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“Continue andando. Haverd a chance de vocé ser barrado por um obstaculo,
talvez por algo que vocé nem espere. Mas siga, até porque eu nunca ouvi falar de

ninguém que foi barrado enquanto estava parado.”

Charles F. Kettering
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Resumo

A promogao do conforto da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal constitui
um aspeto central na prestagdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), contribuindo para a humanizagao e qualidade
dos cuidados. Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba foi adotada
como referencial tedrico, valorizando o conforto como foco dos cuidados de enfermagem.
Este relatorio tem como objetivo analisar a utilizagdo do rebozo enquanto intervengao
autonoma do EEESMO na promog¢ao do conforto da mulher ao longo da gravidez,
trabalho de parto e puerpério, bem como descrever o desenvolvimento de competéncias

especializadas e de mestre.

A metodologia baseou-se numa revisdo narrativa da literatura, realizada em
diferentes bases de dados cientificas e complementada com literatura cinzenta, bem como

na analise reflexiva da pratica desenvolvida no contexto dos ECs.

Ao longo dos ECs, foi possivel aplicar e integrar os conhecimentos adquiridos,
desenvolvendo competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais. A utilizagdo do
rebozo revelou-se uma estratégia eficaz na promog¢do do conforto, mobilidade e
progressao do trabalho de parto, contribuindo para uma experiéncia de parto mais

positiva.

Conclui-se que a aplicagdo do rebozo constitui uma intervencdo nao
farmacoldgica relevante, com potencial para melhorar a qualidade e humaniza¢ao dos
cuidados prestados pelo EEESMO, refor¢cando a importancia da sua integragao na pratica

clinica.

Palavras-Chave:

Conforto; Rebozo; Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica; Gravidez;

Trabalho de Parto; Puerpério.



Abstract

The promotion of women's comfort throughout the pregnancy—puerperal cycle is
a central aspect of care provided by the midwife, contributing to the humanization and
quality of care. In this context, Katharine Kolcaba’s Comfort Theory was adopted as the
theoretical framework, emphasizing comfort as the focus of nursing care. This report aims
to analyze the use of the rebozo as an autonomous intervention of the midwife in
promoting women's comfort during pregnancy, labor, and the postpartum period, as well

as to describe the development of specialized and master’s-level competencies.

The methodology was based on a narrative literature review, conducted across
different scientific databases and complemented with grey literature, as well as on a

reflective analysis of the practice developed in the context of clinical placements.

Throughout the clinical placements, it was possible to apply and integrate the
acquired knowledge, developing scientific, technical, ethical, and relational
competencies. The use of the rebozo proved to be an effective strategy in promoting
comfort, mobility, and labor progression, contributing to a more positive experience for

women.

It is concluded that the rebozo is a relevant non-pharmacological intervention with
the potential to improve the quality and humanization of care provided by the midwife,

reinforcing its importance in clinical practice.

Keywords:

Comfort; Rebozo; Midwifery; Pregnancy; Labour; Postpartum
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I. Introducao

O presente relatorio encontra-se inserido na Unidade Curricular de Estagio
Profissional com Relatorio, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica (MESMO), da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSCVP) Lisboa e foi construido ao longo das varias valéncias de Ensino Clinico (EC)
que a referida unidade curricular contempla. Este relatorio serd entdo, subordinado ao
tema: O rebozo como medida de conforto no ciclo gravidico-puerperal: Intervencio

do EEESMO.

No contexto da pratica profissional enquanto enfermeira generalista a exercer
fun¢des num Bloco de Partos (BP), surgiu o interesse pela utilizagdo do rebozo, uma vez
que as mulheres apresentam elevados niveis de satisfacdo e conforto quando este ¢é
aplicado. Para além disso, a sua utilizagdo permite a participagao ativa do acompanhante
de referéncia da mulher e, quando utilizado pelo EEESMO, pode favorecer uma relagao
de maior proximidade entre o profissional e a gravida. A promoc¢ao do conforto da mulher
ao longo do ciclo gravidico-puerperal constitui um aspeto central da prestacdo de
cuidados especializados, procurando contribuir para que este seja um acontecimento de
vida feliz, fisiologico e natural. A promocao do conforto e a utilizagdo de estratégias ndo
farmacoldgicas encontram-se amplamente recomendadas por diversas orientagdes
internacionais € nacionais, sendo reconhecidas como fundamentais para a promocao de

experiéncias positivas de gravidez e parto '=>.

A utilizacdo do rebozo como estratégia promotora de conforto na mulher ao longo
do ciclo gravidico-puerperal despertou particular interesse por se tratar de uma estratégia
simples e de facil acesso, podendo inclusive ser adaptado com a utilizacao de um lencol,
e que pode trazer diversos beneficios a mulher, de acordo com a literatura mais atual. A
aplicacdo do rebozo, para além de promover o conforto da mulher, pode ser realizada
quer pelo profissional de satde, quer pelo acompanhante, favorecendo o seu
envolvimento ativo na promoc¢ao do conforto da mulher ao longo de todo o ciclo

gravidico-puerperal +°.

Contudo, parece algo ainda pouco utilizado pelos EEESMOs na sua pratica

clinica. A utilizagdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor constitui uma
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intervencdo autonoma e interdependente do EEESMO, sendo reconhecida a sua
importancia na promog¢ao do conforto e na humanizacdo dos cuidados. Ainda assim, o
rebozo continua a ser pouco utilizado na pratica clinica. Na atualidade, existe ainda
escassa evidéncia cientifica acerca da tematica da utilizacdo do rebozo, o que podera
contribuir para a subutilizacdo deste método. Neste contexto, torna-se pertinente
aprofundar o conhecimento acerca da utilizacdo desta técnica enquanto estratégia

promotora de conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal "~.

De modo a contextualizar melhor a pertinéncia e abrangéncia do tema abordado
neste relatdrio, importa definir alguns conceitos tais como: conforto, rebozo e ciclo

gravidico-puerperal.

Os cuidados de enfermagem devem atender as necessidades da pessoa,
promovendo um estado de alivio, tranquilidade e transcendéncia ndo s6 a nivel fisico,
mas também psiquico, cultural, social e ambiental. Quando estas dimensdes sdo

satisfeitas, o utente atinge um estado de conforto '°.

O rebozo, peca tradicional do México, também designado por xaile, faz parte da
indumentaria da mulher mexicana e trata-se de um pano comprido, fabricado
artesanalmente com tecidos de variadas cores. Pode ser utilizado como recurso na

promogio do conforto da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal ',

O ciclo gravidico-puerperal refere-se ao espago de tempo que ocorre desde que
a mulher engravida até quando termina o puerpério tardio, isto ¢, cerca de seis semanas

apos o parto, tratando-se de um processo natural e fisiologico da vida da mulher 2.

Posto isto, o referencial tedrico deste relatorio sera a teoria do conforto de Katharine
Kolcaba que defende que o conforto da pessoa e da familia devera constituir o foco dos
cuidados de enfermagem. O EEESMO, ao prestar cuidados de forma holistica e centrados
na mulher e na familia, promove o conforto e bem-estar a nivel fisico, psiquico, ambiental
e social. Ao valorizar o conforto como foco dos cuidados, o EEESMO contribui para que
a mulher vivencie o ciclo gravidico-puerperal de forma mais positiva, promovendo a

gestdo dos desconfortos e a adaptagdo as alteracdes inerentes a este processo '°.

Com vista a atingir as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica,

pretendo dar resposta aos objetivos e as atividades a que me propus no Projeto de
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Intervengdo Formativa (PIF) bem como, apresentar outras atividades que permitiram
atingir as competéncias associadas ao grau de mestre. O enfermeiro deve reger a sua
prestacao de cuidados tendo por base a melhor evidéncia cientifica. Para que tal aconteca,
¢ necessaria uma formagao continua que permita aprimorar as suas competéncias e
conhecimentos, com vista a alcancar a exceléncia dos cuidados prestados @ mulher numa

perspetiva multidimensional ’.
Deste modo, sdao objetivos deste relatorio:

e Promover o uso do rebozo como interven¢ao autonoma do EEESMO na promogao
do conforto da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal;

e Descrever e analisar o processo de desenvolvimento e consolidagao das
competéncias associadas ao grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica no contexto da pratica clinica especializada;

e Analisar o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
e das competéncias especificas do EEESMO na promogao do conforto da mulher,
através da utilizacao do rebozo;

e Refletir criticamente sobre a aplicacdo dessas competéncias na prestacao de
cuidados especializados a mulher, familia e recém-nascido, garantindo qualidade,

seguranc¢a ¢ humanizacao dos cuidados.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em varios capitulos. No capitulo 1
apresenta-se a introducao; no capitulo II sera apresentado o enquadramento teoérico; no
capitulo III sera descrito o percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas
e de mestre, dividido em varios subcapitulos correspondentes as diferentes valéncias dos
ensinos clinicos; e, no capitulo IV, apresentam-se as consideragdes finais. Por fim,

seguem-se as referéncias bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.
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I1. Enquadramento Teorico

Para a elaboracdo deste enquadramento teodrico foi realizada uma revisao narrativa
da literatura. Foi efetuada uma pesquisa bibliografica livre em varias bases de dados
disponiveis através da area reservada do site da Ordem dos Enfermeiros (OE), tais como:
CINAHL, PubMed, MEDLINE, MedicLatina, Biblioteca Virtual em Saude, SciELo e
Cochrane. Foi também consultada e utilizada literatura cinzenta. No sentido de uma maior
abrangéncia de evidéncia nao foi estabelecido limite temporal na pesquisa. Excluiram-se
desta revisdo artigos sem acesso a texto integral, que exigissem pagamento ou redigidos
em outras linguas que nao o portugués, inglé€s ou espanhol, reconhecendo este facto como
uma limitagdo, mas inerente ao contexto académico. A pesquisa decorreu entre setembro
de 2024 e margo de 2026, e foram utilizados descritores MeSH validados e descritores

em lingua natural.

Ao longo do enquadramento teorico serd abordado: o ciclo gravidico-puerperal; a
abordagem do conforto na gravidez, parto e pos-parto; o enquadramento da Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba e a sua aplicagdo aos cuidados no ciclo gravidico-
puerperal; as medidas ndo farmacoldgicas para conforto e alivio da dor; a defini¢do de
rebozo e o seu enquadramento historico; a utilizagdo do rebozo como método ndo
farmacologico de promocao do conforto e alivio da dor; as diferentes técnicas e aplicagdes
do rebozo ao longo do ciclo gravidico-puerperal; e, as competéncias do EEESMO

aquando da utilizacdo do rebozo.

II. 1. Ciclo gravidico-puerperal

O ciclo gravidico-puerperal inicia-se aquando da concecdo e termina
aproximadamente na sexta semana apos o parto. A gravidez, enquanto primeira etapa
deste ciclo, € um processo fisiologico que se traduz num momento Unico na vida da
mulher e culmina no nascimento de um filho, constituindo-se como um acontecimento
impar na vida de uma pessoa. Corresponde ao periodo compreendido entre a concegdo e
a expulsdo do feto. A gravidez acarreta diversas alteracdes na mulher, quer de origem

fisica, emocional e social. Trata-se de um periodo extremamente importante na vida de
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uma mulher, mas também repleto de inquietudes, no qual o EEESMO pode ter um papel

crucial ao longo de todo o acompanhamento pré-natal 71313,

Concomitantemente com o término da gravidez, da-se o inicio do trabalho de parto
(TP), que consiste no intervalo de tempo em que ocorre um conjunto de processos
fisioloégicos e mecanicos que culminam na expulsdo, pelo canal vaginal, do feto e dos
anexos da gestagdo, nomeadamente das membranas amnidticas, do liquido amniotico, do
corddo umbilical e da placenta. O parto, na sua esséncia, ¢ o nascimento de um bebé¢, a

chegada de uma nova vida e um marco importante na vida daquela mulher e familia '>!6,

Por tudo o referido anteriormente, o TP implica a existéncia de algum desconforto
e, muitas vezes, a dor também pode estar presente, devendo o cuidado do EEESMO ser
sempre humanizado, centrado na mulher, no seu bem-estar e conforto. O EEESMO tem
competéncias técnicas € humanas para proporcionar a mulher uma experiéncia de parto
positiva, prestando-lhe cuidados humanizados, direcionados as suas necessidades e

baseando-se na melhor evidéncia cientifica 1717,

Findo o parto, inicia-se o puerpério, periodo caracterizado por um conjunto de
alteracgoes fisicas e emocionais que ocorrem com o intuito de o corpo da mulher regressar,
progressivamente, a um estado semelhante ao existente antes da gravidez, com duragao
aproximada de seis semanas. O puerpério pode ser dividido em trés etapas: puerpério
imediato, puerpério precoce e puerpério tardio. O puerpério imediato diz respeito as
primeiras 24 horas ap6s o parto sendo que, apds esse periodo, se inicia o puerpério
precoce que termina ao final da primeira semana apos o parto. Desde esse momento até a

sexta semana apos o parto, considera-se o puerpério tardio 2°.

O ciclo gravidico-puerperal ¢ um periodo que envolve multiplas mudangas,
exigindo da mulher e do acompanhante/familia um processo continuo de adaptagdo. O
EEESMO, ao longo das consultas de vigilancia de satide materna, devera realizar uma
boa anamnese para conseguir dar resposta as necessidades da mulher e capacita-la para
lidar com todas as alteracdes de forma positiva e saudavel, nunca descurando os aspetos

emocionais 321723,
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I1. 2. Conforto na gravidez, parto e pos-parto

Sao diversas as alteracdes que ocorrem no corpo da mulher ao longo de toda a
gravidez, como j4 foi referido, para proporcionar um ambiente favoravel a continuidade
da gravidez e ao correto desenvolvimento fetal. Estas alteragdes, apesar de serem
consideradas normais durante a gravidez, provocam varios desconfortos na mulher. Os
desconfortos mais comuns sdo: aumento do muco vaginal, contratilidade uterina - algias
pélvicas, mastalgias, pirose, nduseas e voOmitos, lombalgias e polaquiuria. Estes
desconfortos surgem pelas alteragdes que ocorrem nos varios sistemas do corpo da mulher

e podem interferir no seu bem-estar ao longo da gravidez 42?3,

No entanto, ao longo da gravidez, um dos sistemas que mais sofre alteracdes € o
sistema musculo-esquelético. Estas alteracdes estdo intimamente ligadas a producao de
relaxina e progesterona. A relaxina, ao aumentar a flexibilidade das articula¢des, promove
um esforco muscular acrescido para manter o organismo alinhado e em equilibrio. A
elevada mobilidade articular, o possivel aumento do volume mamario € o crescimento
fetal e uterino favorecem alteracdes posturais, uma vez que o centro de gravidade se
inclina para a frente, exigindo compensagao corporal. Assim, verifica-se alteragdo do eixo
da bacia e a acentuagdo da curvatura dorsal e lombar, originando lombalgias. A
progesterona, por sua vez, reduz o tonus da musculatura lisa e estriada. Em conjunto,
estas duas hormonas, podem desencadear alteracdes posturais € com isso, criar

desconfortos ao longo da gravidez 2+%6-27,

A gravidez associa-se, assim, a mudancas fisicas, psicologicas e sociais que
influenciam a percecao de bem-estar da mulher. A qualidade de vida durante este periodo
pode ser afetada por diferentes fatores, nomeadamente pelos sintomas fisicos
experienciados, pelas alteragdes emocionais e pela forma como a mulher se adapta as
mudangas inerentes a gestacdo. A qualidade de vida da gravida pode sofrer variagdes ao
longo dos diferentes trimestres, sendo influenciada por dimensdes fisicas, psicoldgicas e

sociais 228,

No TP, o conforto mantém-se como uma necessidade relevante, ndo se limitando
apenas ao alivio da dor. A experiéncia da mulher durante o parto ¢ influenciada pelo apoio
continuo, pela comunicagdo com os profissionais de saude, pelo respeito, pela privacidade

e pela possibilidade de participag@o nas decisdes relacionadas com os cuidados. A forma
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como os cuidados sdo prestados impacta na percecdo da experiéncia do parto e na

satisfagio materna >%°.

No periodo pos-parto, o conforto ¢ igualmente influenciado pela recuperagao
fisica, pelo cansago, pelas alteracdes emocionais e pela adaptacao ao novo papel. Tal
como na gravidez e no parto, também nesta fase o apoio familiar e profissional pode
contribuir para uma vivéncia mais positiva desta transicdo. O conforto ao longo do ciclo
gravidico-puerperal deve, por isso, ser entendido como uma dimensdo dindmica,

influenciada por fatores fisicos, emocionais e relacionais 2°-%,

O EEESMO ¢ dotado de competéncias que lhe permitem fornecer estratégias e
prestar cuidados especializados a mulher, de modo que esta consiga gerir e minorar os
desconfortos sentidos, promovendo o seu bem-estar ao longo da gravidez, TP e puerpério.
Neste sentido, a intervengao do EEESMO na identificacao dos desconfortos, no apoio a
mulher e na implementagdo de cuidados individualizados revela-se essencial na

promogio do conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal 7282

I1. 3. Teoria do conforto e cuidado aplicado ao ciclo gravidico-

puerperal

Cuidar do outro ¢ considerado uma arte. Os cuidados de enfermagem estdo muito
longe de se centrarem apenas no processo de doenca e assentam numa abordagem
holistica da pessoa, sendo tal aspeto bem espelhado nos cuidados prestados pelo

EEESMO a mulher ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal ’.

O enfermeiro cuida da pessoa tendo sempre por base o seu conforto e o seu bem-
estar. O ciclo gravidico-puerperal, tal como foi referido anteriormente, ¢ uma fase de
constante adaptacdo e o cuidado a esta mulher/ familia deve ser sempre em prol de um
bem-estar ndo so fisico, mas também emocional, psicologico e social, reconhecendo o

conforto como uma necessidade humana fundamental no cuidado em enfermagem *-3!.

O cuidar em enfermagem necessita de ser sustentado em teorias de enfermagem,
uma vez que estas permitem estruturar, orientar e dar significado aos cuidados,

promovendo a individualidade de cada pessoa ***. Apds uma breve analise das diferentes
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teorias de enfermagem, a utilizagdo do rebozo como forma de promover o conforto na
mulher ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal relaciona-se, na sua esséncia, com a

teoria do conforto de Katharine Kolcaba.

4

Para Kolcaba, o conforto da pessoa ¢ o expoente maximo do cuidado do
enfermeiro. A necessidade de conforto podera advir de necessidades fisicas, emocionais,
sociais e até, ambientais. O conforto ¢ assim, algo que ¢ experienciado pela mulher
quando sdo implementadas intervencdes que visam satisfazer essas necessidades. O
conforto pode subdividir-se em trés tipos: alivio da dor ou dos desconfortos sentidos,
tranquilidade para encarar a situagdo, mantendo a calma, e transcendéncia, na qual a
mulher experienciard bem-estar, apesar das dificuldades por sentir que ¢ capaz de

ultrapassar as suas limitagdes %2132,

Assim, a teoria do conforto determina quatro metaparadigmas: enfermagem,
pessoa, ambiente e saude. A luz desta teoria, a enfermagem prende-se com os cuidados
prestados, neste caso concreto pelo EEESMO, tendo por base o seu conhecimento e a sua
experiéncia; a pessoa, aqui entendida como a mulher no processo gravidico -puerperal,
a quem o EEESMO presta cuidados visando o seu conforto; o ambiente refere-se ao
contexto onde os cuidados sdo prestados, podendo ser ajustado de modo a maximizar o
conforto; e a saude, que assenta no estado de bem-estar ao longo do ciclo gravidico-

puerperal '%17:30,

A promog¢do do conforto deve assim, basear-se num cuidado de enfermagem
holistico, centrado na mulher/familia e atendendo as necessidades especificas de cada
situagdo, promovendo o maximo conforto possivel e bem-estar ao longo de todo o ciclo
gravidico-puerperal. A identificagdo das necessidades de conforto e a implementacao de
intervengdes adequadas permitem ndo sé aliviar o desconforto, mas também potenciar
comportamentos de saude e melhorar a experiéncia da mulher ao longo deste processo.
Neste contexto, a utilizagdo de intervengdes ndo farmacologicas, como a técnica do

rebozo, podera constituir uma estratégia relevante na promog¢ao do conforto da mulher
4,6,10,32
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II. 4. O rebozo e a sua historia

r

O rebozo ¢ uma pega de roupa retangular com cerca de 2,40 metros de
comprimento ¢ 70 centimetros de largura. Na sua maioria, ¢ confecionado com fio de
algoddo, mas pode também ser produzido em 13 ou seda. O rebozo caracteriza-se por
apresentar os bordos cuidadosamente entrelacados e ligados entre si. Trata-se de uma
peca que, inicialmente, era sempre produzida de forma artesanal. No entanto, ao longo
dos séculos, os rebozos foram sendo produzidos industrialmente em outros locais que ndo
o México, passando, na sua maioria, a ser fabricados em fibras sintéticas, o que ndo

confere as mesmas caracteristicas do rebozo tradicional +3°.

Desde o século XVII que o rebozo estd representado na arte mexicana,
encontrando-se profundamente associado ao traje tradicional da mulher mexicana. Foi
também a conhecida Frida Kahlo, artista mexicana, que contribuiu para a sua divulgacao
a nivel mundial, uma vez que frequentemente utilizava o rebozo como elemento do seu

vestuario 4.

O rebozo mexicano servia como forma de identificacdo da mulher, refletindo
aspetos culturais, artisticos e sociais. Esta peca de vestuario permitia também caracterizar
o estrato social da mulher, sendo que, um rebozo de algodao estaria associado a classes
sociais mais baixas, enquanto um rebozo de seda, frequentemente bordado a ouro ou

prata, seria indicativo de um estatuto social mais elevado !!.

Para além de uma peca de roupa tradicional, o rebozo apresenta diversas
funcionalidades, como cobrir a cabega de forma a proteger do sol, servir de apoio para
colocar os cestos na cabeca ou funcionar como manta. Contudo, uma das suas utilizagdes
mais relevantes consiste na arte de transportar criangas, sejam filhos, irmaos ou outras

criangas, assumindo assim um papel importante no quotidiano das mulheres mexicanas
433

I1. 5. A aplicac¢ido do rebozo enquanto medida nao farmacologicas para

conforto e alivio da dor
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Cuidar da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal deve ter sempre uma
perspetiva holistica, sabendo de antemao que se trata de um ser singular e que precisa de
ser cuidada no seu todo, fisico, emocional e social. O conforto sentido pela mulher esta

sempre intrinsecamente ligado as suas vivéncias e crengas pessoais >47°.

E inevitavel que, ao falarmos de conforto, este seja associado ao alivio da dor. Ao
longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, a mulher experiencia varias etapas que, como
referido anteriormente, podem causar desconfortos. Esses desconfortos podem muitas

vezes, estar associados a alguma dor.

A dor ¢ definida como uma sensacdo desagraddvel e perturbadora
emocionalmente que esta relacionada com uma lesao tecidual real ou potencial e ¢ desta
forma que o conceito de dor ¢ interpretado quer pelos profissionais de saude, quer pela
sociedade em geral. Contudo, ao longo do ciclo gravidico-puerperal a dor, mais associada
a dor do TP, ¢ associada a um acontecimento feliz da vida da mulher, que ¢ trazer ao
mundo uma nova vida. Este ¢ um processo fisiologico normal, autolimitado no tempo e
ndo estd associado a algo patoldgico. A gravidez, TP e puerpério, bem como os
desconfortos que estes acarretam, variam de acordo com a individualidade de cada mulher

e por esse motivo, poderdo ser mais bem aceites por umas do que por outras 343%37-38,

Os desconfortos/ dor poderdo ser geridos pelas mulheres se a estas, forem
fornecidas orientagdes, provendo-as de estratégias para que possam lidar com os seus
desconfortos, isto ¢, empoderando-as. Ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, o
EEESMO ¢ o profissional de satide mais capacitado para cuidar da mulher e especializado
nos varios métodos nao farmacoldgicos que aliviam ndo sé6 a dor, mas também os

desconfortos '3,

A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio dos desconfortos e da dor
¢ uma intervencdo auténoma e interdependente do EEESMO, de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). As intervengdes
autonomas e interdependentes do enfermeiro dependem da sua iniciativa e sdao da sua

inteira e exclusiva responsabilidade, de acordo com as suas qualificagdes profissionais 5.

Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, promovem uma relacdo de
maior proximidade entre o profissional de satde e a gravida/ puérpera ¢ o seu

acompanhante. Existe uma maior satisfacdo das mulheres por verem satisfeitas as suas
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necessidades individuais aumentando assim, a sua satisfacdo. A utilizagao de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor e conforto da mulher faz com que haja uma
diminui¢ao do medo e da ansiedade inerente a este ciclo e a todas as alteragdes que o

mesmo acarreta e promovendo ainda, a autoconfianca da gravida e acompanhante 33403,

O EEESMO ¢ dotado de conhecimento que lhe confere competéncias para que
este possa, de forma independente, prestar cuidados a mulher com uma gravidez de baixo
risco (que carece de avaliacao prévia através da escola de Goodwin modificada). Assim,
o EEESMO tem um papel preponderante no cuidado a mulher promovendo a sua
participagdo ativa ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, através da implementacao
de intervengdes autonomas e interdependentes, onde se incluem os métodos ndo

farmacologicos de controlo da dor, maximizando o conforto da mulher %173,

De acordo com a evidéncia cientifica produzida sobre a temdtica do rebozo,
podemos inferir que este promove o relaxamento da mulher, ajuda na reducio da dor,
diminui os niveis de ansiedade ¢ stress, aumenta o nivel de satisfagdo das mulheres em
relagcdo ao parto e gera tranquilidade. Para além disso, verifica-se que a sua utilizacao esta
associada a uma melhoria da experiéncia de parto e a uma maior percec¢ao de controlo por
parte da mulher, contribuindo para uma vivéncia mais positiva deste processo. A
aplicacdo do rebozo, favorece ainda a mobilidade pélvica e, eventualmente o
posicionamento fetal, podendo facilitar a descida do feto e otimizar a progressao do TP,
promovendo simultaneamente o conforto materno. Para além dos beneficios fisicos, a
aplicacdo do rebozo promove também apoio emocional e interagao entre a mulher, o
acompanhante e o profissional de saude, contribuindo para uma experiéncia de parto mais
positiva e participativa. Este método, deve ser visto como uma importante medida nao
farmacoldgica para redugdo da dor. Trata-se de um método natural e com grande potencial

para reduzir a necessidade de analgesia farmacologica +#—8,

IL. 6. O rebozo e a sua aplicabilidade no ciclo gravidico-puerperal

Cada mulher e familia constitui um ser Unico que possui a sua propria
individualidade. Quando prestamos cuidados tendo por base uma abordagem

humanizada, ¢ necessario considerar a mulher como a verdadeira protagonista da sua
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historia e da sua saude. O EEESMO deve incidir os seus cuidados favorecendo a normal
fisiologia da gravidez, parto e puerpério, empoderando a mulher para que esta consiga
participar ativamente nas decisdes ao longo do ciclo gravidico-puerperal 62!,

A capacidade de atender as necessidades do outro ¢ crucial na atuacdo do
EEESMO ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal e a promog¢do do conforto da

mulher ¢ algo inerente aos cuidados de enfermagem, tal como ja foi referido

anteriormente.

O rebozo pode ser um bom aliado do EEESMO e da mulher/ acompanhante ao
longo do ciclo gravidico-puerperal como promotor de conforto. Este € um recurso simples
e eficaz, mas que muitas vezes ¢ descurado na prestacdo de cuidados. A aplicagdo do
rebozo, permite que a mulher tenha liberdade de movimentos, o que por sua vez confere
um sentimento de bem-estar ¢ uma melhor adaptacao ao TP, parto e amamentacdo. A
liberdade de movimentos deve assim ser encorajada, pois para além dos beneficios
sobejamente conhecidos para o TP, permite a mulher adotar as posi¢des que mais conforto
lhe proporcionam. Ao aplicar esta técnica, cria-se uma ligagdo mais estreita entre quem
aplica a massagem e quem a recebe, proporcionando confianga e diminuindo os niveis de

stress associados a esta fase 6444649

O rebozo ¢ visto como uma extensdao das maos de quem o utiliza, permitindo a
realizacdo de massagens nos ombros, costas, cintura, regido pélvica e abdomen. Na regido
pélvica, por exemplo, a massagem promove o relaxamento muscular através de

movimentos suaves e ritmicos, promovendo o relaxamento do pavimento pélvico *.

