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Resumo 
 

O presente relatório, desenvolvido no âmbito do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, incide sobre a hidroterapia enquanto estratégia não 

farmacológica promotora do conforto durante o trabalho de parto, integrada na 

intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica. A análise é 

orientada pela Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, privilegiando uma abordagem 

centrada na mulher e na promoção de experiências positivas ao longo do ciclo gravídico-

puerperal. 

Como objetivos, pretende-se descrever os benefícios da hidroterapia, demonstrar 

o desenvolvimento de competências comuns, de mestre e específicas, assim como refletir 

sobre o percurso formativo realizado. Metodologicamente, recorreu-se a uma revisão 

narrativa da literatura sobre a temática, complementada por uma abordagem descritiva e 

reflexiva das intervenções desenvolvidas nos diferentes contextos de ensino clínico. 

Os resultados evidenciaram melhorias ao nível do conforto físico e emocional, 

maior sensação de controlo por parte das mulheres e reforço da integração de estratégias 

não farmacológicas na prática. Verificou-se ainda um contributo relevante para a 

capacitação da mulher e para o envolvimento da pessoa significativa ao longo do 

processo. 

Conclui-se que a hidroterapia se constitui como uma intervenção relevante na 

promoção do conforto e na melhoria da experiência de parto, reforçando a importância da 

sua integração sistematizada e da continuidade da investigação nesta área. 

 
Palavras-chave: Hidroterapia; Trabalho de parto; Conforto; Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica; Estratégias não farmacológicas. 
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Abstract 

 
This report, developed within the scope of the Master's Degree in Maternal and 

Obstetric Health Nursing, focuses on hydrotherapy as a non-pharmacological strategy to 

promote comfort during labor, within the scope of the Specialist Nurse in Maternal and 

Obstetric Health. The analysis is guided by Katharine Kolcaba’s Comfort Theory, 

emphasizing a woman-centered approach and the promotion of positive experiences 

throughout the pregnancy-puerperal cycle. 

The objectives were to describe the benefits of hydrotherapy, demonstrate the 

development of specialized competencies, and reflect on the training pathway undertaken. 

Methodologically, a narrative literature review on the topic was conducted, 

complemented by a descriptive and reflective approach to the interventions developed 

across different clinical training contexts. 

The results showed improvements in physical and emotional comfort, an 

increased sense of control among women, and enhanced integration of non-

pharmacological strategies into practice. A relevant contribution to women’s 

empowerment and the involvement of significant others throughout the process was also 

observed. 

It is concluded that hydrotherapy constitutes a relevant intervention in promoting 

comfort and improving the childbirth experience, reinforcing the importance of its 

systematic integration and the need for continued research in this area. 

 
Keywords: Hydrotherapy; Labor; Comfort; Specialist nurse; Non-pharmacological 

strategies.
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I. Introdução 
 

O presente relatório de estágio foi desenvolvido no âmbito da Unidade Curricular 

de Estágio com Relatório, integrada no plano de estudos do 2.º ano do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (MESMO). Este relatório insere-se no 

contexto do Estágio de Natureza Profissional, o qual visa a integração progressiva do 

estudante no exercício de uma atividade profissional em instituições de saúde, de acordo 

com a matriz formativa definida pelo Regulamento dos Cursos de Mestrado em 

Enfermagem 1. 

Neste âmbito, o processo formativo implica a elaboração de um Projeto Individual 

de Formação (PIF), no qual são definidos os objetivos de aprendizagem e planeadas as 

atividades a desenvolver nos diferentes contextos de Ensino Clínico (EC), bem como a 

elaboração de um relatório final que evidencie as atividades realizadas e a avaliação do 

grau de concretização dos objetivos previamente definidos 1. 

Assim, o relatório de estágio assume-se como um instrumento de análise crítica e 

reflexiva do percurso formativo desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de EC, 

permitindo evidenciar o desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro 

especialista, das competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) e das competências de mestre, em articulação 

com os objetivos definidos no PIF.  

O título do presente relatório é “Benefícios da Hidroterapia no Trabalho de 

Parto: A Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica”. A escolha desta temática resulta de uma motivação de natureza 

pessoal e profissional, decorrente da prática em contexto de Bloco de Partos (BP), onde 

foi possível observar, de forma consistente, o impacto da utilização de Estratégias Não 

Farmacológicas (ENF), nomeadamente a hidroterapia, na experiência da mulher durante 

o Trabalho de Parto (TP), particularmente ao nível do conforto e da perceção da dor 2,3. 

Paralelamente, a literatura recente evidencia que a implementação destas intervenções se 

associa a uma melhoria da experiência de parto e a ganhos em saúde relevantes para a 

saúde materna, nomeadamente pela diminuição da perceção da dor, pelo aumento da taxa 

de parto vaginal e do nível de conforto, sem efeitos adversos para a saúde materna e 

neonatal durante o processo de nascimento. 4. Assim, este tema insere-se na necessidade 

crescente de promover cuidados centrados na mulher, baseados na evidência e 

respeitadores da fisiologia do TP 2,3. 

O TP constitui um processo fisiológico complexo, frequentemente acompanhado 
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por dor, ansiedade e elevada carga emocional 2-5. A forma como este processo é 

vivenciado pode influenciar significativamente a experiência de parto da mulher, bem 

como os resultados maternos e neonatais 2,3,5. Neste contexto, tem-se vindo a reforçar a 

importância da integração de estratégias não farmacológicas no alívio da dor, não apenas 

como complemento às abordagens farmacológicas, mas como intervenções que 

contribuem para uma experiência de parto mais positiva e menos medicalizada 2,3. 

Evidência científica recente demonstra que a utilização da hidroterapia durante o TP está 

associada à diminuição da perceção da dor, aumento do conforto materno e melhoria da 

progressão do parto, reforçando a pertinência da sua integração nos cuidados obstétricos 
6. 

Em alinhamento com as recomendações mais recentes da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), da Direção Geral da Saúde (DGS), do American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) e da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (MCEESMO), tem-se vindo a privilegiar a adoção de práticas clínicas 

que respeitem a fisiologia do parto, promovam a autonomia da mulher e reduzam 

intervenções desnecessárias nos cuidados intraparto, optando por valorizar ENF que 

favoreçam o bem-estar da parturiente 2, 3, 5-7.  

Entre estas estratégias destaca-se a hidroterapia, definida como a utilização terapêutica da 

água aquecida durante o TP 2,8. A sua implementação exige avaliação clínica adequada, 

monitorização materno-fetal e tomada de decisão fundamentada, enquadrando-se nas 

competências específicas do EEESMO, nomeadamente na prestação de cuidados seguros, 

individualizados e baseados na evidência científica 2,9-11. 

 Metodologicamente, recorreu-se a uma revisão narrativa da literatura sobre a 

temática, complementada por uma abordagem descritiva e reflexiva das intervenções 

desenvolvidas nos diferentes contextos de EC, permitindo a articulação entre evidência 

científica e prática clínica. 

 Assim, o desenvolvimento do relatório pretende contribuir para a análise 

crítica do percurso de desenvolvimento de competências realizado ao longo dos ECs. 

Tendo em conta o exposto, definiram-se como objetivos: 

 

1) Descrever os benefícios da hidroterapia no trabalho de parto enquanto intervenção 

especializada do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica; 
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2) Demonstrar a aquisição e desenvolvimento das competências comuns do 

enfermeiro especialista, das competências específicas do EEESMO e das 

competências de mestre, através da análise crítica das intervenções desenvolvidas 

ao longo dos diferentes contextos de EC; 

3) Refletir sobre o percurso de aprendizagem e desenvolvimento profissional 

enquanto futura EEESMO, integrando as experiências vivenciadas durante os ECs 

e a concretização dos objetivos definidos no PIF. 

O presente relatório inicia-se com a introdução, onde se apresenta o contexto, a 

pertinência do tema e os objetivos definidos. Segue-se uma componente teórica dedicada 

à abordagem da hidroterapia no TP e à sua relação com a Teoria do Conforto de Katherine 

Kolcaba. Posteriormente, são descritos os diferentes contextos de EC, com caracterização 

dos serviços e desenvolvimento das atividades realizadas, integrando o plano de projeto, 

os resultados obtidos e os ganhos em saúde. Ao longo destes capítulos, evidencia-se a 

relação entre a prática desenvolvida e o desenvolvimento das competências específicas, 

comuns e de mestre. Por fim, apresenta-se a conclusão, onde é realizada uma reflexão 

sobre o percurso formativo, o grau de concretização dos objetivos, as dificuldades 

encontradas, os ganhos obtidos e as perspetivas de desenvolvimento futuro na área de 

especialidade.  
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II. Enquadramento Teórico 

 
II.1 Hidroterapia e os Benefícios no Trabalho de Parto 

 
A água assume um papel fundamental no desenvolvimento humano desde a vida 

intrauterina. Durante a gestação, o líquido amniótico, composto por 98% de água, tem 

diversas funções como: proteção de traumatismos fetais; manutenção da temperatura; 

permite os movimentos fetais; reduz as aderências ao âmnios; depósito de secreções e 

excreções fetais e recebe a maioria das contrações no TP 12. Assim como o líquido 

amniótico, envolve e protege o feto durante toda a gestação, a utilização de água morna 

oferece à parturiente um ambiente de acolhimento, conforto e segurança 2,3,5,7. 

A hidroterapia é uma ENF conhecida pelos seus benefícios no alívio da dor e na 

promoção do conforto durante o TP 3,13-16. Este método baseia-se na utilização de água 

morna, aplicada através de imersão em banheiras ou localizada em duches, sendo 

particularmente eficaz ao atuar no mecanismo de controlo da dor conhecido como gate 

control 2. A teoria da dor do gate control, defende que a aplicação de um estímulo, no 

caso a água morna, na zona onde se sente dor diminui a transmissão de estímulos 

dolorosos ao sistema nervoso central, reduzindo significativamente a perceção da dor 2. 

A hidroterapia utiliza o calor e a flutuabilidade da água para relaxar os músculos, 

diminuir a tensão e estimular a libertação de ocitocina e endorfinas, hormonas essenciais 

para a progressão do TP e para o alívio da dor 2,5,8,13. Este método também reduz os níveis 

de catecolaminas, responsáveis por aumentar a ansiedade e dificultar a evolução natural 

do TP 2. A promoção da hidroterapia durante o TP implica também a criação de um 

ambiente que assegure privacidade e tranquilidade, permitindo que a parturiente 

experiencie sensações de serenidade, prazer e segurança, enquanto beneficia de um 

espaço acolhedor e calmo 8,13-15. 

Adicionalmente, a água promove a melhoria na circulação sanguínea, a redução 

da pressão arterial e a diminuição da pressão sobre a veia cava inferior, devido à posição 

vertical contribuindo para o bem-estar geral materno-fetal 2,5,8. 

A prática é considerada segura e eficaz quando realizada adequadamente, não 

apresentando efeitos secundários significativos, o que a torna muito utilizada 2,5,8,17. 

Durante a imersão em banheiras, recomenda-se que a temperatura da água não ultrapasse 

os 38 °C para garantir a segurança do feto e proporcionar conforto à parturiente, assim 

como a parturiente deve estar emersa na água até aos ombros 2,18. O tempo ideal de 
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permanência na água é de uma a uma hora e meia, com intervalos de 30 minutos, 

permitindo que a grávida beneficie ao máximo do relaxamento e alívio proporcionados 
2,18. A posição da mulher deve ser ajustada às suas preferências, como sentada, ajoelhada 

ou reclinada, de forma a garantir liberdade de movimento e maior conforto 2,5,8. É uma 

técnica que pode ser usada quer a parturiente tenha a bolsa amniótica intacta ou não 2. 

No caso dos duches, que atualmente é o recurso mais utilizado pelas maternidades 

portuguesas, este destaca-se pela sua versatilidade e eficácia no alívio da dor durante o 

primeiro e segundo estádio do TP 2,5,8,13,16. A água morna pode ser dirigida para áreas 

específicas, como as costas ou o abdómen, proporcionando alívio localizado e permitindo 

à parturiente adotar diferentes posições de acordo com o seu conforto 2,16,19. Além disso, 

este método facilita a participação ativa do parceiro/a, fortalecendo a conexão do casal e 

promovendo um ambiente de apoio 2,19. 

O duche não só alivia a dor, mas também melhora o bem-estar e a satisfação da 

mulher, permitindo maior liberdade de movimentos para atender às suas necessidades 

individuais ao longo do TP 2,19. Devido aos avanços tecnológicos, muitos transdutores da 

cardiotocografia são agora à prova de água e wireless, possibilitando o uso contínuo do 

duche, dependendo das condições obstétricas e das preferências da parturiente. 

Face aos benefícios descritos, torna-se igualmente relevante compreender as 

limitações e condições de utilização da hidroterapia no TP.  

 
II.2 Limitações da Utilização da Hidroterapia Durante o Trabalho de Parto 

 
A hidroterapia, apesar de amplamente reconhecida pelos seus benefícios no TP, 

enfrenta limitações que exigem consideração para garantir a sua aplicação eficaz e segura 
10. Entre as principais limitações destacam-se: 

● A monitorização fetal, visto que a utilização da água pode dificultar a vigilância 

contínua dos batimentos cardíacos fetais 10. Embora dispositivos à prova de água 

e wireless permitam monitorização intermitente, esta pode ser insuficiente em 

contextos que exijam uma avaliação constante e detalhada 10. 

● Limitações estruturais, muitas maternidades não possuem banheiras adequadas, 

sistemas de aquecimento e higienização, ou duches individuais para atender as 

parturientes de forma segura e confortável 10.  

● Formação profissional, uma vez que, a aplicação da hidroterapia requer 

conhecimentos específicos para garantir a segurança materno-fetal 10. 
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● Preferências individuais, considerando que nem todas as mulheres se sentem à 

vontade para utilizar a hidroterapia, seja por razões pessoais, culturais ou pela 

presença de condições como a hidrofobia, caracterizada pelo medo intenso de 

água 10. Nestes casos, a utilização da hidroterapia pode causar mais desconforto 

do que alívio10. 

 
II.2.I Contraindicações para o uso da Hidroterapia 

 
Apesar dos inúmeros benefícios, associados à utilização da hidroterapia durante o 

TP, esta tem também algumas contraindicações para o seu uso, como 2,11: 

 
● Doenças cardíacas e/ou pulmonares 1; 

● Eclâmpsia 11; 

● Sangramento vaginal persistente 2,11; 

● Restrição de crescimento intrauterino 2; 

● Ameaça de parto pré-termo, uma vez que, a hidroterapia apenas é recomendada a 

parturientes, cuja gestação seja igual ou superior a 37 semanas 2,11; 

● Alterações na frequência cardíaca fetal 11; 

● Presença de líquido amniótico meconial espesso, ou outra suspeita de mal-estar 

materno-fetal 11; 

● Diabetes mal controlada 2; 

● Epilepsia 2; 

● Função tiroideia alterada 2; 

● Anemia, hemoglobina inferior a 10 mg/l 2; 

● Infeções respiratórias 2; 

● Infeção urinária ou vaginal 2; 

● Infeções ativas 2,11; 

● Doenças de pele ou feridas abertas 2; 

● Pirexia 2,11; 

● Incontinência urinária significativa 2; 

● Obesidade mórbida (Índice de Massa Corporal acima de 40) 2.  

  
A identificação destas contraindicações reforça a necessidade de uma avaliação 

prévia, contínua e individualizada, permitindo adequar a utilização da hidroterapia às 

condições clínicas de cada parturiente 2,11,18. Desta forma, a sua aplicação deve ser 
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integrada numa tomada de decisão segura e fundamentada, garantindo que esta estratégia 

é utilizada apenas quando contribui efetivamente para o conforto, bem-estar e qualidade 

dos cuidados prestados.  

Assim, após clarificadas as condições que podem limitar a utilização da 

hidroterapia, torna-se pertinente aprofundar a importância da dor durante o TP, enquanto 

fenómeno fisiológico, emocional e individual que influencia a vivência da mulher e a 

seleção das estratégias de conforto mais adequadas 20.  

 

II.3 A Importância da Dor Durante o TP 

 
A dor no sentido literal da palavra significa um estímulo nocivo físico ou 

emocional 2. No entanto, na área da obstetrícia a dor deve ser encarada de forma positiva, 

uma vez que dela normalmente advém a progressão do TP 2,21. 

A DGS, através da Circular Normativa Nº 9 de 2003, reconheceu a dor como o 

quinto sinal vital, destacando a sua importância na avaliação e gestão integral dos 

cuidados de saúde 22. 

Durante o TP, a dor é então uma componente essencial e intrínseca ao processo 

fisiológico do nascimento 2,20,21. No contexto do nascimento, a dor desempenha um papel 

essencial, não apenas na progressão fisiológica do parto, mas também como uma 

experiência emocional e simbólica que, para algumas parturientes, é vivida de forma 

empoderadora 2,20,21. O TP envolve um conjunto de alterações fisiológicas que resultam 

em estímulos dolorosos decorrentes das contrações uterinas, da dilatação do colo do útero, 

assim como da compressão dos tecidos pélvicos 2,20,21. Estes estímulos promovem a 

libertação de hormonas como a ocitocina e as endorfinas, contribuindo para a 

continuidade e a eficiência do TP 2,20,21. Esta compreensão “positiva” da dor possibilita 

encará-la como um fenómeno inerente e funcional, ao contrário de a interpretar como um 

elemento negativo a ser suprimido 2,20,21. 

