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Ameaças • Sobrecarga assistencial que limita o tempo para apoio à 

amamentação;  

• Barreiras culturais e crenças das utentes;  

• Variabilidade de práticas entre profissionais;  

Síntese Reflexiva 

A participação nestas jornadas permitiu consolidar conhecimentos fundamentais na área 

da amamentação, reforçando o papel do EEESMO na promoção do aleitamento materno 

enquanto intervenção essencial para a saúde da díade mãe-bebé. Contribuiu para o 

desenvolvimento de uma prática mais informada, sensível e centrada na mulher, 

destacando a importância da capacitação e do acompanhamento individualizado no 

período pós-parto. 
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Apêndice B – Sessão de educação para a saúde dirigida às grávidas 

(UCC) 
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Apêndice C – Folheto informativo: A dança na promoção do conforto 

durante o trabalho de parto 
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Apêndice D – Folheto informativo: A dança na promoção do conforto 

no pós-parto 
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Apêndice E – Roteiro informal de avaliação pós-sessão dirigido às 

grávidas 
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Apêndice F – Roteiro informal de avaliação pós-sessão dirigido às 

puérperas 
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Apêndice G – Sessão de sensibilização dirigida à equipa de 

enfermagem (internamento de grávidas) 
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Apêndice H – Roteiro informal de avaliação pós-sessão dirigido aos 

profissionais (internamento de grávidas) 
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Apêndice I – Marcador de livro informativo (internamento de 

puérperas) 
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Apêndice J – Sessão de formação em serviço dirigida aos profissionais 

(internamento de puérperas) 
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Apêndice K – Roteiro informal de avaliação pós-sessão dirigido à 

equipa de enfermagem (internamento de puérperas) 

 



 

131 
 

 

 

 

 

 



 

132 
 

Apêndice L – Sessão de formação em serviço de sensibilização à equipa 

multidisciplinar (bloco de partos) 
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Apêndice M – Roteiro informal aplicado aos profissionais no pós-

sessão (bloco de partos) 
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Apêndice N – Tabela de recolha e organização dos dados das 15 parturientes submetidas à intervenção de dança 

Nº Idade Paridade IG 

(sem) 

Dilatação 

inicial 

Intervenção Duração 

(min) 

Acomp. Música Dor 

antes 

Dor 

após 

Conforto Observações 

1 28 Primípara 39 3 cm Balanço pélvico 

+ movimentos 

rítmicos 

25 Sim Escolhida 7 5 ↑ Mais relaxada, 

verbaliza alívio 

lombar 

2 32 Multípara 40 4 cm Dança em par + 

mobilização 

pélvica 

20 Sim Escolhida 6 4 ↑ Boa adesão, 

interação com 

acompanhante 

3 24 Primípara 39 2 cm Movimentos 

livres + 

respiração 

30 Não Calma 8 6 ↑ Ansiedade 

inicial ↓ 

4 30 Multípara 38 5 cm Balanço pélvico 

em pé 

15 Sim Rítmica 6 4 ↑ Refere 

conforto e 

controlo 

5 27 Primípara 40 3 cm Movimentos 

circulares + 

dança leve 

25 Sim Escolhida 7 5 ↑ Mais confiante 

6 35 Multípara 39 4 cm Dança em par 20 Sim Escolhida 6 3 ↑ Muito 

envolvida no 

processo 
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7 22 Primípara 38 2 cm Movimentos 

livres 

30 Não Calma 8 6 ↑ Relaxamento 

progressivo 

8 31 Multípara 40 5 cm Balanço pélvico 

+ posição 

vertical 

15 Sim Rítmica 6 4 ↑ Boa tolerância 

9 29 Primípara 39 3 cm Dança em par + 

respiração 

25 Sim Escolhida 7 5 ↑ Melhoria 

coping dor 

10 34 Multípara 40 4 cm Movimentos 

rítmicos 

20 Não Calma 6 4 ↑ Mais tranquila 

11 26 Primípara 39 2 cm Balanço pélvico 30 Sim Escolhida 8 6 ↑ Redução 

ansiedade 

12 33 Multípara 38 5 cm Dança em par 15 Sim Rítmica 6 3 ↑ Muito 

confortável 

13 28 Primípara 40 3 cm Movimentos 

livres 

25 Não Calma 7 5 ↑ Melhor 

adaptação 

14 36 Multípara 39 4 cm Balanço pélvico 

+ dança leve 

20 Sim Escolhida 6 4 ↑ Boa resposta 

15 25 Primípara 38 2 cm Movimentos 

rítmicos 

30 Sim Escolhida 8 6 ↑ Relaxamento 

evidente 
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Apêndice O – Artigo de revisão sistemática da literatura desenvolvido 

no âmbito do mestrado  
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VII - Anexos 

 

Anexo I – Certificados de participação em eventos científicos 
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Anexo II – Certificados de formação contínua  
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Anexo III – Certificados de Apresentação de Póster Científico 
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Anexo IV – Comprovativo de submissão de artigo científico 
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