A aplicagdo do rebozo deve ser realizada com movimentos ritmicos,
proporcionando conforto a mulher ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal e
contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Este reduz os desconfortos
proprios da gravidez, TP e puerpério, bem como auxilia na gestdo da dor sentida pela

mulher 4,6,44,46,47.

I1. 7. Técnicas e aplicagdes do rebozo no ciclo gravidico-puerperal

Embora ja tenha sido referido que a aplicacao do rebozo ¢ algo seguro, pratico e

eficaz na promogdo do conforto, este deve ter por base algumas premissas * :
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e O rebozo tem de ser razoavelmente comprido para que, quando a mulher se deita
sobre ele, quem realiza a massagem, possa estar em pé, com o0s bracos esticados,
e consiga segurar ambas as pontas do tecido e enrolé-las a volta dos pulsos;

e O material do rebozo tem de ser suficientemente resistente para suportar e
envolver o corpo da mulher;

e Apds cada utilizagdo, o rebozo deve ser higienizado;

e O rebozo pode ser utilizado dobrado se for aplicado em zonas do corpo mais
pequenas ou aberto quando se destina a massagem de zonas do corpo maiores;

e Se a massagem puder ser realizada com mais do que um rebozo, tanto melhor,
pois evita que a mulher tenha de alternar constantemente de posi¢ao para ajuste
do tecido;

e O tecido deve permanecer sem pregas quando a gravida esta sobre ele;

e Deve assegurar-se que o ambiente ¢ calmo, tranquilo e propicio ao relaxamento
da mulher;

e Ambos os intervenientes devem estar descalgos, com meias antiderrapantes ou
calcado que ndo derrape, garantindo a seguranga;

e (Quem aplica a massagem deve estar corretamente posicionado, mantendo uma

posicao ergondmica e confortavel.

Nos préximos subcapitulos, serdo abordadas sucintamente as diversas técnicas de

aplicacdo do rebozo.

II. 7. 1. Técnica 1 — Movimento em posi¢io de pé *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e tem como objetivo, o

relaxamento da regido lombar e pélvica.

Preparacdo:

e A gréavida deve permanecer de pé, com os pés ligeiramente afastados;
e O EEESMO deve posicionar-se em frente a gravida e segurar o rebozo com os

bragos esticados e os pés ligeiramente afastados;
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A mulher, deve inclinar ligeiramente o tronco para trds apenas com O peso
suficiente para acompanhar o movimento do rebozo, nao devendo inclinar-se
excessivamente, pois assim nao ird permitir o relaxamento;

Os movimentos aplicados podem diferir e podem ser intercalados: movimentos
amplos, movimentos fluidos e curtos ou, movimentos curtos e rapidos para dar a
sensagdo de vibracdao. Para uma sensagao mais intensa, o EEESMO pode cruzar
os bragos quando segura o rebozo;

O movimento em posi¢do de pé pode contemplar varias massagens consoante o
posicionamento do rebozo: massagem completa das costas ou massagem da regiao

pélvica.

Figura 1

Massagem completa na posicio de pé *

IL. 7.2. Técnica 2 - Aconchego em posicdo sentada *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP, tendo como objetivo o

relaxamento das costas e do tronco.

Preparacdo:

A gravida deve sentar-se numa cadeira com espago atras suficiente para que se
consiga reclinar ou, como alternativa, sentar-se de lado numa cadeira;

O EEESMO deve posicionar-se em frente a gravida e segurar o rebozo com os
bragos esticados ou cruzados e os pés ligeiramente afastados;

O rebozo deve ser colocado desde metade do pescogo até ao final das costas;
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e A gravida, deve inclinar as costas ligeiramente para trds, sentindo-se relaxada e
envolvida pelo tecido, enquanto o EEESMO realiza movimentos suaves e
ritmicos;

e O movimento de aconchego em posicdo sentada pode contemplar varias
massagens consoante o posicionamento do rebozo: massagem dos ombros, regido
superior das costas, cintura, regido inferior das costas e nadegas, podendo ainda

ser realizada com dois rebozos.

Figura 2

Massagem dos ombros *

Figura 4
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Massagem das costas em posi¢do de sentada utilizando dois rebozos *

II. 7. 3. Técnica 3 — Massagem em posi¢io deitada de lado *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e tem como objetivo o

relaxamento geral do corpo.

Preparacdo:

e A gravida pode ficar deitada no chdo (em cima de um colchdo ou tapete), de frente
para o EEESMO ou deitada no bordo da cama, de modo que o abdomen fique
apoiado no limite do colchao;

e O EEESMO deve estar sentado numa cadeira ao nivel da gravida ou manter-se na
posicao de pé com os bragos esticados ou cruzados;

e Estamassagem tem como particularidade o facto de as maos do EEESMO estarem
sobrepostas;

e O rebozo ¢ colocado no meio das costas da gravida e o EEESMO devera ir
puxando o tecido alternadamente;

¢ O movimento pode contemplar apenas a massagem da regido pélvica.

Figura 5

II. 7. 4. Técnica 4 — Massagem da barriga em varias posturas *
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Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e tem como objetivo o

relaxamento da regido pélvica e pavimento pélvico.

Preparacdo:

e A gravida deve permanecer de pé, com os pés ligeiramente afastados, mas
inclinada sobre uma superficie de modo que a barriga fique suspensa para a frente;

e O EEESMO deve posicionar-se atras da gravida e segurar o rebozo com os bragos
esticados ou cruzados, os pés ligeiramente afastados e os joelhos fletidos;

e O rebozo pode estar dobrado em dois ou esticado, abragando a barriga da mulher;

e O EEESMO deve movimentar suavemente o rebozo para a frente e para tras;

e (Quando a gravida consegue sentir profundamente esta massagem com o0s
movimentos ritmicos, o bebé também se vai sentir embalado. Conforme se da a

massagem da barriga, ocorre relaxamento da regido pélvica e no pavimento

pélvico.

Massagem da barriga com o rebozo cruzado *

IL. 7.5. Técnica 5 — Massagem da barriga em varias posturas *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e permite o relaxamento

da regido pélvica e pavimento pélvico, da regido lombar e o embalo do bebé.

Preparacdo:

e A gravida deve ficar em quatro apoios, com os joelhos bem afastados, mantendo

a barriga relaxada;
e O EEESMO deve posicionar-se atras da gravida;

e O rebozo deve envolver a barriga como se fosse uma rede para o bebé;
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e O EEESMO deve movimentar alternadamente o rebozo para a esquerda e para a
direita, sendo o ritmo dos movimentos definido pela mulher;
e A massagem da barriga pode também ser realizada com a gravida sentada ou na

posigao de pé.

Figura 7
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Massagem da barriga com a gravida em quatro apoios *

IL 7. 6. Técnica 6 - Massagem da barriga em varias posturas *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e promove o relaxamento

total do corpo.

Preparacdo:

e A gravida deve estar confortavelmente deitada no chido sobre um colchao ou
tapete, com a cabeca apoiada numa almofada;

e O EEESMO deve manter-se na posi¢do de pé, com a coluna ereta e os joelhos
fletidos, mantendo as pernas afastadas sobre a parte superior das pernas da
gravida;

e O rebozo deve estar na regido pélvica da gravida e as suas extremidades devem
estar envolvidas nos punhos do EEESMO, garantindo uma pega firme;

e O EEESMO deve realizar movimentos ritmicos e alternados, puxando
suavemente as extremidades do rebozo. Os movimentos podem ser continuos e
lentos ou curtos e rapidos, sendo sempre escolhidos pela gravida;

e Esta massagem ird movimentar a regido pélvica e embalar o bebg¢;
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e A massagem da barriga pode também incluir a elevagdo da regido inferior das

costas da mulher ou a utilizagdo do rebozo cruzado, envolvendo completamente a

regido pélvica.

Massagem da regido pélvica *

II.7.7. Técnica 7 — Massagem da Anca *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e tem como objetivo o

relaxamento do pavimento pélvico e pode ser um apoio durante o periodo expulsivo.

Preparacdo:

e A gravida deve estar posicionada em quatro apoios, mantendo os bracos apoiados
em almofadas e a coluna alinhada;

e O EEESMO deve estar sentado de frente para a mulher;

e O rebozo deve envolver a anca da gravida, incluindo a regido das nadegas;

e As extremidades do rebozo devem estar proximas da cabeca da gravida e, mais

uma vez, a intensidade dos movimentos sdo determinados pela mulher;
e A massagem da anca pode ter algumas variagdes, como apoio aos puxos durante

o TP, podendo ser realizada em posi¢ao lateral ou na posi¢do de “bombom™.

Figura 9
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Massagem da anca em posi¢do de quatro apoios *

Figura 10

Massagem da parte inferior das costas utilizando o rebozo dobrado *

Figura 11

Bombom *

II. 7. 8. Técnica 8 — Massagem em posicao deitada (da cabeca aos pés)
4

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e promove um relaxamento

total.

Preparacdo:
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e A gravida deve estar confortavelmente deitada no chido sobre um colchdo ou
tapete e a cabega apoiada numa almofada;

e Esta posicdo pode necessitar de uma almofada adicional entre os joelhos da
gravida e o EEESMO deve estar atento a posicao de decubito dorsal, sendo que,
se surgirem tonturas ou desconforto, a técnica deve ser realizada em decubito
lateral;

e O EEESMO deve estar na posi¢ao de pé, com a coluna ereta e os joelhos fletidos,
mantendo os pés proximos do rebozo;

e O rebozo deve ser colocado debaixo da parte do corpo da mulher a ser massajada
(pode também ser dobrado em dois) e deve reposicionado a cada massagem;

e O EEESMO deve manter os bragos esticados, envolvendo o rebozo nas maos ou
punhos, garantindo firmeza na execugao;

e Estamassagem contempla vdrias etapas, devendo iniciar-se nos ombros e terminar
nos pés;

e O EEESMO deve realizar movimentos de embalamento;

e Asregides a massajar incluem: ombros, cintura, regido pélvica, parte superior das

pernas (rebozo abaixo das nadegas e até aos joelhos) e pés.

Figura 12

Massagem em posicdo deitada (da cabega aos pés) — ombros *

II.7.9. Técnica 9 — Massagem da cabeca e dos pés *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e relaxa as costas e a regido

cervical.
Preparacdo:
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e A aplicagdo desta técnica requer a utilizagao de dois rebozos e dois EEESMOs ou
EEESMO e acompanhante. Ambos devem manter o contacto visual, de modo a
garantir a coordenacao dos movimentos;

e Um rebozo deve envolver a cabega e o outro os pés;

e Com os bragos esticados € o rebozo envolvido nos punhos, devem elevar

suavemente os pés e a cabeca, mantendo movimentos curtos, suaves e ritmicos.
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Massagem da cabeca e dos pés realizada a dois *

II. 7. 10. Técnica 10 — O rebozo e a bola de pilates *

Esta técnica pode ser utilizada durante a gravidez e TP e favorece o relaxamento

da regido pélvica e do pavimento pélvico.
Preparacdo:

e Nas diversas técnicas anteriormente descritas, a gravida pode optar pela utilizagao

da bola de pilates;

e O EEESMO deve verificar que a gravida estd corretamente posicionada na bola,

com os joelhos fletidos ao nivel da regido pélvica;

e A combinagdo da bola com o rebozo permite diversas posi¢des, desde que a

gravida se sinta confortavel e segura.

Figura 14
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Massagem com mulher em posi¢ao de sentada na bola de pilates e bragos para

fora do rebozo — regidio inferior das costas, cintura e nadegas *

Figura 15

Massagem da barriga com apoio na bola de pilates

I1. 7. 11. Técnica 11 - Massagens no periodo pos-parto — massagem

completa *

Todas as massagens anteriormente descritas podem ser adaptadas ao periodo pos-
parto. Contudo, deve ter-se em considerag¢do que, devido a perda hematica via vaginal, as
massagens na posi¢do de pé e sentada poderdo ndo ser confortiveis. E fundamental
manter o enfoque na mulher também no pos-parto, considerando as adaptagoes fisicas e

emocionais desta fase *.

O objetivo desta técnica ¢ favorecer a recuperacdo da puérpera, ritual de

“encerramento dos 0ssos” e apoiar a sua reintegragdo fisica e emocional.

Preparacdo:

e A puérpera deve estar confortavelmente deitada e os EEESMOs deverao estar

sentados a mesma altura que a mulher, um de cada lado;
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e Quando se d4 a massagem completa, o rebozo vai alternando entre as diversas
partes do corpo da mulher, puxando o tecido com robustez, terminando na

massagem dos pés.

Figura 16

Massagem de encerramento dos ossos da anca *
II. 7. 12. Aplicages criativas do rebozo — pendurando-se no rebozo *

e Ao longo do TP, a mulher pode sentir conforto ao utilizar o rebozo como apoio;
e Durante as contracdes, a gravida pode segurar firmemente o rebozo, manter as
pernas afastadas, os joelhos fletidos e em abdugdo de modo a ampliar a pelve e

ajudar na descida do polo cefélico;

e A mulher pode ainda adotar posi¢des como cdcoras ou alongamento, utilizando o

rebozo como suporte.

Figura 17

Mulher pendurada no rebozo *
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias

Especializadas e de Mestre

A constante diferenciacdo e especializagao dos enfermeiros levou a que em 2019,
a OE emanasse o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
19 No decorrer do mesmo ano, foi também publicado o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica 7, no qual se
encontram definidas as competéncias que o EEESMO deve possuir, com enfoque na

mulher enquanto centro dos cuidados.

O presente capitulo tem como objetivo espelhar o desenvolvimento das
competéncias preconizadas pela OE, tendo por base os documentos acima referidos.
Paralelamente, integra também a andlise do desenvolvimento das competéncias de
mestre, de acordo com o regulamento da ESSCVP — Lisboa, a adquirir no ambito da

Unidade Curricular Estagio Profissional com Relatério .

Neste seguimento, relativamente as competéncias de mestre, considero que

foram atingidos os seguintes objetivos:

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecao, prestacio, gestio e supervisiao dos cuidados de enfermagem, evidenciados
em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide *;

Ao longo dos ECs, surgiram vdarias situacdes que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, €ticas e culturais. A diversidade
cultural das mulheres assistidas constituiu um desafio, exigindo cuidados ajustados a cada
mulher, com respeito pelos seus valores, crengas e expectativas, bem como pelos do
acompanhante. Neste contexto, foi necessario adaptar os cuidados a individualidade de
cada mulher, desenvolvendo competéncias de comunicacao terapéutica, escuta ativa e
tomada de decisdo partilhada. Este processo permitiu envolver a mulher e o
acompanhante nos cuidados. A tomada de decisdo em conjunto com o casal foi frequente,
promovendo o empoderamento da mulher e garantindo o respeito pelos principios éticos,

nomeadamente o consentimento informado.
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Este objetivo foi alcangado através da prestagcdo de cuidados especializados em
satide materna e obstétrica a mulher, a0 acompanhante e ao recém-nascido (RN), nas
diferentes valéncias de estagio. Destaca-se a capacidade de integrar conhecimento
cientifico na pratica, bem como de mobilizar competéncias técnicas e relacionais na

prestagdo de cuidados.

Paralelamente, a dinamizagdo de sessdes no ambito do Programa de Preparagdo
para o Parto e Parentalidade (PPP) e do Programa de Recuperagao Pos-Parto (RPP)
permitiu desenvolver competéncias na area da educagado para a saude, no planeamento de
intervengdes e na adaptacdo da informacdo as necessidades da mulher e da familia,

promovendo a sua autonomia ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacio, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético -

deontolégicos ;

Neste ambito, destaca-se a participagdo como co-autora de um artigo de revisdo
sistematica intitulado “Intervenc¢des autonomas do EEESMO na gestiao da dor na fase
latente do trabalho de parto: uma revisao sistematica” (Apéndice 1), a ser publicado
na Revista Salutis Scientia, Vol. 18, novembro de 2026 (Anexo A). A claboragdo desta
revisdo permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da pesquisa, analise critica
e integracdo da evidéncia cientifica na pratica clinica, nomeadamente no que se refere a
valorizacao de intervencdes ndo farmacoldgicas na gestdo da dor e promogao do conforto,

enquadrando-se no ambito do presente trabalho.

¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da

enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos >’;

Este objetivo foi desenvolvido através da integragdo como elemento ativo na equipa
de enfermagem nos diversos contextos clinicos e na dinamizacdo de estratégias de
partilha de conhecimento. Neste ambito, foram realizadas sessdes de formagdo em servigo
dirigidas a equipa de enfermagem, bem como a elaboracdo de posters e folhetos
informativos, que serdo descritos posteriormente, contribuindo para a atualizacdo de

conhecimentos e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao

especializada °;
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Este objetivo foi desenvolvido através da participacdo em atividades formativas e
cientificas, bem como da producdo e disseminacdo de conhecimento na area da

Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica.

- Elaboracao de poster para o XXVI Congresso Nacional ¢ X Internacional da
APEO — “Beneficios do contacto pele-a-pele no pos-parto de cesariana: intervencio

do EEESMO” (Apéndice II), sendo o respetivo comprovativo apresentado no Anexo B;

- Elaboragao de poster para o 4.° Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica da ULS Almada-Seixal — “Impacto psicologico da perda
gestacional no casal” (Apéndice III), encontrando-se o respetivo comprovativo de

apresentacao no Anexo C.
- Participacao no curso “Aconselhamento em Aleitamento Materno” (Anexo D);

- Participagdo no curso “Formacao Técnica do Rebozo”, com a duragado de 8 horas
(Anexo E), para o qual elaborei uma analise SWOT (Apéndice IV). A realizacdo desta
formagao revelou-se particularmente pertinente, uma vez que o rebozo constitui o tema
central do presente relatorio, permitindo aprofundar conhecimentos e desenvolver

competéncias para a sua aplicagdo em contexto clinico;

- Elaboracao de poster para as XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica — “O Rebozo no Ciclo Gravidico-Puerperal” (Apéndice

V), encontrando-se o respetivo comprovativo no Anexo F;

- Participagdo no webinar “Centro de Parto Normal: o que é e o que nao é!”

(Anexo G);

- Participacao no webinar “Desafios éticos e legais em EESMO: implicagdes e

boas praticas” (Anexo H);

- Participa¢do no webinar “Planear o pés-parto para uma experiéncia positiva

de puerpério em Portugal e no Brasil” (Anexo I);

- Participa¢ao nas XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica (Anexo J);

- Participacdo no II Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

(Anexo K);
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Paragrafo- Participa¢do na formagdo “Anatomia Funcional do Parto Fisiologico em
Hospital”, com a formadora Nuria Vives com a duragdo de 21 horas (Anexo L) para a

qual elaborei uma analise SWOT (Apéndice VI).

Seguidamente, serd realizada uma descri¢ao e analise critica, fundamentada, das
atividades desenvolvidas ao longo dos ECs, de forma a dar resposta aos objetivos
definidos no PIF, estabelecendo paralelismos entre as mesmas e as competéncias

adquiridas.

Para facilitar a andlise e compreensdo, este capitulo foi dividido em varios
subcapitulos, consoante a valéncia onde realizei o EC. Assim sendo, primeiramente sera
abordada a valéncia BP, seguida de: Internamento de Puérperas, Internamento de
Gravidas, Exames na Gravidez de Alto Risco, Exames Especiais de Ginecologia e por

ultimo, Cuidados de Satde Primarios (CSP).

Importa referir que, para além dos objetivos especificos definidos para cada
contexto clinico, foi identificado um objetivo transversal as vérias valéncias, que se

revelou essencial para a integragao e adaptacdo aos diferentes servigos.

Objetivo especifico transversal as varias valéncias: Conhecer a dindmica

funcional e organizacional do servico

Este objetivo foi alcangado nas primeiras semanas de estdgio, através da
exploracdo do espago fisico, da consulta de protocolos e normas de procedimento
existentes, bem como da interagdo com as supervisoras clinicas e restantes elementos das
equipas multidisciplinares, o que permitiu compreender a dindmica funcional e

organizacional dos diferentes servicos.

A leitura e andlise dos protocolos institucionais possibilitaram uma melhor
compreensao das praticas implementadas, enquanto o acompanhamento dos profissionais
no contexto clinico facilitou a adaptacao ao funcionamento dos servigos e a prestacdo de

cuidados.

Importa referir que, no contexto do BP, ja existia articula¢do prévia com o servigo
de internamento de puérperas e de gravidas, o que permitiu o contacto antecipado com
algumas rotinas e procedimentos, facilitando o processo de integragao e promovendo uma

adaptag@o mais célere ao contexto clinico.
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I1I. 1. Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica

O EC em contexto de BP e Servigo de Urgéncia Obstétrica (SUO) foi realizado
no periodo compreendido entre o dia 27 de fevereiro de 2025 e o dia 16 de julho de 2025,

com um total de 508 horas concretizadas ao longo de 19 semanas.

III. 1. 1. Contextualizacio do Servico: Bloco de Partos e Urgéncia

Obstétrica

O contexto de BP e SUO, inserido na Unidade Curricular de Estagio Profissional
com Relatorio, foi realizado num hospital da Grande Lisboa que abrange a populacao de
dois grandes concelhos, dando assim resposta a cerca de 350 mil habitantes *!. De acordo
com os censos realizados em 2021 %2, o municipio onde estd inserida esta unidade
hospital, encontra-se entre os primeiros dez municipios com maior densidade

populacional de Portugal.

O crescente desenvolvimento e diferenciagdo desta unidade hospitalar fazem com
que algumas valéncias deem resposta a uma populacdo mais alargada do que a
supracitada, uma vez que abrange outros concelhos do territério continental como € o
caso do servico de Neonatologia. O servi¢o de obstetricia ¢ também considerado um
servico de referéncia para algumas regides do pais e ilhas, oferecendo cuidados perinatais
diferenciados. Este foi creditado em 2005 pela UNICEF como Hospital Amigo dos Bebés
e ¢ creditado anualmente pelo sistema CHKS, garantindo a qualidade e exceléncia dos

servigos de satide prestados >°.

Atualmente, o hospital conta uma lotagdo de cerca de 590 camas e dispde de

aproximadamente 2900 colaboradores °'.

No servico de BP e SUO deste hospital trabalham atualmente cerca de 40
EEESMOs, 6 Enfermeiros Generalistas (3 dos quais, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica) e 17 Técnicas Auxiliares de Saude,

distribuidos por 5 equipas. O nimero minimo para prestacao de cuidados de qualidade no
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servigo € de 5 enfermeiros (minimo de 3 EEESMOs) no BP e 2 EEESMOs no SUO, por

turno.

No que respeita a equipa médica, observam-se graves lacunas ao nivel dos
recursos humanos, com impacto direto na operacionalidade do servigo. A escassez de
médicos especialistas em ginecologia e obstetricia tem conduzido, por diversas vezes, ao
encerramento temporario do BP. Atualmente, o servigo conta com apenas 6 médicos
especialistas e cerca de 10 médicos internos da especialidade, sendo frequentemente
necessario recorrer a profissionais em regime de prestacao de servicos. Importa referir
que este servico atua no ambito do programa “Ligue antes, salve vidas”, deixando, por

isso, de funcionar como urgéncia aberta a comunidade >*.

Relativamente ao espaco fisico, o SUO possui 1 sala de triagem/ sala de
tratamentos, 1 sala de cardiotocografia, 4 gabinetes de observagdao, um SO com 2 camas
e um BO de pequena cirurgia. O BP ¢ constituido por 8 salas de parto individuais, um
recobro com capacidade para 2 camas, 2 blocos operatorios, 1 bergario onde podem ser
prestados cuidados a RN que carecam (ou nao) de reanimacao neonatal e 2 casas de banho
com duche para servir as parturientes. Existe ainda, 1 incubadora de transporte para RN.
A zona central do BP, possui 1 monitor onde ¢ possivel visualizar, em simultaneo, todos

os tracados cardiotocograficos das gravidas internadas neste servigo.

A equipa de EEESMO do BP realiza também a consulta de plano de parto nesta
unidade e, por se tratar de uma equipa muito dindmica e proativa, encontra-se envolvida

em varios projetos.

III. 1. 2. Diagndstico de Situagio

No inicio do meu EC no BP, comecei por observar a pratica dos EEESMO, com
particular aten¢do a eventual utilizacdo do rebozo como estratégia de promogdo do
conforto da mulher ao longo do TP. Constatei que cada quarto dispunha de um rebozo

suspenso no teto, o que poderia potencializar a sua utilizagao.

No entanto, através de conversas informais com os enfermeiros, deparei-me com
o facto de apenas um niimero muito reduzido de EEESMOs a utilizar o rebozo. As razdes

apontadas prendiam-se, sobretudo, com a falta de conhecimento sobre as diferentes
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técnicas de aplicacdo e com o desconhecimento dos seus beneficios, nomeadamente no
alivio da dor e promocao do conforto da parturiente. Apesar disso, verificou-se que os

EEESMOs se mostraram recetivos a aprofundar conhecimentos esta tematica.

Neste enquadramento, apresentei a minha supervisora clinica os objetivos do meu
PIF para este contexto, sendo a proposta de valorizacdo de um “novo” método ndo
farmacoldgico e a promogao do conforto da parturiente acolhidas com entusiasmo. Trata-
se de uma equipa dinamica, empenhada na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados e com forte envolvimento em projetos inovadores, o que contribuiu para que

esta iniciativa fosse bem recebida.

I1I. 1. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas

O EC na valéncia de BP teve como principais objetivos: prestar cuidados de
enfermagem especializados a parturiente e familia ao longos dos quatro estadios do TP,
participar em partos distdcicos e prestar cuidados de enfermagem especializados a

puérpera, ao RN e a familia 3.

Estes objetivos foram alcangados através da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, de qualidade, baseados na melhor evidéncia cientifica permitindo que a
mulher, o RN e a familia tivessem acesso a um parto humanizado, respeitando a dignidade
e os direitos de cada individuo e assegurando a prestacdo de cuidados de exceléncia, que
promovam ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e psicoldgico

durante este momento tao especial.

Neste sentido, as interven¢des desenvolvidas durante o EC foram analisadas a luz
da competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto” !’

, a qual integra os diferentes critérios de avaliagdo que orientaram
a minha presta¢do de cuidados no BP, sendo que considero que esta, foi amplamente

atingida ao longo do meu EC.

No que respeita a competéncia 3.1 — “Promove a saide da mulher durante o
trabalho de parto e otimiza a adaptac¢do do recém-nascido a vida extrauterina” '/, a

assisténcia a 43 partos eutdcicos permitiu atuar de acordo com o plano de parto
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estabelecido com a mulher, assegurando intervencdes de qualidade e risco controlado,
dando resposta a competéncia 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto

estabelecido com mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado”
17

A participagdo ativa em todo o processo do TP possibilitou garantir um ambiente
seguro durante o TP e parto, como preconizado na competéncia 3.1.2 — “Garante um
ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto” !’ . Durante o acompanhamento
das 94 mulheres em TP, foram concebidas e implementadas intervengdes promotoras do
conforto e bem-estar materno, como incentivo a mobilidade, técnicas de respiracao e
controlo ndo farmacolégico da dor, vao ao encontro do preconizado na competéncia 3.1.3
— “Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des de promoc¢ao do conforto e
bem-estar da mulher e conviventes significativos” !”. A promogdo da vinculagio da
triade (mae/ pessoa significativa/ RN) foi realizada nos 45 RN a quem prestei cuidados
imediatos, através do contacto pele-a-pele imediato e do envolvimento da pessoa
significativa, tal como ¢ preconizado na competéncia 3.1.4 — “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencées de promoc¢ao da vinculacio mae/pai/recém-

nascido/conviventes significativos” !”.