O modo como cada parturiente percebe e lida com a dor do TP varia 

significativamente 2,20,21. As que encaram o processo com medo, ansiedade e stress tendem 

a intensificar a perceção da dor, tornando-a mais difícil de gerir 2,20,21. Este aumento do 

stress estimula a libertação de catecolaminas, hormonas responsáveis pela resposta de 

"luta ou fuga", que podem interferir na progressão do TP e amplificar o desconforto 

experienciado pela parturiente 23. Em contrapartida, parturientes que recebem suporte 

emocional contínuo e que previamente se prepararam para o processo, através por 

exemplo, dos cursos de preparação para o parto, tendem a vivenciar a dor de forma mais 
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controlada 2,20,21. Esta diversidade na gestão da dor, enfatiza a importância de uma 

abordagem personalizada por parte do EEESMO responsável e restante equipa 

multidisciplinar no cuidado individualizado de cada parturiente 2,20,21. 

O ambiente onde o parto ocorre também desempenha um papel determinante na 

perceção e gestão da dor 2,20,21. Um ambiente acolhedor e respeitador, que ofereça 

privacidade e promova a segurança emocional da parturiente, é essencial para minimizar 

os fatores externos que podem intensificar a dor 2,20,21. A presença do parceiro/a, a liberdade 

de movimentos e o respeito pelas escolhas individuais da parturiente são também 

elementos-chave para a criação de um espaço que favoreça uma vivência mais positiva 

do parto 2,20,21. 

Culturalmente, a dor no TP tem sido encarada de diferentes formas 2,21. Em 

sociedades onde o parto é visto como um processo natural, a dor tende a ser normalizada, 

enquanto em contextos onde o parto é medicalizado, nomeadamente no meio hospitalar, 

ela é frequentemente interpretada como um problema a ser resolvido 2,21. Este contraste 

enfatiza a necessidade de uma abordagem equilibrada, que compreenda a dor como uma 

componente inerente ao parto, ao mesmo tempo que valorize e responda às necessidades 

individuais de conforto e gestão de cada parturiente 2,21. 

Em 2018, a OMS publicou novas recomendações para a promoção de uma 

experiência de parto positiva, destacando que as ENF, como a hidroterapia, desempenham 

um papel importante na redução do desconforto, no alívio da dor e na melhoria da vivência 

do parto para cada parturiente 3. 

Neste sentido, a compreensão da dor e da sua gestão durante o TP remete para a 

necessidade de enquadramento num modelo teórico de enfermagem que sustente as 

intervenções do EEESMO. 

 
II.4 Teórica de Enfermagem e a Hidroterapia 

 
A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba constitui um modelo conceptual que 

fundamenta práticas de enfermagem centradas na promoção do conforto e do bem-estar 

individual de cada pessoa 24. Nesta teoria, o conforto é abordado em duas dimensões 

principais 24-26. A primeira refere-se aos três estados de conforto: alívio, tranquilidade e 

transcendência 24-26. A segunda dimensão, por sua vez, contextualiza o conforto em quatro 

categorias: físico, psicoespiritual, ambiental e social 24-26. 

A hidroterapia destaca-se como uma ENF eficaz, que proporciona uma 

experiência mais positiva e natural durante o TP, atuando tanto no alívio da dor como na 
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criação de um ambiente favorável à parturiente 24,26. 

Para além do impacto na dimensão física, onde a hidroterapia ajuda a diminuir a 

perceção da dor sentida, esta também oferece um suporte emocional significativo, 

alinhando-se com a dimensão psicológica do conforto definida por Kolcaba 24. No que 

diz respeito ao ambiente, a utilização da água quente promove uma sensação de 

tranquilidade, ao reduzir a ansiedade e o medo, fatores que muitas vezes condicionam 

negativamente a experiência do parto 2,24,26. Esta intervenção oferece ainda um espaço de 

privacidade e liberdade para que a parturiente possa escolher as posições mais 

confortáveis e ajustadas às suas necessidades 2,24,26. Adicionalmente, a participação ativa 

do acompanhante é incentivada, o que fortalece os laços emocionais e cria um suporte 

relacional essencial, alinhando-se com a dimensão sociocultural do conforto 2,24. 

Relativamente aos tipos de conforto, segundo Kolcaba, a aplicação da hidroterapia 

proporciona alívio imediato da dor física, reduzindo a intensidade das contrações e o 

desconforto muscular 2,24. Além disso, a água morna e o ambiente relaxante ajudam a 

parturiente a alcançar um estado de tranquilidade, onde a ansiedade e o stress são 

minimizados 2,24. Este estado emocional favorece a libertação de hormonas benéficas, 

como a ocitocina, que contribuem para a progressão natural do TP 24. Por fim, a 

transcendência, enquanto um dos pilares centrais desta teórica, é igualmente promovida 

pela hidroterapia 2,24. Este conceito reflete-se na capacidade de a parturiente superar as 

dificuldades e vivenciar o parto como um momento transformador e empoderado 2,24. A 

conexão emocional com o seu parceiro/a é igualmente intensificada 2,24. 

Considerando que uma das intervenções específicas do EEESMO é promover o 

conforto e o alívio da parturiente e da sua família durante o TP, as competências essenciais 

definidas pela International Confederation of Midwives reforçam a importância da 

promoção do conforto, da autonomia e de uma experiência positiva da mulher, através de 

intervenções baseadas na evidência e respeitadoras da fisiologia do processo 9,27. Sendo a 

Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba uma base estruturante para orientar o 

planeamento, implementação e avaliação das práticas do EEESMO, permitindo a 

prestação de cuidados holísticos centrados na mulher ao longo do processo do TP, 

justificando assim a sua escolha como fundamentação teórica deste relatório 24-26. 

Neste sentido, a hidroterapia, enquanto ENF, enquadra-se de forma consistente na 

Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que permite intervir de forma 

integrada nas dimensões física, psicoespiritual, ambiental e sociocultural do conforto. A 

sua utilização durante o TP possibilita não só o alívio da dor e a promoção do relaxamento, 

mas também o reforço da autonomia, da segurança emocional e da participação ativa da 
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mulher no seu processo de parto, justificando a sua integração na prática especializada do 

EEESMO. Assim, compreender o conforto como foco da intervenção implica também 

reconhecer a dinâmica fisiológica do TP, pelo que se torna pertinente aprofundar, de 

seguida, este processo e as suas diferentes fases.  

 

 
II.5 Trabalho de Parto 

 
 

O TP é definido como um processo fisiológico, caracterizado por contrações 

uterinas, alterações progressivas no colo do útero, como o apagamento e a dilatação, a 

descida do feto pelo canal de parto, culminando no nascimento do Recém-Nascido (RN) 

e por fim na expulsão da placenta 28-30. Posto isto, o TP é dividido em quatro 

estádios: apagamento e dilatação do colo, período expulsivo, dequitadura e puerpério 

imediato 28-30. 

Cada um destes estádios apresenta características próprias, com tempos de 

duração estimados e intervenções adequadas, sendo essencial uma monitorização 

contínua e criteriosa para garantir a segurança materno-fetal 28-30. 

O apagamento e dilatação do colo do útero (1º estádio do TP) é dividido em duas 

fases: fase latente e fase ativa 30. A fase latente, é caracterizada por contratilidade uterina 

rítmica e regular que resulta no apagamento do colo do útero e numa dilatação inicial 28-

30. Segundo a DGS, esta fase prolonga-se até que a dilatação do colo do útero atinja os 

quatro centímetros 28. No entanto, a ACOG considera a fase latente até aos seis 

centímetros de dilatação 29. Esta divergência reflete diferentes abordagens à progressão 

do TP, mas ambas destacam que este período é mais prolongado nas primíparas e pode 

ser influenciado por fatores como a intensidade das contrações e a resposta individual da 

parturiente 28,29. A duração desta fase é então variável, podendo durar até 20 horas em 

primíparas e até 14 horas em multíparas 28,29. Durante esta fase, se o bem-estar materno-

fetal for mantido, deve-se manter uma atitude expectante, evitando técnicas invasivas, 

como a amniotomia 28,29. 

A fase ativa corresponde ao período em que a dilatação cervical ocorre de forma 

mais rápida e eficiente, abrangendo desde os 4 ou 6 cm até aos 10 cm de dilatação, 

dependendo do critério adotado 28-30. Durante esta fase, as contrações uterinas tornam-se 

mais regulares, intensas e frequentes, promovendo a progressão do TP 28-30. Na ausência 

de complicações, a DGS recomenda considerar a necessidade de intervenções, como a 

amniotomia ou a indução do TP por perfusão ocitócica, caso a parturiente permaneça nos 
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seis centímetros de dilatação cervical por mais de duas horas 28. Se, após 4 horas de 

estimulação eficaz com ocitocina, a dilatação não avançar, considera-se TP estacionário, 

sendo necessário avaliar a possibilidade de cesariana 28. 

Quando a dilatação cervical atinge os dez centímetros é iniciado o período 

expulsivo (2º estádio do TP) 28,29. Este período é caracterizado pela descida do feto pelo 

canal de parto, acompanhado pelos esforços expulsivos maternos 28,29. A duração 

esperada para este período é de até duas horas em primíparas e uma hora em multíparas, 

podendo estender-se por mais uma hora em casos de analgesia epidural 28-30. Após o 

nascimento, segue-se a dequitadura (3º estádio do TP), que corresponde à expulsão da 

placenta e das membranas fetais 28-30. Este período requer avaliação rigorosa da 

integridade da placenta, a avaliação da contração uterina e a administração da ocitocina 

em perfusão intravenosa ou administração intramuscular 31. 

A dequitadura tem uma duração estimada entre 5 e 30 minutos 29,30. 

O puerpério imediato (4º estádio do TP) abrange as primeiras duas horas após o 

parto e é um período dedicado à recuperação inicial da mãe e à adaptação do RN à vida 

extrauterina 30. Durante este período, é essencial monitorizar a involução uterina e 

observar as características dos lóquios 30. São igualmente promovidos o contacto pele-a-

pele e a amamentação precoce 30. 

A compreensão dos diferentes estádios do TP permite reconhecer este processo 

como uma sequência dinâmica e interdependente, na qual a vigilância clínica, o conforto 

da mulher, a promoção da fisiologia e a segurança materno-fetal assumem particular 

relevância. Deste modo, a intervenção do EEESMO deve adaptar-se às necessidades 

específicas de cada fase, integrando estratégias que favoreçam uma experiência de parto 

segura, positiva e centrada na mulher 2. 

Neste seguimento, e considerando que grande parte da evidência científica 

disponível sobre a utilização da água no TP se centra na imersão e no parto na água, torna-

se pertinente realizar uma breve contextualização desta prática, distinguindo-a da 

utilização da hidroterapia sob a forma de duche, que corresponde à intervenção mais 

frequentemente disponível e aplicável no contexto clínico abordado neste relatório.  

 
II.6 Parto na Água 

 
Ainda que este relatório se centre na hidroterapia enquanto ENF utilizada durante 

o TP, nomeadamente através do recurso à água como medida de conforto, importa 

reconhecer que parte significativa da evidência disponível aborda a imersão em água e o 
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parto na água. Neste sentido, a sua breve contextualização permite enquadrar a literatura 

existente e distinguir esta prática da utilização da hidroterapia aplicada no contexto deste 

trabalho 30. 

O parto na água é uma prática antiga e que se realiza em diversos países em todo 

o mundo 11. Este consiste na submersão da parturiente em água morna, numa banheira ou 

estrutura apropriada, durante o período expulsivo 11,33. A imersão em água é recomendada 

em mulheres saudáveis, com gravidez de baixo risco e sem intercorrências, estando 

associada, quando utilizada desde o primeiro estádio do TP, à redução da necessidade de 

analgesia epidural e à promoção da fisiologia do parto 32,34. Para a sua realização segura, 

é imprescindível manter rigorosas condições de higiene, assegurar a monitorização dos 

sinais vitais maternos e bem-estar fetal e garantir que a temperatura da água seja adequada 
11,18,32-34. Adicionalmente, é essencial que a parturiente esteja previamente informada 

sobre o procedimento, incluindo os benefícios, limitações e potenciais riscos, assegurando 

que este é realizado com o seu consentimento informado 11,14,33. 

Tendo em conta a crescente utilização desta técnica, surgiu a necessidade de criar 

um conceito de avaliação do Índice de APGAR 

(Appearence/Pulse/Grimace/Activity/Respiration) do RN adequado ao meio aquático, 

surgindo o AQUA-APGAR 11. Este apresenta como critérios de avaliação do recém-

nascido: a) Coloração; b) Frequência Cardíaca; c) Movimentos Oculares; d) Tónus 

Muscular; e) Esforços Respiratórios; f) Reflexo de Expulsão de Líquido dos Pulmões 11. 

Em Portugal o único Hospital Público que realizava o parto na água era o Hospital 

de São Bernardo, em Setúbal. Em 2014 a prática, exclusiva dos EEESMOs, deixou de se 

praticar depois da Ordem dos Médicos publicar um parecer desfavorável em relação à 

mesma, alegando falta de evidência científica que comprove os benefícios versus as 

possíveis complicações para o RN 33,35. 

Em resposta, Ordem dos Enfermeiros publicou o Parecer n.º 51/2014, no qual 

reconhece o EEESMO como profissional com competência para implementar e 

acompanhar o parto na água, assegurando a vigilância, a segurança e o bem-estar materno-

fetal 33,35. Contudo, apesar da discussão existente e da ausência de uma proibição legal 

explícita, esta prática não se encontra atualmente implementada de forma sistematizada 

nas instituições hospitalares portuguesas, o que evidencia a necessidade de 

enquadramento organizacional, critérios de segurança e protocolos de atuação bem 

definidos. 

Este enquadramento permite compreender que a utilização da água no TP, seja 

sob a forma de hidroterapia ou, em contextos específicos, de parto na água, exige uma 
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intervenção especializada, segura e fundamentada. Assim, torna-se pertinente aprofundar 

as competências do EEESMO, enquanto profissional responsável pela avaliação, 

planeamento, implementação e monitorização de estratégias que promovam o conforto, a 

segurança e a qualidade dos cuidados à mulher durante o processo de parto 2,9. 
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competências Comuns, Específicas e de 

Mestre  

A realização do Estágio de Natureza Profissional com Relatório constituiu um 

elemento central no processo de desenvolvimento de competências especializadas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, permitindo a integração progressiva na 

prática clínica e a consolidação da intervenção do Enfermeiro Especialista. Este percurso 

promoveu a articulação entre o conhecimento científico e a prática, através da análise 

crítica das experiências vivenciadas nos diferentes contextos de EC. 

A organização do presente relatório acompanha este percurso, iniciando-se pela 

contextualização dos locais de estágio e pela realização de diagnósticos de situação, que 

permitiram compreender as especificidades de cada contexto clínico. Estes contribuíram 

para a adequação das atividades aos contextos, tendo, em algumas situações, evidenciado 

necessidades adicionais que justificaram o acréscimo de novos objetivos e o 

desenvolvimento de atividades não inicialmente previstas no PIF. 

O desenvolvimento do projeto, centrado na hidroterapia enquanto ENF, permitiu 

integrar atividades direcionadas para a promoção do conforto, da autonomia da mulher e 

do respeito pela fisiologia do TP. A sua aplicação nos diferentes contextos evidenciou a 

necessidade de ajustar as atividades às condições existentes e às preferências da mulher, 

reforçando a importância de cuidados individualizados. 

Os ECs decorreram em diferentes contextos, nomeadamente Cuidados de Saúde 

Primários (CSP), Internamento de Grávidas (IG), Internamento de Puérperas (IP) e BP, 

tendo sido ainda realizada uma experiência de observação em Exames Especiais de 

Ginecologia e Exames na Gravidez de Alto Risco. 

Ao longo deste capítulo será adotada a nomenclatura presente nos referenciais de 

competências utilizados, recorrendo-se à identificação por letras, domínios ou numeração, 

consoante se trate das competências de mestre, das competências comuns do enfermeiro 

especialista ou das competências específicas do EEESMO, de forma a tornar mais clara a 

articulação entre as atividades desenvolvidas e as competências mobilizadas 1,9,36. 

No que se refere às competências comuns do enfermeiro especialista, optou-se por 

destacar o domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Domínio D - 

D.1 e D.2), pela sua relevância no percurso desenvolvido, nomeadamente através da 

participação em formação contínua e da atualização científica 36. Neste âmbito, destacam-

se as seguintes formações frequentadas: 

• Curso Atualizado de Sutura Perineal (Anexo I); 
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• 1.º Curso de Urgências e Emergências Obstétricas da ULS Amadora/Sintra 

(Anexo II); 

• I Jornadas de Enfermagem de Obstetrícia da ULS Oeste (Anexo III). 
 

Para cada uma destas formações foi realizada uma análise SWOT, permitindo 

refletir criticamente sobre os conhecimentos adquiridos e a sua aplicação na prática 

(Apêndice A, B e C). Os restantes domínios das competências comuns serão explorados 

de forma mais aprofundada ao longo do desenvolvimento do relatório, em articulação 

com os diferentes contextos e atividades realizadas. 