Neste seguimento, o aleitamento materno na primeira hora de vida do RN foi
promovido sempre que as condigdes clinicas da puérpera/ RN assim o permitiam e fosse
esse o seu desejo, com base na competéncia 3.1.5 — “Concebe, planeia, implementa e
avalia intervencées de promocio, proteciio e apoio ao aleitamento materno” !’. Ao
longo da minha prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, colaborei com a
equipa de anestesiologia na gestdo da dor durante o TP, nomeadamente na referenciagdo
para analgesia loco-regional e na vigilancia da sua eficécia e seguranga, como previsto na
competéncia 3.1.6 — “Coopera com outros profissionais na implementacio de

intervenc¢ées de promogio, prevencio e controlo da dor” 7.

A competéncia 3.2 — “Diagnostica precocemente e previne complicacdes para
a saiide da mulher e do recém-nascido” !’ foi atingida através de exames pré-natais,
cervicometrias e analise de cardiotocografia, que possibilitaram identificar e monitorizar
a evolucdo do TP e o bem-estar fetal, dando resposta ao preconizado na competéncia

» 17

3.2.1 — “Identifica e monitoriza trabalho de parto e na competéncia 3.2.2 —
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“Identifica e monitoriza o risco materno -fetal durante o trabalho de parto e parto,

referenciando as situacées que estio para além da sua drea de atuagio” !’

A identificagdo de desvios ao padrdao normal da evolugdao do TP, nomeadamente
em situagdes que culminaram em 12 partos distdcicos (6 cesarianas e 6 partos por
ventosa), permitiu dar resposta & competéncia 3.2.3 — “Identifica e monitoriza desvios
ao padrao normal de evolucio do trabalho de parto, referenciando as situacoes que
estdo para além da sua area de atuacio” !’. A promocio da liberdade de movimentos
da gravida, através da adocao de posigodes facilitadoras da progressao do TP e do parto
fisioloégico deram resposta ao preconizado na competéncia 3.2.4 — “Avalia e determina
a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de parto”
17 na competéncia 3.2.5 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes
adequadas a evolucao do trabalho de parto, otimizando as condi¢cdes de saude da

99 17

mae e do feto” '’ e na competéncia 3.2.6 — “Aplica as técnicas adequadas na execuc¢io

do parto de apresentacio cefilica e, em caso de urgéncia, do parto de apresentacio

pélvica” 7.

A prestacao de cuidados imediatos a 45 RN de termo e 1 RN pré-termo, com
implementa¢do de medidas de suporte facilitadoras da adaptagdo a vida extrauterina,
deram resposta a competéncia 3.2.7 — “Assegura a avaliacdo imediata do recém-
nascido implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extra uterina” '” e
a competéncia 3.2.8 — “Assegura reanimac¢io do recém-nascido em situacio de

emergéncia” 7.

A competéncia 3.3 — “Presta cuidados a mulher com patologia associada ou
concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto” !’ foi concretizada através
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a 21 gravidas de risco,
proporcionando apoio emocional & mulher e a sua familia ao longo do TP, em
conformidade com a competéncia 3.3.1 — “Concebe, planeia, implementa e avalia
medidas de suporte emocional e psicologico a parturiente e 2 mulher em trabalho de

99 17

parto, incluindo conviventes significativos” '’ e com a competéncia 3.3.2 — “Concebe,

planeia, implementa e avalia intervencdes a parturiente com patologia associada

e¢/ou concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto” .

A realizagdo de 30 perineorrafias (21 de grau I e 9 de grau II), associada a

avaliagdo sistematica da integridade do canal de parto, permitiu dar resposta ao
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preconizado na competéncia 3.3.4 — “Avalia a integridade do canal de parto e aplica
técnicas de reparacio, referenciando as situagdes que estio para além da sua area

de atuacdo” V.

Para além do desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO, estas
experiéncias permitiram reforcar a importancia da abordagem centrada na mulher e na
familia, reconhecendo o parto como um momento singular que exige cuidados

humanizados e individualizados.

O parto constitui um acontecimento unico na vida de um casal e quando prestamos
cuidados a parturiente/ familia, devendo ser considerado como premissa, pois o nivel de
experiéncia que este acontecimento lhe traz, ird impactar positiva ou negativamente o
resto da sua vida. O parto deve ser encarado como um acontecimento fisiologico
fomentando as escolhas de cada mulher, mantendo por base o respeito e a empatia por
cada uma delas bem como, pela sua familia **=%. Ao longo do EC, foi possivel constatar
que concomitantemente com a abordagem do parto como sendo algo fisioldgico, devemos
manter sempre uma abordagem humanizada pois assim, conseguimos garantir que a

mulher se sinta apoiada e respeitada ao longo de todo o processo.

Estes cuidados, vdo ao encontro do preconizado pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), quando refere que a mulher deve ter uma experiéncia de parto positiva.
Para que tal acontecga, ¢ importante manter sempre o respeito, proporcionar tomadas de
decisdes informadas e esclarecidas promovendo sempre a autonomia da parturiente e da
sua familia. As intervengdes devem ser realizadas apenas quando necessario, sempre em

prole do bem-estar da mulher e baseadas na melhor evidéncia cientifica !.

Seguidamente, farei uma anélise individual de cada objetivo especifico definido
no meu PIF, especificando as atividades desenvolvidas para a sua concretizacdo e
identificando as competéncias adquiridas no ambito de cada um desses objetivos. Serd
ainda delineado um objetivo adicional que emergiu ao longo do meu EC, decorrente das

oportunidades de aprendizagem que surgiram durante a pratica.

Objetivo especifico 1: Promover o conforto da mulher ao longo dos varios

estadios do trabalho de parto, através da utilizacao do rebozo
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Promover o conforto da mulher ao longo dos vérios estadios do TP ¢ fundamental
na prestagdo de cuidados do EEESMO, assente numa perspetiva humanizada e centrada
na mulher e no acompanhante. Em contexto hospitalar, particularmente no BP, garantir o
conforto da parturiente ¢ uma prioridade dos cuidados prestados pelo EEESMO,
enquadrando-se na competéncia 3.1.2 — “Garantir um ambiente seguro durante o

9 17

trabalho de parto” ‘', através da criagdo de um ambiente que favoreca a tranquilidade,

0 apoio emocional e o respeito pelas escolhas da mulher.

Quando aplicado ao TP, o conceito de conforto compreende nao apenas o controlo
da dor, mas também o apoio emocional, o respeito pelas escolhas informadas da mulher,
o envolvimento do acompanhante e a criagdo de um ambiente seguro e calmo. Esta
perspetiva, vai ao encontro dos principios da teoria do conforto, que refere que o conforto
¢ atingido quando ha uma resposta adequada as necessidades de alivio, tranquilidade e

transcendéncia nas dimensoes fisica, psicoespiritual, social e ambiental do ser humano
10,30

Tendo como objetivo a promocao do conforto da parturiente durante o TP, foi
elaborado um folheto informativo destinado a gravidas e acompanhantes, contendo
informagdo clara, estruturada e baseada em evidéncia cientifica sobre a utilizagdo do
rebozo como medida de conforto — “Rebozo. o segredo do conforto na maternidade”
(Apéndice VII). Este folheto informativo, integra contetidos como a defini¢do de rebozo,
os beneficios da sua aplica¢do durante o TP, quem pode aplicar o rebozo, as melhores
posigdes para a sua aplicacdo, com recurso a imagens ilustrativas das diferentes técnicas

e respetivos objetivos, bem como algumas premissas para a aplicagdo desta massagem.

Materiais escritos, como o folheto informativo, baseados na melhor evidéncia
cientifica, revelam-se eficazes na melhoria da literacia em saude, promovendo uma maior
adesdo as praticas recomendadas e facilitando a compreensdo da técnica, contribuindo
para o empoderamento e confianga da gravida e acompanhante, reduzindo a ansiedade e
o medo inerentes a esta fase °>®. Esta aclio enquadra-se na competéncia 3.1.3 —
“Conceber, planear, implementar e avaliar intervencées de promocao do conforto e

bem-estar da mulher e conviventes significativos” !”.

Ao longo do EC, foram distribuidos os folhetos informativos as parturientes e
acompanhantes. Embora a adesdo aos folhetos informativos tenha sido, de um modo

geral, satisfatdria, tendo sido maioritariamente acedidos através da leitura de um QR code,
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considerei que este formato ndo se revelou totalmente pratico, uma vez que exigia o uso
do telemoével ou o recurso ao suporte em papel. Em contexto de sala de partos, dadas as
caracteristicas e exigéncias do ambiente, o acesso a este tipo de recurso mostrou-se por

vezes, limitado e pouco facilitado.

Com vista a assegurar intervencdes eficazes e adaptadas a evolu¢do do TP,
promovendo o conforto da parturiente, foram aplicadas diversas técnicas de aplicagdo do
rebozo como previsto na competéncia 3.2.5 — “Concebe, planeia, implementa e avalia
intervencoes adequadas a evolucao do trabalho de parto, otimizando as condicoes
de saide da mie e do feto” !”. Observou-se que, de forma consistente, as mulheres
manifestaram maior alivio e sensa¢do de relaxamento quando a massagem foi aplicada

ao nivel da regido lombar e pélvica.

A resposta positiva das gravidas face a aplicacdo do rebozo reforga a sua utilidade
enquanto estratégia ndo farmacoldgica eficaz para a promogdo do conforto e alivio da
dor, contribuindo simultaneamente para o bem-estar fisico e emocional durante os varios
estadios do TP, em concordancia com a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizagao

do rebozo como intervengdo ndo farmacologica promotora do conforto da parturiente
4,6,45,46

A monitorizagdo continua das respostas da parturiente as intervencdes realizadas,
permitiu uma avaliagdo continua das mesmas e, simultaneamente, a identificacdo de
situagdes que se pudessem desviar da normalidade. Sempre que tal ocorreu, foi
referenciado, por ultrapassar a area de atuagdo do EEESMO, conforme estabelecido na
competéncia 3.2.3 — “Identifica e monitoriza desvios ao padrao normal de evolucio
do trabalho de parto, referenciando as situacées que estio para além da sua area de

atuacio” .

Objetivo especifico 2: Empoderar a equipa de enfermagem sobre os
beneficios da utilizacdo do rebozo, bem como as diferentes técnicas que podem ser

utilizadas

No inicio do EC na sala de partos, realizei uma conversa informal com a minha
Supervisora Clinica e com o Enfermeiro Gestor do servi¢o, com o objetivo de dar a

conhecer os meus objetivos especificos de aprendizagem e validar a pertinéncia da
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tematica escolhida — a utilizagdo do rebozo como medida promotora do conforto durante

o TP.

Com o intuito de perceber o grau de motivagao e interesse da equipa de EEESMO
relativamente a esta tematica, fui estabelecendo conversas informais que me permitiram
constatar um interesse generalizado e uma motivagdo significativa por parte dos
profissionais, traduzindo-se em multiplas questdes colocadas espontaneamente ao longo
do estagio, demonstrando curiosidade e vontade de aprofundar conhecimentos sobre a
aplicacdo do rebozo. Esta iniciativa vai ao encontro do preconizado na competéncia

9 19

D.2.1.2 — “Diagnosticar necessidades formativas” *°, ao evidenciar a identificagdo de

interesses e necessidades formativas da equipa através da escuta ativa e da observagao.

Face a recetividade demonstrada pela equipa de enfermagem e ao interesse
manifestado pelos profissionais, surgiu a proposta de realizar uma formagao em servico
no BP, com o objetivo de partilhar com a equipa de enfermagem informacdo sobre a
utiliza¢do do rebozo como método promotor de conforto na gravida em TP e incentivar o
uso do rebozo como intervengdo autonoma do EEESMO - competéncia 3.1.6 —
“Coopera com outros profissionais para implementar intervencées de promocio,

prevencio e controlo da dor” 7.

Este servico, revela-se particularmente facilitador neste dominio, uma vez que
dispde, de forma estruturada e continua, de duas manhas mensais dedicadas a formacao
em servigo, com exce¢do do més de agosto, permitindo a participagdo de todos os

enfermeiros do BP, organizados em dois grupos.

A formacao em servigo, conforme evidenciado na literatura, constitui uma pratica
essencial para o desenvolvimento profissional, permitindo a reflexdo critica sobre a
experiéncia quotidiana e a constru¢do coletiva de conhecimentos. A partilha de
conhecimentos contribui para a melhoria da prética clinica, para a uniformizagdo dos
cuidados e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, promovendo
assim praticas mais seguras, eficazes e centradas na mulher. Contudo, o impacto da
formag¢ao depende de diversos fatores, sendo que a principal ¢ a motivagdo de cada um

dos profissionais 1763,

O colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica reconhece a formagao

em servigo como alicerce estratégico para garantir cuidados seguros, eficazes e centrados
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na mulher, na familia e na comunidade, sendo estes essenciais para a promog¢do da
exceléncia nos cuidados de saude materna e obstétrica. A OE, no seu Plano de Atividades
e Orcamento para o ano de 2024, também destaca a formagdo continua como pilar da
valorizac¢do da profissao e incentiva a criagao de momentos de partilha estruturados como

a formagdo em servigo "%,

A proposta da partilha de conhecimentos para com a equipa de enfermagem foi
muito bem aceite pela EEESMO responsavel pela formagdo em servigo, uma vez que

reconheceu a pertinéncia do tema e a sua aplicabilidade no contexto de BP.

Assim, a sessdo formativa destinada a equipa de enfermagem decorreu nos dias
14 ¢ 16 de maio de 2025, tendo sido estruturada em dois momentos distintos: um
componente tedrico e outro pratico, com a duragdo aproximada de uma hora por sessdo.
Para tal, elaborei previamente uma apresentagao digital (Apéndice VIII) e um plano de
sessdo (Apéndice 1X), com vista a organizacdo da formagdo. A dinamizagdo desta
formagdo permitiu-me também exercer a competéncia D 2.1.1 — “Atuar, enquanto
formador de contetido oportuno em contexto de trabalho” '°, transmitindo contetidos

pertinentes e orientados para a pratica clinica baseada na evidéncia.

Com o objetivo de avaliar a formagdo em servigo dirigida aos enfermeiros do BP,
foi solicitada uma avaliagcdo da sessdo, elaborada na plataforma Google Forms no final
da sessdo (Apéndice X). A avaliagdo foi disponibilizada em formato digital, sendo
acedida pelos participantes através da leitura de um QR code. Este instrumento, permitiu
recolher informacgdes sobre a percecao dos profissionais relativamente a pertinéncia do
tema, ao meu desempenho, a qualidade dos contetdos, a adequagdo dos recursos

pedagdgicos e a aplicabilidade pratica dos conhecimentos adquiridos.

Em seguida, serd feita uma breve analise dos dados recolhidos com a avaliacao da
sessdo, com o objetivo de verificar a eficacia da formagao e identificar oportunidades de

melhoria para futuras intervencgdes formativas.

Quanto a pertinéncia do tema abordado, os resultados foram amplamente
positivos: 86% dos participantes classificaram o tema como “muito pertinente”’, enquanto
14% o consideraram “pertinente ”; Relativamente ao meu desempenho, os dados indicam
uma avaliacdo igualmente elevada, com 79,1% dos inquiridos a classificarem a atuagdo

como “excelente” e 16,3% como “muito boa”; No que respeita a adequacao dos recursos
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pedagdgicos utilizados, 86% dos participantes consideraram-nos “muito adequados” e
14% “adequados”; A organizacdo dos contetdos apresentados também foi valorizada,
com 76,7% a classificarem-na como “excelente” e 23,3% como “muito boa’’; No que se
refere a importancia da formagdo para a pratica profissional, 75% dos enfermeiros
consideraram a apresentacdo do conteudo “muito pertinente” e 25% “pertinente’’; Por
fim, face a intencdo de aplicacdo do rebozo na pratica clinica, observa-se um elevado
interesse na implementagdo da técnica: 56,1% afirmaram que ponderam utiliza-la “com
frequéncia”, 19,5% “pontualmente” e outros 19,5% referiram que “falvez a utilizem”,
necessitando ainda de maior confianga na sua aplicagdo. Apenas um participante (2,4%)
indicou que ndo pretende utilizar o rebozo. Estes dados, evidenciam o interesse dos
enfermeiros em relacdao a utilizacdo do rebozo como método promotor do conforto na

mulher em TP e podem ser analisados sob a forma de grafico no Apéndice XI.

O entusiasmo da equipa de enfermagem manifestou-se também de forma informal
e espontanea ap6s a formagdo. Em diversas ocasides, fui solicitada a aplicar massagem
com o rebozo a gravidas que ndo estavam sob a minha responsabilidade direta, com o
objetivo de permitir a equipa a observagao dos efeitos que esta técnica proporcionava as
parturientes. Estas atitudes revelaram, por parte dos EEESMO, uma forte curiosidade e

desejo de colocarem em pratica o que foi transmitido na formagao em servigo.

Objetivo especifico 3: Envolver o acompanhante na aplicacao do rebozo

A presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente durante o TP traz
inimeros beneficios e encontra-se amplamente sustentada pela evidéncia cientifica. De
acordo com a OMS, o acompanhamento continuo por uma pessoa de confianga da
parturiente ¢ considerado uma intervengao eficaz, que acarreta imensos beneficios tanto
a nivel fisico como emocional, possibilitando ainda melhorar a experiéncia do parto e

respeitando simultaneamente os direitos humanos das mulheres 6>

O direito da mulher a estar acompanhada durante os varios estadios do TP esta
legalmente consagrado em Portugal desde 2014, através do artigo 12 da Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo, que regula a presenca de acompanhantes nas unidades de satde do
Servigo Nacional de Satude. Esta legislacdo garante a mulher gravida o direito de ser
acompanhada por uma pessoa da sua livre escolha, refor¢ando o principio do respeito pela

autonomia, dignidade e centralidade da mulher no processo de nascimento %’. Neste
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servico ¢ permitido que a parturiente tenha até trés acompanhantes distintos, podendo

permanecer apenas um de cada vez.

Quando o acompanhante ndo s6 estd presente, mas também estd envolvido
ativamente nos cuidados, favorece o bem-estar fisico e emocional da mulher, pois
transmite confianga e seguranga e apoio continuo. Esta participacdo ativa, também
influencia diretamente a fisiologia do TP, pois potencia a libertagdo de ocitocina
endogena, promovendo um ambiente propicio a progressao do TP. Concomitantemente,
a literatura descreve uma reducao da duracao do TP, menor necessidade de analgesia

farmacoldgica e niveis mais elevados de satisfagio materna '%5-%,

Ao longo do EC, observei esses beneficios, particularmente quando o rebozo era
aplicado pelo acompanhante da gravida. Era visivel a forma como a mulher ia ficando
mais tranquila, manifestando-se pelas expressdes faciais, as posturas corporais € as suas
verbalizagdes de alivio. Ao mesmo tempo, a medida que os acompanhantes percebiam
que a sua intervenc¢do estava a causar um impacto positivo, tornavam-se mais motivados

e envolvidos nos cuidados.

Para além da divulgacao do folheto informativo por mim desenvolvido, elaborei
um recurso didatico composto por molduras de pequenas dimensdes que contém
fotografias ilustrativas das posi¢cdoes em que pode ser utilizado o rebozo na mulher ao
longo o TP (Apéndice XII). Este instrumento teve como objetivo facilitar a adogdo das
posicdes ilustradas, promovendo a autonomia da mulher e do acompanhante na utilizagao
desta técnica. No entanto, a aplicacdo das posi¢des era sempre supervisionada por mim,
sendo realizados ajustes sempre que necessario, sobretudo ao nivel da tensao aplicada e
do posicionamento do rebozo, garantindo ndo sé o conforto da parturiente, mas também

o conforto de quem o aplicava.

Tanto o envolvimento do acompanhante, como a elaboragdo e utilizacdo do
recurso didatico desenvolvido pretenderam promover ndo s6 o conforto da parturiente,
mas também envolver ativamente o acompanhante nos cuidados, respeitando sempre a
individualidade e as necessidades especificas tanto da gravida como do acompanhante.
Estas agdes vao de encontro ao preconizado na competéncia 3.1.3 — “Conceber,
planear, implementar e avaliar intervencoes de promoc¢ao do conforto e bem-estar

da mulher e conviventes significativos” !’
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Objetivo adicional: Observar e participar nas consultas de plano de parto

conduzidas por EEESMO do Bloco de Partos

O plano de parto ¢ um documento elaborado pela mulher gravida, idealmente em
articulacdo com os profissionais de satde, onde sdo expressas as suas preferéncias,
expectativas e escolhas informadas relativamente ao TP, parto e periodo pds-parto, tendo
em conta diversos fatores, nomeadamente fatores clinicos, psicoldgicos, culturais e
sociais, que possam vir a influenciar o parto ou o puerpério. Este instrumento, visa
reforgar a autonomia e o protagonismo da mulher que vivencia o parto, assegurando

cuidados individualizados, baseados no respeito e na dignidade humana 67!,

Apesar de ndo constar inicialmente nos objetivos definidos para este EC, tive a
oportunidade de assistir e participar em consultas de plano de parto. Estas consultas sdo,

na maioria das vezes, realizadas por duas EEESMOs.

Ao longo da consulta, sdo desmistificadas crengas associadas ao TP e ¢ explicado,
de forma clara e personalizada, para aquela gravida e acompanhante, a organizagao e
dinamica do BP. E também abordada a dindmica do servigo de urgéncia, servico de
internamento de gravidas e puerpério. A relagdo empatica construida com a gravida
favorece a partilha de duvidas, receios e expectativas, tanto da mulher como do seu
acompanhante, criando um ambiente de confianga e dialogo aberto. Esta atuacao esta em
plena consonancia com as recomendagdes internacionais que defendem a utilizacdo do
plano de parto como um meio para fomentar a autonomia da mulher, reforcar a tomada

de decisdo informada e contribuir para uma experiéncia de parto positiva 18,

A evidéncia cientifica recente refor¢a que o plano de parto estd associado a uma
maior percecdo de controlo sobre o parto € a uma maior satisfacdo com a experiéncia
vivida. Contudo, é necessario alertar a gravida e o seu acompanhante para a possibilidade
de serem necessarias alteragdes ao plano inicialmente definido, sublinhando a
importancia de alguma flexibilidade, uma vez que expectativas nao cumpridas podem ter
impacto emocional negativo. Assim, ¢ fundamental que o EEESMO, para além das
competéncias técnicas, seja dotado de competéncias relacionais que lhe permitam ajustar
as expectativas do casal as eventuais contingéncias clinicas, assegurando sempre uma

comunicagio empatica 71,
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Nas consultas que observei, o EEESMO discutia o plano de parto previamente
enviado pela mulher, analisando ponto por ponto as suas preferéncias, desde métodos de
alivio da dor, posicdes para o TP, acompanhamento da pessoa significativa, até as opgoes
relacionadas com o pds-parto e aleitamento materno. Estes momentos revelaram-se uma
oportunidade de educacdo para a saude e clarificacdo de alguns procedimentos,
permitindo ndo sé alinhar expectativas com a realidade do servigo, mas também promover

seguranca emocional e confianga na equipa de satude.

A experiéncia de ter participado nestas consultas foi extremamente enriquecedora,
do ponto de vista ndo s6 académico, mas também profissional. Pude testemunhar como o
plano de parto se configura como um verdadeiro veiculo para empoderar a mulher,
promovendo a sua participagdo ativa nas decisoes sobre o seu parto, € como o papel do
EEESMO ¢ determinante para transformar esta ferramenta num instrumento de
humanizagdo dos cuidados e de promog¢do da saude materna. Esta atuagdo do EEESMO,
estd alinhada com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, que enfatizam a competéncia técnica, a pratica baseada
na evidéncia e, sobretudo, o reconhecimento da mulher como protagonista do seu parto,

respeitando a sua autonomia, valores e escolhas pessoais 77!,

Foi também muito positivo o facto de, posteriormente, ter tido oportunidade de
prestar cuidados em contexto de BP a algumas das mulheres que ja tinha acompanhado
nas consultas de plano de parto, o que facilitou a relagdo de confianca, uma vez que as
utentes ja me conheciam e se sentiam seguras com a minha presenga. Ao longo do EC,
assisti a um total de 17 consultas de plano de parto, procurando manter sempre uma
postura pro-ativa e participativa. Durante essas consultas, fui também introduzindo,
sempre que possivel e adequado, o uso do rebozo como método promotor de conforto,

uma técnica que despertou curiosidade e interesse por parte das gravidas.

A participagdo ativa nestas consultas permitiu-me desenvolver progressivamente

a competéncia 2.1.10 — “Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na

decisdo” .

I1I. 2. Servico de Internamento de Puérperas
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O EC no servico de internamento de puérperas foi realizado no periodo
compreendido entre o dia 19 de setembro de 2025 e o dia 24 de outubro de 2025, com um

total de 139 horas concretizadas ao longo de 5 semanas.

III. 2. 1. Contextualizacido do Servico: Servico de Internamento de

Puérperas

O servigo de internamento de puérperas encontra-se integrado no mesmo hospital
da Grande Lisboa onde decorreu o EC na valéncia de BP, pertencendo ambos ao mesmo
departamento de satide materna e obstétrica. Assim, apresenta uma organizagao e
dindmica assistencial articuladas, assegurando a continuidade dos cuidados no ciclo

gravidico-puerperal.

O servigo dispde de um total de 31 camas, distribuidas da seguinte forma: os
quartos 1 a 9 sao triplos; o quarto 10 possui duas camas e casa de banho privativa, sendo
muitas vezes utilizado para o internamento de puérperas em isolamento de contacto; e os
quartos 11 e 12 sdo de ocupacao individual. O servigo conta ainda com 2 casas de banho
destinadas as utentes, ambas equipadas com chuveiro, 1 sala de trabalho, 1 sala de sujos,
2 casas de banho para uso exclusivo dos profissionais, 1 gabinete da chefia e 1 copa de

apoio.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 19 enfermeiros de cuidados gerais e 2
EEESMOs. Existe ainda, 1 EEESMO coordenadora, 1 enfermeira gestora e | EEESMO

responsavel pela coordenagdo e implementagao do projeto Alta EEESMO.

O servigo integra o projeto de Alta EEESMO, no ambito do qual o EEESMO
assume um papel ativo na preparacdo da alta da puérpera de baixo risco. Este processo
inicia-se durante o internamento, através da avaliagcdo sistematica de critérios clinicos,
fisicos e emocionais da mulher e do RN, garantindo a sua estabilidade e autonomia para
o regresso a casa. Para além da preparagdo da alta, o EEESMO assegura a continuidade
de cuidados apos a saida hospitalar, através de contactos telefonicos de seguimento,
permitindo monitorizar o bem-estar materno, esclarecer duvidas e apoiar a adaptagdo a
parentalidade. Esta abordagem contribui para a promog¢ao da seguranga, qualidade e

humanizagao dos cuidados prestados a mulher e familia no periodo po6s-parto.
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Atualmente, o servigo enfrenta um desafio significativo ao nivel dos recursos
humanos, decorrente da auséncia prolongada de 8 elementos. Esta situacdo tem
conduzido a uma sobrecarga de trabalho e a um acentuado desgaste fisico e emocional
dos profissionais em exercicio. Durante os turnos da manha €, por vezes, possivel
assegurar a presenca de 4 enfermeiros, contudo nos turnos da tarde e da noite a equipa €
habitualmente composta por apenas 3 elementos para todo o servigo. De salientar que o
servico apresenta, na maioria dos dias, uma taxa de ocupacao proxima da capacidade

maxima, encontrando-se frequentemente com a lotagao esgotada.

A equipa de técnicas auxiliares de satde ¢ composta por 11 profissionais, estando
garantida a presenga de 2 em cada turno, assegurando também, o apoio direto as

necessidades das puérperas e RN.

O servico conta ainda com a presenca de outros profissionais da equipa
multidisciplinar, cuja interven¢do contribui para a prestagdo de cuidados integrados e
coordenados. A equipa de pediatras realiza a triagem dos RN, supervisiona situagdes
clinicas especificas e procede as altas médicas. A assistente social acompanha as utentes
previamente sinalizadas pela equipa de enfermagem, garantindo o encaminhamento
adequado de acordo com as necessidades sociais identificadas. A técnica de diagndstico
¢ responsavel pela realizagdo dos rastreios auditivos neonatais a todos os RN internados.
Os obstetras observam as situagdes clinicas sinalizadas pela equipa de enfermagem e
procedem a emissdo das altas das puérperas. Existe ainda, 1 psicologa, cuja intervencao
visa 0 apoio emocional e a promocao do bem-estar psicologico das puérperas e familias

e, técnicas administrativas que asseguram a gestao logistica e documental.

A equipa de enfermagem participa igualmente na dinamizag¢dao dos Cursos de
Preparagdo para o Parto e Nascimento e dos Cursos de Preparacdao para o Aleitamento
Materno, promovidos pelo hospital, contribuindo para o reforco da literacia em satde e

para o desenvolvimento das competéncias parentais ao longo do periodo pré e pos-natal.

I1I. 2. 2. Diagnostico da Situacio
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Aquando da minha chegada ao servico de internamento de puérperas, procurei
conhecer o funcionamento da equipa e os cuidados prestados @ mulher/RN e familia no

periodo pds-parto.

Durante as minhas intera¢des informais com a equipa de enfermagem, procurei
perceber o nivel de conhecimento em relagdo ao rebozo, uma vez que, de acordo com a
evidéncia, esta técnica pode ser aplicada no puerpério e apresenta muitos beneficios tanto

para a mae como para o RN.

Verifiquei que a maioria dos profissionais ndo conhecia a técnica e que aqueles
que a conheciam consideravam que a sua aplicacdo se restringia ao TP. Nenhum dos
elementos com quem interagi, referiu ter conhecimento da possibilidade de aplicar o

rebozo no puerpério, nem dos potenciais beneficios associados a esta pratica.

Constatei assim, uma lacuna formativa no que respeita a aplicagao do rebozo no
periodo pos-parto. Perante esta realidade, falei com a minha supervisora clinica e com a
EEESMO responsavel pela formagdo sobre os meus objetivos relacionados com a
utilizacao do rebozo no puerpério. A tematica foi bem recebida, demonstrando abertura
para a integracdo de novas praticas sustentadas na evidéncia cientifica e orientadas para

0 bem-estar materno.

IIL. 2. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

O EC na valéncia de servi¢o de internamento de puérperas teve como principais
objetivos: prestar cuidados de enfermagem especializados a puérpera e familia; prestar
cuidados ao RN saudavel e/ ou com necessidades especiais; e promover estratégias

ambientais para a promogio do desenvolvimento do neonato >°.

Estes objetivos foram alcangados através da prestacao de cuidados de enfermagem
especializados, de qualidade e baseados na melhor evidéncia cientifica, assegurando uma
intervengdo centrada na mulher, no RN e na familia. As intervencdes de enfermagem
desenvolvidas tiveram como objetivo promover uma adaptagdo saudavel ao puerpério,
facilitando a transi¢cdo para a parentalidade e apoiando o estabelecimento de vinculos

afetivos e seguros. Desta forma, procurei contribuir para que esta nova fase de vida,
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marcada pelo inicio de uma nova dindmica familiar, decorresse de forma equilibrada,
promovendo o bem-estar fisico, emocional e psicolégico da diade mae-bebé e do nucleo

familiar.

O periodo ap6s o parto, designado puerpério, corresponde a etapa que se inicia
apos a dequitadura e se prolonga até aproximadamente seis semanas apos o parto. Durante
este tempo, o corpo da mulher recupera progressivamente o estado em que estava antes
da gestacao em termos anatomicos, fisiologicos e hormonais. Nesta nova etapa, ocorrem
diversas alteragdes, sendo necessaria uma vigilancia continua da mulher, do RN e da

familia %72,

Durante o EC, tive ainda oportunidade de participar no projeto de altas realizadas
por EEESMO, tendo colaborado na preparagdo de alta de 9 puérperas de baixo risco, de
acordo com o protocolo institucional em vigor no servico. Esta experiéncia, permitiu-me
desenvolver competéncias ao nivel da avaliagao do estado de satide da puérpera e do RN,
da identificag@o de critérios clinicos para alta e da prepara¢ao da mulher para o regresso
ao domicilio, nomeadamente através da realizacdo de educacdo para a saude e da
identificacdo de necessidades de acompanhamento. Esta interven¢do, enquadra-se na
competéncia 4.2.3 — “Identifica e monitoriza o estado de satide da puérpera e do
recém-nascido, referenciando as situacdoes que estio para além da sua area de
atuagio” '’ bem como na competéncia 4.1.5 — “Concebe, planeia, implementa e

9 17

avalia intervencdes de promocgao e apoio a adaptacio pés-parto” ', contribuindo para

a continuidade de cuidados e para a seguranga materno-infantil apos a alta hospitalar.

Em seguida, procedi a andlise individual de cada um dos objetivos especificos do
PIF, previamente elaborado, descrevendo as atividades desenvolvidas para a sua

concretizacdo e as competéncias adquiridas no ambito de cada objetivo.

Objetivo especifico 1: Empoderar a puérpera e acompanhante sobre os

beneficios da utilizacio do rebozo no periodo pds-parto

A utilizacdo do rebozo ¢ muito falada no contexto da gravidez. Contudo, no
puerpério, permanece ainda pouco explorada. Ainda assim, a sua aplicagdo pode
proporcionar multiplos beneficios a puérpera, nomeadamente ao nivel do relaxamento,

do bem-estar e da consciéncia corporal, contribuindo simultaneamente para a promogao
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de praticas centradas na humanizacao do cuidado. A literatura evidencia que a massagem

com rebozo pode aumentar o conforto e promover o relaxamento no periodo pds-parto
6,20,44,73,74

Durante o EC, tive oportunidade de aplicar a massagem com o rebozo a duas
puérperas, garantindo o cumprimento das premissas recomendadas para a sua execucao.
Uma das orientagdes relacionadas com o ambiente envolve a utilizagdo de musica calma
ao longo da intervengao. Assim, preparei o espaco com musica ambiente. Contudo, por
se tratar de quartos partilhados e na presenca de varios RN, nao foi possivel alcangar o
nivel de siléncio desejado. Ainda assim, ambas as puérperas demonstraram capacidade
de relaxamento, o que sugere a eficidcia da técnica mesmo em contextos menos

controlados #7374,

Primeiramente, expliquei a puérpera os beneficios da aplicacdo do rebozo. No
entanto, considerei pertinente disponibilizar-lhe um recurso que pudesse consultar
posteriormente. Para esse fim, elaborei um marcador de livros que ofereci as puérperas
(Apéndice XIII). No marcador, inclui, numa primeira sec¢ado, a defini¢do de puerpério,
destacando-o como um periodo marcado por profundas adaptacdes fisicas, emocionais e
sociais. Seguidamente, apresentei a defini¢do de rebozo, uma vez que as puérperas com
quem tinha contactado anteriormente desconheciam este recurso. Mencionei também os
principais beneficios associados a sua aplicacdo. Por fim, integrei vérias imagens
ilustrativas da técnica, de modo a facilitar a compreensdo dos movimentos e favorecer a

apropriacdo da informacao pela puérpera '>7°,

Para aplicar a técnica do rebozo, era fundamental que as puérperas se
encontrassem tranquilas e recetivas @ massagem. No entanto, considerando as exigéncias
inerentes ao internamento no puerpério, ou seja, trata-se de um periodo marcado pelo
estabelecimento da vinculagdo mae/RN, pela adaptacdo aos novos cuidados e por toda
uma organizagdo emocional, reconheco que nado foi simples garantir que a mulher
conseguisse centrar-se exclusivamente em si € no seu bem-estar. Assim, tal como referido
anteriormente, foi possivel aplicar a massagem com rebozo a duas puérperas internadas

no servigo ',

O feedback de ambas foi extremamente positivo. Apds a realizagdo da massagem
completa com o rebozo, as duas puérperas adormeceram durante cerca de 45 minutos, o

que sugere um elevado nivel de relaxamento e a eficicia imediata da aplica¢ao do rebozo.
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Utilizei varios lengdis para garantir que, enquanto transitava de uma zona do corpo para
a outra, a puérpera ndo tivesse necessidade de se mobilizar. Num momento posterior de
reflexdo conjunta, uma das puérperas referiu que, inicialmente, a técnica lhe pareceu
“estranha”, mas que rapidamente comegou a sentir-se “profundamente relaxada”. A
outra descreveu-se como “leve e relaxada” ap6s a massagem completa com o rebozo.
Estas percegdes reforgam o potencial da técnica enquanto intervengdo promotora de

conforto e bem-estar no puerpério.

Durante a aplicagao de uma das massagens, procurei envolver o acompanhante no
processo, uma vez que a sua participagdo pode favorecer o ambiente de apoio e reforgar
a experiéncia de bem-estar da puérpera *°. Contudo, o acompanhante manifestou

preferéncia por ficar a cuidar do RN enquanto eu aplicava o rebozo a sua esposa.

A reflexdo sobre estas experiéncias permitiu-me reconhecer o enquadramento da
aplicacdo do rebozo na puérpera nas competéncias especificas do EEESMO. Por um lado,
a concecdo, planificagdo, implementacdo e avaliagdo, da massagem com rebozo,
enquanto intervengao promotora de conforto, bem-estar e autocuidado no periodo pos-
parto, insere-se diretamente na competéncia 4.2.5 — “Conceber, planear, implementar
e avaliar intervenc¢ées que tenham como finalidade potenciar a saude da mulher
apo6s o parto” 7. Por outro lado, o foco no relaxamento, na recuperagio fisica e
emocional e no apoio a adaptagdo ao puerpério articula-se igualmente com a competéncia
4.3.2 — “Conceber, planear, implementar e avaliar intervencoes de recuperacio apos
o parto” 7. Assim, a utiliza¢io do rebozo, contribui para a humanizagio dos cuidados e

para a melhoria da experiéncia da mulher no puerpério.

Objetivo especifico 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a utilizacio
do rebozo como método promotor do conforto para permitir uma melhoria continua

dos cuidados de enfermagem

A sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a utilizagdo do rebozo assume
particular relevancia no contexto da promoc¢do do conforto e da humaniza¢do dos
cuidados no puerpério. Apesar de esta técnica ser amplamente reconhecida na gravidez e

no TP, a sua aplicabilidade no periodo pds-parto permanece menos divulgada, o que
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evidencia a necessidade de partilha de conhecimento e de integracao de praticas baseadas

na evidéncia no quotidiano clinico 7%.

Aquando da minha chegada ao servigo, conversei com a supervisora clinica sobre
a possibilidade de desenvolver um poster informativo subordinado ao tema “Rebozo: o
conforto no puerpério”. Foi-me solicitado que consultasse a EEESMO responsavel pelo
departamento de formagao, a fim de avaliar a pertinéncia e utilidade dessa proposta para
o servigo. Contudo, apercebi-me desde cedo de que o servico nao utilizava poésteres
afixados, facto que me levou a refletir sobre a necessidade de criar um recurso que, além

de estar alinhado com o meu projeto, tivesse também aplicabilidade pratica para a equipa.

Os materiais educativos em satde, como ¢ o exemplo do folheto, desempenham
um papel importante na promog¢do da literacia em saude, permitindo consolidar a
informacao transmitida verbalmente, facilitam a memorizagdo e promovem o
empoderamento da pessoa ”°. Além disso, contribuem para a autonomia da mulher e da
familia, reforcando a continuidade dos cuidados no domicilio. Deste modo, foi-me
sugerida a elaboragao de um folheto diptico destinado as gravidas no curso de preparagao

para a parentalidade e as puérperas aquando da sua admissao.

Elaborei um folheto diptico intitulado “Rebozo: o conforto no puerpério”. Este
folheto informativo, inclui uma defini¢do sucinta de puerpério, seguida de uma
explicagdo sobre o rebozo e os seus principais beneficios quando aplicado & puérpera.
Integrei igualmente os beneficios associados a utilizagdo do rebozo no RN, uma vez que
esta técnica pode ser empregue na forma de babywearing, pratica com impactos positivos
tanto no bebé como na mae. Para tornar o folheto visualmente apelativo e facilitar a
compreensdo, inclui diversas imagens ilustrativas, bem como um conjunto de premissas

essenciais para a aplicagdo segura e eficaz do rebozo (Apéndice XIV).

Considerei importante abordar os beneficios da utilizagdo do rebozo no RN, uma
vez que o babywearing tem sido muito estudado como estratégia promotora de
vinculagdo, regulagdo fisioldgica e emocional, reducao do choro e maior estabilidade no
comportamento do bebé. Ao mesmo tempo, esta pratica contribui para o bem-estar
materno, pois refor¢a a confianca nos cuidados ao beb¢, diminui a ansiedade e promove
o aleitamento materno ¥*®2. Assim, a inclusdo desta informacdo no folheto reforca a
importancia do rebozo como recurso versatil e baseado na evidéncia, com aplicabilidade

tanto no conforto da puérpera como na promogao da saude e do desenvolvimento do RN,
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enquadrando-se na competéncia 4.2.5 — “Conceber, planear, implementar e avaliar

9 17

intervencdes que potenciem a satide da mulher apés o parto” '/, e na competéncia

4.3.2 — “Conceber, planear, implementar e avaliar intervencées de recuperacao apos

9 17

o parto” ', uma vez que o rebozo foi explorado como intervengao promotora de bem-

estar, relaxamento e recuperagao no puerpério.

Uma vez que, através das conversas informais que fui tendo com os diversos
elementos da equipa de enfermagem, constatei que a maioria desconhecia a técnica do
rebozo e, entre os que a conheciam, persistia a perce¢ao de que esta seria aplicavel apenas
a mulher gravida, considerei pertinente realizar uma breve apresentagdo sobre o rebozo,
os seus principais beneficios e o conteido do folheto informativo elaborado. Esta
constatacdo decorreu de um processo de identificagdo sistematica das lacunas de
conhecimento existentes no servico, de acordo com a competéncia D2.1.2 —

9 19

“Diagnostica necessidades formativas” °, na competéncia D2.1.4 — “Favorece a

aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e

9 19

competéncias dos enfermeiros e na competéncia D2.1.5 — “Avalia o impacto da

formaciio” '°.

No entanto, face a falta de pessoal de enfermagem, marcada por constrangimentos
relacionados com a auséncia prolongada de varios enfermeiros por motivos de atestado
médico, gerando sobrecarga de horarios e de carga de trabalho, percebi que ndo seria
oportuno realizar uma formacgao presencial. Senti que a equipa ndo estaria motivada ou

disponivel para participar num momento formativo.

Face a esta realidade, optei por elaborar um video curto, com cerca de 6 minutos,
contendo a informagdo essencial anteriormente referida, encontra-se no Apéndice XV o
QR code de acesso a0 mesmo. Tive a oportunidade de apresentar presencialmente este
conteudo a2 EEESMOs, 2 enfermeiras generalistas e 2 estudantes do MESMO (Apéndice
XVI). Para os restantes elementos da equipa, o video foi disponibilizado através da
plataforma Whatsapp, no grupo dos enfermeiros do servigo, apOs autorizagdao da
EEESMO responsavel pela formacdo. Esta estratégia permitiu assegurar que a
informacgdo fosse disseminada de forma flexivel, acessivel e adaptada as limitacdes
existentes, respondendo a necessidade formativa previamente diagnosticada e
promovendo a sensibilizagdo da equipa para a utilizacdo do rebozo no puerpério. A

partilha deste conhecimento com o objetivo de promover estratégias ndo farmacoldgicas
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de conforto, enquadra-se na competéncia 3.1.6 — “Cooperar com outros profissionais

para implementar intervencdes de promocio, prevencio e controlo da dor” .

Apo6s a apresentagdo/ visualizagdo do video, foi disponibilizado, em formato
digital, uma avaliagdo da sessdo aos participantes, com o objetivo de recolher informagao
relativamente a pertinéncia do tema abordado, a clareza e objetividade dos contetidos
apresentados, a adequagdo dos recursos utilizados e a aplicabilidade pratica da
informacao fornecida. O questionario incluia ainda uma questao destinada a identificar

se o participante tinha estado presente na sessao presencial (Apéndice XVII).

Em seguida, sera feita uma breve andlise dos dados recolhidos na avaliagdo da

sessao/ visualizagdo do video.

Responderam a avaliagao da sessdo 8 enfermeiros. De forma geral, os resultados
evidenciam uma percecdo muito positiva relativamente a sessdo € ao contetdo
apresentado. A totalidade dos participantes considerou o tema pertinente, sendo que 75%
o classificaram como “Muito pertinente” e 25% como “Pertinente”. Relativamente a
clareza dos contetidos, 87,5% avaliaram-na como “Excelente” ¢ 12,5% como “Muito
boa”. A maioria dos participantes (75%) considerou os recursos “Muito adequados™ e
25% “Adequados”. Todos os participantes reconheceram a pertinéncia da técnica como
medida promotora do conforto no puerpério, sendo que, 62,5% classificaram-na como
“Muito importante” e 37,5% como “Importante”. Apds a sessdo, 62,5% dos profissionais
afirmaram ponderar utilizar o rebozo — 25% com “frequéncia” e 37,5% “pontualmente”.
Os restantes 37,5% referiram que “talvez” o utilizem, mas necessitam de maior confiancga
na aplicagdo técnica. A avaliagdao global foi extremamente positiva, com uma média de
4,88 numa escala de 1 a 5, sendo que 87,5% atribuiram a classificagdo méaxima. Apenas
25% dos participantes nesta avaliacdo, visualizaram o video, enquanto 75% estiveram
presentes na apresentagdo. Os comentarios foram positivos, destacando: a originalidade
do tema, a qualidade da apresentagdo e o interesse em conhecer aplicagdes do rebozo no
periodo pos-parto. Os resultados podem ser consultados em forma de grafico no Apéndice

XVIIL

Em suma, a interven¢ao permitiu ndo apenas sensibilizar a equipa de enfermagem
para a utilizagdo do rebozo no puerpério, mas também fomentar a integragao de praticas
baseadas na evidéncia, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados prestados a

mulher e ao RN.
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III. 3. Servico de Internamento de Gravidas

O EC no servigo de internamento de gravidas foi realizado no periodo
compreendido entre o dia 28 de outubro de 2025 e o dia 3 de dezembro de 2025, com um

total de 143 horas concretizadas ao longo de 5 semanas.

II1. 3. 1. Contextualizacio do Servico: Servico de Internamento de

Gravidas

O servigo de internamento de gravidas esta inserido no mesmo hospital da Grande
Lisboa onde decorreram os ECs anteriores, integrando-se todos no mesmo departamento
de saude materna e obstétrica. Desta forma, partilham uma estrutura organizacional e uma
dindmica assistencial comum, o que permite uma articulacdo eficaz entre servicos e

garante a continuidade dos cuidados ao longo de todo o percurso gravidico-puerperal.

O servigo de internamento dispde de um total de 26 camas, distribuidas por 10
quartos. Entre estes, 6 quartos tém capacidade para 3 camas cada e 4 quartos possuem 2

camas. Trés dos quartos estdo equipados com casa de banho privativa.

Este internamento recebe utentes de trés especialidades: senologia, ginecologia e
obstetricia. As vagas encontram-se organizadas da seguinte forma: 3 camas destinadas a
senologia, 6 camas para ginecologia e as restantes afetas a area de obstetricia. No entanto,

sempre que ha necessidade, hd um ajustamento das vagas.

O servigo integra ainda diversas areas de apoio, nomeadamente: 1 quarto com 3
camas para a equipa médica, 1 copa, 1 casa de banho para o pessoal, 1 casa de banho
destinada as utentes de senologia e ginecologia, 1 casa de banho exclusiva para gravidas,
1 armazém e 1 sala de sujos. Dispde também de 1 sala de tratamentos, equipada com
ecografo e mesa de reanimacgdo neonatal, 1 sala de trabalho, 2 gabinetes médicos, 1
gabinete destinado a chefia de enfermagem, e 1 sala designada por “sala das experiéncias
positivas”, destinada a atividades direcionadas ao bem-estar ¢ a promog¢ao de uma

vivéncia positiva da gravidez e maternidade.
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A equipa ¢ constituida por 11 EEESMOs, as quais se juntam mais 2 que reforcam
pontualmente o servigo, 6 enfermeiras generalistas, 1 EEESMO que assume a
coordenacgdo do internamento e 10 técnicas auxiliares de saude. A organizacao dos turnos
prevé que, de manha, estejam escalados 4 enfermeiros, enquanto nos turnos da tarde e da
noite se encontram 3, garantindo sempre a presen¢a minima de 2 EEESMO por turno. No
que respeita as técnicas auxiliares de satde, o turno da manha integra 2 ou 3 elementos,
o turno da tarde inclui 2 e o turno da noite funciona com apenas 1 elemento.
Relativamente a equipa médica de obstetricia, o turno da manha conta com a presenca de
1 médico especialista acompanhado por 1 médico interno e, a partir das 16 horas, a

assisténcia médica passa a ser assegurada pela equipa de urgéncia.

A equipa de enfermagem participa, em conjunto com a equipa de EEESMO do
servico de internamento de puérperas e do servigo de consulta de obstetricia, na
dinamizacdo dos Cursos de Preparacdo para o Parto e Nascimento e dos Cursos de
Preparagdo para o Aleitamento Materno, promovidos pelo hospital, contribuindo para o
refor¢o da literacia em saude e para o desenvolvimento das competéncias parentais ao

longo do periodo pré e pos-natal.

I1I. 3. 2. Diagnéstico da Situacio

Aquando da minha chegada ao servigo, fui estabelecendo conversas informais
com a equipa de enfermagem, o que me permitiu conhecer melhor as praticas instituidas
e as intervengdes habitualmente utilizadas no acompanhamento das gravidas internadas.
Desde cedo, se tornou evidente que a utilizacdo do rebozo nao fazia parte dos cuidados
prestados, nem era reconhecida como uma estratégia integrada no alivio da dor e na

promocgao do conforto materno.

Neste servigo, sdo internadas gravidas para inducdo do trabalho de parto (ITP),
um periodo frequentemente marcado pelo surgimento dos primeiros desconfortos fisicos
e pelo inicio de uma contratilidade uterina dolorosa. Neste contexto, os métodos nao
farmacologicos para o alivio da dor assumem particular relevancia, constituindo uma

mais-valia na promog¢ao do bem-estar da gravida.

Tal como referido anteriormente, o servigco dispde de um espaco designado “sala

das experiéncias positivas”, criado com o objetivo de proporcionar um ambiente mais
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acolhedor e humanizado as gravidas e aos seus acompanhantes. Contudo, foi possivel
constatar que, ndo existia qualquer referéncia a utilizagdo do rebozo, nem materiais ou
informacao que evidenciassem os seus potenciais beneficios para a mulher em TP.
Perante esta auséncia, tornou-se claro que a valorizacao e a divulgacao do rebozo fazia
todo o sentido, ndo s6 como forma de ampliar o leque de estratégias ndo farmacologicas
disponiveis, mas também como contributo para cuidados mais centrados na mulher,

baseados em evidéncia cientifica, promovendo assim uma experiéncia de parto positiva.

I1IL. 3. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

No ambito do EC no servigo de internamento de gravidas, foi definido como
objetivo principal: prestar assisténcia especializada a gravida/familia em situagdo de
internamento . Este objetivo foi alcangado através da implementagio de cuidados de
enfermagem especializados, centrados na mulher e na familia, assentes na melhor

evidéncia cientifica, com o objetivo de promover o bem-estar materno-fetal.

Ao longo do estagio, procurei desenvolver uma pratica clinica fundamentada,
assegurando a vigilancia sistematica da gravida internada. A minha interven¢do foi
sempre orientada tendo por base as preferéncias e expectativas de cada gravida e familia,
garantindo cuidados seguros, individualizados e de qualidade tal como ¢ preconizado na
competéncia 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a

mulher, garantindo interveng¢des de qualidade e risco controlado” '’

Em casos de gravidas em processo de ITP ou em situagao de ameaca de parto pré-
termo, realizei a avaliagdo continua da evolucao do TP, incluindo a interpretagdo da
cardiotocografia, validando assim o bem-estar materno e fetal, tendo por base a
competéncia 3.2.1 — “Identifica e monitoriza trabalho de parto” !”. Paralelamente,
mantive uma vigilancia rigorosa de potenciais riscos maternos e fetais, reconhecendo
precocemente sinais de alerta e procedendo a referenciagdo adequada sempre que a
situagdo ultrapassava o meu ambito de atuacdo, agindo de acordo com a competéncia
3.2.2 — “Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e

parto, referenciando as situacdes que estao para além da sua area de atuacio” 7.
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A identificacdo atempada das necessidades fisicas, emocionais e informacionais
permitiu-me planear, implementar e avaliar intervenc¢des ajustadas a evolugao clinica da
gravida, com foco na promog¢dao do conforto, na prevencdo de complicagdes e na
otimizacdo das condigdes de saude materno-fetais. Dei énfase as estratégias nado
farmacoldgicas para o alivio da dor e do desconforto, bem como as intervengdes de
suporte emocional, promovendo uma experiéncia mais positiva e centrada na gravida/
familia, atuando a luz da competéncia 3.2.5 — “Concebe, planeia, implementa e avalia
intervencoes adequadas a evolucao do trabalho de parto, otimizando as condicoes

de satide da mie e do feto” !”.

Deste modo, a minha prestacdo de cuidados contribuiu para a consolidacdo de

competéncias especializadas enquanto futura EEESMO.

Objetivo especifico 1: Promover o conforto da mulher gravida através da
utilizacao do rebozo na gravida submetida a inducio do trabalho de parto e em fase

latente do trabalho de parto

Quando submetidas a ITP, as gravidas apresentam, na sua maioria, maior
vulnerabilidade fisica e emocional, uma vez que este periodo estd frequentemente
associado a um contexto de incerteza, que pode potenciar o aumento dos niveis de
ansiedade da mulher e da pessoa significativa. Estas vivéncias sdo igualmente frequentes
nas mulheres que se encontram em fase latente do TP. A implementagdo de intervengdes
nao farmacologicas nestas fases contribui para a promog¢do do conforto, para a redugao
da ansiedade e para a melhoria da experiéncia da mulher e da pessoa significativa,
assumindo particular relevancia em contextos de internamento, onde, muitas vezes, a
terapéutica farmacoldgica ¢ mais restrita. Estudos recentes tém vindo a evidenciar que
estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor, incluindo técnicas especificas como
a utilizagdo do rebozo, se associam a reducdo da percecdo da dor e ao aumento da
sensagdo de conforto durante o TP, reforcando a relevancia da sua integracdo na pratica
clinica especializada nestas fases 24648 A orientacio prestada a gréavida relativamente
as estratégias nao farmacologicas disponiveis para o alivio do desconforto vao ao
encontro do preconizado na competéncia 2.3.1 — “Informar e orientar acerca de

medidas que promovam o alivio dos desconfortos da gravidez” '’.
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Ao longo do meu EC no servico de internamento de gravidas, a massagem com o
rebozo foi integrada enquanto estratégia promotora do conforto em mulheres submetidas
a ITP e/ ou em fase latente do TP. A aplicagdo foi realizada de forma individualizada,
respeitando as preferéncias de cada gravida. Foram privilegiados movimentos de
vibragdo, de balango suave (embalo) e de contencdo suave, dirigidos sobretudo a regido
lombar, pélvica e abdominal, por serem areas frequentemente associadas a maior tensao
e desconforto nesta fase. A utilizagdo do rebozo, enquanto técnica segura e adaptavel,
revelou-se adequada para promover relaxamento muscular e melhorar a percecao de

conforto e bem-estar no periodo pré-parto 468384,

A concegdo, planeamento,
implementagdo e avaliacdo desta intervengdo promotora de conforto ddo resposta a
competéncia 3.1.3 — “Conceber, planear, implementar e avaliar intervencées de

promocio do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos” !’

, sendo
assegurada, em simultaneo, a criacdo de um ambiente seguro durante a sua aplicagdo,
conforme a competéncia 3.1.2 — “Garantir um ambiente seguro durante o trabalho

de parto” 7.