Relativamente às competências de mestre, estas foram mobilizadas ao longo do 

percurso e serão aprofundadas nos capítulos seguintes, destacando-se particularmente a 

competência (d) - contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada 1. Neste âmbito, foram desenvolvidas as seguintes atividades: 

• Conclusão de uma Scoping Review iniciada na unidade curricular de Investigação 

em Enfermagem, intitulada “Administração de Ocitocina Sintética Durante o 

Trabalho de Parto e Estabelecimento do Aleitamento Materno”, atualmente 

submetida à Revista Científica de Enfermagem “Salutis Scietia” (Apêndice D), 

que se encontra em fase de apreciação; 

• Submissão e apresentação de um póster científico, intitulado “Benefícios do 

Banho em Swaddle no Recém-Nascido” no XXVI Congresso Nacional e X 

Internacional da Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, distinguido 

com o 1.º prémio (Apêndice E) e (Anexo IV), respetivamente. 

 Após esta contextualização, segue-se a apresentação dos diferentes contextos de 

EC, procurando evidenciar a forma como as atividades desenvolvidas, os resultados 

obtidos e os ganhos em saúde contribuíram para a consolidação das competências comuns, 

específicas e de mestre, numa perspetiva crítica e reflexiva do percurso realizado. 
 

  

III.1 Contextualização do Serviço: Cuidados de Saúde Primários 
 
 

O EC em CSP foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), 

integrada numa Unidade Local de Saúde (ULS) da região de Lisboa, cuja população 

abrangente compreende aproximadamente280.000 utentes, distribuídos por três 

freguesias, segundo os dados fornecidos pela unidade. A equipa direcionada à área de 

saúde materna e obstetrícia é constituída por duas EEESMO e duas Enfermeiras 
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Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, entre outros profissionais de 

saúde, assegurando uma resposta centrada na vigilância da gravidez, preparação para o 

parto, acompanhamento no período pós-natal e cuidados ao recém-nascido. 

Esta unidade caracteriza-se por uma organização funcional articulada com 

diferentes estruturas de assistência, nomeadamente uma clínica integrada na mesma ULS, 

onde foi possível desenvolver atividades no âmbito da vigilância da gravidez de baixo 

risco e da consulta de revisão do puerpério. No desenvolvimento das atividades no âmbito 

da UCC, encontravam-se ainda disponíveis diferentes recursos físicos, nomeadamente um 

ginásio, uma sala equipada com projetor para sessões de educação para a saúde e, no 

espaço físico da própria UCC, dois gabinetes de atendimento e uma sala destinada a 

reuniões e apresentações. Esta articulação entre contextos e recursos permitiu uma 

abordagem contínua e integrada dos cuidados, potenciando a monitorização da saúde 

materno-fetal, o acompanhamento da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal e a 

dinamização de intervenções educativas dirigidas às grávidas, puérperas e famílias. 

Destaca-se, como atividade principal da UCC, na área da saúde materna, a 

dinamização de programas de preparação para o parto e parentalidade, desenvolvidos em 

diferentes espaços da comunidade, distribuídos pela área geográfica de Lisboa, facilitando 

o acesso das grávidas às intervenções educativas. Estas sessões presenciais constituem 

um espaço privilegiado para a promoção da literacia em saúde, capacitação da mulher e 

do casal e preparação para a vivência do TP, parto e período pós-natal. 

Neste contexto, o EEESMO assume uma intervenção central na conceção, 

implementação e avaliação de intervenções dirigidas à mulher inserida na família e 

comunidade, promovendo cuidados diferenciados, baseados na evidência científica e 

orientados para a autonomia, segurança e bem-estar da mulher 9. 

 
III.1.I Diagnóstico de Situação 

 
A análise do contexto permitiu identificar que a unidade dispõe de um programa 

estruturado de preparação para o parto e parentalidade, com impacto relevante na 

promoção da literacia em saúde das grávidas. Neste enquadramento, e tendo em conta 

que a hidroterapia constitui o tema central do PIF, foi possível integrar esta abordagem 

nas intervenções desenvolvidas, tendo o projeto sido bem acolhido pela equipa. A sua 

implementação numa das sessões de preparação para o parto permitiu introduzir a 

temática das ENF, com enfoque na promoção do conforto no último trimestre da gravidez. 

Foram igualmente identificadas lacunas ao nível da educação para a saúde no período 



29  

pós-parto, particularmente na área da sexualidade, frequentemente pouco 

explorada nas intervenções desenvolvidas. 

Neste contexto, importa salientar que os objetivos de intervenção foram 

previamente definidos no PIF (Apêndice F), tendo sido posteriormente complementados 

de acordo com as necessidades identificadas durante o EC. Para além disso, no sentido de 

aprofundar a compreensão da continuidade dos cuidados em saúde materna e obstétrica, 

foram ainda realizados turnos em contexto de consulta de vigilância da gravidez de baixo 

risco e de revisão do puerpério, permitindo uma visão mais abrangente do 

acompanhamento da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal. 

De forma global, a adequação das intervenções ao contexto, incluindo o 

desenvolvimento de atividades não planeadas, foi orientada por uma lógica de melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados, em consonância com os referenciais da prática 

especializada. Estas atividades serão explicitadas no capítulo seguinte, aquando da análise 

dos objetivos previamente definidos e da forma como estes foram operacionalizados em 

contexto de EC. 

 

III.1.II Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 
Especializadas e de Mestre 

 
No contexto dos CSP, e de acordo com os objetivos previamente definidos no PIF, 

foram desenvolvidas intervenções centradas na promoção da hidroterapia enquanto ENF 

de conforto no último trimestre da gravidez, operacionalizadas no âmbito do programa de 

preparação para o parto e em contexto de consulta. 

 
Objetivo específico (1): Avaliar a recetividade das grávidas à utilização da hidroterapia 

como estratégia de conforto. 

Para a concretização deste objetivo, procedeu-se à recolha sistematizada de notas 

de campo, com base em conversas informais desenvolvidas com grávidas integradas no 

programa de preparação para o parto. Esta atividade permitiu compreender as suas 

perceções, conhecimentos prévios e expectativas relativamente à utilização da 

hidroterapia e de outras ENF durante o TP, verificando-se, de forma geral, alguma 

recetividade inicial à sua utilização enquanto estratégia promotora de conforto. Esta 

intervenção enquadra-se na competência específica 2 - cuida a mulher inserida na 

família e comunidade durante o período pré-natal, nomeadamente na promoção da 

saúde da mulher (2.1.1; 2.1.6; 2.1.8; 2.1.10), ao permitir identificar necessidades de 
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informação, promover a literacia em saúde e capacitar a mulher para uma tomada de 

decisão mais esclarecida 9. 

A análise das notas de campo permitiu ainda perceber que, embora existisse 

abertura para a utilização de ENF, algumas grávidas apresentavam conhecimento pouco 

aprofundado sobre a sua aplicabilidade prática, nomeadamente quanto ao momento de 

utilização, condições de segurança e benefícios esperados. Neste sentido, os conteúdos 

das sessões seguintes foram ajustados, integrando explicações mais detalhadas, exemplos 

práticos e maior enfoque na utilização da hidroterapia em contexto real, respeitando a 

individualização dos cuidados e as preferências de cada mulher. Inicialmente, estava 

prevista a avaliação da recetividade de 10 grávidas, tendo sido possível ultrapassar este 

objetivo e abranger 15 grávidas. 

 
Objetivo específico (2): Capacitar as grávidas sobre a utilização da hidroterapia 

enquanto estratégia não farmacológica. 

Este objetivo foi operacionalizado através da dinamização de sessões de educação 

para a saúde dirigidas às grávidas e respetivas pessoas significativas, integradas no 

programa de preparação para o parto e parentalidade (Apêndice G). A dinamização desta 

atividade enquadra-se na competência específica (2), nomeadamente na promoção da 

saúde da mulher (2.1.1; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.8), ao promover a aquisição de conhecimentos e 

a capacitação da mulher para a utilização de ENF e de conforto no final da gravidez 9. 

A intervenção foi estruturada de forma que a transmissão dos conteúdos fosse 

clara e aplicável, abordando a utilização prática da hidroterapia, as suas indicações e 

formas de implementação em contexto domiciliário. A utilização de exemplos concretos 

e a promoção da participação ativa das grávidas permitiram facilitar a compreensão dos 

conteúdos e estimular o seu envolvimento no processo de aprendizagem. 

Para a concretização desta atividade foi previamente elaborado um plano de 

sessão, que permitiu estruturar os objetivos, conteúdos, estratégias pedagógicas e recursos 

utilizados (Apêndice H). Foi ainda aplicado um breve instrumento de avaliação da sessão, 

com o objetivo de aferir, de forma simples, a compreensão dos conteúdos abordados e a 

perceção das grávidas relativamente à utilidade da intervenção, permitindo obter feedback 

imediato sobre a eficácia da sessão (Apêndice I). De forma global, os resultados 

evidenciaram uma perceção positiva da sessão, destacando-se a clareza da informação 

transmitida, a pertinência dos conteúdos abordados e a valorização da hidroterapia 

enquanto estratégia de conforto no TP. Inicialmente, estava prevista a educação para a 

saúde de 5 grávidas, tendo sido possível ultrapassar este objetivo e abranger 8 grávidas. 
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Objetivo específico (3): Implementar a hidroterapia como medida de conforto no 

último trimestre da gravidez. 

Este objetivo foi concretizado junto de cinco grávidas, número inicialmente 

proposto, através de orientação individualizada no decurso das sessões de preparação para 

o parto e em momentos de contacto mais personalizado, promovendo a utilização da 

hidroterapia como ENF no último trimestre da gravidez, quer em contexto domiciliário, 

quer no contexto do TP em ambiente hospitalar. Esta intervenção enquadra-se na 

competência específica (2), nomeadamente na promoção da saúde da mulher (2.1.1; 

2.1.6) e na orientação sobre medidas de suporte e alívio dos desconfortos da gravidez 

(2.3.1), ao incentivar a adoção de estratégias de conforto ajustadas às necessidades e 

preferências individuais 9. 

A intervenção centrou-se na adaptação das orientações às características de cada 

grávida, considerando o seu contexto, nível de autonomia e preferências, bem como no 

esclarecimento de formas de utilização da hidroterapia durante o TP em meio hospitalar, 

nomeadamente através do recurso ao duche e à mobilidade. Foi igualmente reforçada a 

importância da presença da pessoa significativa, incentivando uma postura ativa no apoio 

à mulher durante o TP. 

Esta abordagem permitiu não só facilitar a aplicação prática da estratégia, como 

também preparar as grávidas e os seus acompanhantes para a sua utilização em diferentes 

contextos de cuidado, promovendo a continuidade dos cuidados entre o domicílio e o 

contexto hospitalar. Este acompanhamento contribuiu para o aumento da confiança das 

grávidas na utilização da hidroterapia, promovendo a sua autonomia na gestão dos 

desconfortos e a participação ativa no processo de cuidado. 

Para além dos objetivos inicialmente definidos, e em resposta às necessidades 

identificadas durante o EC e ao processo de desenvolvimento das competências previstas, 

foram desenvolvidas atividades complementares que contribuíram para o 

aperfeiçoamento do percurso formativo. 

Neste âmbito, foi dinamizada uma sessão dirigida aos cuidados ao RN e 

babywearing, bem como uma sessão de educação para a saúde na área da sexualidade e 

afetos no pós-parto (Apêndice J), integradas no programa de preparação para a 

parentalidade. Foi elaborado um plano de sessão (Apêndice K) e um instrumento de 

avaliação da sessão, com o objetivo de aferir a compreensão dos conteúdos abordados 

(Apêndice L). Estas intervenções permitiram desenvolver a competência específica 4 - 

Cuida a mulher durante o período pós-natal, nomeadamente na promoção da saúde da 
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mulher e do RN (4.1.1; 4.1.4; 4.1.5) e na prevenção de complicações (4.2.1; 4.2.5), bem 

como competências do domínio 7 - Cuida o grupo-alvo inserido na comunidade, ao 

nível da promoção da saúde (7.1.4) e da saúde sexual e reprodutiva (7.2.1; 7.2.4; 7.2.5) 9. 

Adicionalmente, no sentido de consolidar o processo de aprendizagem e 

aprofundar competências clínicas ao longo do ciclo gravídico-puerperal, foi realizada 

participação em consultas de vigilância da gravidez de baixo risco e de revisão do 

puerpério, em contexto articulado com a unidade. Esta experiência permitiu desenvolver 

competências específicas na promoção da saúde no período pré-natal (2.1) e pós-natal 

(4.1.1; 4.1.2; 4.1.4; 4.1.5), bem como no diagnóstico precoce de complicações (4.2.), 

reforçando a capacidade de avaliação, monitorização e intervenção junto da mulher e do 

recém-nascido. 

De forma transversal às atividades desenvolvidas neste contexto, verificou-se a 

mobilização de competências de mestre, nomeadamente ao nível da conceção e adaptação 

de intervenções ajustadas às necessidades identificadas (a), evidenciada na adequação das 

estratégias educativas e na reformulação dos conteúdos das sessões 1. Destaca-se 

igualmente a integração da evidência científica na prática (b), que sustentou a seleção e 

implementação da hidroterapia enquanto ENF, garantindo a sua adequação e segurança 1. 

A articulação com a equipa e a integração das intervenções no programa existente 

refletem a capacidade de dinamização da prática profissional em contexto interdisciplinar 

(c) 1. Por fim, a conceção e dinamização de sessões educativas e atividades 

complementares contribuíram para o desenvolvimento da formação especializada e da 

enfermagem na área da saúde materna e obstétrica (d) 1. 

 

III.1.III Resultados Obtidos 

 
As intervenções desenvolvidas no âmbito dos CSP permitiram evidenciar 

resultados ao nível da literacia em saúde, da capacitação da mulher e da integração de 

ENF. Esta evolução foi particularmente observada no decurso das consultas de vigilância 

da gravidez de baixo risco e nas sessões de preparação para o parto, através das dúvidas 

colocadas pelas grávidas, da maior recetividade em discutir alternativas não 

farmacológicas para o alívio do desconforto e da dor, e da capacidade progressiva para 

reconhecer a hidroterapia como uma estratégia segura e possível de utilizar no domicílio, 

sobretudo através do duche morno, no final da gravidez e na fase latente do TP. Verificou-

se ainda que, após a abordagem educativa, as grávidas demonstravam maior facilidade 

em identificar os benefícios, cuidados de segurança e momentos adequados para a sua 
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utilização, integrando esta possibilidade nas suas preferências e expectativas para o parto. 

No âmbito do objetivo específico (1), relativo à avaliação da recetividade das 

grávidas face à hidroterapia enquanto estratégia de conforto, considera-se que este foi 

superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliação de 10 grávidas e foi 

possível abranger 15. Através de conversas informais e da recolha de notas de campo, foi 

possível identificar uma recetividade inicial favorável à utilização de ENF, embora 

acompanhada de dúvidas relativamente ao momento adequado de utilização, condições 

de segurança e benefícios concretos da hidroterapia no final da gravidez e durante o TP. 

Estes dados constituíram indicadores relevantes para ajustar os conteúdos das sessões 

seguintes, permitindo uma abordagem mais direcionada às necessidades expressas pelas 

grávidas. Após esta intervenção, verificou-se maior participação nas sessões, aumento das 

questões colocadas sobre a aplicabilidade prática da hidroterapia e maior capacidade das 

grávidas para reconhecerem esta estratégia como uma medida possível de conforto e 

alívio da dor, nomeadamente através do duche morno em contexto domiciliário e na fase 

latente do TP.  

No que respeita ao objetivo específico (2), a dinamização das sessões de educação 

para a saúde contribuiu para a aquisição de conhecimentos por parte das grávidas e das 

suas pessoas significativas, particularmente no que concerne à utilização prática da 

hidroterapia. O feedback obtido através do instrumento de avaliação da sessão, ainda que 

de caráter simples, permitiu evidenciar uma compreensão adequada dos conteúdos 

abordados e uma perceção positiva da utilidade da intervenção. Este objetivo foi 

superado, pois inicialmente estava como indicadores de avaliação, conseguir realizar 

educação para a saúde a cinco grávidas e consegui realizar a oito grávidas. 

Relativamente ao objetivo específico (3), a orientação individualizada permitiu a 

implementação da hidroterapia junto de um grupo de grávidas, evidenciando a sua 

capacidade de integrar esta estratégia no quotidiano e na perspetiva do TP em ambiente 

hospitalar. Observou-se ainda um aumento da confiança das grávidas na utilização desta 

estratégia e uma maior predisposição para a adoção de ENF, sendo igualmente relevante 

o envolvimento ativo da pessoa significativa no processo de cuidado. Este objetivo foi 

atingido, com o mesmo número de grávidas, cinco, que se tinha proposto como indicador.  

Quanto às atividades não planeadas, nomeadamente as sessões sobre cuidados ao 

recém-nascido, babywearing e sexualidade no pós-parto, verificou-se uma boa adesão e 

participação por parte das grávidas, evidenciando o seu interesse por estas temáticas e 

reforçando a pertinência da sua integração nos programas de preparação para a 

parentalidade. 
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De forma global, os resultados obtidos evidenciam não só o impacto das 

intervenções ao nível da capacitação e promoção da autonomia das grávidas, mas também 

o desenvolvimento de competências específicas do EEESMO na promoção da saúde da 

mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Estas competências articularam-se com as 

competências comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente ao nível da gestão dos 

cuidados (C1), através da adequação das intervenções às necessidades identificadas e da 

articulação com os recursos disponíveis; da melhoria contínua da qualidade (B2), pela 

avaliação das práticas desenvolvidas, análise dos resultados obtidos e ajustamento das 

intervenções; e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2), através da 

integração de evidência científica, da reflexão crítica e da mobilização de conhecimentos 

atualizados na prática clínica 36. Deste modo, a intervenção desenvolvida permitiu não 

apenas responder aos objetivos definidos, mas também contribuir para uma prática 

especializada mais estruturada e orientada para ganhos em saúde. 

 
III.1.IV Ganhos em Saúde 

 
No enquadramento dos CSP, as atividades desenvolvidas permitiram evidenciar 

ganhos em saúde associados à promoção da hidroterapia enquanto ENF no final da 

gravidez 13,14. Comparativamente ao momento inicial, em que se identificavam 

conhecimentos limitados sobre esta possibilidade de conforto e reduzida valorização da 

sua aplicabilidade, verificou-se, após as intervenções realizadas, uma maior compreensão 

dos seus benefícios e uma predisposição mais evidente para a sua utilização. 

Os ganhos observados traduziram-se, em primeiro lugar, no reforço da capacidade 

das grávidas para reconhecer e mobilizar estratégias de conforto, o que se evidenciou 

através das dúvidas colocadas durante as consultas e sessões, da maior facilidade em 

identificar momentos adequados para a utilização da hidroterapia e da capacidade de 

reconhecer o duche morno como uma estratégia possível para alívio de desconfortos no 

final da gravidez e na fase latente do TP. Este aspeto revelou-se particularmente relevante 

na promoção da autonomia e da participação da mulher no seu próprio processo de 

cuidado, uma vez que permitiu ampliar o seu conhecimento sobre alternativas não 

farmacológicas, favorecer escolhas mais informadas e contribuir para uma vivência mais 

consciente e positiva desta fase 2, 13,14,37. 

Verificou-se igualmente um ganho ao nível do envolvimento da pessoa significativa, 

cuja participação foi favorecida através da inclusão nas sessões e da perceção do seu papel 

no apoio à mulher 2,19. Esta dimensão contribuiu para o reforço do suporte emocional e 
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para uma maior continuidade entre o que foi trabalhado em contexto de preparação para 

o parto e a sua possível aplicação no domicílio ou no contexto do TP 2,19. 

Numa perspetiva crítica, importa reconhecer que a consolidação destes ganhos 

depende de múltiplos fatores, nomeadamente da adesão individual das grávidas, da 

continuidade do acompanhamento e das condições concretas dos contextos em que estas 

estratégias poderão vir a ser utilizadas. Deste modo, embora os resultados sejam positivos, 

a sua expressão pode não ser uniforme, exigindo adequação contínua das intervenções às 

necessidades e características de cada mulher. 

Estes ganhos refletem o desenvolvimento articulado de competências específicas do 

EEESMO, particularmente no âmbito da promoção da saúde da mulher no período pré-

natal e da orientação sobre medidas de suporte e alívio dos desconfortos da gravidez 

(2.1.1; 2.1.6; 2.1.8; 2.3.1), em articulação com competências comuns, nomeadamente ao 

nível da melhoria contínua da qualidade (B2), da gestão dos cuidados (C1) e do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D2) 9,36. De forma complementar, a 

analise dos ganhos obtidos e a adequação das estratégias implementadas às necessidades 

identificadas também evidenciam a mobilização de competências de mestre, sobretudo 

no que respeita à integração da evidência científica na prática e à análise crítica das 

intervenções desenvolvidas (a; b) 1.  

 
III.2 Contextualização do Serviço: Internamento de Grávidas  

 
O EC em contexto de IG foi realizado num hospital público, integrado numa ULS 

da região de Lisboa. A equipa de enfermagem é constituído por 11 EEESMOs e 18 

enfermeiros generalistas, assegurando a prestação de cuidados a mulheres em diferentes 

fases do ciclo reprodutivo. O serviço de IG integra uma unidade de internamento 

destinada à prestação de cuidados a grávidas, puérperas e utentes do foro ginecológico, 

permitindo uma resposta diferenciada às necessidades de saúde da mulher ao longo do 

ciclo gravídico-puerperal e em situações de vigilância ou tratamento ginecológico. 

Estruturalmente, o serviço dispõe de 16 quartos duplos e quatro quartos de isolamento, 

encontrando-se todos equipados com casa de banho privativa com chuveiro. A existência 

de chuveiro em todos os quartos, associado à presença de cadeira de banho, constitui um 

recurso relevante para a promoção do conforto, segurança e autonomia das utentes 

durante os cuidados de higiene, podendo igualmente favorecer a utilização da água como 

medida de relaxamento e bem-estar, sempre que clinicamente adequado.  

Para além dos quartos de internamento, o serviço dispõe de uma sala de tratamentos 
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destinada à realização de cuidados a grávidas, puérperas e utentes ginecológicas, bem 

como de uma sala de tratamentos direcionada aos recém-nascidos. Esta organização 

permite responder às diferentes necessidades clínicas das mulheres e dos bebés, 

assegurando a continuidade dos cuidados, a vigilância adequada e a realização de 

intervenções específicas em ambiente próprio e funcional. 

Esta diversidade confere ao serviço uma elevada complexidade, exigindo uma 

constante adaptação das intervenções às necessidades específicas de cada mulher. 

O EC neste contexto constituiu uma grande vantagem, ao proporcionar experiências 

diversificadas, nomeadamente o contacto com grávidas em diferentes idades gestacionais, 

situações de perda gestacional, puérperas e mulheres com patologia ginecológica. Esta 

heterogeneidade permitiu ampliar a compreensão sobre a complexidade dos cuidados à 

mulher, exigindo uma adaptação constante da intervenção e favorecendo o 

desenvolvimento de uma visão mais abrangente, integrada e diferenciada da prática do 

EEESMO. 

 
III.2.I Diagnóstico de Situação 

 
A análise do contexto, realizada através da observação da dinâmica do serviço, do 

acompanhamento das grávidas internadas e das conversas informais estabelecidas com as 

utentes e com a equipa de enfermagem, permitiu identificar potencial para a integração 

de ENF, nomeadamente a hidroterapia, enquanto intervenção promotora de conforto, 

particularmente em grávidas internadas em processo de indução do TP. 

Verificou-se, contudo, que a utilização desta estratégia não se encontrava 

sistematizada, sendo pouco explorada na prática clínica, evidenciando a necessidade de 

sensibilização das grávidas e dos profissionais para os seus benefícios. 

Neste enquadramento, e tendo em conta o PIF, foram definidos objetivos 

centrados na avaliação das condições das grávidas, na sensibilização para a hidroterapia 

e na sua implementação enquanto estratégia de conforto. Para a concretização destes 

objetivos, foi desenvolvido um roteiro de avaliação inicial (Apêndice M), bem como um 

segundo roteiro orientado para a avaliação dos ganhos em saúde associados à utilização 

da hidroterapia (Apêndice N). 

 
III.2.II Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

As intervenções desenvolvidas neste contexto foram orientadas pelos objetivos 
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definidos no PIF, centrando-se na promoção da hidroterapia enquanto ENF de conforto, 

particularmente em mulheres em situação de indução do TP, no âmbito da prestação de 

cuidados em contexto hospitalar. 

Objetivo específico (1): Avaliar as condições físicas e emocionais das grávidas 

internadas. 

Para a concretização deste objetivo, procedeu-se à avaliação sistematizada das 

condições físicas, emocionais e perceção da dor de 24 grávidas internadas, 

maioritariamente em contexto de indução do TP, com recurso a um roteiro previamente 

estruturado. Esta intervenção enquadra-se na competência específica (2), nomeadamente 

na promoção da saúde da mulher (2.1.2; 2.1.3; 2.1.4; 2.1.5; 2.1.6; 2.1.10), bem como 

no diagnóstico precoce e prevenção de complicações (2.2.1; 2.2.2; 2.2.4; 2.2.6), ao 

permitir uma avaliação global, individualizada e orientada para a identificação de 

necessidades 9. 

A análise da informação recolhida permitiu compreender que a perceção das 

grávidas relativamente à hidroterapia era heterogénea: algumas já utilizavam o banho ou 

duche morno no domicílio como forma de relaxamento, enquanto outras demonstravam 

desconhecimento sobre a sua aplicabilidade no contexto do internamento ou durante o 

TP. Para além disso, as conversas realizadas evidenciaram a presença de desconforto 

físico, ansiedade e necessidade de maior controlo sobre a experiência vivida, sobretudo 

nas grávidas em processo de indução. Neste sentido, a hidroterapia foi progressivamente 

valorizada como uma estratégia possível de conforto, relaxamento e alívio da dor, desde 

que clinicamente adequada. Estes achados contribuíram para a definição de intervenções 

mais dirigidas, permitindo ajustar a informação transmitida, reforçar a segurança da sua 

utilização e responder de forma mais individualizada às necessidades identificadas. 

 

Objetivo específico (2): Sensibilizar as grávidas para os benefícios da hidroterapia 

na gestão da dor. 

Este objetivo foi operacionalizado através de intervenções educativas 

individualizadas junto de 17 grávidas, integradas na prestação de cuidados, centradas na 

explicação dos benefícios, indicações e formas de utilização da hidroterapia em contexto 

de internamento. Esta intervenção enquadra-se na competência específica (2), 

nomeadamente na facilitação da adaptação da mulher ao processo de gravidez (2.3.1; 

2.3.2; 2.3.3; 2.3.4; 2.3.9), ao promover estratégias de suporte, alívio dos desconfortos e 
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capacitação para a utilização de ENF 9. A abordagem individualizada facilitou a 

compreensão dos conteúdos, uma vez que permitiu adaptar a informação ao nível de 

conhecimento, às dúvidas, às expectativas e à situação clínica de cada grávida. Esta 

proximidade favoreceu uma maior adesão à intervenção, traduzida na disponibilidade 

para discutir a utilização da hidroterapia, na colocação de questões sobre a sua 

aplicabilidade prática e na valorização desta estratégia como medida possível de conforto 

e alívio da dor durante o internamento e/ou na evolução para o TP. 

Objetivo específico (3): Utilizar a hidroterapia para promover o conforto, o alívio 

da dor e a redução do stress. 

 
A implementação da hidroterapia foi realizada junto de nove grávidas, através da 

utilização do duche, tendo em consideração as condições clínicas e preferências 

individuais. Para avaliação dos ganhos em saúde, foi seguido um segundo roteiro, 

permitindo recolher a perceção das grávidas relativamente à intervenção, verificando-se 

que, das nove mulheres avaliadas, sete referiram diminuição da dor e sensação de 

relaxamento. Esta intervenção enquadra-se na competência específica (2), especialmente 

na promoção da saúde da mulher (2.1.1; 2.1.5; 2.1.6), ao incentivar a adoção de ENF 

promotoras de bem-estar, bem como na facilitação da adaptação da mulher ao processo 

de gravidez (2.3.1; 2.3.3; 2.3.4; 2.3.6; 2.3.9), através da implementação de medidas de 

suporte, alívio da dor e redução do stress 9. 

Importa referir que, embora o foco do projeto se tenha centrado na mulher grávida, 

a especificidade do contexto de internamento implicou a prestação de cuidados a mulheres 

em situação de doença ou submetidas a cirurgia ginecológica, permitindo igualmente o 

desenvolvimento de competências no domínio da ginecologia (6.3.1; 6.3.2; 6.3.3; 6.3.4), 

nomeadamente na avaliação, monitorização e prestação de cuidados à mulher em situação 

de patologia, contribuindo para uma abordagem integrada e diferenciada dos cuidados de 

enfermagem especializados 9. 

Importa ainda salientar que, no âmbito da implementação do projeto, foi realizada 

uma apresentação informal da temática da hidroterapia durante a visita à maternidade, 

conduzida no contexto do EC, bem como através de momentos de partilha 

individualizados junto das grávidas. Esta abordagem permitiu reforçar a sensibilização 

para a utilização desta estratégia, promovendo a sua compreensão e valorização em 

contexto real, através de uma comunicação ajustada às necessidades e características de 

cada mulher. 
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Ao nível das competências de mestre, o desenvolvimento destas intervenções 

evidenciou a mobilização de elevados níveis de julgamento clínico e tomada de decisão, 

sustentados na avaliação individualizada da mulher e na adequação das intervenções às 

suas necessidades (a) 1. Destacou-se igualmente a integração da evidência científica na 

prática, promovendo a qualidade e segurança dos cuidados prestados (b), bem como a 

capacidade de intervenção proativa no seio da equipa, através da valorização e integração 

de estratégias não farmacológicas na prática clínica (c) 1. 

 
III.2.III Resultados Obtidos 

 
As intervenções desenvolvidas no contexto do IG permitiram evidenciar 

resultados ao nível da identificação de necessidades, capacitação das mulheres e 

integração de ENF, observando-se uma evolução entre o momento inicial e após a 

implementação das atividades. 

No âmbito do objetivo específico (1), a avaliação sistematizada das condições 

físicas e emocionais das grávidas permitiu identificar, numa fase inicial, níveis elevados 

de desconforto, ansiedade e necessidade de estratégias de alívio da dor. Esta avaliação 

possibilitou uma caracterização mais rigorosa das necessidades individuais, constituindo 

a base para a adequação das intervenções seguintes. Após a implementação das estratégias 

definidas, verificou-se uma maior adequação dos cuidados às necessidades identificadas, 

refletindo uma melhoria na organização e gestão dos cuidados (C), em alinhamento com 

as competências comuns do EEESMO 36. 

Este objetivo foi superado, uma vez que estava prevista a avaliação de 15 grávidas, 

tendo sido possível realizar esta avaliação a 24 grávidas internadas. 

No que respeita ao objetivo específico (2), as intervenções educativas 

contribuíram para uma evolução ao nível da literacia em saúde e da compreensão dos 

benefícios da hidroterapia, observando-se, numa fase posterior, uma maior aceitação e 

predisposição das grávidas para a utilização desta estratégia. Este resultado evidencia o 

desenvolvimento de competências específicas na promoção da saúde da mulher (2.1) e na 

facilitação da adaptação ao processo de gravidez (2.3), articuladas com competências 

comuns ao nível do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e da melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados (D1; B2) 9,36. 

Também este objetivo foi superado, considerando que a sensibilização estava 

inicialmente prevista para 10 grávidas e foi concretizada junto de 17 grávidas. 

Relativamente ao objetivo específico (3), a implementação da hidroterapia 

permitiu evidenciar impacto positivo ao nível do conforto e bem-estar, verificando-se que 
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a maioria das grávidas que experienciaram esta intervenção referiu diminuição da dor e 

sensação de relaxamento, bem como uma maior confiança na gestão dos desconfortos. 

Comparativamente ao momento inicial, observou-se uma maior predisposição para a 

adoção de ENF e uma participação mais ativa no processo de cuidado.  

No que se refere à implementação da hidroterapia, objetivo foi igualmente 

superado, uma vez que se previa a sua aplicação a cinco grávidas, tendo sido possível 

concretizá-la junto de nove grávidas. 

De forma crítica, importa considerar que, embora os resultados obtidos 

evidenciem benefícios consistentes, a sua expressão pode ser condicionada por fatores 

como a disponibilidade de recursos, a organização do serviço e a adesão individual das 

grávidas, o que poderá limitar a uniformidade da implementação, refletindo a necessidade 

de adequação contínua das intervenções no âmbito da gestão dos cuidados (C1), da 

melhoria contínua da qualidade (B2) e do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais (D2) 36. 

 
III.2.IV Ganhos em Saúde 

 
As intervenções desenvolvidas no contexto do IG contribuíram para ganhos em 

saúde ao nível da experiência vivenciada pela mulher durante o processo de indução do 

TP, particularmente na dimensão do conforto físico e emocional 15. A integração da 

hidroterapia enquanto ENF permitiu não apenas a redução da perceção de dor, mas 

também a promoção de estados de relaxamento e tranquilidade, favorecendo uma 

vivência mais positiva do internamento 15. 

Para além do impacto imediato no controlo dos desconfortos, os ganhos 

observados traduziram-se na capacitação da mulher para reconhecer e mobilizar 

estratégias de alívio ajustadas às suas necessidades, reforçando a sua autonomia e 

participação ativa no processo de cuidado 37,38. Esta evolução assume particular relevância 

no contexto do internamento, onde a mulher se encontra frequentemente numa situação 

de maior vulnerabilidade física e emocional. 

Adicionalmente, a utilização destas estratégias contribuiu para a criação de um 

ambiente mais favorável ao bem-estar, com impacto na forma como a mulher perceciona 

o cuidado recebido, promovendo uma abordagem mais centrada nas suas necessidades e 

preferências (3.1) 9. 

Numa perspetiva crítica, importa considerar que a consolidação destes ganhos 

depende da continuidade da utilização destas estratégias ao longo do internamento, bem 
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como das condições organizacionais e estruturais dos serviços, podendo a sua aplicação 

não ser uniforme. Esta variabilidade reforça a necessidade de adaptação contínua das 

intervenções, evidenciando a mobilização de competências ao nível da gestão dos 

cuidados (C1), da melhoria contínua da qualidade (B2) e do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais (D2) 36. 

De forma integrada, os ganhos em saúde obtidos refletem também a mobilização 

de competências de mestre, nomeadamente na integração da evidência científica na 

prática (b) e na capacidade de adequação das intervenções ao contexto clínico (a), 

contribuindo para uma prática mais fundamentada e orientada para o bem-estar da mulher 

1. 
 