A utilizagdo de um instrumento didatico, constituido por molduras articuladas
com imagens das diferentes posi¢des em que o rebozo pode ser aplicado, revelou-se um
elemento facilitador na explicagdo e demonstracao das técnicas as gravidas e respetivas
pessoas significativas. Este recurso visual contribuiu para tornar a informagdo mais
acessivel e compreensivel, favorecendo a clarificacdo das possibilidades de utilizagdo do
rebozo e a adequacdo das técnicas as necessidades e preferéncias de cada uma,
potenciando a participacdo ativa da gravida e acompanhante 985 A utilizagdo deste
recurso educativo enquanto estratégia de capacitacao da gravida e da pessoa significativa
enquadra-se no dambito da competéncia 2.3.1 — “Informar e orientar acerca de medidas

que promovam o alivio dos desconfortos da gravidez” '’

A medida que apliquei o rebozo as varias gravidas, a avaliagio continua e o
feedback, verbal ou nao verbal, evidenciaram de forma consistente, sensacdes de
relaxamento e tranquilidade. Este retorno positivo reforgou a pertinéncia da utilizagao do
rebozo, bem como de outras técnicas ndo farmacologicas de promog¢do do conforto, no
servico de internamento de gravidas. Neste contexto, o foco primordial centra-se na
criacdo de condigdes de conforto e seguranca para a mulher/pessoa significativa,

favorecendo a adaptacdo a esta fase do processo e contribuindo para uma vivéncia mais

74



positiva, em que a mulher se sente verdadeiramente no centro da atencdo e do cuidado
3665 A vigilancia sistematica da resposta da mulher as intervengdes e da evolucdo clinica
estdo em consonancia com a competéncia 3.2.3 — “Identifica e monitoriza desvios ao
padriao normal da evolucdo do trabalho de parto e referencia as situacgoes

identificadas que ultrapassam a sua drea de formacio” !’

A promocao do conforto e do relaxamento da gravida, traz também beneficios do
ponto de vista fisiologico tendo em conta a interagao existente entre o stress, a ansiedade
e 0s mecanismos neuroendocrinos que regulam o TP. Com os niveis de stress elevados,
existe uma maior libertagdo de catecolaminas, capazes de interferir na dindmica uterina,
enquanto a ocitocina endogena atua nao s6 na contratilidade, mas também se associa a
diminui¢do dos niveis de ansiedade. Assim, intervencdes que promovem tranquilidade e
sensagao de seguranga, como € o caso da aplicagdo do rebozo, podem contribuir para um
ambiente fisiologico mais propicio a natural evolucdo do TP, particularmente no periodo

de transicio da fase latente para a fase ativa 638687

. A adequacdo continua das
intervengdes a evolugdo do TP e ao bem-estar materno-fetal traduz a aplicagdo da
competéncia 3.2.5 — “Conceber, planear, implementar e avaliar intervencoes
adequadas a evolucio do trabalho de parto, otimizando as condi¢des de satide da

mie e do feto” ',

Deste modo, a integragdo do rebozo no servico de internamento de gravidas,
articulada com a utilizagdo de recursos didaticos de apoio a demonstragdo das técnicas,
revelou-se uma estratégia pertinente para a promoc¢ao do conforto ndo s6 fisico, como
psiquico da mulher em processo de ITP e em fase latente do TP. Esta abordagem
possibilitou a adequacdo das intervengdes as necessidades individuais, promoveu a
autonomia e a participacdo ativa da mulher e da pessoa significativa e contribuiu para

uma vivéncia mais positiva deste periodo 4.

Objetivo especifico 2: Empoderar a gravida e o acompanhante sobre técnicas

que possam ser utilizadas para promover o conforto durante o trabalho de parto

O centro dos cuidados do EEESMO ¢ a mulher e a pessoa significativa e, para
promover a sua participagao ativa ao longo do TP, ¢ fundamental que estas se encontrem

empoderadas, de modo a poderem tomar decisdes informadas e vivenciar este processo
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da forma mais positiva possivel. A promocdo da autonomia da mulher durante o TP
associa-se a uma maior perce¢ao de controlo sobre as diferentes etapas do processo, a
diminui¢do dos niveis de ansiedade e, consequentemente, a uma maior satisfacdo com a
experiéncia vivida. Para que tal seja possivel, a disponibilizagdo de informacao clara e

1,65

acessivel constitui um elemento determinante neste processo . A informagdo e

orientagdo prestadas neste ambito concretizam a competéncia 2.3.1 — “Informar e

orientar acerca de medidas que promovam o alivio dos desconfortos da gravidez” !’

No contexto do EC no servigo de internamento de gravidas, elaborei um poster
intitulado “Utilizagdo do rebozo na gravidez” (Apéndice XIX), o qual foi afixado na
“sala das experiéncias positivas”, complementado por um flyer informativo (Apéndice
XX) com QR code para acesso a este mesmo poster. Este material foi concebido com o
objetivo de disponibilizar as gravidas e acompanhantes informagdo visual e de facil
compreensdo sobre a utilizagdo do rebozo, os seus potenciais beneficios ao nivel do
conforto e do relaxamento, os cuidados na aplicacao e exemplos de posicionamentos e
técnicas dirigidas as regides abdominal, lombar e pélvica. A utilizagdo de recursos
educativos visuais em contexto clinico tem sido descrita como facilitadora da
compreensao da informagao em saude e potenciadora da literacia em satude. A informagao
transmitida neste formato, permite reduzir a incerteza associada ao desconhecimento das
opcdes disponiveis e aumentar a confianca da mulher para mobilizar estratégias de
conforto durante o TP 368388 Foi também incluido no pdster, um QR code com acesso
a um video demonstrativo das diferentes posicdes e formas de aplicacao do rebozo. Este
video, revelou-se particularmente pertinente, ao permitir complementar a informagao
estatica com demonstracdes dinamicas, facilitando a compreensdo pratica das técnicas e
a sua posterior replicagdo. A concegdo, planeamento e implementagdo destes recursos
educativos, enquanto intervengdes promotoras do conforto e do bem-estar da gravida e
do acompanhante, traduzem a aplicacao da competéncia 3.1.3 — “Conceber, planear,
implementar e avaliar intervencoes de promocio do conforto e bem-estar da mulher

e conviventes significativos” !”.

Para além da disponibilizagdao dos recursos educativos, ao longo do EC mantive
conversas informais com as gravidas e respetivos acompanhantes, esclarecendo duvidas

relacionadas com a utilizacdo do rebozo, os seus beneficios e as diferentes formas de
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aplicacdo, promovendo a compreensdo das técnicas e incentivando a sua utilizagdo de
acordo com as preferéncias e necessidades individuais. A adequacdo da informagdo as
necessidades de cada mulher ao longo do internamento integra a competéncia 3.2.5 —
“Conceber, planear, implementar e avaliar intervencoes adequadas a evolu¢ao do

trabalho de parto, favorecendo as condicées de satide da mie e do feto” 7

O apoio continuo de uma pessoa significativa, associa-se a melhores experiéncias,
menor ansiedade materna e uma maior sensacdo de conforto, pelo que empoderar o
acompanhante também faz parte das intervengdes do EEESMO. Um acompanhante
devidamente informado constitui um verdadeiro suporte para a gravida. A promog¢ado do
envolvimento do acompanhante, através do acesso a informacdo estruturada e
compreensivel, favorece a sua participagdo ativa enquanto elemento de suporte durante o
periodo de internamento e no decurso do TP %% A capacitagio do acompanhante
enquanto elemento de suporte insere-se igualmente no ambito da competéncia 3.1.3 —
“Conceber, planear, implementar e avaliar intervencées de promocao do conforto e

bem-estar da mulher e conviventes significativos” !”.

A afixagdo do poster na “sala das experiéncias positivas™ revelou-se pertinente
por se tratar de um espago destinado a promog¢ao de vivéncias mais positivas durante o
internamento, favorecendo um ambiente mais acolhedor e centrado na mulher. A
presenga de informagdo visual sobre estratégias de conforto contribuiu para a
normaliza¢do da discussdao em torno de métodos ndo farmacologicos e para o refor¢co do
papel ativo da mulher e do acompanhante '3, A organiza¢iio de um espago informativo
estruturado, promotor de tranquilidade e segurancga, estd linhado com a competéncia

3.1.2 — “Garantir um ambiente seguro durante o trabalho de parto” !".

Deste modo, a criag@o e divulgacdo do podster e do flyer constituiram estratégias
relevantes de educacdo para a saide no contexto de internamento de gravidas,
promovendo a literacia em saude, a autonomia e a participacao ativa da gravida e do
acompanhante, em consonancia com uma pratica de enfermagem especializada,

humanizada e baseada na evidéncia.
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Objetivo adicional: Promover uma experiéncia de parto positiva nas gravidas
submetidas a inducio do trabalho de parto através da realizacio de uma sessdo de

relaxamento intitulada de “Potenciar a indugdo do trabalho de parto”.

A ITP consiste na intervencao clinica que visa desencadear o inicio do TP de
forma artificial, quando se considera que os beneficios para a mulher e/ou para o feto sdo
superiores aos riscos associados a continuacdo da gravidez. Este procedimento ¢
amplamente utilizado em contexto obstétrico e pode ser realizado através de diferentes
métodos, incluindo abordagens farmacolédgicas e mecanicas, selecionadas de acordo com

a avaliacdo clinica e a resposta individual de cada gravida **°!.

O planeamento da sessdo de relaxamento “Potenciar a indugdo do trabalho de
parto”, incluindo o respetivo enquadramento teorico, objetivos, contetidos € metodologia,
encontra-se descrito no Apéndice XXI. A sessdo foi realizada em conjunto com uma
colega e destinou-se a trés gravidas de termo, submetidas a ITP por idade gestacional e
clinicamente classificadas como de baixo risco. A intervengao decorreu cerca de duas
horas apos o inicio da ITP e integrou estratégias nao farmacologicas previamente
planeadas, nomeadamente técnicas respiratorias, aplicacdo do rebozo, aromaterapia e
musicoterapia, com o objetivo de aumentar o conhecimento das gravidas relativamente a
métodos ndo farmacologicos para a gestdo da dor, promover o relaxamento, reduzir a
ansiedade e potenciar uma vivéncia de parto mais positiva 14609293 A informagdo e
orientacdo prestadas as gravidas relativamente as diferentes estratégias nao
farmacologicas de gestdo da dor concretizam a competéncia 2.3.1 — “Informa e orienta

sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez” !’.

Durante a sessdo, verificou-se uma adesdo muito positiva por parte das trés
gravidas participantes, todas primiparas, que se mostraram recetivas e envolvidas nas
diferentes estratégias propostas. Foi utilizado um difusor com aroma de lavanda,
associado a cromoterapia, bem como uma playlist de musicas com caracteristicas
relaxantes. A aromaterapia com lavanda promove o relaxamento, estando associada a
redu¢do dos niveis de ansiedade em contexto de TP, contribuindo para o bem-estar
emocional da mulher. A utilizacdo de musica com caracteristicas relaxantes associa-se
igualmente a diminui¢do da ansiedade e a criagdo de um ambiente mais tranquilo e
favoravel ao relaxamento durante o TP **°. A concegdo, planeamento e implementagio

desta sessdo estruturada de relaxamento, enquanto intervengdo promotora do conforto
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fisico e psiquico das gravidas em processo de ITP, traduzem a aplicagdo da competéncia
3.1.3 — “Conceber, planear, implementar e avaliar intervencoes de promocio do

conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos” !’.

Uma das gravidas presentes, ja conhecia a técnica de aplicacao do rebozo e referia
uma experiéncia anterior muito positiva, enquanto as restantes nao tinham contacto prévio
com este método ndo farmacologico para alivio da dor. Ao longo da sessdo, as gravidas
demonstraram interesse pelas diferentes formas de aplicagao do rebozo e pelas técnicas
respiratorias utilizadas nos varios contextos. Durante a sessdo, foi também incentivada a
utilizagdo da bola de parto por parte das gravidas uma vez que, a mobilidade e os
movimentos facilitados pela bola pois estes, associam-se também a promog¢ao do conforto

e a redugdo da perce¢do dolorosa durante o TP 7%,

Durante a sessao, foi entregue a cada gravida um exemplar impresso do poster
elaborado previamente para a “sala de experiéncias positivas™ e o flyer com QR code,
permitindo o acesso ao conteudo digital e ao video demonstrativo das técnicas. O poster
continha uma breve defini¢ao do rebozo, a descrigao dos seus principais beneficios ao
nivel do conforto e do relaxamento, bem como um enfoque nas diferentes posi¢cdes em
que o rebozo pode ser aplicado, facilitando a compreensdo das varias possibilidades de
utilizacao desta técnica. As gravidas valorizaram a possibilidade de manter o poster em
formato digital, pois este ficaria de facil acesso tanto para elas como para partilharem com
os acompanhantes. A disponibiliza¢do de materiais educativos em formato visual e digital
tem sido associada a ganhos em literacia em saude e a promogdo da autonomia da mulher

na mobilizacdo de estratégias de conforto *°.

No final da sessdo “Potenciar a inducdo do trabalho de parto”, foi pedido as
gravidas que respondessem a uma pequena avaliagdo da sessdo (Apéndice XXII). A
avaliagdo foi disponibilizada em formato digital, sendo acedida pelas gravidas através da
leitura de um QR code. Este instrumento, permitiu recolher informagdo relativa a
percecdo das participantes quanto a utilidade dos temas abordados (rebozo, técnicas
respiratdrias, aromaterapia e musicoterapia), ao impacto da sessdo no relaxamento e na
preparacdo para o TP induzido, a clareza das explica¢des e a adequagdo dos recursos

pedagdgicos utilizados, bem como a aplicabilidade pratica das estratégias apresentadas

no contexto do TP.
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A andlise dos resultados, apresentados sob a forma de graficos no Apéndice
XXIII, revelou uma avaliacdo globalmente muito positiva da sessdo, tendo sido obtidas
respostas por parte de duas das trés participantes. As gravidas consideraram os temas
abordados uteis e referiram sentir-se mais relaxadas apos a sessao. As explicagdes foram
avaliadas como faceis ou muito faceis de compreender, tendo as gravidas manifestado
conforto na participagdo e no esclarecimento de duvidas. Verificou-se ainda que apenas
uma participante ja conhecia previamente algumas das técnicas abordadas, reforcando a
pertinéncia da sessao. Globalmente, a sessao contribuiu para que as gravidas se sentissem
mais preparadas para a experiéncia do TP induzido, tendo sido atribuida a classificagdo

maxima na avaliagdo global da intervencao.

A dinamizagio da sessdo de relaxamento “Potenciar a indu¢do do trabalho de
parto” constituiu uma intervencdo estruturada e intencional de promocdo do conforto
fisico e psiquico das gravidas submetidas a ITP, permitindo a integracdo de estratégias
ndo farmacologicas para alivio da dor baseadas na evidéncia, o refor¢o do papel ativo da
mulher no processo de cuidados e a promogao de uma vivéncia mais positiva desta fase

do processo de parto.

I11. 4. Exames na Gravidez de Alto Risco

O EC foi realizado no periodo compreendido entre o dia 4 € o dia 11 de dezembro

de 2025, com um total de 32 horas concretizadas.

II1. 4. 1. Contextualizacio do Servico

O EC consistiu numa observacao participativa em diferentes areas de atuacao,
nomeadamente na Consulta de Gravidez de Alto Risco, nas técnicas de Procriagao
Medicamente Assistida (PMA) e no Diagnoéstico Pré-Natal (DPN), realizadas em diversos
servicos do hospital. Assim, irei apenas realizar uma breve caracterizagao da unidade

hospitalar onde estas valéncias se inserem.

O hospital em questdo situa-se na area da Grande Lisboa e, de acordo com o

Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, passou a integrar, desde janeiro de 2024,

80



uma Unidade Local de Satde (ULS) que abrange 17 freguesias. A area de influéncia desta
unidade corresponde a uma populacdo de 395.844 habitantes, segundo os dados dos

Censos 2021 100,101,

I1L. 4. 2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

O EC teve como objetivo especifico do plano de estudos: prestar assisténcia
especializada a gravida/familia na vigilancia pré-natal normal e de risco, em situacao de
internamento, bem como nas consultas de alto risco e exames especiais de obstetricia .
Este objetivo foi atingido através da observagao participada de cuidados de enfermagem
especializados prestados a mulher e a familia. Tive oportunidade de concretizd-lo em
contexto de consulta de gravidez de alto risco e no servico de diagnostico pré-natal,
nomeadamente através da observacgdo participada em exames realizados na gravidez de

alto risco.

Aquando da minha presen¢a no servigo de DPN, foi-me possivel ter uma
observacgdo participativa em 3 amniocenteses. Durante estas observacdes, foi possivel
aprofundar conhecimentos sobre a amniocentese enquanto procedimento invasivo de
diagnostico pré-natal, no qual se procede a pungao da parede abdominal sob controlo
ecografico, com o objetivo de obter liquido amnidtico, que contém células fetais. Trata-
se de uma técnica amplamente consolidada e indicada em situagdes de risco aumentado
de anomalias cromossomicas, achados ecograficos sugestivos de patologia fetal ou
necessidade de confirmagdo diagnostica apds rastreios nao invasivos. A sua realizagao
implica uma abordagem rigorosa e multidisciplinar, garantindo simultaneamente a
seguranca materno-fetal e a fiabilidade diagnostica do procedimento. Trata-se de uma
técnica de rapida execugdo e relativamente segura, no entanto, ndo ¢ isenta de
complicacdes, estando descrito um risco acrescido de perda gestacional, embora baixo,

associado ao procedimento 927105,

A presenca do EEESMO no contexto da amniocentese assume particular
relevancia, uma vez que desempenha um papel determinante na preparacdo da
mulher/familia, no apoio emocional, na promocao da tomada de decisdo informada e na

manuten¢do de um ambiente seguro € humanizado. Cabe ao EEESMO assegurar cuidados
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especializados fundamentados na melhor evidéncia, garantindo a vigilancia continua do
bem-estar materno e a identificagdo precoce de potenciais complicagdes !”. Esta atuagio
enquadra-se na competéncia 2.2.2 — “Identifica e monitoriza a satide materno-fetal

pelos meios clinicos e técnicos apropriados” !’

, uma vez que o procedimento exige
monitorizagdo rigorosa e avaliacdo continua da seguranca clinica. Paralelamente, os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, reforcam a importancia da comunicagado terapéutica, da reducao da ansiedade
e do suporte individualizado durante procedimentos invasivos, contribuindo para uma
experiéncia mais positiva e segura para a mulher ¢ a familia 7. Estas intervengdes
relacionam-se diretamente com a competéncia 2.1.7 — “Concebe, planeia e implementa
interven¢des de promogiio da saiide mental na vivéncia da gravidez” !’, dado que a

amniocentese ¢ frequentemente vivenciada com ansiedade e incerteza, exigindo do

EEESMO estratégias especificas de apoio emocional e psicologico.

Durante o EC tive também a oportunidade de integrar o servigo de PMA, onde
pude observar e participar em diferentes técnicas utilizadas no ambito da infertilidade. A
infertilidade constitui atualmente um problema de satide publica global, afetando cerca
de 1 em cada 6 pessoas em idade reprodutiva, sendo reconhecida pela OMS como uma
condicdo médica que requer acesso a cuidados especializados, incluindo técnicas de
PMA, entre as quais se destacam a puncdo ovdrica, a inseminagdo intrauterina e a
transferéncia de embrides criopreservados — técnicas que pude observar e participar no
meu EC ! Em Portugal, de acordo com o Conselho Nacional de Procriagio
Medicamente Assistida (CNPMA), estas técnicas sao regulamentadas e integram-se no
conjunto de procedimentos clinicos que visam promover a fecundaciao e o subsequente

desenvolvimento embrionario, garantindo padrdes de qualidade e seguranca '%’.

A puncdo ovdrica para extracdo de ovocitos, ¢ uma das etapas realizadas no
processo de Fertilizacdao In Vitro (FIV) e consiste na aspiracdo dos ovoécitos através da
pun¢do do ovario, por via transvaginal, com controlo ecografico e apds estimulagdo
ovérica controlada. E um procedimento efetuado sob sedagdo e em contexto de bloco

operatorio 07109 A

observacdo de 4 puncdes ovdricas permitiu-me compreender a
complexidade técnica do procedimento e a importancia da coordenagdo entre equipa
médica, enfermagem e laboratdrio. Esta experiéncia permitiu-me também reconhecer a

pertinéncia da competéncia 1.3.2 — “Conceber, planear, implementar e avaliar
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intervencdes a mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades

99 17

de satide do companheiro” '’, j4 que estas técnicas exigem uma abordagem integrada e

centrada no casal.

A inseminacdo artificial foi outra das técnicas observadas. Este procedimento
consiste na introducdo de espermatozoides previamente recolhidos e tratados em
laboratério, no interior da cavidade uterina, com o objetivo de aumentar a probabilidade
de fertilizacdo. Trata-se de uma técnica menos invasiva e frequentemente utilizada em
infertilidades de causa desconhecida. E realizada sob controlo ecografico e em contexto

de bloco operatorio 07108

. A observacdo desta técnica permitiu-me reconhecer a
importancia da escuta ativa, bem como da gestdo da ansiedade associada ao
procedimento, promovendo um ambiente de seguranga, confianga e suporte emocional.
Esta dimensao relacional articula-se de forma direta com a competéncia 1.3.3 —
“Conceber, planear, implementar e avaliar medidas de suporte emocional e
psicologico a mulher com problemas de fertilidade, incluindo conviventes

9 17

significativos” '/, uma vez que a experiéncia de infertilidade ¢ marcada por elevada carga

emocional.

Por fim, assisti a transferéncia de embrides criopreservados (TEC), que é um
procedimento que consiste na colocagao de embrides previamente congelados no interior
da cavidade uterina, sob controlo ecografico e em contexto de bloco operatorio. Esta
técnica ¢ parte integrante dos tratamentos de PMA e apresenta como vantagem a
possibilidade de otimizar o momento da transferéncia, uma vez que, o endométrio ¢
preparado através da administragdo de fArmacos e avaliagdo laboratorial prévia 9718, A
observagdo desta etapa permitiu-me compreender a delicadeza e a precisdo do
procedimento, bem como o papel da equipa de enfermagem na preparacao da utente,
monitorizagdo e promoc¢ao de um ambiente seguro e humanizado. Também aqui se
enquadram a competéncia 1.3.2 — “concebe, planeia, implementa e avalia
intervengoes a mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades

9 17

de satide do companheiro” '’ ¢ a competéncia 1.3.3 — “Concebe, planeia, implementa

e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a mulher com problemas de

9 17

fertilidade, incluindo conviventes significativos” '’ pois reforcam o papel do EEESMO

na abordagem holistica ao casal em tratamento de fertilidade.
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Esta vivéncias permitiram-me, assim, consolidar conhecimentos teoricos,
reconhecer a complexidade deste tipo de intervencdo e reforcar a importancia da pratica

especializada do EEESMO nos cuidados de satide materno-fetal.

III. 5. Exames Especiais de Ginecologia

O EC foi realizado entre o dia 12 ¢ o dia 19 de dezembro de 2025, com um total

de 35 horas concretizadas.

III. 5. 1. Contextualizacio do Servico

O EC consistiu numa observagao participativa em diferentes areas de atuagdo do
EEESMO no ambito da ginecologia, sendo que, as atividades decorreram em diferentes

servicos de uma unidade hospitalar.

IIL. 5. 2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

O presente EC teve como objetivo especifico do plano de estudos: prestar
assisténcia especializada a mulher/familia no planeamento familiar, nos exames
complementares de diagnostico, na doenga do foro ginecoldgico e na senologia >°. Este
objetivo foi atingido através da observacdo participada de cuidados de enfermagem

especializados prestados a mulher e a familia nos varios contextos da area da ginecologia.

Durante este periodo, foi possivel realizar uma observagdo participativa em 7
consultas de patologia do colo do ttero, 6 histeroscopias, 3 colposcopias, 2 vulvoscopias,

2 conizagdes e 2 marsupializa¢des da glandula de Bartholin.

No ambito da patologia do colo do utero, a observacdo em consulta e em exames
complementares, nomeadamente colposcopias e conizagdes, permitiu-me consolidar
conhecimentos sobre o percurso de rastreio, diagnostico e orientacdo clinica das
alteragdes pré-malignas do colo do utero. Em Portugal, o programa de rastreio do cancro

do colo do tutero recomenda atualmente o teste do Virus do Papiloma Humana (HPV) de
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alto risco como método de rastreio primario, com referenciacdo para unidades de
patologia do colo nos casos positivos, de acordo com critérios definidos pela Direcao
Geral de Saude (DGS). A colposcopia constitui o exame de referéncia para a avaliagao
dirigida de alteracdes citoldgicas, devendo a sua realizacdo obedecer a normas técnicas
que assegurem a qualidade do procedimento, o registo e a adequada comunicacao dos

resultados 10112,

Relativamente a histeroscopia, trata-se de um exame que podera ser diagnostico
ou em alguns casos, terapéutico, pois permite a visualizacao direta da cavidade uterina.
Neste exame, pode ser vivenciada alguma dor e é, muitas vezes, gerador de ansiedade
para algumas mulheres. Durante o EC, foi possivel observar a utilizacdo de aromaterapia
com oOleo essencial de lavanda como medida complementar de conforto. A evidéncia
cientifica demonstra que a aromaterapia com lavanda pode contribuir para a reducdo da
percecdo da dor e da ansiedade em contextos de cuidados a mulher, nomeadamente em
situagdes de dor associada a procedimentos obstétricos, pelo que tem sido utilizada como
estratégia promotora do conforto. A realizacdo da histeroscopia exige ainda o
cumprimento de normas de seguranca especificas, particularmente no que respeita a

gestdo dos meios de distensdo, de forma a minimizar o risco de complicagdes *>7496:113,

A observacao de procedimentos como a vulvoscopia e a marsupializagdo da
glandula de Bartholin permitiu-me compreender a diversidade de abordagens
diagnosticas e terapéuticas no ambito da patologia ginecoldgica. A vulvoscopia ¢ um
exame complementar de diagnostico fundamental na avaliacdo de lesdes vulvares,
frequentemente associadas a sintomatologia persistente, tendo um impacto significativo
na qualidade de vida da mulher, incluindo na vivéncia da sexualidade ''*. Por sua vez, a
marsupializacdo da glandula de Bartholin constitui uma opgdo terapéutica eficaz no
tratamento de quistos ou abcessos sintomaticos e/ou recorrentes, ao permitir a criagao de

um novo trajeto de drenagem, reduzindo assim, a probabilidade de recidiva '>!1°,

O EEESMO assume um papel central na promocao de cuidados especializados,
humanizados e centrados na mulher. A sua intervencdo abrange a preparagao da mulher
para os exames e procedimentos, a facilitacio da tomada de decisdo informada, a
promocgao de um ambiente de seguranca e respeito pela intimidade, bem como a vigilancia
clinica durante e apo6s a realizagdo dos procedimentos. Paralelamente, o EEESMO

desempenha um papel relevante na comunica¢do terapéutica e no apoio emocional,
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contribuindo para a reducdo da ansiedade frequentemente associada a exames
ginecoldgicos invasivos e para uma vivéncia mais positiva dos processos de satide/doenca
ginecologica "»'7%7. Esta atuagdo encontra-se em consonincia com o preconizado na
competéncia 5 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

9 17

periodo do climatério” ' e na competéncia 6 — “Cuida a mulher inserida na familia

» 17" evidenciando

e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica
a integracao da pratica especializada do EEESMO nos diferentes contextos de cuidados

ginecologicos observados.

I11. 6. Cuidados de Saude Primarios

O EC na valéncia de CSP foi realizado entre o dia 5 de janeiro e o dia 10 de

fevereiro de 2026, com um total de 152 horas concretizadas ao longo de 5 semanas.

III. 6. 1. Contextualizacio do Servico

O EC em CSP decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
integrada numa ULS da area da Grande Lisboa desde 2024, apds a reorganizacdo do
Servigo Nacional de Saude. A UCC desenvolve a sua atividade em contexto comunitario
e domiciliario, em articulacdo com outras unidades funcionais dos cuidados de saude
primarios, assegurando respostas de proximidade dirigidas a individuos, familias ou

grupos ao longo do ciclo de vida 0117119

Esta unidade de saude abrange uma populacdo estimada de 306 647 habitantes,
dos quais 162 037 sdo do sexo feminino, distribuidos por 6 unidades funcionais dos CSP:
4 Unidades de Saude Familiar (USF) e 2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) 118,119.