 
III.3 Contextualização do Serviço: Internamento de Puérperas 

 
O EC em contexto de IP foi realizado num hospital privado da região de Lisboa, 

num serviço exclusivamente dedicado ao acompanhamento da mulher no período pós-

parto. A equipa de enfermagem é constituída maioritariamente por enfermeiros 

generalistas, contando apenas com a presença de uma EEESMO, assegurando a prestação 

de cuidados à mulher e ao RN em regime de alojamento conjunto. O serviço é composto 

por 30 quartos individuais, todos equipados com casa de banho privativa e sofá-cama, 

permitindo a permanência do acompanhante e favorecendo o envolvimento da família nos 

cuidados à puérpera e ao recém-nascido. Dispõe ainda de uma sala de tratamentos 

destinada à prestação de cuidados à puérpera e de uma sala de tratamentos direcionada ao 

recém-nascido, assegurando a realização de intervenções específicas em espaços 

adequados. A dinâmica do serviço inicia-se habitualmente com a transferência da 

puérpera do recobro do Bloco de Partos (BP) para o IP, garantindo a continuidade dos 

cuidados no puerpério imediato. Quando o RN se encontra internado no internamento de 

neonatologia, a proximidade e articulação entre serviços permite facilitar a deslocação da 

puérpera, promovendo a manutenção do vínculo e o acompanhamento do RN sempre que 

possível. 

Este modelo organizacional, assente no alojamento conjunto, caracteriza-se pela 

permanência da puérpera com o RN e pela possibilidade de presença contínua do pai ou 

pessoa significativa, promovendo o envolvimento familiar no processo de adaptação ao 

pós-parto 2,19. No entanto, esta dinâmica pode constituir um desafio ao nível da gestão dos 

cuidados, uma vez que exige uma resposta simultânea às necessidades físicas e 

emocionais da mulher, aos cuidados ao RN e ao apoio ao acompanhante, implicando uma 
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adaptação constante das intervenções, da comunicação e da organização dos cuidados. 

O EC neste contexto permitiu um elevado desenvolvimento ao nível da educação 

para a saúde, nomeadamente na capacitação da mulher e da família para a transição para 

o domicílio, bem como na promoção de estratégias de conforto no período pós-natal.  

 
III.3.I Diagnóstico de Situação 

 
A análise do contexto, sustentada na observação da dinâmica dos cuidados e nas 

conversas informais estabelecidas com as puérperas, permitiu identificar que, no período 

pós-parto, o desconforto físico e emocional da mulher tende, por vezes, a ser menos 

valorizado do que a dor experienciada durante a gravidez ou o TP. Esta perceção parece 

relacionar-se com a expectativa social e clínica de que, após o nascimento, a mulher 

assuma de forma imediata o cuidado ao RN, mesmo encontrando-se ainda em processo 

de recuperação física, adaptação emocional e reorganização do seu novo papel materno. 

Neste sentido, tornou-se evidente a importância de reforçar uma intervenção centrada na 

puérpera, reconhecendo o puerpério como um período de vulnerabilidade e de 

necessidades próprias, no qual o conforto, o alívio da dor, o repouso e o apoio emocional 

devem ser igualmente considerados como dimensões essenciais dos cuidados 

especializados 39,40. 

Considerando que o PIF se centrava na utilização da hidroterapia durante o TP, 

tornou-se necessária a sua adaptação à realidade do período pós-natal, orientando as 

intervenções para a avaliação da recetividade das puérperas à utilização desta estratégia, 

bem como para a identificação dos seus potenciais benefícios. 

Para apoiar esta adaptação, foram utilizados dois roteiros estruturados: um 

direcionado à avaliação da predisposição das puérperas para a utilização da 

hidroterapia/primeiro banho pós-parto como medida de conforto, e outro orientado para 

a identificação dos ganhos em saúde após a sua realização. O primeiro permitiu explorar 

hábitos prévios relacionados com o uso de água morna para relaxamento, perceções sobre 

os seus benefícios, disponibilidade para realizar o primeiro banho com apoio da equipa e 

expectativas relativamente ao conforto físico e emocional (Apêndice O). O segundo 

roteiro possibilitou compreender a experiência vivenciada após a intervenção, 

nomeadamente se o banho contribuiu para maior relaxamento, alívio de desconfortos, 

bem-estar e perceção de recuperação (Apêndice P). Estes instrumentos permitiram 

orientar a intervenção de forma mais organizada e individualizada, sendo os dados obtidos 

analisados posteriormente no âmbito dos resultados e ganhos em saúde. 
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Verificou-se ainda uma boa recetividade por parte da equipa e da Supervisora 

Clínica relativamente à implementação do projeto, contribuindo para uma maior 

valorização de ENF no período pós-parto, nomeadamente no que respeita ao primeiro 

banho pós-parto enquanto momento promotor de bem-estar. 

De forma global, as intervenções foram orientadas pela necessidade de adaptar o 

projeto à realidade do serviço, promovendo a integração de ENF na prática clínica e 

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 

 

III.3.II Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 
No âmbito do IP, as intervenções desenvolvidas foram orientadas pelos objetivos 

definidos no PIF, centrando-se na promoção da hidroterapia enquanto ENF de conforto 

no período pós-parto, integrada na prestação de cuidados e na preparação da mulher para 

o regresso ao domicílio. 

 
Objetivo específico (1): Perceber a recetividade das puérperas na utilização da 

hidroterapia no alívio de desconfortos do pós-parto no internamento. 

Para a concretização deste objetivo, foi desenvolvido e aplicado um roteiro 

estruturado de avaliação inicial, junto de 12 puérperas, permitindo explorar as suas 

perceções, conhecimentos prévios, disponibilidade e interesse na utilização da 

hidroterapia como estratégia de conforto (Apêndice O). Este roteiro possibilitou uma 

avaliação individualizada das necessidades e expectativas das mulheres, orientando a 

adequação das intervenções subsequentes. Esta abordagem enquadra-se na competência 

específica (4) - cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período 

pós-natal, nomeadamente na promoção da saúde (4.1.1; 4.1.4; 4.1.5) e na prevenção de 

complicações (4.2.1; 4.2.5), ao permitir uma intervenção ajustada à realidade de cada 

puérpera 9. 

 

 

 
Objetivo específico (2): Integrar momentos de relaxamento, como a hidroterapia, 

durante o IP. 

Este objetivo foi operacionalizado junto de seis puérperas, através da 

implementação de momentos de hidroterapia, com recurso predominante ao duche, 



44  

enquanto estratégia promotora de conforto, relaxamento e alívio de desconfortos físicos 

no período pós-parto. A intervenção foi ajustada às condições clínicas, preferências e 

necessidades expressas por cada mulher, respeitando o seu processo de recuperação e 

adaptação ao período pós-natal. Neste sentido, enquadra-se na competência específica (4), 

nomeadamente na promoção da adaptação pós-parto e do bem-estar da puérpera (4.1.5; 

4.1.6), na orientação para o autocuidado e monitorização do seu estado físico e emocional 

(4.2.1; 4.2.2; 4.2.3; 4.2.5), bem como na implementação de medidas de suporte 

emocional e de recuperação pós-parto (4.3.1; 4.3.2) 9. Desta forma, a hidroterapia foi 

integrada como uma intervenção individualizada e centrada na mulher, contribuindo para 

a valorização do seu conforto e para uma vivência mais positiva do internamento no 

puerpério. 

 

Objetivo específico (3): Educar as puérperas sobre a utilização da hidroterapia como 

método de conforto para utilização no domicílio. 

 
A concretização desta atividade decorreu através de intervenções educativas 

individualizadas junto de 10 puérperas, realizadas durante o internamento e orientadas 

pela informação recolhida através do roteiro de avaliação da predisposição das puérperas 

para a utilização da hidroterapia e do roteiro de identificação dos ganhos em saúde. Estes 

instrumentos permitiram compreender as perceções iniciais das puérperas, os seus hábitos 

prévios de utilização da água morna como medida de conforto, as expectativas 

relativamente ao primeiro banho pós-parto e as necessidades de orientação para a 

continuidade desta estratégia no domicílio. As intervenções centraram-se, assim, na 

utilização segura da hidroterapia após a alta, nomeadamente através do duche morno, 

abordando os seus benefícios, cuidados de segurança, momentos adequados de utilização 

e formas de aplicação no alívio de desconfortos físicos e na promoção do relaxamento no 

período pós-parto. Esta atividade enquadra-se na competência específica (4), 

particularmente na promoção da decisão esclarecida e orientação da mulher no período 

pós-natal (4.1.1), no apoio ao autocuidado e à capacidade da puérpera para cuidar de si e 

do seu filho (4.2.1), na identificação das suas necessidades no período pós-parto (4.2.3) e 

na implementação de intervenções promotoras da recuperação pós-parto (4.2.5; 4.3.2) 9.  

Desta forma, a educação realizada contribuiu para a capacitação da mulher, para 

a continuidade dos cuidados após a alta e para a valorização do autocuidado como 

componente essencial da recuperação e bem-estar da puérpera. 
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Objetivo específico (4): Inserir o uso da hidroterapia no plano de cuidados pós-parto 

no domicílio. 

A concretização desta atividade decorreu através da integração da hidroterapia no 

plano de cuidados pós-parto, sendo esta abordada como uma estratégia de autocuidado 

passível de ser utilizada no domicílio para promover conforto, relaxamento e alívio de 

desconfortos físicos. Durante o internamento, as necessidades de cada puérpera foram 

identificadas através da observação clínica, das conversas informais realizadas durante os 

cuidados, da avaliação do seu estado físico e emocional e da informação recolhida nos 

roteiros utilizados, nomeadamente no roteiro de avaliação da predisposição para a 

utilização da hidroterapia e no roteiro de identificação dos ganhos em saúde.  

Estes instrumentos permitiram compreender os desconfortos mais referidos, as 

dúvidas existentes, as expectativas face ao primeiro banho pós-parto, os hábitos prévios 

de utilização da água como medida de conforto e a disponibilidade de cada mulher para 

manter esta estratégia no domicílio.  

Com base nesta avaliação, a intervenção foi individualizada, reforçando-se os 

cuidados de segurança e os momentos adequados para a sua utilização. Posteriormente, 

foi realizado contacto telefónico de follow-up, que permitiu avaliar a continuidade da 

utilização da hidroterapia após a alta, tendo cinco puérperas referido a sua aplicação no 

domicílio como ENF. Esta atividade enquadra-se na competência específica (4), 

nomeadamente na promoção da decisão esclarecida e orientação da puérpera para os 

recursos e estratégias disponíveis (4.1.1), no apoio ao autocuidado e à adaptação à 

parentalidade (4.2.1; 4.2.2), na monitorização das necessidades da mulher no período pós-

parto (4.2.3; 4.2.5) e na implementação de intervenções promotoras da recuperação pós-

parto (4.3.2) 9.  

A mobilização do julgamento clínico e da tomada de decisão fundamentada 

revelou-se essencial na adaptação do projeto a uma realidade distinta da inicialmente 

prevista, permitindo reajustar as intervenções às necessidades efetivamente identificadas 

no contexto de IP (a) 1. Esta adaptação exigiu uma leitura crítica do contexto, 

considerando as condições clínicas das puérperas, o momento de recuperação pós-parto, 

a disponibilidade para a intervenção e a pertinência da hidroterapia enquanto estratégia 

promotora de conforto e autocuidado. Assim, a decisão de integrar o primeiro banho pós-

parto e a utilização do duche morno como medidas de bem-estar resultou da articulação 

entre a avaliação individual da mulher, os recursos disponíveis e os objetivos formativos 

definidos. 

Paralelemente, a integração da evidência científica na prática permitiu sustentar 
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as intervenções desenvolvidas, conferindo maior segurança, coerência e intencionalidade 

aos cuidados prestados (b) 1. A utilização dos roteiros de avaliação e de ganhos em saúde 

contribuiu para estruturar a intervenção, orientar a recolha de informação e avaliar o 

impacto das estratégias implementadas, favorecendo uma prática mais organizada e 

reflexiva. Neste percurso, evidenciou-se ainda uma postura proativa no seio da equipa, 

através da partilha de conhecimentos sobre ENF e da valorização da hidroterapia como 

intervenção simples, acessível e centrada na mulher, promovendo a sua incorporação na 

prática de cuidados e contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem 

(c) 1. 

III.3.III Resultados Obtidos 

 
As intervenções desenvolvidas no contexto do IP permitiram evidenciar 

resultados ao nível da identificação de necessidades, da capacitação da mulher para a 

gestão dos desconfortos no período pós-parto e da integração de estratégias não 

farmacológicas na preparação para o domicílio, observando-se uma evolução entre o 

momento inicial e após a implementação das atividades. 

No âmbito do objetivo específico (1), a avaliação da recetividade das puérperas à 

utilização da hidroterapia permitiu identificar, numa fase inicial, diferentes níveis de 

conhecimento, interesse e predisposição relativamente a esta estratégia. Esta 

caracterização possibilitou uma adequação mais rigorosa das intervenções subsequentes, 

refletindo uma melhoria na organização e gestão dos cuidados (C1) 36. 

Este objetivo foi superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliação 

da recetividade de 10 puérperas, tendo sido possível abranger 12 puérperas no contexto 

do IP. 

Relativamente ao objetivo específico (2), a integração de momentos de 

relaxamento com recurso à hidroterapia contribuiu para uma maior valorização desta 

intervenção enquanto ENF no período pós-parto. Após a sua implementação, observou-

se uma maior aceitação por parte das puérperas, bem como uma melhor compreensão da 

sua aplicabilidade, evidenciando o desenvolvimento de competências específicas na 

promoção da saúde da mulher no período pós-natal (4), articuladas com a melhoria 

contínua da qualidade (B2) 9,36. 

Este objetivo foi igualmente superado, considerando que se previa integrar 

momentos de hidroterapia junto de cinco puérperas, tendo a intervenção sido concretizada 

com 6 puérperas. 

No que respeita ao objetivo específico (3), as intervenções educativas 
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individualizadas permitiram melhorar a compreensão das puérperas relativamente à 

utilização segura da hidroterapia no domicílio, verificando-se uma evolução na 

preparação para a continuidade dos cuidados após a alta. Este resultado evidencia a 

mobilização de competências específicas na capacitação para o autocuidado no período 

pós-natal (4.1.4) 9. 

Este objetivo foi atingido, uma vez que estava prevista a realização de 

intervenções educativas junto de 10 puérperas, tendo esse indicador sido concretizado na 

totalidade. 

Quanto ao objetivo específico (4), o seguimento realizado através de contacto 

telefónico permitiu verificar a incorporação da hidroterapia como estratégia de conforto 

no domicílio por parte de algumas puérperas, evidenciando a transferência das 

intervenções para o contexto de vida real, reforçando a continuidade dos cuidados. 

Este objetivo foi também atingido, dado que se previa a integração da hidroterapia 

no plano de cuidados pós-parto no domicílio junto de cinco puérperas, tendo sido possível 

concretizar esse acompanhamento com as cinco puérperas inicialmente definidas. 

De forma crítica, importa considerar que, embora os resultados obtidos 

evidenciem benefícios consistentes, a sua expressão pode ser influenciada por fatores 

como as condições do domicílio, a adesão individual e o suporte disponível, o que poderá 

condicionar a sua implementação. Esta variabilidade reforça a necessidade de adequação 

contínua das intervenções, evidenciando a mobilização de competências ao nível da 

responsabilidade profissional, ética e legal (A1), da melhoria contínua da qualidade (B2) 

e da gestão dos cuidados (C1), traduzidas na capacidade de ajustar os cuidados às 

condições e necessidades específicas de cada mulher 36. 

 
III.3.IV Ganhos em Saúde  

 
No contexto do IP, os ganhos em saúde evidenciaram-se sobretudo ao nível do 

conforto físico e emocional das puérperas, particularmente na redução dos desconfortos 

associados ao período pós-parto e na promoção de momentos de relaxamento e bem-estar. 

Estes ganhos assumem especial relevância considerando que o puerpério constitui um 

período de elevada vulnerabilidade, marcado por alterações físicas, emocionais e sociais, 

no qual as necessidades da mulher podem ser secundarizadas face à centralidade atribuída 

aos cuidados ao RN 39,40. Neste sentido, a valorização do primeiro banho pós-parto 

permitiu recentrar a intervenção também na puérpera, reconhecendo o seu conforto e 

recuperação como dimensões essenciais dos cuidados especializados 41. 
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Para além do impacto imediato, os ganhos observados traduziram-se no reforço 

da autonomia da mulher na gestão do autocuidado, nomeadamente através da 

identificação de estratégias simples, acessíveis e seguras para promover conforto no 

domicílio 40. Este aspeto revelou-se particularmente importante na preparação para a alta, 

ao favorecer a continuidade dos cuidados, a segurança da puérpera na gestão do período 

pós-parto e uma transição para a parentalidade mais consciente e acompanhada 42. A 

articulação entre a intervenção no IP e a possibilidade de continuidade no domicílio 

reforça a importância de os cuidados no pós-parto serem estruturados, individualizados e 

iniciados precocemente, incluindo idealmente a preparação ainda nos CSP 39,40. 

A transição para a parentalidade constitui um processo exigente e 

multidimensional, no qual a mulher e a família necessitam de integrar novas 

responsabilidades, reorganizar rotinas e desenvolver confiança na prestação de cuidados 

ao RN, sem descurar a recuperação física e emocional da puérpera 42. Neste sentido, a 

intervenção desenvolvida contribuiu para apoiar esta transição, ao promover momentos 

de autocuidado, reforçar a perceção de competência da mulher e valorizar a sua 

participação ativa na gestão do período pós-parto. A utilização da hidroterapia, 

nomeadamente através do primeiro banho pós-parto e da sua continuidade no domicílio, 

permitiu criar uma estratégia concreta de conforto e bem-estar, favorecendo uma 

adaptação mais segura e positiva à nova dinâmica familiar 41. 

Adicionalmente, a integração da hidroterapia, nomeadamente através do primeiro 

banho pós-parto, contribuiu para uma abordagem mais centrada na mulher, respeitando a 

sua experiência individual, o seu ritmo de recuperação e as necessidades expressas 

durante o internamento. Esta intervenção permitiu não apenas promover conforto, mas 

também criar um momento de autocuidado e reorganização emocional, favorecendo a 

perceção de bem-estar e a valorização da mulher para além do seu papel materno 40,41. 

De forma integrada, os ganhos em saúde refletem ainda o desenvolvimento de 

competências específicas do EEESMO na promoção da saúde da mulher no período pós-

natal, particularmente no apoio à adaptação pós-parto e à parentalidade (4.1.5; 4.1.6), na 

orientação para o autocuidado e identificação das necessidades da puérpera (4.2.1; 4.2.2; 

4.2.3; 4.2.5), bem como na implementação de intervenções promotoras de suporte 

emocional e recuperação pós-parto (4.3.1; 4.3.2) 9. Paralelamente, evidenciou-se a 

mobilização de competências de mestre, nomeadamente na integração da evidência 

científica na prática (b) e na adequação das intervenções ao contexto (a), contribuindo 

para uma intervenção mais fundamentada, individualizada e ajustada às necessidades 

reais da mulher no puerpério 1. 
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III.4 Contextualização do Serviço: Bloco de Partos 
 

O EC realizado no bloco de partos foi efetuado num hospital da região de Lisboa, 

integrando o Bloco de Partos e o Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica (SUOG). 

A equipa é constituída por 42 enfermeiros EEESMO e 17 enfermeiros generalistas, 

assegurando cuidados à mulher em diferentes situações clínicas, desde a vigilância do TP 

até situações de urgência obstétrica e ginecológica. 

O serviço dispõe de cinco quartos destinados a grávidas em TP, todos individuais 

e equipados com casa de banho com duche, o que permite a utilização de ENF com maior 

privacidade. Integra ainda uma área de recobro com quatro camas, destinada ao 

acompanhamento de puérperas no período imediato pós-parto e de mulheres submetidas 

a pequenas cirurgias ginecológicas, como curetagens. 

Segundo dados fornecidos pela instituição, no ano de 2025 foram realizados 2620 

partos na instituição, dos quais 1359 corresponderam a partos eutócicos. Destes, 1024 

foram assistidos por EEESMO, refletindo a sua intervenção direta e consistente na 

condução e assistência do TP. 

Neste contexto, o EC revelou-se particularmente significativo para o 

desenvolvimento de competências especializadas, pela diversidade de experiências 

proporcionadas em sala de partos e no SUOG. Em sala de partos, foi possível assistir e 

conduzir 63 partos eutócicos, acompanhando parturientes em diferentes fases do TP, 

incluindo situações de indução, trabalho de parto espontâneo, utilização de ENF, adoção 

de posições diferenciadas no período expulsivo e prestação de cuidados imediatos ao 

recém-nascido. Estas experiências permitiram consolidar competências na vigilância da 

evolução do TP, na monitorização do bem-estar materno-fetal, na promoção do conforto 

e na adaptação da intervenção às necessidades e preferências de cada mulher. No SUOG, 

foram acompanhadas situações obstétricas e ginecológicas, nomeadamente dor 

abdominal, perdas hemáticas, diminuição dos movimentos fetais, suspeita de rutura de 

membranas, contratilidade uterina, vigilância cardiotocográfica e situações ginecológicas 

agudas. Esta diversidade contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de avaliação 

clínica, priorização, tomada de decisão e articulação com a equipa multidisciplinar, em 

contextos marcados pela imprevisibilidade e necessidade de resposta diferenciada. 

 
III.4.I Diagnóstico de Situação 

 



50  

A análise do funcionamento do BP, realizada através da observação direta da 

dinâmica do serviço, da caracterização dos recursos físicos disponíveis e do 

acompanhamento das parturientes durante os turnos, permitiu identificar condições 

favoráveis à utilização de ENF durante o TP, nomeadamente a hidroterapia. A existência 

de quartos individuais equipados com casa de banho e duche possibilitava a criação de 

um ambiente mais reservado, confortável e promotor da privacidade da mulher, 

constituindo uma condição facilitadora para a aplicação desta estratégia. 

Contudo, ao longo da observação da prática clínica e das conversas informais 

estabelecidas com as parturientes e EEESMOs, verificou-se que a utilização da 

hidroterapia não ocorria de forma sistemática, dependendo frequentemente da iniciativa 

dos profissionais, da disponibilidade do serviço e da informação previamente transmitida 

à mulher. Esta constatação evidenciou a pertinência de avaliar a recetividade das 

parturientes à sua utilização, uma vez que algumas demonstravam desconhecimento sobre 

esta possibilidade, enquanto outras revelavam interesse quando a estratégia era explicada 

e contextualizada como medida de conforto e alívio da dor. 

 O projeto foi bem acolhido pela supervisora clínico e pela equipa, evidenciando 

abertura à implementação de ENF no TP. Esta recetividade constituiu um fator facilitador 

para a sua integração na prática, permitindo desenvolver intervenções dirigidas à promoção 

do conforto, à valorização das preferências da mulher e à melhoria da experiência da 

parturiente durante o TP. 

Paralelamente, considerou-se pertinente sistematizar a avaliação dos benefícios 

percecionados pelas mulheres, uma vez que os efeitos da hidroterapia, embora 

valorizados na prática, nem sempre se encontravam documentados de forma estruturada. 

Neste sentido, foi elaborado um guia para notas de campo, destinado a orientar a recolha 

de informação sobre a perceção da mulher relativamente à utilização da hidroterapia como 

estratégia de conforto durante o TP, permitindo explorar dimensões como o alívio da dor, 

o relaxamento, a diminuição da ansiedade, a sensação de segurança e o conforto físico 

(Apêndice Q). 

 
III.4.II Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 
No contexto do bloco de partos e Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica 

(SUOG), as intervenções desenvolvidas foram orientadas pelos objetivos definidos no 

PIF, centrando-se na promoção da hidroterapia enquanto ENF de alívio da dor e promoção 
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do conforto durante o TP, integrada numa prática de cuidados contínua, individualizada e 

ajustada à evolução clínica da parturiente. 

 
Objetivo específico (1): Avaliar a recetividade das parturientes na escolha da 

hidroterapia para o alívio da dor. 

 
Para a concretização deste objetivo, foi elaborado e aplicado um guia de notas de 

campo, com a finalidade de orientar a recolha de informação relativa à recetividade das 

parturientes face à utilização da hidroterapia durante o TP. Este instrumento permitiu 

explorar as suas expectativas, conhecimentos prévios, preferências e disponibilidade para 

recorrer à água como estratégia de conforto e alívio da dor, favorecendo uma 

compreensão mais individualizada da experiência de cada mulher. Através desta 

abordagem, foi possível avaliar a recetividade à hidroterapia junto de 31 grávidas. 

A informação recolhida possibilitou ajustar a intervenção às necessidades 

expressas pela parturiente, respeitando a sua vontade, o seu plano de parto e o contexto 

clínico em que se encontrava. Desta forma, a avaliação da recetividade não se limitou à 

identificação da aceitação ou recusa da hidroterapia, mas permitiu compreender os fatores 

que influenciavam essa decisão, nomeadamente o nível de informação prévia, a perceção 

de segurança, a fase do TP, a intensidade da dor e o desejo de maior controlo sobre a 

experiência de parto. 

Neste âmbito, foram mobilizadas competências relacionadas com a atuação de 

acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (3.1.1), com a promoção do 

conforto e bem-estar da parturiente e conviventes significativos (3.1.3) e com a 

cooperação na implementação de intervenções de controlo da dor (3.1.6) 9. 

Simultaneamente, esta avaliação implicou a mobilização de competências ao nível 

da vigilância clínica, nomeadamente na identificação das necessidades da parturiente, na 

monitorização da evolução do TP e na deteção de fatores de risco (3.2.1; 3.2.2; 3.2.3) 9.  

 

Objetivo específico (2): Promover a hidroterapia como estratégia não farmacológica 

promotora do conforto e do alívio da dor no trabalho de parto. 

 
A promoção da hidroterapia foi realizada de forma contínua ao longo do TP, 

através de explicação individualizada, esclarecimento das suas potencialidades e 

incentivo à sua utilização, tendo sempre em consideração a situação clínica, a fase do TP 

e a aceitação da parturiente. Procurou-se integrar a pessoa significativa nestes momentos, 
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promovendo o seu envolvimento ativo no apoio à parturiente, quer durante a utilização 

do duche, quer ao longo do TP 2,9. Esta integração revelou-se particularmente relevante, 

contribuindo para uma vivência mais apoiada e para o reforço da dimensão relacional do 

cuidado, em consonância com a competência (7.1.8) 9. 

Esta intervenção permitiu consolidar competências relacionadas com a promoção 

do conforto, bem-estar e segurança da mulher durante o TP (3.1.2; 3.1.3), bem como com 

a promoção da vinculação e do envolvimento dos conviventes significativos (3.1.4) 9. 

 
Objetivo específico (3): Implementar a hidroterapia como estratégia não 

farmacológica durante o trabalho de parto. 

 
A implementação da hidroterapia foi realizada em contexto real de prestação de 

cuidados, com adaptação à evolução do TP e às condições clínicas da parturiente. A 

existência de quartos individuais com duche foi um fator facilitador importante, 

permitindo a sua utilização com maior privacidade, liberdade de movimento e conforto. 

Neste processo, foram mobilizadas competências relacionadas com a promoção 

de intervenções de conforto (3.1.3), com a cooperação no controlo da dor (3.1.6), com a 

identificação e monitorização do TP (3.2.1), do risco materno-fetal (3.2.2) e dos desvios 

ao padrão normal de evolução (3.2.3), bem como com a implementação de intervenções 

adequadas à evolução do TP (3.2.5) 9. Em situações de maior complexidade, foram ainda 

mobilizadas competências associadas à adaptação dos cuidados à parturiente com 

patologia associada (3.3.1; 3.3.2; 3.3.5), exigindo julgamento clínico contínuo e 

capacidade de priorização 9. 

 
Objetivo específico (4): Identificar os benefícios da hidroterapia como estratégia não 

farmacológica promotora do conforto e do alívio da dor no trabalho de parto. 

Para dar resposta a este objetivo, foi utilizado o guia de notas de campo elaborado 

para avaliar a perceção das parturientes relativamente à utilização da hidroterapia como 

estratégia de conforto durante o TP. Neste guia, uma das questões procurava 

compreender, após a utilização da hidroterapia, quais os benefícios percecionados pela 

mulher, permitindo recolher informação diretamente relacionada com a experiência 

vivida em contexto real de cuidados. Esta abordagem possibilitou confrontar os benefícios 

descritos na evidência científica com os dados obtidos na prática clínica, verificando-se 

concordância entre ambos, sobretudo no que respeita à promoção do relaxamento, 

diminuição da perceção da dor, maior conforto físico, redução da ansiedade e sensação 
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de maior controlo durante o TP 13,14,37,38. 

Entre os testemunhos recolhidos, destacam-se expressões como “Consegui 

mexer-me melhor e encontrar posições mais confortáveis.”, “Tolerei melhor as 

contrações.”, “Ter o meu companheiro comigo no banho deu-me muita força e 

segurança.” e “Senti o corpo mais relaxado.” (sic). Estes relatos aproximam-se da 

evidência que associa a hidroterapia ao aumento do conforto, à melhoria da tolerância à 

dor e à promoção de uma experiência de parto mais positiva e centrada na mulher 13,14,37,38. 

Para além disso, a referência ao acompanhante evidencia a importância do suporte 

emocional e relacional durante o TP, reforçando que os benefícios da hidroterapia não se 

limitam à dimensão física, mas integram também dimensões emocionais, ambientais e 

relacionais do cuidado 2,38.  

Esta avaliação reforçou competências relacionadas com a promoção do bem-estar 

da parturiente (3.1.3), a valorização dos conviventes significativos no processo de parto 

(3.1.4) e a adequação contínua dos cuidados à evolução do TP e à resposta individual da 

mulher (3.2.5) 9. 

Para além das atividades inicialmente previstas no PIF, foi desenvolvida uma 

atividade não planeada dirigida à equipa de enfermagem. Esta necessidade emergiu da 

observação da prática clínica e das conversas informais estabelecidas com a equipa, nas 

quais se percebeu que, embora existisse abertura para a utilização de ENF, a hidroterapia 

nem sempre era integrada de forma sistemática no TP. Neste sentido, considerei 

pertinente realizar uma apresentação/sensibilização à equipa, com o objetivo de partilhar 

a fundamentação científica, os benefícios e a aplicabilidade da hidroterapia enquanto 

estratégia promotora de conforto e alívio da dor durante o TP (Apêndice R).  

Para a sua concretização, foi previamente elaborado um plano de sessão estruturado, 

adequado aos objetivos definidos e ao público-alvo, permitindo organizar os conteúdos e 

a estratégia de comunicação (Apêndice S). A sessão contou com elevada adesão, tendo 

participado 18 enfermeiros, e foi posteriormente avaliada através de um questionário 

elaborado no Google Forms (Apêndice T). A avaliação evidenciou uma recetividade 

muito positiva por parte dos profissionais, com médias globais próximas do valor 

máximo, sendo que 17 participantes atribuíram a classificação máxima nos diferentes 

parâmetros avaliados e apenas um participante atribuiu classificação quatro, não se 

verificando avaliações inferiores. Os resultados demonstraram interesse pela temática e 

impacto positivo da sessão, particularmente ao nível do desenvolvimento de 

conhecimentos e do aumento da confiança para a utilização da hidroterapia em contexto 

clínico, uma vez que 94,4% dos participantes referiram sentir-se mais confiantes para a 
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sua aplicação. 

No decurso do EC, e em resposta a uma necessidade identificada no serviço, foi 

ainda desenvolvida uma atividade não planeada no âmbito da cromoterapia. Esta 

necessidade foi reconhecida através da observação da existência de candeeiros de 

cromoterapia nas salas de parto que, apesar de disponíveis, não eram utilizados de forma 

regular pela equipa, sobretudo por desconhecimento sobre o seu manuseamento e 

aplicabilidade no contexto do TP. Neste sentido, realizou-se uma sessão formativa 

dirigida à equipa de enfermagem, com demonstração do funcionamento dos 

equipamentos e esclarecimento sobre a cromoterapia enquanto estratégia ambiental 

promotora do conforto da parturiente (Apêndice U) 43. Para a sua concretização, foi 

elaborado um plano de sessão estruturado, que permitiu organizar os objetivos, conteúdos 

teóricos, metodologia e demonstração prática da utilização dos dispositivos (Apêndice 

V). A sessão foi avaliada através de um questionário elaborado no Google Forms, 

aplicado aos 23 enfermeiros participantes (Apêndice X), tendo os resultados evidenciado 

uma avaliação unanimemente positiva, com a totalidade dos participantes a atribuir a 

classificação máxima em todos os itens avaliados. Estes dados demonstraram elevado 

nível de satisfação relativamente à clareza dos objetivos, relevância dos conteúdos, 

qualidade da comunicação, adequação da metodologia e desempenho das formadoras. 

Adicionalmente, todos os participantes consideraram que a sessão contribuiu para o 

desenvolvimento de conhecimentos, aumentou a confiança na utilização da cromoterapia 

e permitiu reconhecer a sua integração segura no TP, evidenciando forte aceitação por 

parte da equipa e potencial contributo para a valorização desta intervenção na prática 

clínica. 

Esta atividade permitiu valorizar o ambiente como componente do cuidado e 

reforçar a importância de intervenções que favoreçam uma experiência de parto mais 

tranquila e ajustada às necessidades da mulher. Neste âmbito, e com a validação da 

enfermeira chefe, foram ainda disponibilizados posters informativos nos quartos, 

contendo orientações para a utilização da cromoterapia, de forma a facilitar o acesso à 

informação e promover a sua utilização autónoma pelas parturientes e acompanhantes 

(Apêndice Y). 

Ao longo dos cinco meses de estágio, o desenvolvimento de competências foi 

também sustentado pela prática clínica contínua, destacando-se a assistência de 63 partos 

eutócicos e a experiência em contexto de urgência obstétrica e ginecológica. Esta vivência 

permitiu consolidar competências ao nível da vigilância clínica, identificação precoce de 

alterações, tomada de decisão e adaptação dos cuidados às diferentes situações, 
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evidenciando o desenvolvimento de competências específicas do EEESMO no cuidado à 

mulher durante o trabalho de parto (3.1; 3.2; 3.3) 9. 

De forma global, este percurso permitiu desenvolver de forma consistente 

competências específicas articuladas com competências comuns ao nível da melhoria 

contínua da qualidade (B2), da gestão dos cuidados (C1) e da responsabilidade 

profissional, ética e legal (A1) 36. Paralelamente, evidencia-se a mobilização de 

competências de mestre, nomeadamente na capacidade de adaptação das intervenções ao 

contexto clínico (a), na integração da evidência científica na prática (b) e na participação 

ativa na dinâmica da equipa e na melhoria dos cuidados (c) 1. 