No ambito da sua missdao, a UCC desenvolve programas de intervengao
comunitéria e domiciliaria, nomeadamente através da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), do Programa de Satde Escolar e de projetos especificos na area da

Satide Materna. Destacam-se, neste contexto, os programas de PPP e RPP, alinhados com
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as orientagdes nacionais da DGS, os quais constituiram os principais contextos de

intervengdo e aprendizagem no presente EC 118,119

A UCC ¢ composta, atualmente, por uma equipa multidisciplinar constituida por
23 profissionais, sendo: 13 enfermeiros, 1 médico, 2 assistentes sociais, 1 psicélogo, 1
terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta, 2 nutricionistas e 2 assistentes operacionais, que
acumulam fungdes de motoristas da unidade, assegurando uma resposta integrada as
necessidades ''°. Relativamente ao espaco fisico, esta dispde de: 4 gabinetes, 1sala de

reunides, 1 armazém que também funciona como gabinete, 1 copa e 1 casa de banho.

III. 6. 2. Diagnostico da Situacio

Aquando do inicio do EC, e logo no primeiro dia de integragdo na UCC, foi
possivel participar numa sessao do Programa de PPP, bem como conhecer os conteudos
abordados durante os programas de PPP e RPP. Este primeiro contacto com a dindmica
das sessdes permitiu-me compreender as areas privilegiadas na intervencdo junto das

gravidas e das pessoas significativas que frequentam estes programas.

Desde cedo se tornou evidente que, apesar de o rebozo ser referido no ambito do
programa de PPP, a sua abordagem era feita de forma muito superficial, limitada a
referéncia ao seu uso para relaxamento através de movimentos ritmicos. Nao existia
exploracdo das inimeras potencialidades da técnica, nem uma componente pratica que
permitisse que as gravidas e os seus acompanhantes contactassem com o rebozo,
experimentassem a sua utilizacdo, integrando-o como uma estratégia promotora de

conforto para a mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Assim, ap0Os conversas informais com a minha supervisora clinica, tornou-se claro
que a tematica “aplicacdo do rebozo ao longo do ciclo gravidico-puerperal” poderia ser
mais aprofundada no Programa de PPP, incluindo também uma componente pratica nas
sessoes, possibilitando as gravidas e aos seus acompanhantes um contacto mais direto

com o rebozo e a apropriacao da sua utilizagao.
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IIL. 6. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas e de Mestre

O EC de CSP tinha como objetivos do plano de estudos: prestar assisténcia
especializada a gravida/familia na vigilancia pré-natal normal e de risco, implementar e
avaliar programas de interven¢do no ambito da promogao da saude e, prestar assisténcia

\ r

especializada a puérpera/RN/familia >°.

Este objetivo foi concretizado através da

dinamizacao das sessoes dos Programas de PPP e de RPP.

Durante a dinamizagao das sessdes dos Programas de PPP e de RPP, foi possivel
prestar cuidados especializados a 12 gravidas de risco, 225 grévidas de baixo risco e 42
puérperas. A intervencdo centrou-se na promoc¢ao da saude pré-natal, na preparacao das
mulheres para a vivéncia da gravidez, parto e puerpério € no apoio a transicdo para a

parentalidade.

Ao longo das sessdes de PPP foram abordadas tematicas como a importancia do
exercicio fisico na gravidez, técnicas respiratorias, TP e parto, bem-estar materno-fetal,
humanizagdo dos cuidados, gestdo da dor, puerpério, sexualidade, cuidados ao RN,
amamentacdo e sono do bebé. A dinamizagdo destas intervengdes estd em consonancia
com a competéncia 2 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo pré-natal” '/, nomeadamente na competéncia 2.1.8 — “concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacio completa
para o parto e parentalidade responsavel” !’ ¢ na competéncia 2.1.5 — “informa e

9 17

orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez” '/, ao promover a capacitacio da

mulher e da familia para a vivéncia da gravidez e do parto.

No ambito das sessdoes do Programa de RPP, sdo explorados contetidos
relacionados com as fases do puerpério, sexualidade, amamentagdo, alteragdes fisicas e
emocionais e, sobretudo, a forma como foi vivenciada a experiéncia de parto, o impacto
dessa vivéncia na mulher e como estd a decorrer a adaptacdo a parentalidade. Neste
contexto, o EEESMO assume uma postura de disponibilidade e proximidade,
promovendo um espago seguro de partilha, procurando identificar precocemente
dificuldades fisicas ou emocionais e contribuir para uma vivéncia mais positiva e ajustada
do periodo pos-parto, a luz da competéncia 4 — “Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pés -natal” ", nomeadamente na competéncia 4.1.5 —
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“Concebe, planeia, implementa e avalia intervencées de promoc¢io e apoio a

99 17

adaptacio pos-parto e na competéncia 4.3.1 — “Concebe, planeia, implementa e

avalia medidas de suporte emocional e psicologico a puérpera, incluindo conviventes

significativos” !”.

A tematica do sono infantil foi dinamizada por uma Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica e a sessdo de osteopatia materno-infantil por uma osteopata.
A sessdao de amamentagdo foi dinamizada por uma médica pediatra certificada como
Internacional Board Certified Lactation Consultant (IBCLC), tendo tido a oportunidade
de assistir e participar em duas sessdes, aprofundando conhecimentos na area da lactagao
e identificacdo precoce de dificuldades, tal como preconizado na competéncia 4.1.4 —
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervencoes de promocao, protecio e apoio

9 17

ao aleitamento materno” '’ ¢ na competéncia 4.3.3 — “Concebe, planeia, implementa

e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno” !’

Durante o EC, tive a possibilidade de ir a uma clinica, criada com o objetivo de
garantir vigilancia a gravidas e criangas até aos 24 meses sem médico de familia atribuido,
onde participei em trés consultas de vigilancia de gravidez de baixo risco e duas consultas
de revisdo pos-parto. Esta experiéncia permitiu-me consolidar competéncias no ambito
da monitorizacdo da gravidez e da saude materno-fetal, tal como preconizado na
competéncia 2 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

17

periodo pré-natal” '/, nomeadamente na competéncia 2.1.3 — “Diagnostica e

9 17

monitoriza a gravidez” '’, na competéncia 2.2.2 — “Identifica e monitoriza saude

materno -fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados” !’

e na competéncia 2.2.4
— “Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiologica, referenciando as situacoes
que estiio para além da sua area de atua¢io” !’. No contexto das consultas de revisio
poOs-parto, mobilizei a competéncia 4 — “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal” !’, particularmente a competéncia 4.2.3 —
“Identifica e monitoriza o estado de saiude da puérpera e do recém-nascido,

referenciando as situacdes que estio para além da sua drea de atuacio” .

Objetivo especifico 1: Sensibilizar as gravidas e acompanhantes para a
utilizacido do rebozo enquanto método promotor de relaxamento e conforto ao longo

do ciclo gravidico-puerperal
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O conforto assume um papel central na intervengdo do EEESMO ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, influenciando a forma como a mulher vivencia a gravidez, o parto e
o puerpério. A sua promog¢ao nao se limita ao alivio de desconfortos fisicos, mas envolve
também o apoio emocional e a criagcdo de condigdes que favoregam uma experiéncia mais

positiva, segura e ajustada as necessidades de cada mulher e da sua familia '3,

Neste contexto, a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas para o alivio dos
desconfortos associados a gravidez e ao TP assume particular relevancia na preparagao
da mulher e da familia para a vivéncia deste processo. Medidas que promovem o
relaxamento, a mobilidade, o suporte emocional e a participagdo ativa da gravida
contribuem para a diminui¢do da ansiedade, para uma maior perce¢do de controlo sobre
as diferentes fases do processo, culminando numa melhor experiéncia da gravidez e do
parto. Assim, capacitar a gravida e a pessoa significativa para a utilizacao de estratégias
simples, seguras e acessiveis constitui uma dimensdo importante das intervengdes do

EEESMO desenvolvidas no ambito dos programas de PPP 1237,

Entre as estratégias que podem ser mobilizadas ao longo do ciclo gravidico-
puerperal destaca-se o rebozo, um recurso simples e acessivel que pode ser utilizado como
medida promotora de relaxamento e alivio de desconfortos fisicos. A sua aplicagdo
contribui para o relaxamento muscular e para a promog¢ao do bem-estar da gravida. Para
além dos beneficios fisicos, a utilizacdo do rebozo favorece o envolvimento da pessoa
significativa no cuidado, refor¢cando o suporte emocional a gravida e promovendo uma
maior participacio do acompanhante ao longo do processo ***46. A integracdo desta
técnica nas sessdes de PPP permite ampliar o leque de estratégias ndo farmacologicas
disponiveis para a gravida, contribuindo para uma melhor gestdo dos desconfortos ao

longo da gravidez e durante o TP.

Neste sentido, foi dinamizada uma sessdo de PPP intitulada “O rebozo como
medida de conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal”, dirigida as gravidas e
respetivos acompanhantes que frequentavam o programa de PPP da UCC, tendo sido
previamente elaborado um plano de sessdo (Apéndice XXIV). A sessdo foi realizada em
formato presencial e online, privilegiando-se uma forte componente pratica,
particularmente na sessdo presencial. A conce¢dao, planecamento e dinamizacao desta

sessdo enquadram-se no ambito da competéncia 2.1.8 — “Concebe, planeia, coordena,
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supervisiona, implementa e avalia programas de preparaciao completa para o parto

e parentalidade responsavel” 7.

Durante a sessdao foram abordados os principais beneficios da utilizagdo do rebozo
e as diferentes possibilidades de aplicagdo ao longo da gravidez, TP e puerpério
(Apéndice XXV). Contudo, a componente pratica assumiu particular relevancia,
permitindo as gravidas experimentar diversas posi¢des e técnicas adaptaveis as diferentes
fases do ciclo gravidico-puerperal. Na sessdo de PPP presencial, as gravidas e pessoas
significativas, tiveram oportunidade de experimentar e treinar as diferentes formas de
aplicagdao do rebozo, sobretudo ao nivel da regido lombar, pélvica e abdominal, o que
permitiu esclarecer duvidas, ajustar posicionamentos e aumentar a confianga na utiliza¢ao
da técnica. A abordagem desta técnica enquanto estratégia nao farmacologica de
promocao do relaxamento e alivio de desconfortos ao longo da gravidez esta de acordo
com a competéncia 2.3.1 — “Informar e orientar sobre medidas de suporte para alivio

dos desconfortos da gravidez” 7.

A presenca da pessoa significativa revelou-se particularmente importante, pois
permitiu o seu envolvimento na aplicagao das técnicas. Esta participagdo ativa contribuiu
para reforgar o apoio a gravida e para promover uma maior participagdo do acompanhante
no processo de cuidado, aspetos que se associam a uma vivéncia mais positiva da gravidez

e do parto 3.

Na dinamizag¢do da sessdo em formato online, foi igualmente realizada uma
demonstragado das diferentes técnicas de aplicagdo do rebozo, tendo sido a exemplificagao
realizada por mim e por uma colega, enquanto as gravidas apenas observaram. Ao
contrario do que aconteceu nas sessdes presenciais, neste formato o nimero de pessoas
significativas presentes era muito reduzido. No entanto, as sessdes sdo gravadas e
posteriormente disponibilizadas as gravidas, permitindo que estas possam rever 0s
conteudos abordados e partilha-los com os seus acompanhantes. Apesar das limitagdes
existentes neste formato, foi possivel apresentar as principais técnicas de aplicagdo do

rebozo e esclarecer as duvidas colocadas pelas gravidas.

Com vista a complementar a apresentacao, elaborei um folheto informativo sobre
a utilizacao do rebozo (Apéndice XXVI), que foi disponibilizado em suporte de papel nas
sessOes presenciais € em formato digital através da leitura de um QR code (Apéndice

XXVID), sendo que, para as gravidas que fizeram o Programa de PPP em formato online,
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foi-lhes enviado diretamente via e-mail. Este folheto informativo incluia uma breve
explicacdo sobre a técnica, os seus principais beneficios ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, exemplos de posi¢des em que o rebozo pode ser aplicado e algumas premissas
para a sua aplicagdo. Foi ainda incluido um QR code que d4 acesso a um video
demonstrativo da aplicagdo do rebozo em varias posi¢des, permitindo as gravidas e as
pessoas significativas rever os conteiidos abordados na sessdo e facilitar a sua aplicacao
quer em contexto domicilidrio, quer em contexto hospitalar, durante TP. A
disponibilizag¢ao deste tipo de recursos tem sido associada a melhoria da compreensdo da
informagdo em saude e ao reforco da capacitagdo da mulher e da familia na mobilizacao
de estratégias de conforto ao longo da gravidez e do TP. Promover o acesso a informagao
clara e baseada na melhor evidéncia cientifica, constitui um elemento fundamental para
o empoderamento da mulher, favorecendo a sua participacdo ativa nas decisdes

relacionadas com o seu processo de saide e na vivéncia da gravidez, parto e puerpério
12,13

No final das sessdes, foi aplicado um instrumento de avaliagdo da sessdo
(Apéndice XXVIII), com o objetivo de compreender a percecao das gravidas
relativamente a utilidade do tema abordado, a clareza da informacgdo transmitida e a
adequacdo dos recursos pedagogicos utilizados. As respostas obtidas (Apéndice XXIX)
revelaram uma percegdo global muito positiva da sessdo, tendo a maioria das gravidas
considerado o tema muito Util e demonstrado interesse na utilizagdo do rebozo ao longo
do ciclo gravidico-puerperal. De um modo geral, as gravidas referiram sentir-se mais
esclarecidas relativamente as possibilidades de utilizacao desta técnica e reconheceram a
sua utilidade enquanto estratégia promotora de conforto. Estes resultados refor¢cam a
importancia da preparagdo para o parto na capacitagdo da mulher e da pessoa significativa
para a vivéncia da gravidez, parto e puerpério, bem como a relevancia da integracio de
métodos ndo farmacoldgicos que promovam o conforto € o bem-estar materno. A
utilizacao do rebozo enquadra-se neste tipo de estratégias, podendo contribuir para o
relaxamento, alivio de desconfortos e maior envolvimento da pessoa significativa ao

longo do ciclo gravidico-puerperal &7:46:120.121

. Deste modo, a implementagdo desta
intervencdo alinha-se com o definido na competéncia 2.2.8 — “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencées com a finalidade de potenciar uma gravidez

saudavel” 7.
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Objetivo especifico 2: Capacitar e sensibilizar a puérpera e acompanhante
para a utilizacio do rebozo como recurso de conforto e bem-estar durante o

puerpério.

O puerpério corresponde a um periodo marcado por inimeras alteracdes nao so6
fisicas, mas também emocionais e sociais na vida da mulher e ¢ caracterizado pelo
processo gradual de recuperagdo do organismo ap6s a gravidez e o parto e pela adaptacdo
a parentalidade. Trata-se de uma fase particularmente exigente para a mulher,
frequentemente associada a cansaco, privagao de sono, alteragdes hormonais e
reorganiza¢do dos novos papéis familiares e sociais. Neste contexto, o autocuidado da
puérpera pode ser facilmente desvalorizado ou colocado em segundo plano, apesar de ser
um elemento fundamental para a recuperagao fisica e emocional da puérpera e para a

promogio do seu bem-estar /3122123,

A promogao de estratégias promotoras de descanso, relaxamento e conforto da
puérpera assume particular importancia neste periodo. Assim, a ado¢do de medidas
simples e acessiveis que fomentem o bem-estar fisico € emocional contribui para uma
melhor adaptagdo ao puerpério, favorecendo assim a recuperagdo do corpo da mulher, a

reducdo da ansiedade e a vivéncia desta fase de uma forma mais positiva 31227124,

Entre as estratégias que podem ser mobilizadas neste periodo destaca-se a
utilizagdo do rebozo, um recurso simples, versatil e de facil acesso, que pode ser utilizado
como medida promotora de relaxamento e conforto. A aplicagdo do rebozo proporciona
uma sensacdo de contengdo, seguranca e relaxamento muscular, contribuindo para o
alivio de desconfortos fisicos e para a promocao do bem-estar emocional da puérpera.
Para além dos beneficios ao nivel do conforto da puérpera, a utilizagdo do rebozo favorece
o envolvimento da pessoa significativa no cuidado, refor¢cando o suporte emocional a
mulher e promovendo a participacdo ativa do acompanhante neste periodo >44124:125 A
promocao de estratégias de suporte emocional e de conforto dirigidas a puérpera e as
pessoas significativas enquadra-se no ambito da competéncia 4.3.1 — “Concebe, planeia,
implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a puérpera,

incluindo conviventes significativos” !”.

Tendo em consideragdo a importancia da promog¢ao do autocuidado e do conforto
da mulher durante o puerpério, desenvolvi uma apresentacdo especifica dirigida ao

periodo pos-parto, a semelhanca do que tinha sido elaborado para a gravidez (Apéndice
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XXX). Esta apresentacdo teve como objetivo sensibilizar as puérperas e respetivos
acompanhantes para a utilizagdo do rebozo enquanto estratégia promotora de relaxamento

e bem-estar no periodo pds-natal.

Paralelamente, foi elaborado um poster informativo dirigido a puérperas e
acompanhantes, com informacdo clara e acessivel sobre a utilizacdo do rebozo no
puerpério, incluindo os seus principais beneficios e exemplos de aplicagdo (Apéndice
XXXI). Este material educativo procurou reforcar a importancia do autocuidado da
mulher apds o parto e apresentar o rebozo como uma estratégia simples, segura e
facilmente adaptavel para promover conforto e relaxamento neste periodo. No poster sdo
igualmente apresentadas algumas premissas para a aplicacdo do rebozo, bem como os
principais beneficios associados a sua utilizagdo, nomeadamente a promog¢do do
relaxamento fisico e emocional, a sensacdo de contencao e seguranga, a diminui¢do da
ansiedade e o apoio a recuperacdo do corpo apds o parto. A disponibilizacdo de
informagdo e orientacdo dirigida ao autocuidado da mulher apds o parto estd de acordo
com a competéncia 4.2.1 — “Informa, orienta e apoia a mae no autocuidado e a cuidar

do seu filho” .

O poster foi também disponibilizado durante as sessdes de PPP em suporte de
papel e em formato digital através da leitura de um QR code (Apéndice XXXII),
permitindo as gravidas guardar o material e consultd-lo posteriormente. A
disponibiliza¢do deste recurso também as gravidas revelou-se pertinente, uma vez que
possibilitou a sensibilizagdo precoce para estratégias de conforto a mobilizar no periodo

poOs-natal.

Esta intervengao foi dinamizada no ambito de uma sessdo de RPP realizada em
formato online, de modo a facilitar a participacdo das puérperas no seu domicilio. A
utilizagdo deste formato possibilitou ainda que a informag¢ao pudesse ser posteriormente
revista pelas mulheres e partilhada com os respetivos acompanhantes, favorecendo o
envolvimento da pessoa significativa na aplicagdo das técnicas, uma vez que as sessoes
ficam gravadas e sdo posteriormente disponibilizadas as participantes. Esta intervengao
enquadra-se na competéncia 4.3.2 — “Concebe, planeia, implementa e avalia

intervencdes de recuperagiio pés-parto” !’

A disponibilizacao de materiais educativos e a partilha de estratégias de conforto

dirigidas ao periodo pds-natal constituem intervengdes relevantes na promogdo da
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literacia em satide e no empoderamento da mulher e da familia. O EEESMO, ao capacitar
a puérpera e o acompanhante para a utilizagao de estratégias de promog¢ao do bem-estar,
como a utilizagao do rebozo, contribui para uma maior autonomia na gestao do conforto
durante o puerpério **7%122 A implementacio destas intervencdes de educagio para a
satide e promocdo do bem-estar da puérpera, estd em consonancia com a competéncia
4.1.6 — “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas,
projetos e intervencées de promoc¢iao da saude mental na vivéncia do puerpério,
potenciando a parentalidade responsavel” '’ e na competéncia 4.2.5 — “Concebe,
planeia, implementa e avalia intervencées com a finalidade de potenciar a saude da

mulher apés o parto” 7.
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IV. Conclusao

A realizacdo do presente relatdrio permitiu-me refletir criticamente sobre o
percurso formativo desenvolvido ao longo dos varios ECs. Ao longo deste percurso, foi
possivel consolidar conhecimentos cientificos, desenvolver competéncias especializadas
e aprofundar a compreensao do papel do EEESMO na promogao do conforto da mulher

ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Ao longo dos diferentes contextos de EC foi-me possivel reconhecer que a
promocao do conforto assume um papel central na prestagao de cuidados especializados,
contribuindo para uma vivéncia mais positiva da gravidez, do TP e do puerpério. Neste
sentido, a utilizagdo do rebozo revelou-se uma estratégia simples, acessivel e
potencialmente eficaz para promover relaxamento, diminuir desconfortos e favorecer o

bem-estar fisico e emocional da mulher.

De uma forma global, considero que os objetivos inicialmente definidos no PIF
foram atingidos. A implementagdo das diferentes atividades planeadas, nomeadamente a
aplicagdo pratica do rebozo, a elaboragdo de materiais educativos dirigidos a gravidas,
puérperas e acompanhantes, a dinamizagao de sessdes formativas para profissionais de
saide e a dinamizacdo de sessdes no dmbito dos programas de PPP e RPP, permitiu
promover a divulgagdo desta técnica e sensibilizar para a sua utilizagdo enquanto
estratégia nao farmacologica promotora de conforto. Estas intervengdes contribuiram
igualmente para capacitar a mulher e a pessoa significativa para a utilizagao de estratégias
de conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal, refor¢ando a sua participagdo ativa no

processo de cuidado.

Ao longo das diferentes valéncias, foi possivel desenvolver e consolidar
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do
EEESMO, nomeadamente na prestacdo de cuidados a mulher durante a gravidez, TP,
parto e puerpério, bem como no acompanhamento do RN e da familia. A participagdo
ativa nas diferentes atividades permitiu-me aprofundar competéncias técnicas, cientificas
e relacionais, fundamentais para uma pratica clinica segura, humanizada e baseada na
melhor evidéncia cientifica. Paralelamente, este percurso possibilitou também o
desenvolvimento de competéncias associadas ao grau de mestre, nomeadamente ao nivel

da reflexdo critica sobre a pratica, da utilizagdo da evidéncia cientifica na tomada de
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decisdo clinica e da promogdo da melhoria da qualidade dos cuidados. De um modo geral,
a implementacdo do plano de projeto decorreu de forma positiva nos diferentes contextos
de EC, tendo sido possivel concretizar as atividades inicialmente planeadas e integrar as

intervengoes propostas na pratica clinica.

As atividades desenvolvidas ao longo dos ECs, revelaram-se igualmente
relevantes para a valorizagdo da enfermagem na area da satide materna e obstétrica, uma
vez que permitiram reforgar a importancia das intervengdes autonomas do EEESMO na
promoc¢ao do conforto e do bem-estar da mulher. A utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas, como o rebozo, evidencia o contributo da enfermagem para a
humanizag¢do dos cuidados e para a promogao de experiéncias mais positivas da gravidez,
parto e puerpério. Para além disso, o envolvimento da pessoa significativa na aplicacao
desta técnica revelou-se particularmente importante, uma vez que favorece o suporte
emocional & mulher e promove a participacdo ativa do acompanhante no processo de

cuidado.

Ao longo deste percurso foi também possivel reconhecer a importancia da
capacitacdo da mulher e da familia para a gestdo dos desconfortos associados ao ciclo
gravidico-puerperal, sendo que a disponibilizacdo de informagdo clara e baseada na
evidéncia cientifica contribui para aumentar a confianga da mulher, favorecer a sua

autonomia e promover uma vivéncia mais positiva deste processo.

Apesar dos resultados alcangados, reconheco que a integragdo de estratégias ndo
farmacologicas, como o rebozo, nos diferentes contextos clinicos ainda depende da
sensibilizacdo das equipas, dos racios praticados e da valorizacdo desta aplicacao,

constituindo um desafio para a pratica futura.

Deste modo, considero que o percurso desenvolvido constituiu uma etapa
fundamental no processo de desenvolvimento profissional enquanto futura EEESMO. A
consolidagdo das competéncias adquiridas, aliada a reflexao critica sobre a pratica clinica,
permitir-me-4 no futuro integrar e mobilizar os conhecimentos adquiridos na prestacao
de cuidados especializados, contribuindo para a promog¢ao do conforto e bem-estar da
mulher, do RN e da familia ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Este percurso permitiu-
me reforcar a importancia de uma pratica de enfermagem especializada centrada na
mulher e na familia, valorizando estratégias promotoras de conforto e contribuindo para

uma vivéncia mais positiva do ciclo gravidico-puerperal.
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Apéndice I — Resumo do artigo de revisdo sistematica: “Intervencées autonomas do
EEESMO na gestiao da dor na fase latente do trabalho de parto: uma revisio sistematica” a

ser publicado na revista Salutis Scientia

Vol 18 — Novembro 2026

Artigo de Reviso Sistematica

Intervencdes autonomas do EEESMO na gestdo da dor
na fase latente do trabalho de parto: uma revisao
sistematica

Autonomous midwifery interventions in pain management during the latent phase of
labor: a systematic review

Ana Santos’, Claudia Cordeire’’. Débora Evangelista’. Vanessa Palma’, Dora Carteiro’

' Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha - Lisboa, Area de Ensino de Enfermizgem, Lisboa.
anasantos321 2T essovp e, daudiacordeirod244@ressovp.eu, debomsvangelistad22 3B essovp.eu,
vanessapalma32th@essoup e, dearteiro@essovp ey

A fase latente do trabalho de parto [TP) constitui um desafio tanto para as parturientes, como para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Matema e Obstétrica (EEESMO). Trata-se de uma fase de duragdo variavel e
pouco definida que frequentemente n3o constitui critério para internamento hospitalar, implicando que a gestao da
sensacao dolorosa das contragées ocoorra no domicilio. A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica da literatura,
partindo da questdo de investigagao “Quais as intervencdes autdnomas do EEESMO na gestac da dor na fase latente
do TP?". A pesquisa decorreu nas bases de dados MEDLUME, CINAHL, PubMed e MedicLatina. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos cince anos, de acesso livre, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, cuja amostra fosse
constituida por gravidas de termo em fase latente do TP, obtendo-se no final, cinco artigos. Da analise destes artigos
emergiam como intervengies ndo farmacologicas: a aromaterapia, as técnicas de distragdo do fooo da dor e a
acupressao, e destacou-se a importancia da relacao terapéutica.

O EEESMO deve procurar conhecimento atualizado sobre métodos ndo farmacolégicos de gestio da dor valorizando-
se a formagdo continua nesta drea. As competéncias comunicacionais sao fundamentais na abordagem destas
tematicas, assim como na importancia da relagdo terapéutica estabelecida com as parturientes. Salienta-se a

necessidade de manter a investigac3o sobre a gestio da dor do TP direcionando para as particularidades desta fase.
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The lotent phase of lobor presents g challenge for both parturient women and midwives. [t is a phase of vanoble ond
poory defined duration that often does not constitute g criterion for hospital admissian, meaning that the management
of painful controctions occurs of home. The methodology used was g systematic literature rewiew, based on the research
question "What are the gutonomous interventions of the midwife in poin manogement during the latent phose of labar?”
The search was conducted in the MEDLINE, CINAHL, PublMed, ond Mediclating dotebases. Studies published in the lost
five years, freely accessible, in Portuguese, English, or Spanish, whose sampie consisted af full-term pregrant women in
the fotent phase of lobor, were included, resulting in five orticles. The onolysis of these anticles revealed aromatherapy,
poin distroction technigues, and gcupressure as nmon-pharmocological interventions, highlighting the importance af the
therapeutic relationship. The midwife shouwld seek up-to-date knowledge on non-pharmacological methods of pain
management, valuing continiows troining in this oreq. Communication skills are fundamental in oddressing these topics,
as is the importance of the thergpeutic relotionship estoblished with porturient women. The need to maintain research

on labor pain manogement, focusing on the particwlarities of this phase, is emphasized.

PALAVRAS-CHAVE: Trobaolho de parto; fose Iotente do trobaiho de parto; dor do trobalho de parto; cwidodos de
enfermagem,; gestdo da dor; enfermeiro especiolista em soude materna e ohstétrica

KEY WORDS: Labov; Iotent phase of labor; lobor pain; hursimg care; pain management; midwife.
Submetido em 06.00.2026; Aceite em xx D2 2026; Publicado em 30.11.2026.

* Correspondéncia: Claudia Cordeiro
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INTF.'DDU(_;E.CI subjetiva, apresentando um caracter multifatorial e
individual™*.

& dor & habitualmente definida como uma sensagio
desagradavel e emocionalmente perturbadora
relacionada com uma les3o real ou potencial, sendo
por isso considerada patolégicat. No entanto, esta
definicdo parece nao se enguadrar no contexto de
trabalho de parto (TP], na medida em que este & um
processo fisiologico associado a um acentecimento
habituaiments feliz da vida da mulher. Ainda assim,
a dor sentida em TP & muitas vezes intensa &
desafiante, para além de gue a sua vivénca &

A fase latente do TP pode ser de progressdc bastante
lenta, sendo gue as contracbes s3o habitualmente
iregulares em frequéncia e acompanhadas de uma
sensagao dolorosa intensa®.

A duracdo desta fase & muito varidvel nao existindo
consenso sobre gQuanto tempo pode durar; no
entanto sabe-se que se pode prolongar por varias
horas. Esta @ uma fase desafiante para as mulheres,
uma vez que em muitas instituigdes de sadde ndo
constitui critério de admiss3o no bloco de partos. As
parturientes s3c  incentivadas a adiar o
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internamento € a adotar estratégias para gerir a dor
e o desconforto no domicilio, na medida em que
estdo desaconselhadas intervengies para encurtar a
duraczo do TP,

Meste contexto, € essencial a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de sadde
materna £ obstétrica (EEESMO) tendo em conta que,
pela sua formagdo especifica e competéncias, tem a
oportunidade de contribuir para a gestdo desta fase
e da dor que a caracteriza, atuando na promogao do
conforto & bem-estar™s. MNa fase latente, o EEESMO
paderad ter uma acdo fundamental promovendo a
participacdo ativa das mulheres durante o TP
através da  implementacdo  de  intervencbes
aumdnomas de enfermagem’. Estas intervencoes,
podem  ser implementadas diretamente pelo
EEESMO ou, mobilizados pela gravida e pessoa
significativa em contexto de ambulatdrio, apos
educagdo e capacitacdo. A estes metodos parecem
estar associados a promocdc da relagdo de
proximidade com o profissional de satde & com o
scompanhante®, 2 satisfacio das necessidades
individuais da gravida, a promogde da sua
autosstima e participacdo ativa durante o TP,

Apesar da reconhecida relevancia da dor nesta fass,
a investigacao cientifica Centra-se
predominantemente na fase ativa do TP, revelando-
se escassos 05 estudos direcionados para a fase
latente. Esta lacuna € particularmente relevante no
contexto da pratica do EEESMOD, uma vez que & neste
periodo que @ mulher se encontra mais dependente
de estratégias ndo farmacoligicas e de capacitagdo
para a autogestso da sua dor, exigindo intervencbes
fundamentadas na melhor evidéncia disponivel.
Assim, realizou-se uma revisdo sistematica da
literstura com o objetive de identificar as
intervencies autonomas do EEESMO na gestdo da
dor associada a fase latente do TR

Salwtis Soentio — Revista de Ciendas da Saude da ES5 CVFP Lishoa

METODOLOGIA

Para dar resposta ao objetivo, partiu-se da questao
de investigacdo: “Cuaiz sdo as intervenches
autonomas do EEESMO na gestao da dor assodiada
@ fase latents do TP?" Para a definicdo dos criterios
de inclusdo & ewclusdo foi utilizada a estratégia
Patient, Imtervention e Outcome (P10}, tal como
recomendada por Joanna Briggs [Institute (JBI).
Assim definiu-se: P |Potient): gravidas de termo com
dor associada a fase latente de trabalho de parto; |
{Intervention):  intervengbes  autdnomas  de
enfermagem na gestdo da dor da fase latente do
trabalho de parto; e O {Qutcome): diminuicdo da dor
associada a fase latente do trabalho de parto.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos
cuja amostra foram gravidas de termo com dor
associada 3 fase latente do TP e artigos que fizessem
referéncia &  intervencdes  autdnomas  de
enfermagem. Definiram-s¢ como critérios  de
exclusdo desta revisado os artigos publicados ha mais
de cinco anos, de forma a garantir a inclusdo de
evidéncia cientifica atualizada e alinhada com a
evolugdo da pratica clinica e das recomendactes em
salde materna e cbstétrica. Ainda que os recursos
as medidas ndo farmacologicas da gestac da dor
tenham uma tradicdo historica nos cuidados de
enfermagem, foi considerado relevante a procura
por metodologias mais recentes & adequadas aos
contextos da pratica atual.  Foram igualmente
excluidas artigos sem acessao a texto integral ou que
exigissem pagamento, publicades em idiomas
diferentes do portuguss, inglés ou espanhal, bem
comge  estudos gue sbordassem  metodos
farmacoiogicos de gestdo da dor ou intervencdes
autonomas de enfermagem gque implicassem
formacdo avancada especifica, ndo realizéveis por
todos os EEESMO.

A pesquisa ocorreu durante o més de abril de 2024
nas bases de dados CINAHL, Pubmed, MEDLINE e
MedicLatina, utilizando os seguintes descritores
Mesh validados: obstetric nursing; labor pain;, labor,
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obstetric; labor onset; nurse midwives; pain, pain
management e pain relief (Tabela 1}, tendo sido
efetuada por quatro revisores, divididos em dois
grupos, tendo sido realizada uma discussdo final
para consenso. A partir das relagdes entre os
descritares (Tabela 2), chegou-se 3 seguinte equagac
de pesquisa, com a qual se pesquisou nas quatro
baszes de dados selecionadas:

[Nurs*OR nurse midwives OR obstetric nursing)
AND flabor OR labar poin OR Labar onset) AND (pain
OR pain management OR pain refief)]

RESULTADOS

Ma base de dados MEDLINE obtiveram-se 21 artigos,
na CINAHL cbtiveram-se 45 artigos, na Pubmed
obtiveram-se 48 artigos e na Mediclatina
obtiveram-se trés artigos. Numa primeira analise,
foram rejeitados 31 artigos por duplicacdo mas
diferentes bases de dados. Pelz aplicagdo dos
critérios de exclusdo acima referidos, foram
rejeitados 48 artigpos. Ficaram selecionados para
leitura de titulo e resumeo 38 artigos. A estes foram
aplicados os critérios de inclusdo j@ mencionados,
tendo-se selecionado 17 artigos para leitura de texto
integral. Apds esta leitura, foram selecionados cinoo
artigos, considerados aptos a responder @ guestdo
de investigacdo.

De modo a esquematizar todo o processa de selegdo
dos estudos utilizou-5& a metodologia Preferred
Reporting ltems far Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) (Figura 1). Para cada artigo foram
identificados os autores, os objetivos do estudo, a
metodologia utilizada, o pais onde decorreu o
estudo, o ano de publicacio, a amostra utilizada, as
intervengbes de enfermagem em  estudo, os
resultados obtidos com as intervengdes e o grau de
evidéncia dos estudos de acordo com a hierarquia
de evidéncia proposta pela JBI (Tebela 3). Desta
analise emergiram dois artigos gue tiveram coma
pais de origem o Brasil, dois a Turquia & um a China.
Inclui@m-s& na revisdo estudos com diferentes
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niveis de evidéncia, nomeadamente duas ravisoes
da literatura, um estudo descritivo e dois estudos
guase-experimentaisi®®.

Mo final, destacaram-se quatro intervencoes
autonomas de enfermagem consideradas aptas a
corresponder as exigéncias especificas da fase
latente do TP, nomeadamente, a aromaterapia
(identificada em dpois dos cinco estudos), a
acupressan, a relacdo terapéutica de enfermagem e

a utilizacdo de técnicas de distracdo do foco de dor*®
4

DISCUSSAD

A dor severa durante o TP estd associada a desfechos
negativos, QUer para @ mae, quer para o feto,
estando frequentemente associada a0 aumento da
duracdo do TP

Aromaterapia

A aplicagdo da aromaterapia com as respetivas
orientactes foi a intervencde mais referida dentro
dos artigos selecionados®®2. Esta inclui-se nas
medidas de promocido do ambiente em que se
desenvolve o TP, sendo uma estratégia comumente
referida noutros  estudos  sobre estratégias
sensoriais de gestao da dor'™.

Acupressan

Um dos estudos selecionados, desenvolvido com 85
parturientes com Utero cicatricial, demonstrou que
8 estimulagdo dos pontos Guanyuan [CV4), Hoku
(LI4)) e Kunlun (BLSD), na fase latente do TP,
produziu redugdo significativa da dor e da
ansiedade*. Estes achados 30 consistentes com
uma revisdo sistematica de 2020, que evidenciou
qgue 3 acupressdo e a acupuntura reduzem de farma
consistente a percecio dolorosa e aumentam a
satisfagdo materna®®. Uma revisdo realizada em
2023, reforce gQue esta técnica & uma das
intervengbes nao farmacoldgicas mais eficazes e

Vol 18 Novembro 2026 3
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seguras, sendo facilmente ensinada e aplicada sob
supervisao do EEESMO na fase latente do TPH=,

Relacdo terapéutica

& relacdo terapéutica d= enfermagem também
emergiu como estratégia de gestao da dor durante a
fase latente® Esta relacio  inclui  aspetos
relacionados com a comunicacdo estabelecida entre
os EEESMIOS e as parturientes. O reforgo positivo, a
gestdo da privacidade e, mais uma vez a gestéo do
ambiente, sdo aspetos que s3o freguentements
valorizadose assoCiados a cuidados
humanizados?*8-47

Distracdo do foco da dor

As estratégias de distracao) alteracao do foco da dor
durante o TP através da wutilizacio de cartbes com
imagens, por exemplo, também surgimm como
estratégias a serem mobilizadas na fase latente®®
Estas técnicas de distracdo t2m sido tema de estudos
recentest®*%. Uma revisdo sistematica da literatura
de 2025, procurou sistematizar evidéncia sobre a
utilizagdo da musica na gestdo da dor do TP, tendo-
se destacado o seu bensficio como foco de distragdo
da dor, com resultados positivos durante a fase
latente do TP™. Qutro estudo de 2024, analisou as
experiéncias de 19 mulheres que recorreram 3
realidade virtual como técnica de distracdo, tendo a
maicria relatado experiéncias positivas com a sua
utilizagdo, incluindo um aumento do relaxamento e
do autocontroio numa fase inicial do TP,

Promocdo do conforto na fase latente do TP

Os resultados encontrados reforgam o defendido
por Kolcaba®, tendo em conta que apontam para
gspetos ambientais e psicologicos gue influenciam o
conforto da mulher em fase latente do TP O
aumento do conforto, por sua vez, parece estar
associado 8o aumento da satisfagdo com o parto
COM Um menor grau de dor percecionado®

Implicagdes para a pratica do EEESMO
Foi interessante perceber como a formagdo dos
enfermeiros e o seu grau de autonomia nos
cuidados as parturientes & relevante nesta tematica.

Salutis Scentio — Revista de Ciéncias da Sadde da ES5 CVP Lishoa

0 grau de investimento dos enfermeiros na sua
formacdo em algumas destas tecnicas, os anos de
experiéncia na profissdo & o racio de enfermeiros
por parturiente, parecem ser determinantes para o
uso destas intervencdss, aspetos a considerar na
abordagem a este tema’”. Por cutro lado, da andlise
decorrente dos artigos também se percecionou uma
tendéncia de complementaridade entre estratégias.
A relacdo terapéutica de enfermagem & uma
intervencdo que incentiva a utilizacdo de outras
medidas, como & massagem oW tScnicas
respiratorias, gerando inclusive um incentivo 3 sua
utilizacdo por parte da pessoa significativa escolhida
pela gravida®. A implementacdo estruturada destas
intervencoes na pratica clinica do EEESMO vai ao
encontro das recomendacbes da  Organizacio
Mundial de Satde e do Royal College of Midwives**3
Estas organizacdes promovem a pratica de cuidados
baseados na evidéncia, centrados na experiéncia
positiva da multher, otimizam o conforto e
contribuem para a humanizagzo do TP e paro®™-2.

Limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos
Apesar dos resultados promissores identificados, os
estudos  disponiveis  apresentam  limitagoes
metodoldgicas e contextuais que devem  ser
consideradas na interpretacdo dos achados.

As amostram consideradas nos estudos, sdo de
reduzida dimens3o e 8 metodologia utilizada baseia-
se em estudos guase-experimentais, descritivos e
revisdes da literatura, o que condiciona a qualidade
da evidénca reforcando a necessidade de estudos
primarios nesta tematica.

Os estudos incluidos realizaram-se em contextos
clinicos diferentes da realidade portuguesa. Estas
diferencas podem  tambeém  influendar a
aplicabilidade dos resuitados, devendo estes ser
intarpretados & luz do contexto cultural em gue o
estudo se insere.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica evidenciou como
imervengbes autonomas do EEESMO na gestdo da
dor associada a fase latente do TP, intervencdes que
integrem a aromaterapia e a acupressao,
intervencbes que valorizem a relagao terapéutica de
enfermagem & gue também utilizem técnicas de
distracao do foco de dor.

0 desafio de gerir a dor da fase latente do TP antes
da admiszdo no bloco de partos, aponta para uma

dimensdo critica da pratica  profissional,
evidenciandc a necessidade de investimento
continuo na capacitacdo do EEESMIO  em

metodologias nao farmacologicas de gestdo da dor.
Mostrou-se também relevante o desenvolvimento
de linhas de investigacdo, que tenham como foco a
fase latente & @ elaboragdo de protocolos mais
especificos, em contexto de ambulatorio & no
acompanhamento pré-natal.

Esta reviséo sistematica reforga o valor & &
visibilidade da intervencgo autonoma do EEESMO
na gestao da dor na fase latente do TP, destacando a
relevancia de abordagens integrativas que
considerem nao 50 o alivio fisico da dor, mas
também o suporte emocional & o ambients
terapéutico. A humanizagdc do cuidado, o
fortalecimento do vincule com a mulher e a
valorizagdo das suas preferéncias, emergem como
elementos centrais para otimizar os desfechos
maternos e neonatais
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Tabela 1 — Resultados da pesquisa dos descritores Mesh nas diferentes bases de dados

Descritores Mesh CINAHL PubMed MEDLINE Mediclatina
Obstetric nursing 22 articos 31 articos b artigos 3 articos
Nurs* 21935 artigos 71477 artigos 24640 artigos 1124 artigos
Lakor pain 70 articos 318 artigos B9 artigos 1 artigo
Laobor obstetrics 0 artigo 1796 artigos 4 artigos 1 artigo
Laohor onset 4 artigos 104 articos 18 artigos 0 artigos
Nurse midwives 150 artigos 227 artigos 223 artigos 0 artizos
Pain 16931 artigos 169203 artigos 40572 artigos 1604 articos
Pain management 1068 artigos 11479 artigos 2421 artigos 64 articos
Pain relief 777 artigos 7234 artigos 2024 artigos 35 artigos
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Tabela 2 — Resultados da aplicacdo da equacdo de pesquisa nas diferentes bases de dados

Search E'::::mres CINAHL PubMed MEDLINE MedicLatina

#1 Nurs* 21935 71477 24640 1124

g2 Nurse Midwives 150 227 223 O

H#3 Obstetric nursing 22 31 [ 3

51 #1OR#2ORE3 21935 71477 24540 1124

#4 Labor 2250 16728 4801 295

#5 Labor Pain 70 318 69 1

g6 Labor onset 4 104 18 0

52 BAORHSORE6 2250 16728 4801 296

#7 Pain 16931 168203 46572 1604

#8 i 1068 11479 247 64
mﬂn.:rgemenr

#9 Pain refief 777 7234 2024 35

s3 #7OR#SORES 16931 165203 47910 1604

Salutis Scentio — Revista de Ciéncas da Saide da ES5 CVP Lisboa vol 18 Novembro 2026 B
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Apéndice I1I - Poster “Impacto psicologico da perda gestacional no casal”
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Apéndice IV — Péster “O Rebozo no Ciclo Gravidico-Puerperal”

XVIll JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

= O REBOZO NO CICLO
>4 4l GRAVIDICO-PUERPERAL

Débora Evangelista' , Dora Carteiro?- -

1 INTRODUCAO

A aplicagdo do rebozo é uma técnica
tradicional mexicana usada como método néo
farmacolégico de alivio da dor e promogao de
conforto materno durante a gravidez, parto e
puerpério. Baseia-se na utilizagdo de um pano
que, através de movimentos ritmicos, favorece
o0 relaxamento muscular'. Nos dltimos anos,
tem sido integrada na pratica do EEESMO,
criando uma abordagem centrada na fisiologia
e humanizagdo do parto, mantendo a mulher
como principal protagonista do parto, conforme
. preconiza a Organizagdo Mundial de Salde
©. (OMS)2.

& RESULTADOS

2 OBIJETIVO

A aplicagdo do rebozo é eficaz, seguro e de facil
aplicagdo nos cuidados a mulher. O seu uso,
associa-se a:

Sintetizar a evidéncia cientifica mais atual
sobre a utilizacdo do rebozo no ciclo
gravidico-puerperal.

Aliviodador >4 5 6.7,

Alivia os desconfortos da gravidez 4;

Promove o relaxamento 3456 ;

Diminui a ansiedade e o stress&7;

3 METODOLOGIA

- Permite o envolvimento do acompanhante?;
Efetuou-se uma revisdo narrativa da

literatura. Para a pesquisa utilizamos o termo
em linguagem natural “rebozo” nas Bases de EEESMO 247,
dados Medline, Pubmed, CINAHL, Mediclatina.
Foram incluidos estudo, entre 2017 e 2024,
complementando com outra literatura.

Fortalece o vinculo gravida/ acompanhante/

Pode ser utilizado para transportar o recem-

nascido®. .

A OMS e a Ordem dos Enfermeiros valorizam a utilizagdo dos métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor, o respeito pela fisiologia do parto e o protagonismo da mulher como elementos
cruciais para uma experiéncia de parto positiva, corrobando assim os beneficios da utilizacdo |
do rebozo. i
O rebozo tem um enorme potencial como intervencdo autonoma do EEESMO, sustentada em | *
evidéncia cientifica, com beneficios claros e promovendo uma experiéncia de parto positiva.

e s s s s s s =

Referéncias Bibliograficas « F

-2
1 Discente do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da ESSCVP - Lisboa -.E ; E‘
2 Professora Adjunta, ESSCVP - Lisboa; RISE HEalth o)
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Apéndice VIII - Sessiao de formagiio “O rebozo como medida de conforto no trabalho de parto”

Esoak Suparior de Sodde do Cruz Vemelha Mortugoses - Libon
1% Cursa cie Mastroda sm Enéemagem de Soids Matsmao » Okatkircn

() Pepoz0 COMo

medlicla cle contorto no

trabalho de parto

Almecits, Mk de F025

@

o F + Objetivos;
SLITRRT0

i

Débors Sofia da Cort Evengelista
Sipurvisers Clinkn: Cavra de Sou
Superviirs Padagdgics: Do Cataina

0O Rebozo..

+ Fdcil ocesso;

« Bom custos;

+ Promove o conforto @ o relaxaments;
+ Facilita relagdo EESMO=gravida.

« Pertinéncia do tema;

= O reboro e o seu enguodramento historico;
« Beneficios do utilizagdo do rebaze;

« Principios para a apficagdo do rebozo;

» Difarentes tipos de aplicagdo;

+ Folheto informative;

= Consideragdes finais;

* Referéncias Bibliogréficas,

) -
Ubjetivos

= Partilhar com a equipa de enfermagem informagdo sobre

a utilizacao do reboza coma métode de eonforto da
gravida em trabalhe de parto;

= [ncentivar o use do rebozo coma intervengdo auténoma
do EESMO na promogdo do conforto da gravida em
trabalho de parto.

« Bordos cuidodosomente entrelagados e ligades entre si;

+ Pode ter varias empregablidades,

Utilizado per um ndmere reduzide de EESMO

+ Desde o seculo XVII que o rebozo estd representade na arte mexicand e astd
inerente oo traje da muber mexicans;
« Paga de roupa retangular com cerca de 2,40m de comprimento & 70cm de largura;

+ Produzido em algodao, | ou seda;

O rebozo é um pano resistente e go mesmo tempo
suave, que, ao ser colocado e movimentado em
certas dreas do corpo da mulher, estimula o
movimento da bacia e proparciona uma sensagdo
de conforto e bem-estar. Pode ser aplicado em

diversas posicdes corporais .



A aplicacéio dlo rebozo como medida de conforio &

urm método nﬁofamacolégwo paraoalivio da 0 rebozo e asua 'slPJ cabilidade no trabalho
: te parto
@
e
| | Recurso simples e Promove sentimento de
et eficaz; bem=estar na mulher;
-
Competéncia do EESMO a0 Dep da sua iniciati lvter a 0 do Permite a liberdade Permite diversas posicoes,
longa do ciclo gravidico- 40 da sua inteira e exclusiva EESMO de movimentos; podende optar pela que é
puerperal responsabilidacde mais confortével
Os métodos néo farmacolbgicos para Beneficios da utilizagéo do Rebozo
14
alivio da dor ajudam a..
+ Promove o reloxamento;
+ Reduz a dor;
+ Reduzir a dor e o desconforto; + Diminui o ansiedade e o stress;
+ Enfrentar o dor de forma mais pesitiva; « Aumenta o nivel de satisfogdo dos mulheres em
«A a cdo de io e bem=estar; relag@o oo porto;
+ Diminuir o medo e a ansiedade; + Gera tranquiidade;
+ Promover a tranquilidade da grévida e do acompanhante; + Auxilia na descida do feto na bacia materna;
«» Famentar a auteconfionca da grévida e acompanhante; + Pode ser utllizado na fase katente e na fose ativado /1
« Facilitar a relagdo EESMO/ grévida; 1%,

+ Aumentar os niveis de satisfagdo. + Técnica natural e sem custos.

No entanto...

Algumas mulheres, referiram que a
O rebozo e a sua aplicabilidade no trabalho utiizagéio do rebozo na posicdo de pé
EI 4 pa 00 se torna desconfortdvel e que

percepcionam mais as contragdes .
O rebozo pode ser um bem cliedo do EESMO e da mulher/ acompanhante como promoter de
conferto.
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premissas
paraa
utilizacéio do

premissas
paraa
utilizacéio do

+ Ambiente calmo e sossegado;
« Misica ombiente;
« Comunicar com voz calma e baixa.

Algumas

paraa
utilizacéo do
rebozo’

premissas
paraa
utilizagio do

Algumas
premissas
paraa
utilizacéio do

O

« Pode ser adaptado com um lengol;
« Utilizar dobrado para zonas do corpo mais pequenas;
« O tecido deve permanecer bem esticado e sem

pregas.

O

« Deve estar confortével e o mais reloxada possivel;

« Para maximizar o reloxamento, pode estar de olhos
fechados;

« Deve deixar-se guiar pelo movimento aplicado;

« Indica qual o ritmo |he confere maior nivel de
relaxamento.

+ Quem oplica a massagem deve estor corretamente

posicionado, mantende uma posicdo ergondmica e
confortavel;

« Nao deve fazer movimentos descoordenados.
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- A grdvida deve permanecer do pé, com of péd ligeimmente

i - VRPN e i
!\/lgl}‘j;a ggrrl grrl ]’JUﬁjg‘;E]D ng afastades, mas nclinado sobre uma superdicie de medo que o f:;-x Ei
barriga figue suspensa para o frente; '\-\‘_n_l:_l;\ / =Y
K 17 = = {
_I'J s — O EESMO deve pasicionar—e atrds da goévide e segurar o ry/" ]\_ »::f-‘j{'/ H‘I”‘"‘i
rebore com s brogos esticodos ou cruzodos, o3 pds -I: [J I_'| .:J Ill |I
ligeiramente afosndes & o oelhes Hatisas J I.:l'- 4 { .'M| |I

Ohjetivo: Relaxamento da regiao dovsal lombar ¢ pélvica s i o s i

craran’

=0 movimanto utlizado & de val @ vem.

- A grovida deve parmoneces de pé, com on pha |igaioments
afaetodes, joelbes sembletdos & devers ter ume poreds & sua
refoguorda parg cooi;

- 0 EESMO) deve poslcienor-se em frente & grdvida @ segurar o rehora
eom as bragos esticados e os pbs ligelromente afmiadas;

- s movimentos feitas podem diferk e podem ser ntercaledos:
argles; fluides = curtos; curtes » rdphios

pard dar a sentagdo de vibragle. Pora uma sermagia mes Intensd, o

. i
EESMO pode cruzar os brogas quando sagura o rebazo. el L Mawagan da tamas (om & b messdn’

Aplicacao do rebozo a nivel Y P
P Massagem dla regiio

sbrlorninsl Jornlsar & péics

Objetivo: Relaxamento da regido abdominal
Objutive: Relaxamenta da regifie lambisr ¢ pélvica
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=0 rebero deve estor no regida lomber & pélvico do grivida & as
sz extremdodes devem eitar ervolvidos res punhos doe EESMO, wols
el Utilizar o rehozo em
- [ EESMO deve recllzer mavimentos ritmicer e alternadaes,
puxardn wevemente o1 extreridodes. do rebozs, O mevimentos
podam ser com um ritme continue @ kate ou curto e rapide;

sUSPENsao

- Esta massogem ird mavimertar o regie lombar @ phlvics, pramover 0 (|1 k :
a refaxamento dos tecidos moles inseridos nessa zono e embalar o 7 I‘T%‘ﬁ:\
fotn. - \ 3\ Osietiva: Ral: di

- M langs de trobelhe de parie, @ mulher pode sente muit
conforto 56 astwer pandurads num reboze palp rajoxomants

Qe este progetsking

- A grivida pode tegurar firmemente o roboro, maonter oz

parnas afastodas ¢ o joe hoa semTlatidas;

- A sulbar tombdm pode: lieor de cbeoras @ pendurar-te na

i‘z%}

N

rebere; alngar-1e no rebers, segurando ra zona mak ‘// e

- £ { i

Manbagues o i pelases o quati s | Huscger con nidegzean pragdsde suparior do mesma. il
mwunwﬂahﬂa*;%«ml f Mufrar pandurads mo razans

Massagem Completa

Ohbjetive: Relaxartento total di corpo

Prassgan da repite berku: § sdlvice wn s e pa
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- O EESMO deve adotar uma posigiic ergondmica, mantendo os pés
préximos do rebozo, Os brages devem estar esticados com o rebazo
envolvido nas suas mdos ou punhos para que este, fique firme;

- Esta & umo massagem que contempla vérias etapas e deve ser inicioda
nos cmbros & terminar nos pés;

- Devem sar fetos movimentos de embakemento:
- Regites o aplicer © rebozo: ombros, regide do cntura, regido pélvicy,

parta superior das parnas (rebozo ahaixa das nddegas e até acs joelhas)
o pés.

v

Mauagen da pena

Masegen oo orbres |

49

Menvagem das pin’

I7¢ SUNE
TNV ESIT

MiSsny o0 gL Gof g
[

SV k) fe (R e
Frevam (TIRAR
T o

A utlinxdo de mbtodos ndc fomocldgicos promotores de
conforto @ de alvie da dor, ¢ uma competéncia do EESMO e o
busce constants sk bam—estar « conforto da sl deve s ume
prética recerrante;

A wikzaghe do rebars mostro-ie assim, coma um mblods que &
acessivel, pratico e gratulio;

Pramove o conforto, o relasoments @ o bem-estor do mulber o &

(e nas vares fases do cick gravid

O EESMO dove estar em comstante busca pela melhoria da
gualdade dos cuidades A grévide @ ter como objetve, promover
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Apéndice IX — Plano de Sessao para formacio “O rebozo como medida de conforto no trabalho de

parto”

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

L° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNAE

OBSTETRICA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO PROFISSIONAL COM
RELATORIO - VALENCIA DE BLOCO DE PARTOS

PLANO DE SESSAOQ
O REBOZ0O COMO MEDIDA DE CONFORTO NO
TRABALHO DE PARTO

Débora Sofia da Costa Evangelista, n® 9220

Supervisora Pedagogica: Dora Carteiro

Supervisora Clinica: Carina de Sousa

ANO LETIVO 2024/2025
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O reboze como medida de conforto ne trabalho de parto

Equipa de enfermagem do servigo de bloco de partos

60 minutos (25 mimtes exposicio; 35 minutos pratica)

Partilhar com a eguipa de enfermagem informagio sobre a utilizacio do rebozo
como métode de conforte da gravida em trabalhe de parto;
Incentivar o uso do rebozo como intervencdo antdénoma do EESMO na promocio

do conforto da gravida em trabalho de parto.