 

III.4.III Resultados Obtidos  

 
As intervenções desenvolvidas no bloco de partos permitiram evidenciar impacto 

ao nível da integração de ENF, da adaptação dos cuidados à evolução do TP e da 

capacidade da mulher em gerir o seu desconforto, verificando-se uma evolução entre o 

momento inicial e após a implementação das atividades. 

No âmbito do objetivo específico (1), a avaliação da recetividade das parturientes 

evidenciou, numa fase inicial, desconhecimento e alguma resistência à utilização da 

hidroterapia. A utilização do roteiro permitiu ajustar a abordagem às características 

individuais de cada mulher, promovendo posteriormente maior aceitação e envolvimento 

no processo de decisão. Esta evolução traduz a capacidade de adequar os cuidados às 

necessidades identificadas (3.1.1; 3.2.1), sustentada numa prática ética e centrada na 

tomada de decisão partilhada (A1), bem como na utilização de instrumentos estruturados 

para avaliação e melhoria das intervenções (B2) 9,36. 

Este objetivo foi superado, uma vez que estava inicialmente prevista a avaliação 

da recetividade de 15 grávidas/parturientes, tendo sido possível abranger 31 mulheres. 

 Relativamente ao objetivo específico (2), a promoção da hidroterapia permitiu a 

sua integração progressiva enquanto estratégia de conforto no TP. Após a intervenção, 

verificou-se maior adesão das parturientes e uma utilização mais consistente desta 

medida, associada a uma melhoria do suporte emocional. O envolvimento da pessoa 

significativa revelou-se determinante neste processo, reforçando a dimensão relacional do 

cuidado (3.1.4; 7.1.8) 9. Esta intervenção evidencia a capacidade de criar um ambiente 

terapêutico ajustado às necessidades da mulher (B3), bem como de promover estratégias 

de cuidado baseadas na evidência e orientadas para ganhos em saúde (D2) 36. 

Este objetivo foi igualmente superado, considerando que a promoção da 
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hidroterapia estava inicialmente prevista junto de 15 grávidas, tendo sido concretizada 

junto de 27. 

No que respeita ao objetivo específico (3), a implementação da hidroterapia 

demonstrou a sua aplicabilidade no contexto do serviço, sendo utilizada por um número 

significativo de parturientes. Verificou-se uma melhoria na gestão do desconforto, maior 

mobilidade e uma participação mais ativa da mulher ao longo do TP. Estes resultados 

refletem a capacidade de monitorizar a evolução clínica e adaptar as intervenções em 

tempo real (3.2.2; 3.2.3; 3.2.5), articulando a gestão dos cuidados com a organização do 

serviço e os recursos disponíveis (C1; C2) 9,36. 

No que se refere à implementação da hidroterapia, o objetivo foi superado, uma 

vez que se previa a sua aplicação junto de 10 grávidas/parturientes, tendo sido possível 

implementá-la em 22 mulheres durante o TP. 

Quanto ao objetivo específico (4), a avaliação dos benefícios através do roteiro 

permitiu identificar ganhos ao nível do relaxamento, tolerância à dor e sensação de 

controlo, evidenciados pela perceção das parturientes. A recolha sistematizada destes 

dados permitiu relacionar a prática com a experiência vivida, contribuindo para uma 

análise mais consistente das intervenções desenvolvidas, evidenciando a capacidade de 

avaliar resultados e introduzir melhorias na prática (B2) 36. 

Este objetivo foi também superado, dado que estava prevista a identificação dos 

benefícios da hidroterapia junto de 5 grávidas/parturientes, tendo sido possível recolher a 

perceção de 7 mulheres após a sua utilização. 

Paralelamente, e em resposta a necessidades identificadas no serviço, foi 

desenvolvida uma atividade não planeada no âmbito da cromoterapia, incluindo a 

elaboração de material informativo e a sua apresentação à equipa do serviço, promovendo 

a integração desta estratégia no ambiente do bloco de partos. Esta iniciativa evidencia a 

capacidade de identificar oportunidades de melhoria, conceber intervenções ajustadas ao 

contexto (a), integrar a evidência científica (b) e dinamizar a prática profissional em 

equipa (c) 1. 

De forma global, os resultados obtidos demonstram que as atividades 

desenvolvidas ultrapassaram os indicadores inicialmente definidos e contribuíram para 

consolidar uma intervenção especializada, centrada na promoção do conforto, na 

participação ativa da mulher e na integração de ENF na prática clínica do BP 13,14. 

III.4.IV Ganhos em Saúde 

 
As intervenções desenvolvidas contribuíram para ganhos em saúde ao nível da 
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experiência do TP, evidenciando uma melhoria na capacidade de gestão do desconforto, 

maior conforto físico e emocional e uma vivência mais controlada por parte das 

parturientes. 

Observou-se um aumento da autonomia da mulher, traduzido na sua participação 

ativa na escolha e utilização de estratégias de conforto, refletindo a capacidade de 

promover o empowerment no processo de cuidado (3.1.1; D2) 6,23,37,38. 

O envolvimento da pessoa significativa constituiu um ganho relevante, 

promovendo suporte emocional contínuo e reforçando a sensação de segurança durante o 

TP, evidenciando a valorização da mulher no seu contexto familiar (3.1.4; 7.1.8) 2,9,19. 

A utilização da hidroterapia, como ENF, e da cromoterapia, como estratégia 

ambiental complementar, contribuiu para a criação de um ambiente mais favorável ao 

bem-estar da mulher, demonstrando a importância do ambiente terapêutico na experiência 

do parto (B3) 36,43. A implementação destas estratégias permitiu ainda reforçar a 

capacidade de adaptação dos cuidados às necessidades individuais, articulando a prática 

clínica com a gestão dos recursos disponíveis e a organização do serviço (C1; C2) 36. 

Importa considerar que a aplicação destas intervenções depende das condições 

estruturais do serviço, da adesão das parturientes e da sensibilização dos profissionais. 

Ainda assim, os ganhos observados evidenciam a pertinência das estratégias 

implementadas e o seu contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, sustentada 

numa prática ética, reflexiva e orientada para resultados (A1; B2; D2) 36. 

De forma integrada, os ganhos em saúde refletem ainda a mobilização de 

competências de mestre, nomeadamente na capacidade de adaptação das intervenções ao 

contexto clínico (a) e na integração da evidência científica na prática (b), contribuindo 

para a melhoria da experiência da grávida durante o TP 1. 

 
 
 
 

III. 5 Exames na Gravidez de Alto Risco e Exames Especiais de Ginecologia 

 
O EC em consulta foi realizado num hospital da região de Lisboa, num serviço que 

integra a vigilância da gravidez de alto risco e a realização de exames especiais de 

ginecologia, proporcionando uma visão global dos cuidados à mulher em diferentes fases 

do ciclo reprodutivo. 

Apesar do caráter predominantemente observacional, este período contribuiu para 

o desenvolvimento de competências na assistência especializada à mulher e família, tendo 
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tido como objetivos: “Prestar assistência especializada à mulher/família nos exames 

complementares de diagnóstico, de doença do foro ginecológico e de senologia” e 

“Prestar assistência especializada à grávida/família nas consultas de alto risco e 

exames especiais de obstetrícia.” 

Foram acompanhadas diversas situações clínicas, incluindo consultas de 

interrupção voluntária da gravidez, rastreio do primeiro trimestre com ecografia de 

datação realizada por EEESMO, vigilância de gravidezes de alto risco associadas a 

patologias como diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, bem como a realização de 

cardiotocografia e de procedimentos invasivos, como a amniocentese. Na área da 

ginecologia, observaram-se consultas e exames especializados, nomeadamente 

colposcopias e histeroscopias. 

Na sala de tratamentos, foi possível contactar com a realização de pensos 

cirúrgicos, colocação de implantes e colheita de análises, evidenciando a diversidade de 

intervenções dirigidas à mulher em diferentes situações clínicas. 

A observação destas práticas permitiu compreender a importância da vigilância 

clínica e da identificação precoce de alterações, bem como a necessidade de adequar a 

intervenção às especificidades de cada mulher. Neste âmbito, destacam-se competências 

relacionadas com o cuidado à mulher durante o período pré-natal, nomeadamente na 

monitorização da gravidez e na identificação de situações de risco (2.1.3; 2.2.2; 2.2.4; 

2.2.6), bem como na promoção da decisão informada e orientação em situações como a 

interrupção voluntária da gravidez (2.1.4) 9. 

No domínio da ginecologia, foram mobilizadas competências associadas à 

avaliação e acompanhamento da mulher com afeções do aparelho génito-urinário e mama 

(6.2.2; 6.3.1; 6.3.4), particularmente no contexto de exames complementares e cuidados 

subsequentes, permitindo compreender a continuidade dos cuidados nestas situações 9. 

A diversidade de experiências permitiu ainda consolidar a compreensão do papel 

do EEESMO na realização e acompanhamento de exames complementares de 

diagnóstico, bem como na articulação com a equipa multidisciplinar, assegurando a 

continuidade e adequação dos cuidados prestados.  

De forma global, este estágio de carácter observacional permitiu aprofundar 

conhecimentos e desenvolver uma visão mais integrada da prática especializada, 

reforçando a capacidade de análise das situações clínicas e a compreensão das 

intervenções dirigidas à mulher ao longo do seu percurso de saúde. 
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IV. Considerações Finais 
 

O presente relatório permitiu evidenciar um percurso formativo de desenvolvimento 

progressivo, sustentado na integração de conhecimentos científicos, competências 

técnicas, tomada de decisão fundamentada e capacidade reflexiva, essenciais à 

intervenção do EEESMO. Através da análise das experiências desenvolvidas nos 

diferentes contextos de EC, foi possível compreender a relevância da hidroterapia 

enquanto ENF promotora de conforto no TP, bem como refletir sobre a sua aplicabilidade, 

benefícios e limitações na prática clínica. 

Considera-se que os objetivos definidos para este relatório foram globalmente 

atingidos. A revisão narrativa da literatura permitiu aprofundar e descrever os benefícios 

da hidroterapia durante o TP, nomeadamente ao nível da promoção do conforto, alívio da 

dor, relaxamento e melhoria da experiência da mulher. Paralelamente, a análise das 

intervenções desenvolvidas nos diferentes contextos de EC permitiu demonstrar a 

aquisição e consolidação de competências comuns, de mestre e específicas do EEESMO, 

através da articulação entre evidência científica, prática clínica e reflexão crítica. Por fim, 

a reflexão sobre o percurso formativo possibilitou reconhecer o impacto das experiências 

vivenciadas na construção de uma identidade profissional mais autónoma, consciente e 

diferenciada. 

Ao longo dos diferentes ECs, a intervenção desenvolvida procurou responder às 

necessidades identificadas em cada contexto, respeitando as características dos serviços, 

a disponibilidade dos recursos e as preferências das mulheres acompanhadas. Neste 

percurso, o meu contributo centrou-se sobretudo: na valorização e integração da 

hidroterapia como ENF; na sensibilização de grávidas parturientes, puérperas e 

profissionais para a sua utilização; na dinamização de sessões de educação para a saúde e 

na construção de instrumentos de apoio à avaliação dos ganhos em saúde. Desta forma, 

foi possível contribuir para uma prática mais informada, centrada na mulher e orientada 

para a promoção do conforto ao longo do ciclo gravídico-puerperal. 

A operacionalização do projeto revelou, contudo, alguns desafios relevantes. As 

condicionantes estruturais dos serviços, a variabilidade na organização dos cuidados, a 

existência de diferentes níveis de recetividade por parte das mulheres e profissionais, bem 

como a necessidade de adaptação constante às realidades clínicas encontradas, 

influenciaram a forma como as intervenções foram implementadas. Esta análise permitiu 

compreender que a integração da hidroterapia não depende apenas da existência de 

evidência científica favorável, mas também de fatores organizacionais, humanos e 
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materiais que podem facilitar ou limitar a sua utilização. Assim, torna-se essencial que a 

implementação desta estratégia seja acompanhada de formação contínua, uniformização 

de critérios de utilização e reflexão conjunta entre equipas, de modo a garantir segurança 

e qualidade nos cuidados prestados. 

Apesar destas limitações, os resultados obtidos evidenciaram ganhos relevantes ao 

nível do conforto físico e emocional, da redução da ansiedade, da perceção de controlo e 

da valorização da experiência da mulher. A hidroterapia revelou-se uma intervenção 

ajustável aos diferentes contextos, desde a preparação para o parto até ao internamento e 

ao BP, permitindo responder de forma individualizada às necessidades identificadas. Para 

além dos ganhos para as mulheres acompanhadas, este percurso contribuiu também para 

o desenvolvimento da prática especializada, ao reforçar a importância da utilização de 

ENF fundamentadas, seguras e integradas numa abordagem global dos cuidados. 

Do ponto de vista profissional, este percurso possibilitou a consolidação do 

raciocínio clínico, o reforço da autonomia, a capacidade de priorização e a tomada de 

decisão sustentada. A articulação entre conhecimento científico, prática clínica e reflexão 

crítica permitiu desenvolver uma intervenção mais consciente e ajustada à singularidade 

de cada mulher e família. Simultaneamente, a participação em atividades formativas, 

projetos complementares e momentos de educação para a saúde contribuiu para o 

desenvolvimento de competências de mestre, particularmente ao nível da análise crítica 

da prática, da integração da evidência científica e da dinamização de intervenções 

promotoras da qualidade dos cuidados. 

Numa perspetiva futura, considera-se pertinente a criação de um protocolo 

institucional de utilização da hidroterapia durante o TP, adaptado à realidade dos serviços, 

que inclua critérios de inclusão e exclusão, contraindicações, parâmetros de vigilância 

materno-fetal, condições de segurança, tempo recomendado de utilização, temperatura da 

água, registo em processo clínico e orientações para a atuação do EEESMO. Para além 

disso, seria relevante desenvolver momentos formativos dirigidos à equipa de 

enfermagem e instrumentos de avaliação sistemática dos ganhos em saúde, permitindo 

monitorizar o impacto desta estratégia na dor, conforto, satisfação materna e evolução do 

TP. 

Em suma, a hidroterapia revelou-se mais do que uma ENF de alívio da dor, 

constituindo-se como uma intervenção especializada que traduz a essência dos cuidados 

do EEESMO: avaliar, individualizar, promover conforto, respeitar a fisiologia do parto e 

fortalecer a participação ativa da mulher no seu processo de nascimento. A sua integração 

na prática clínica permitiu evidenciar que a promoção de uma experiência de parto 
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positiva não depende apenas da redução da dor, mas da capacidade de criar condições de 

segurança, privacidade, autonomia e confiança. Assim, este percurso reforçou a 

importância de uma enfermagem especializada assente na evidência científica, na 

reflexão crítica e na humanização dos cuidados, capaz de transformar intervenções 

simples, como a utilização da água, em ganhos efetivos para a mulher, família e prática 

profissional. 
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Apêndice E - Póster Científico: “Benefícios do Banho em Swaddle no Recém-

Nascido” no XXVI Congresso Nacional e X Internacional da Associação Portuguesa 

dos Enfermeiros Obstetra 

 

  OBJETIVO

  METODOLOGIA

  CONCLUS¾ES

  INTRODU°¯O

BeQefÒciRV dR BaQhR eP SZaddOe
QR RecÎP-NaVcidR

Carolina Viana(1); Mariana Camacho (2); Sophia Afecto (3); InÏs JordÌo (4);
Manuela NÎnÎ (5) e Dora Carteiro (6)

Contacto: Carolina Viana q carolinafernades9210@esscvp.eu  

XXVI CRQgUeVVR NaciRQal e 
X IQWeUQaciRQal APEODeVafiRV AWXaiV Qa PURPRÍÌR da

SaÝde PeUiQaWaO SRU
EESMO/PaUWeiUa

PRUWR 
PRUWXgaO

Os cuidados neonatais tÏm evoluÒdo com o foco na promoÍÌo do bem-estar e no

desenvolvimento saudÇvel dos recÎm-nascidos  . ± da responsabilidade do enfermeiro

especialista em saÝde materna e obstÎtrica (EESMO) o cuidado individuali]ado do

recÎm-nascido (RN), onde se enquadram os cuidados de higiene e conforto, que

carecem de uma avaliaÍÌo do estado hemodinÈmico  . Na prÇtica hospitalar

distinguem-se vÇrios tipos de banho, sendo o banho em swaddle, uma das novas

prÇticas    . 

Identificar os benefÒcios do banho em swaddle para o recÎm-nascido. 

RevisÌo narrativa da literatura. CritÎrios de inclusÌo: artigos em te[to integral,
disponÒveis gratuitamente, com limite temporal dos Ýltimos 5 anos, nos idiomas
portuguÏs e inglÏs. Reali]ou-se validaÍÌo dos seguintes descritores em ciÏncias da
saÝde DeCS/MeSH: kbathy, kprematurey, kinfanty, knurs*y. Utili]ou-se tambÎm termos
em linguagem natural, como: kswaddley, kbenefitsy e kadvantagey

Consiste na imersÌo completa do corpo atÎ aos ombros, o recÎm-nascido deve 
estar posicionado cumprindo o alinhamento segundo a linha mÎdia do corpo e
os membros devem estar posicionados de forma fisiol×gica conservando a
fle[Ìo fetal  . SÌo envolvidos numa fralda de pano macia e imersos suavemente
numa banheira de Çgua Ê temperatura corporal   . No decorrer do banho cada
membro Î individualmente descoberto, lavado, en[aguado e novamente
envolvido   . ǹ
± pertinente preparar o ambiente, a temperatura da Çgua deve estar nos 38�C e
a temperatura da sala entre 26¢C-28¢C   . 

BaQhR eP SZaddOe

AfiOiaÍÌR: 
(1) Enfermeira no H. da Lu]; Estudante do 1� MESMO da ESSCVP  Lisboa; (2) Enfermeira no H. da Lu]; Estudante do 1� MESMO da ESSCVP
Lisboa; (3) Enfermeira no HBA , Estudante do 1� MESMO da ESSCVP Lisboa; (4)Enfermeira. Estudante do 1� MESMO da ESSCVP Lisboa
(5) Professora Coordenadora da ESSCVP Lisboa e Investigadora no RISE Health
(6) Professora Adjunta da ESSCVP Lisboa e Investigadora no RISE Health

BaQhR WUadiciRQaO BaQhR eP SZaddOe

ImersÌo lentaImersÌo direta

AlteraÍÌo brusca do ambiente

EstÒmulo sensorial intenso

SensaÍÌo de seguranÍa

Semelhante ao ambiente
intrauterino

Promove a autorregulaÍÌo
Desconforto e desorgani]aÍÌo

motora

  REFER²NCIAS

EquaÍÌo de pesquisa: [(benefits OR advantages) AND (swaddle) AND (bath) AND
(nurs*) AND (premature OR infant)]

Artigos
identificados
atravÎs da
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(PubMed)

 (n=6) 

Artigos
identificados
atravÎs da

pesquisa na base
de dados (Scielo)

 (n=0) 

Artigos
identificados
atravÎs da

pesquisa na base
de dados
(CINAHL)

 (n=1) 

Artigos lidos na Òntegra por
serem elegÒveis

(n=5)

Artigos selecionados
 (n=7)

Artigos rejeitados por duplicaÍÌo
(n=0)

Artigos rejeitados pelo tÒtulo
e resumo

 (n=2)

Estudos incluÒdos 
 (n=3)

Artigos lidos na Òntegra e
e[cluÒdos ap×s leitura

(n=2)

  RESULTADOS 
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Fig2. BenefÒcios do banho em swaddle

Evidencia-se  uma diminuiÍÌo significativa nos nÒveis de desconforto e stress
ap×s o banho em swaddle . Esta tÎcnica ajuda a redu]ir o gasto energÎtico
relacionado ao stress durante o banho, permitindo que o RN a conserve para
o desenvolvimento e para o ganho de peso . 

DEMON786A��
O

 

DEMON786A��
O

 

Confirma-se que o banho tradicional tende a aumentar a resposta ao stress,
com sinais de tensÌo muscular e desconforto, enquanto que a tÎcnica
swaddle permite uma e[periÏncia de banho mais confortÇvel   . Afirma-se
que o banho em swaddle proporciona um ambiente confortÇvel e
estabili]ador para o recÎm-nascido, semelhante Ê contenÍÌo e[perienciada
no Ýtero   .

O banho em swaddle apresenta vÇrios benefÒcios para o RN contudo esta
tÎcnica ainda carece de integraÍÌo nos cuidados.
O ensino dos cuidados de higiene e conforto ao RN Î reali]ado no
internamento de puÎrperas e na neonatologia, estes momentos tornam-se
oportunos para a capacitaÍÌo dos cuidadores nesta tÎcnica.
O EESMO Î um elemento diferenciado, tem como responsabilidade prestar
cuidados com base na evidÏncia cientifica mais atual e ser responsÇvel pela
formaÍÌo dos seus pares, incentivando Ê integraÍÌo de novas tÎcnicas. 
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      Apêndice F – PIF: Plano de Projeto 
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Apêndice G – Sessão de Educação para a Saúde “Benefícios da Hidroterapia no 

Trabalho de Parto” 
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Apêndice H – Plano de Sessão “Benefícios da Hidroterapia no Trabalho de 

Parto” 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Plano da Sessão 

Local: UCC Oriente 
 

Data: 24 de Março de 2025 
Hora: 09h 
 

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstétrica: 
Sophia Dias Afecto, nº 9260 
Tema da Sessão:  Benefícios da Hidroterapia durante o Trabalho de Parto 
Título: Benefícios da Hidroterapia durante o Trabalho de Parto: Trabalho de Parto 
II. 
População alvo:  Grávidas com gestação igual ou superior a 28 semanas e 
respetiva pessoa significativa. 
Pré-requisitos dos formandos: Grávidas com gestação igual ou superior a 28 
semanas e respetiva pessoa significativa que estejam inscritas no Programa de 
Preparação para o Parto e Parentalidade da UCC Oriente. 
Objetivo Geral: Desenvolver uma sessão do Programa de Preparação para o Parto 
e Parentalidade para grávidas com gestação igual ou superior a 28 semanas e 
respetiva pessoa significativa, que vise capacitá-los sobre os benefícios da 
hidroterapia na gestão da dor durante o trabalho de parto. 
Objetivo Específicos:  
- Descrever os quatro estadios de trabalho de parto; 
- Promover o conhecimento sobre os procedimentos/técnicas realizadas no meio 
hospitalar; 
-  Definir o conceito de Hidroterapia; 
- Informar sobre os benefícios fisiológicos e emocionais da hidroterapia no alívio 
da dor e promoção do conforto materno durante o trabalho de parto; 
- Identificar as contraindicações médicas e limitações para a utilização da 
hidroterapia durante o trabalho de parto; 
- Sensibilizar as grávidas para a importância da liberdade de movimentos, 
destacando a hidroterapia como promotor dessa prática; 
- Educar as grávidas sobre a importância da dor durante o trabalho de parto; 
-  Esclarecer dúvidas e promover a partilha de expectativas e experiências passadas 
entre as grávidas; 
Duração da Sessão: 2 horas e 30 minutos + 30 minutos de perguntas 
Conteúdos: 
- Os quatro estadios do trabalho de parto; 
- Diferentes tipos de parto; 
- Indicações para cesariana eletiva, urgente ou emergente; 
- Indução de trabalho de parto;  
- Gestão da dor durante o trabalho de parto com métodos não farmacológicos; 
- Como utilizar, os benefícios e as contraindicações da hidroterapia durante o 
trabalho de parto; 
- Gestão da dor durante o trabalho de parto com métodos farmacológicos; 
- Importância da dor durante o trabalho de parto; 
- Parto orgásmico; 
Recurso: Apresentação com recurso a suporte digital (slides - canva). QRCode 
(avaliação da sessão).  
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Apêndice I - Avaliação da Sessão de Educação para a Saúde “Benefícios da 

Hidroterapia no Trabalho de Parto” 

Questão 1 

Questão 2 

Questão 3 
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Esta avaliação de sessão foi composta por três questões de escolha múltipla, sendo 

aplicada a 8 grávidas que frequentavam o programa de preparação para o parto e 

parentalidade.  

A análise dos dados obtidos evidencia um nível globalmente satisfatório de 

conhecimento das grávidas relativamente à hidroterapia enquanto ENF. Na Questão 1 

verificou-se que a totalidade das participantes identificou corretamente a hidroterapia 

como ENF, em contraste com a analgesia epidural e o paracetamol. 

Na Questão 2, que diz respeito à existência de contraindicações médicas, 5 

grávidas reconheceram corretamente a sua presença, enquanto 3 indicaram não existirem, 

revelando alguma limitação ao nível do conhecimento sobre as condições associadas à 

sua utilização. Por fim, na Questão 3, 6 participantes associaram corretamente a 

hidroterapia à promoção da liberdade de movimentos, enquanto nenhuma identificou a 

contração muscular como benefício, e apenas 2 referiram a melhoria da circulação 

sanguínea. Estes resultados sugerem que, embora exista um conhecimento geral adequado 

sobre o conceito e algumas vantagens da hidroterapia, persistem lacunas na compreensão 

dos seus efeitos e enquadramento durante o TP. 

Em suma, estes dados revelam a importância da intervenção do EEESMO na 

educação para a saúde, promovendo a clarificação de conceitos e o aprofundamento do 

conhecimento das grávidas, de forma a favorecer decisões informadas e uma participação 

mais ativa no processo de parto. 
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Apêndice J – Sessão de Educação para a Saúde “Sexualidade e Afetos no Pós-

Parto” 
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Apêndice K – Plano de Sessão “Sexualidade e Afetos no Pós-Parto” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano da Sessão 

Local: UCC Oriente - Online Data: 26 de março de 2025 
Hora: 14h 
 

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstétrica: Carolina Viana e Sophia Afecto 

Tema da Sessão: Sexualidade no Pós-Parto 
Título: Sexualidade e Afetos no Pós-Parto 
População alvo: Puérperas   

Pré-requisitos dos formandos: Utentes (puérperas) inscritos no Programa de 
Recuperação Pós-Parto da UCC Oriente.  
Objetivo Geral:  Sensibilizar as puérperas sobre a vivência da sexualidade e afetos 
no pós-parto. 
Objetivos Específicos:  
Que no final da sessão os formandos consigam:  
- Identificar pelo menos uma alteração física/hormonal comum no pós-parto. 
- Reconhecer quando iniciar a atividade sexual penetrativa no período do pós-parto. 
Duração da Sessão: 40 minutos expositivos + 15 minutos de partilha de 
experiências 
Conteúdos: 
- Transição para a parentalidade e impacto na sexualidade 
- Alterações físicas e hormonais no pós-parto  
- Amamentação e Sexualidade 
- Intimidade Emocional 
- Estratégias promotoras da intimidade física no casal   
Recurso: Apresentação com recurso a suporte digital (slides). Questionário online 
(Mentimeter) 
Avaliação da Sessão: Questionário online  
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Apêndice L – Avaliação da Sessão de Educação para a Saúde “Sexualidade e Afetos no Pós-

Parto”  

Questão 1 

Questão 2 
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Esta avaliação de sessão foi composta por duas questões de escolha múltipla, 

sendo aplicada a 7 puérperas que frequentam o programa de preparação para o parto e 

parentalidade. 

A análise dos dados demonstra que as participantes apresentam um nível adequado 

de conhecimento relativamente à sexualidade no pós-parto, ainda que esta se mantenha 

como uma temática sensível e frequentemente associada a algum constrangimento. Na 

Questão 1, verificou-se que a totalidade das participantes reconheceu corretamente a 

secura vaginal como uma alteração frequente no período pós-parto, não se registando 

respostas incorretas. Relativamente à Questão 2, também todas as participantes 

identificaram corretamente que não existe um momento universalmente definido para a 

retoma da atividade sexual penetrativa, evidenciando a compreensão da variabilidade 

individual associada a este processo. 

Estes dados sugerem que, apesar de existir informação adequada sobre alguns 

aspetos da sexualidade no pós-parto, a temática continua a ser pouco abordada de forma 

explícita nos contextos de cuidados. Neste sentido, evidencia-se o papel do EEESMO na 

promoção de uma abordagem aberta e informada, facilitando o esclarecimento de dúvidas 

e contribuindo para uma vivência mais consciente e positiva desta dimensão no período 

pós-parto. 
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Apêndice M - Roteiro para as Grávidas em Contexto de Indução ou Fase Latente 

do Trabalho de Parto  
 
 
 
 

 
 

 
Apêndice N - Roteiro para Análise dos Ganhos em Saúde, durante a Indução ou 

Fase Latente do Trabalho de Parto 
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Apêndice O - Roteiro para as Puérperas durante o Internamento no Pós-Parto 
 
 

 

 

 
Apêndice P - Roteiro para Análise dos Ganhos em Saúde, durante o 

Internamento no Pós-Parto 
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Apêndice Q – Roteiro Aplicado às Parturientes no Bloco de Partos 
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Apêndice R – Sessão de Sensibilização à Equipa de Enfermagem: “Benefícios da 

Hidroterapia no Trabalho de Parto: A Intervenção do EEESMO” 
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Hospital Beatriz Ângelo 

Apêndice S – Plano de Sessão “Benefícios da Hidroterapia no Trabalho de 

Parto: A Intervenção do EEESMO” 
 
 
 

Plano da Sessão 

Local: Bloco 
de Partos/ SUOG 

Data: 30 de janeiro de 2026 
Hora: 15h 

Formador: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstétrica da ESSCVP de Lisboa: Sophia Afecto 

Tema da Sessão: Benefícios da hidroterapia no trabalho de parto: A intervenção do 
enfermeiro especialista em saúde materna e obstétrica 
Título: Benefícios da hidroterapia no trabalho de parto 
População alvo: EEESMOs e Enfermeiros generalistas. 

Pré-requisitos dos formandos: EEESMOs e Enfermeiros generalistas– 
Bloco de Partos/ SUOG 

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre os benefícios da 
hidroterapia no trabalho de parto 
Objetivos Específicos: 
Que no final da sessão os formandos consigam: 
- Aplicar a hidroterapia no trabalho o parto de forma segura; 
- Identificar pelo menos dois benefícios da hidroterapia no trabalho o parto; 
- Identificar as contraindicações médicas da hidroterapia no trabalho o parto; 
Duração da Sessão: 30 minutos 
Conteúdos: 

• Conceito de hidroterapia 
• Como utilizar a hidroterapia de forma segura 
• Benefícios da hidroterapia 
• A importância da dor no trabalho de parto 
• Contraindicações médicas e limitações da hidroterapia 
• A função do EEESMO na hidroterapia 

Recurso: Apresentação com recurso a suporte digital (slides). 
Avaliação da Sessão: Questionário online 
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Apêndice T – Avaliação da Sessão “Benefícios da Hidroterapia no Trabalho de 

Parto: A Intervenção do EEESMO” 
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Esta avaliação de sessão teve a participação de 18 enfermeiros que assistiram à 

apresentação. 

De acordo com os dados apresentados, a sessão formativa obteve uma avaliação 

global muito positiva, com médias próximas do valor máximo (4,94/5). Em todos os 

parâmetros, 17 dos 18 participantes (94,4%) atribuíram a classificação máxima (5) e 1 

participante (5,6%) atribuiu a classificação 4, não se verificando classificações inferiores. 

Os resultados evidenciam um impacto significativo da sessão, nomeadamente ao 

nível do desenvolvimento de conhecimentos e do aumento da confiança na utilização da 

hidroterapia, com 94,4% dos participantes a referirem sentir-se mais confiantes para a sua 

aplicação em contexto clínico. 
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Apêndice U – Sessão de Sensibilização da Equipa de Enfermagem: 

“Cromoterapia: A Luz que Cuida” 
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Apêndice V – Plano de Sessão “Cromoterapia: A Luz que Cuida” 
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Apêndice X – Avaliação da Sessão “Cromoterapia: A Luz que Cuida” 
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Esta avaliação de sessão teve a participação de 18 enfermeiros que assistiram à 

apresentação. 

Com base nos dados apresentados, verifica-se uma avaliação unanimemente 

positiva da sessão formativa, com a totalidade dos 23 participantes (100%) a atribuir a 

classificação máxima (5) em todos os itens avaliados. Estes resultados evidenciam um 

elevado nível de satisfação relativamente à clareza dos objetivos, relevância dos 
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conteúdos, qualidade da comunicação, adequação da metodologia e desempenho das 

formadoras, demonstrando consistência na perceção positiva em todas as dimensões 

analisadas. 

Adicionalmente, os indicadores de impacto reforçam a eficácia da formação, 

sendo que 100% dos participantes consideraram que a sessão contribuiu para o 

desenvolvimento de conhecimentos, aumentou a confiança na utilização da cromoterapia 

e permitiu reconhecer a sua integração segura no trabalho de parto. Assim, conclui-se que 

a formação foi altamente eficaz, com forte aceitação por parte dos enfermeiros, 

constituindo um contributo relevante para a valorização e potencial integração desta 

intervenção na prática clínica. 
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Apêndice Y – Póster Informativo “Cromoterapia: A Terapia das Cores em 5 

Passos” 
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Anexos 

 
Anexo I – Diploma do Curso Atualizado de Sutura Perineal 
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Anexo II – Diploma do 1º Curso de Urgências e Emergências Obstétricas da 

ULS Amadora/Sintra 
 

CERTIFICADO 
Certifica-se que Sophia Dias Afecto frequentou o curso 1º Encontro de emergências 
obstetricas, realizado na Unidade Local de Saúde Amadora / Sintra, que decorreu 

no(s) dia(s) 23 de outubro de 2025, com a duração total de 8 (oito) 
horas. 

Amadora, 2 de fevereiro de 2026. 

A Diretora da Academia de Formação e Ensino 

(Sofia Oliveira) 

Unidade de Formação e Ensino da Unidade Local de Saúde Amadora/Sintra 

(Acreditado pela ACSS Processo de Renovação n.º 065/29-12-2000 Despacho Ministerial de 29-01-2001) 
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Anexo III – Certificado de Presença das 1º Jornadas de Enfermagem Obstetrícia 

da ULSLO 
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Anexo IV – Certificado do 1º Prémio PÓSTER: XXVI Congresso Nacional e X 

Congresso Internacional da APEO 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICADO 

1º PREMIO 
PÓSTER 

 

 
Certifica-se que a Comissão Científica do XXVI Encontro Nacional e XCongresso Internacional da Associação 
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), atribuiu o 1º Premio ao Póster" "Benefícios do banho em 
Swaddlenorecém-nascido" 

 
Da autoria de Carolina Viana, Mariana Camacho, Sophia Afecto, Inês Jordão, Manuela Néné & Dora Carteiro, 

apresentado presencialmente por Carolina Viana, na Fundação Engenheiro António de Almeida - Porto, em5 de maio 

 

Presidente da APEO Presidente da Comissão Científica 