143



124!

“sEpEZITHN
i sEarEaga sEmEa sep opiezmimn eu sdmbe op opdediowmsg e
zeweqd op Elog Eamy WL CE : DI
= o ropeayds aes epod
ozoga ¢ Inb we sesdtced cemmdre ap cogesd opdeogidmeng -
EogEISongg cENTRRF -
g WU SSEMERPETAy s
TP Ty mARreaEE T E 1L SPDRPERLISIE B SR R0 ap o aEar o — 9+EE_E%._~ R i
QIAGEY,, PNl OF ODETITRIOGNS SPEZT[ER] QATIETIIGHI elaT[o.] A
‘EpRpdmoD WaSessEl
‘ogsuadsns e OT0qar o IETTL
3 il ozoga.s op cvdpando
Togalorg oagrodog st ‘EanpEd B mOWO] OEISA1 Ep WREESIER] 4
; DU TopEIqun saodisod ToSeANT
Jopejndmo’y ‘[EUTIEOPQE [AATH £ 0Z0QAT 0P oTIETdy
“pd 2p ogdrod we mRSestepy 4
-reat)de apod o mENb @ ozoqal o eNjde wenb ered soidiomay  a
eym & ered seodenpdmy s
Topalong oIoqad
oanisodig U ¢ [0TOGAL Op SENIELRIJEIRT) &
TopEndimme ) op opipznun o paod sordiouL g
‘sjuanque Op seddtpmo] 4 :
‘oqred ap ofEQED Op 02T0] OF IPEPIIqE]dE ENS E 3 0Z0qaL ) 4
sogaforg ; oIoqgad
oagmediy I 10z0431 Op OZIEIIN EP sOWgRURE 4
IopEmdTTo Ty op oplpzun op SolBusg
il AOp 3P OIAID
1along Ep oLule ered SONSQ[OIRTLIE] OYW SOPOJETI SOp SOLGIUSE e )
cagmodeg T ) sp onZoposvuLin) opu opoIs i
opeindma ‘OMSIF op seramadmos e
s 3 Jop Ep OwmIEe emed SODTEQ[OJELE] OFU SOPORRY it i
IopRioLg .
oanodey Ll ORI PO E o DI fIogai 0
aopendome )
Iop@iorg TETE Op EIIRUDR A
oanmsodg £ ) DS} op PIOUSUNIE]
opeindma 7y Toanalgo sp opdmmag .
soasodepag saeqERyY S ojopolafy odua | SOPNAIWLD) soan2lqQ




Apéndice X — Avaliacio da sessdo de formacio “O rebozo como medida de conforto no trabalho

de parto”
it

Avaliagao da Sessao

Solicito a vossa colaboragéo para o preenchimento do seguinte questionario, que tem
como objetivo avaliar a sessdo "0 rebozo como medida de conforto no trabalho de parto”.

Muito obrigada pela vossa colaboragao.
Débora Sofia da Costa Evangelista
Estudante do Mestrado de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica da ESSCVP -

Lisboa.
N.? 9229

* Indica uma pergunta obrigatéria

Como classifica a pertinéncia do tema? *

(O Nada pertinente
O Pouco pertinente
O Pertinente

(O Muito pertinente

Como classifica o desempenho do formador? *

O Mau

(O Razoavel

O Bom

(O Muito bom

(O Excelente

Considera que os recursos utilizados foram adequados? *
(O Nada adequado

(O Pouco adequado

O Adequado

(O Muito adequado
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Como classifica os contetdos apresentados quanto & sua organizagdo? *
Ma

Razoavel

Boa

Muito Boa

Excelente

O O0OO0OO0O0

Enquanto EESMO, considerou importante a apresentacéo deste contetdo?

O Nada pertinente
O Pouco pertinente
O Pertinente

O Muito pertinente

Depois desta formacao, pondera utilizar o rebozo como método promotor do
conforto da gravida em trabalho de parto?

O Sim, pondero utilizar pontualmente
O Sim, pondero utilizar com frequéncia
O Talvez, ainda preciso ganhar mais confianga na aplicagdo do rebozo

O Néo pretendo utilizar

Apreciacio global da sessdo *

1 2 3 4 3

A¢ w ¢ ¢ w

Indigue pontos fracos, pontos fortes ou sugestao de melhoria para futuras
sessoes.

A suaresposta

Enviar Limpar formulario
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Apéndice XI - Resultados da avaliacio da sessdo de formacio “O rebozo como medida de conforto

no trabalho de parto”

Como classifica a pertinéncia do tema?
43 respostas

Como classifica o desempenho do formador?

43 respostas

Considera que os recursos utilizados foram adequados?
43 respostas

@ Nada pertinente
@ Pouco pertinente
@ Pertinente

@ Muito pertinente

@ Mau
@ Razoavel
@ Bom
@ Muito bom
@ Excelente

@ Nada adequado
@ Pouco adequado
@ Adequado

@ Muito adequado
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Como classifica o desempenho do formador?
43 respostas

® Mau
@ Razoavel
@ Bom
@ Muito bom
@ Excelente

Enguanto EESMO, considerou importante a apresentacdo deste contelido?

40 respostas

@ Nada pertinente

@ Pouco pertinente
@ Pertinente

@ Muito pertinente

Depois desta formacgéo, pondera utilizar o rebozo como método promotor do conforto da grédvida

em trabalho de parto?
41 respostas

@ Sim, pondero utilizar pontualmente
@ Sim, pondero utilizar com frequéncia

19,5% @ Talvez, ainda preciso ganhar mais
; confianga na aplicagéo do rebozo

@ N3o pretendo utilizar
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Apreciacdo global da sesséo
43 respostas

40
30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
" | 1 |
1 2 3

5 (11,6%)

38 (88,4%)
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Apéndice XII — Recurso didatico — molduras com imagens ilustrativas das varias posi¢oes em que

o rebozo pode ser aplicado
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Apéndice XIII — Marcador de livros “O rebozo no pés-parto”

| v

O Rebozo no
Pos Parto

Um abraco de tradicao ¢
cuidado no pos-parto...

O puerpério inicia se apos a
expulsao da placenta e pode durar
at¢é cerca de 6 semanas. Neste
periodo, o corpo da mulher
regressa gradualmente ao estado
em que estava antes da gravidez.
[: também uma fase de adaptacao
fisica, emocional ¢ social.

O que ¢ 0 Rebozo?

[2 um pano tradicional mexicano,
geralmente de algodao, que pode
ser utilizado como promotor do
conforto. E muitas vezes visto, como
uma extensao das maos de quem o
aplica.

No pés parto ¢ aplicado em
movimentos suaves ¢ envolventes,
proporcionando contengao ¢
acolhimento.

Beneficios do Rebozo
no puerpério
/ Promove a sensacao de
contengao ¢ seguranca;
V Facilita o relaxamento
fisico ¢ emocional;
V Favorece arecuperagao do
Corpo;

V Fortalece o vinculo
mae bebé, quando utilizado
como babywearing;

V/ Valoriza o autocuidado ¢ a
humanizacao da experiéncia
pos-parto.

tbora Evangelista

Supervisora Clinica: Ana Dias
Supervisora Pedagdgica: Dora Carteiro

Bibliografia
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Folheto diptico “Rebozo: o conforto no puerpério”

Apéndice XIV
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“Rebozo: o conforto no puerpério”

a video de apresentacio

Apéndice XV — QR code de acesso

* g ‘
o

4@_,“

I. .
...J..

i)

- )
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Apéndice XVI - Sessao de formacao “Rebozo: o conforto no puerpério”

~ Supervisora Clinica: Ana Dias
e bl

Pega de roupa retangular
comcercade 240mde  |aouseda.

comprimento ¢ 70cm de. inerente 80 Traje da mulher mexicana.

largura.

7
O rebozo pode ser um bom aliado ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, como promotor de conforto'.

e b

A aplicagao do rebozo como medida de conforto &
um método nao farmacolégico para o alivio da dor’*.

4
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" |BENEFICIOS DA 10
RO A PR

orel fisico e

v/ Promove a géio de ¢80 e seguranga;
Vv Valoriza o idadoeah izagcdo da experiéncia pés-parto;
/ Favorece a recuperag@o do corpo;
' Diminui a ansiedade e o stress;
v/ Gera tranquilidade;
v/ Reduz a dor;
V/ Técnica natural e sem custos.

AMBIENTE

REBOZO

PREMISSAS PARAA

APLICACA0 DO
REBOZO
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QUEM
APLICA O

HF l)( )7( ' Quem aplica a massagem deve estar
LDU L ) corretamente posicionado, mantendo uma
posigao ergondmica e confortavel;

o, = ¥

Néo deve fazer /imentos

A MASSAGEM COMPLETA COM O REBOZO PERMITE O RELAXAMENTO TOTAL DO CORPO *

RITUAL DE
ENCERRAMENTO
DOS 0SSOS

BABYWEARING

BENEFICIOS
DA UTILIZACAO
DO REBOZO
NO RECEM-
NASCIDO ™

Fortalece o vinculo mae-bebé;

Permite o contacto pele a pele;

Ajuda na regulagso térmica do recém-nascido;

Promove a amamentagao:

& b & méae;

Forma

obebé
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¥*

Rebozo

S
" P ""?-:3-:»#: 0 Conforto no Puerpério

%“:‘M'”“ML — -
renascer apés o parte

0 retoan pode ser wiiado dotrado se for utkizado para.
L ¥rit

'. 2l e e e v e b
:n_&l—.ﬂunnhnﬁlmq.

Ve e o

MUITO OBRIGADA PELA
VOSSA ATENGAO!

« Forma pritica e segura de tranmponar o bets
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Apéndice XVII — Avaliacio da sessiao “Rebozo: o conforto no puerpério”

Avaliacao da Sessao - Internamento de
puérperas

Solicito a vossa colaboragéo para o preenchimento do seguinte questionario, que tem
como objetivo avaliar a sessdo

"rebozo: o conforto no puerpério”.
Muito obrigada pela vossa colaboragéo.

Débora Sofia da Costa Evangelista
Estudante do Mestrado de Enfermagem em Satide Materna e Obstétrica da ESSCVP -

Lisboa.
N.° 9229

* Indica uma pergunta obrigatéria

Como classifica a pertinéncia do tema abordado? *

O Muito Pertinente
(O Pertinente
(O Pouco Pertinente

(O Nada Pertinente
Como avalia a clareza e objetividade dos conteldos apresentados? *

O Excelente

O Muito Boa

(O Boa

O Razodvel
O Ma
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Considera que os recursos utilizados foram adequados? *

o Muito Adequados
o Adequados
O Pouco Adequados

O Nada Adequados

Enquanto Enfermeira, considera importante a aplicacdo do rebozo como medida *

promotora de conforto no puerpério?

O Muito Importante
O Importante
(O Pouco Importante

O Nada Importante

Apds a sessdo, pondera utilizar o rebozo na sua prestacdo de cuidados? *

o Sim, pondero utilizar com frequéncia

o Sim, pondero utilizar pontualmente

O Talvez, mas ainda preciso de mais confianga na aplicagdo

(O Nao pretendo utilizar

Apreciagdo global da sessdo *

1 il

pAq YA ¢

Esteve presente na apresentacdo? *

O Sim

O MNé&o, apenas vi o video

Comentarios ou sugestoes

A sua resposia
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Apéndice XVIII - Resultados da avaliacio da sessao “Rebozo: o conforto no puerpério”

Como classifica a pertinéncia do tema abordado?
8 respostas

@ Muito Pertinente
@ Pertinente

@ Pouco Pertinente
@ Nada Pertinente

Como avalia a clareza e objetividade dos conteludos apresentados?

8 respostas

Considera que os recursos utilizados foram adequados?
8 respostas

@ Excelente
@ Muito Boa
@ Boa
® Razoavel
® Va

@ Muito Adequados

@ Adequados

@ Pouco Adequados
@ Nada Adequados
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Enquanto Enfermeira, considera importante a aplicagdo do rebozo como medida promotora de
conforto no puerpério?

8 respostas

@ Muito Importante
@ Importante

@ Pouco Importante
@ Nada Importante

Apds a sessao, pondera utilizar o rebozo na sua prestagao de cuidados?
8 respostas

® Sim, pondero utilizar com frequéncia
@ Sim, pondero utilizar pontualmente

) Talvez, mas ainda preciso de mais
confianga na aplicacéo

@ Nao pretendo utilizar

Apreciagéo global da sesséo
8 respostas

8
6
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3
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Esteve presente na apresentagao?
8 respostas

® Sim

@ Nzo, apenas vi o video

Comentérios ou sugesties

2 respostas

Excelente Apresentagdo
Parabéns pela originalidade do tema

Ja conhecia algumas aplicag@es do rebozo no TP. Foi muito interessante perceber as suas aplicagtes no
periodo pos-parto. Obrigada pela exposicgéo!
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Apéndice XIX — Poster informativo “Utilizagio do rebozo na gravidez”

Utilizacdao do rebozo na gravidez

O que é o Rebozo**?

* Pano tradicional mexicano longo e resistente;

s - " ¢ Utilizado desde ha varios séculos como
Beneficios da utlllzagao do instrumento de cuidado na gravidez, parto e pés-
rebozo** parto;

e Técnica consiste em movimentos ritmicos, suaves
ou vigorosos aplicados na regido pélvica, lombar
ou abdominal.

¢ Alivio da dor;

¢ Alivia os desconfortos da gravidez;

¢ Promove o relaxamento;

¢ Diminui a ansiedade e o stress;

¢ Auxilia na descida do feto na bacia materna;

¢ Permite o envolvimento do acompanhante; Quem pode aplicar“:

* Técnica natural, segura e sem custos.
A massagem com o rebozo pode ser feita quer pelo
Enfermeiro Especialista em Salude Materna e
Obstétrica que estd a acompanhar a gravida, quer
pelo seu acompanhante, apés explicacao prévia.

Posicoes que podem ser adotadas na gravidez/ trabalho de parto’:

Relaxamento da regido pélvica Relaxamento da regido dorsal,
lombar e pélvica

}). ;‘ |
) <\ 7

Alguns cuidados na aplicacao do rebozo*°: APONTE A

o

e Avaliar o estado clinico da gravida antes da aplicacao

e Dobrar o rebozo para zonas pequenas e usar aberto em
dreas maiores, mantendo-o esticado e sem pregas.

e Garantir um ambiente calmo, confortdvel e relaxante.

¢ Manter postura correta e ergonémica durante a aplicagao

Bibliografia Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa
EEsE Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Elaborado por: Débora Evangelista
Supervisora Clinica: Ana Filipa Fernandes
Supervisora Pedagégica: Dora Carteiro

164



Apéndice XX — Flyer de divulgacio do péster informativo “Utilizacio do rebozo na gravidez”

A utilizagao do
rebozo na gravidez

\ |

[=]

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Elaborado For: Débora Evcn|_ge|is'ra
Supervisora Clinica: Ana Filipa Fernandes

upervisora Pedagdgica: Dora Carteiro
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Apéndice XXI - Plano de sessio “Potenciar a induciio do trabalho de parto”

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

1. CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

UNIDADE CURRICULAR DE ESTAGIO PROFISSIONAL COM
RELATORIO

Valéncia Internamento de gravidas

PLANO DE SESSAOQO:

Potenciar a indugao do trabalho de parto

Ana Sofia Inacio dos Santos, n® 9212

Débora Sofia da Costa Evangelista, n.° 9229

Orientadas por: EEESMO Paula Anastécio, EEESMO Ana Filipa

Fernandes, Prof* Manuela Nené e Prof* Dora Carteiro

ANO LETIVO 2025/2026
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Tema: Medidas nao farmacologicas de gestdo da dor na indugao do trabalho de parto
(ITP)

Data: 12 de novembro de 2025
Local: Sala de experiéncias positivas, internamento de gravidas, piso 5, HGO

Populagio-alve: grupo de até 3 gravidas em processo de ITP internadas no servigo e

seus acompanhantes
Duracéo: aprox.1 h
Dinamizadoras: AEESMO Ana Sofia Santos e AEESMO Débora Evangelista

Objetivo Geral: Promover uma experiéncia de parto positiva nas gravidas submetidas a

indugdo do trabalho de parto.
Objetivos Especificos:

- Aumentar o conhecimento das gravidas relativamente as medidas nao farmacologicas

de gestdo da dor (técnicas respiratorias, rebozo, musicoterapia e aromoterapia).

- Aumentar a adesao das gravidas as medidas nao farmacologicas de gestao da dor
durante o processo de ITP (técnicas respiratorias, rebozo, musicoterapia e

aromoterapia).
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Enquadramento teoérico

A induc@o do trabalho de parto (ITP) consiste em provocar o inicio do trabalho de parto,
estimulando a maturagao e dilataco cervical e a progressdo das contragdes uterinas com
0 objetivo de provocar a expulsdo fetal "%, Esta pratica surge da complexidade crescente
da patologia associada a gravidez e da necessidade de melhorar os desfechos neonatais e
maternos ' 3. A decisdo de induzir o trabalho de parto baseia-se na avaliagdo do risco que
a evolucdo da gravidez acarreta para a saide materna e fetal e excluindo a necessidade de
0 nascimento ocorrer em poucas horas *. Consideram-se indicagdes para a ITP, para além
da patologia materna ou fetal grave, as situagdes de o oligodmnios em gestagao de termo,
restrigdo do crescimento intrauterino com alteragdes fluxométricas, a morte fetal e a

gravidez ndo complicada que atinge as 41 semanas completas *°.

Segundo o Consorcio Portugués de Dados Obstétricos, no ultimo ano em Portugal, um
numero significativo de trabalhos de parto foi induzido: cerca de 9556 trabalhos de parto
em oposi¢do a 12756 trabalhos de parto de inicio espontineo °. Esta realidade é
significativa para a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (EEESMO), no exercicio das suas competéncias na assisténcia as
parturientes >7. A sua intervengdo é fundamental no processo de ITP, desde logo
mediando a tomada de decisdo que deve ser partilhada entre a equipa de satde e a gravida,
e por isso baseada num consentimento informado prévio, assente na melhor evidéncia

cientifica 3.

Atualmente existem varios métodos farmacoldgicos e mecanicos considerados seguros
na ITP, sendo que a escolha do método deve ter em considerag@o aspetos como a idade
gestacional, a avaliagdo do colo (feita através da aplicag@o do indice de Bishop), a pelve
materna, a estimativa do peso e a apresentagdo fetal '*. Como métodos farmacolégicos
de ITP destacam-se a administragdo de prostaglandinas sob via vaginal ou oral e
administragdo de ocitocina sintética. Como métodos mecéanicos, consideram-se o

descolamento de membranas, a utilizagdo da sonda de Foley e a amniotomia '**.

As condigoes de seguranga para a ITP devem ser previamente garantidas,
nomeadamente, deve ser realizada em unidades de satide que garantam a monotorizagao

cardiotocogréfica continua e a realizagdo de cesariana emergente, se necessario *.
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Apesar das recomendagdes e beneficios apontados a ITP, ao interferir na fisiologia do
parto, estd habitualmente associada a maior risco de complicagdes intra-parto, como
hemorragia *, distocia de ombros * e hiperestimulagio uterina, com os riscos associados
de hipoxia fetal e rotura uterina >*. Em consequéncia, a ITP parece propiciar a cascata de
intervengdes obstétricas, o que contribui para a ocorréncia de partos instrumentados e

cesarianas >*.

A evidéncia cientifica sugere ainda que a ITP tem impacto na vivéncia da experiéncia de

2-49-12

parto das mulheres . Alguns dos métodos utilizados na ITP tém o potencial de

provocar desconforto a parturiente, pela maior intensidade das contragdes uterinas

4,10

percecionadas assim como interferir a sua mobilidade, pela necessidade de

monotorizagdo cardiotocografica continua . Um dos fatores que retine maior consenso
quanto ao impacto da ITP na satisfagio das parturientes é a gestdo da dor associada '*!2,
Deste modo, a ITP esta habitualmente associada a uma maior e mais precoce utilizagao

dos métodos farmacologicos de alivio da dor, sobretudo da analgesia loco-regional '°.

A analgesia epidural é reconhecida como um método eficaz de controlo da dor durante o
trabalho de parto. No entanto, a sua administragdo precoce, nomeadamente na fase latente
ou antes do inicio efetivo do trabalho de parto, parece estar associada a prolongamento
do primeiro estddio do TP e a uma maior necessidade de intervengdes como a
administracdo de ocitocina exogena '*'°. Assim, a sua implementacio precoce tende a
abrandar a progressdo natural do trabalho de parto, interferindo na evolugao fisiologica

da dilatagdo cervical e reduzindo a mobilidade materna 14,

Em alternativa, os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor sdo recomendados e
reconhecidos pela Organizagao Mundial de satide (OMS) como estratégias fundamentais

para promover uma experiéncia de parto positiva, segura e humanizada °.

Constituindo uma fungao vital do organismo, a respiragao ¢ regulada essencialmente pelo
sistema nervoso auténomo ‘78 Ainda assim, a amplitude e velocidade dos movimentos
respiratorios podem ser regulados pelo proprio individuo, podendo ser utilizados para
outras finalidades para além da ventilagdo '>?°. A respiracio ¢ recomendada como técnica
de relaxamento para gestdo da dor do trabalho de parto >'. As técnicas respiratorias
podem ser utilizadas para promover o relaxamento entre contragdes e na gestdo do 2°
estadio do trabalho de parto >2. Estas técnicas sio relativamente simples e ndo tém custos

associados, sdo comprovadamente seguras, ndo produzindo efeitos adversos no feto e tém
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o potencial de diminuir os estimulos nervosos dolorosos associados ao trabalho de parto,
assim como o medo, a ansiedade, a ocorréncia de trauma perineal e a duragdo do trabalho
de parto. Para além disso, tém o potencial de aumentar o conforto e a consciéncia da
mulher em relagdo ao processo fisiologico do trabalho de parto, contribuindo para o
aumento da satisfagio materna com o parto 2%, Ao focar-se na propria respiragdo, a
gravida aumenta a sua perce¢ao sobre o que esta a acontecer no seu corpo, tendo em conta
que a respiragdo basal se altera em profundidade e ritmo com a intensidade das
contragdes. Tendo esta percecdo, a gravida pode conscientemente modificar o seu ritmo

26-2
o 26-28

respiratorio, autoinduzindo-se a um estado de calma e relaxament , por um lado, e

por outro, abstrair-se do foco da dor **°. Desta forma, sera promovido o seu autocontrolo

26,31

fisico, mental e emocional sobre o trabalho de parto , potenciando a sua capacidade

de foco e maximizando a for¢a das contragdes em seu beneficio 3.

O rebozo, peca tradicional do México, é um pano retangular, longo e resistente ***5. A
aplicacdo da massagem com o rebozo, permite que a gravida tenha liberdade de
movimentos o que por sua vez, promove um sentimento de bem-estar e potencia a
adaptacdo ao trabalho de parto, parto e amamentacao. Ao aplicar esta técnica, cria-se uma
ligagdo mais estreita entre quem aplica a massagem e quem a recebe. Esta ligacdo,
proporciona a gravida confianga, diminuindo assim os niveis de stress associados a esta
fase **4°. A massagem com o rebozo acarreta imensos beneficios como: redugio da dor
e desconforto, diminui¢do dos niveis de ansiedade, ajuda na descida do polo cefalico,
promove o relaxamento, promove a relagdo gravida/ EESMO. Trata-se ainda de uma
técnica natural e sem custos que pode ser aplicada pelo acompanhante da gravida 3741

O rebozo é visto como uma extensdo das maos de quem o aplica **.

A musicoterapia auxilia na reducdo da dor e faz com que a gravida tenha uma percecao
mais positiva e se viva um ambiente mais tranquilo e centrado em si propria. Esta
abordagem revela-se de baixo custo, facil de implementar e isenta de efeitos adversos
relevantes e proporciona uma adequada humanizagio do parto 4>*.

A inalagdo de 6leos essenciais como lavanda, rosa-damascena, camomila, tangerina ou
olibano reduz a percegdo da dor e o stress. A aromaterapia, isoladamente ou combinada
com outras técnicas, proporciona uma experiéncia mais positiva para a gravida, reduzindo

a ansiedade e potenciando a sensagdo de controlo sobre o processo. Esta ainda, associado
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a uma menor duragdo da fase latente do trabalho de parto e alivio da dor, o que potencia

uma maior satisfagio da gravida *".

Neste contexto surge a atividade Potenciar a indugdo do trabalho de parto com o objetivo
geral promover a satisfacdo das gravidas com a experiéncia de parto induzido. Como
objetivos especificos, definiu-se o aumentar o conhecimento das gravidas relativamente
a medidas nao farmacologicas de gestdo da dor e promover a adesdo das gravidas as
medidas ndo farmacologicas de gestdo da dor durante o processo de indug@o do trabalho

de parto.
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Apéndice XXII — Avaliacio da sessdo “Potenciar a inducio do trabalho de parto”

)74
VA
V-

[

Potenciar a indugao do trabalho de parto

Este guestionario € anonimo e tem como objetivo avaliar a sesséo sobre medidas néo
farmacolégicas de gestdo da dor no processo de indugéo do trabalho de parto, que incluiu
o rebozo, técnicas respiratérias, aromaterapia e musicoterapia.

As suas respostas sdo muito importantes para nos.

Obrigada pela sua colaboragdo!
Ana Sofia Indcio dos Santos n.® 9212
Débora Sofia da Costa Evangelista n.® 9229

Alunas do 1° MESMO - Unidade Curricular de Estagio Profissional com Relatério -
ESSCVP Lisboa - Orientadas por: EEESMO Paula Anastacio e EEESMO Ana Filipa
Fernandes, Prof?. Manuela Néné e Prof? Dora Carteiro

* Indica uma pergunta obrigatdria

Considera que os temas abordados (rebozo, respiragéo, aromaterapia e i
musicoterapia) foram uteis?

O MNada Uteis

() Pouco (teis
() Uteis

o Muito Gteis

179



Considera que os temas abordados (rebozo, respiragéo, aromaterapia e &
musicoterapia) foram Gteis?

(O Nada (teis

o Pouco uteis
(O Uteis

(O Muito uteis

Sentiu-se mais relaxada apos a sesséo?

(O Nadarelaxada
(O Pouco relaxada
() relaxada

(O Muito relaxada

Considera que as explicacbes foram claras e de facil compreensdo? *

O Muito dificeis de entender
O Dificeis de entender
O Faceis de entender

O Muito faceis de entender

Durante a sessao, sentiu-se a vontade para participar e esclarecer duvidas? *

o Sim
(O Nio

o Parcialmente
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Ja conhecia alguma das técnicas abordadas? *

[] Técnicas Respiratérias
[] Musicoterapia
[] Rebozo

[] Aromoterapia

Considera gue esta sessdo a ajudou a sentir-se mais preparada para a
experiéncia do trabalho de parto induzide?

O Nada preparada

O Pouco preparada

(O Preparada

O Muito preparada

Como avalia a sessdo?
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Apéndice XXIII - Resultados da avaliacio da sessao “Potenciar a inducio do trabalho de parto”

Considera que os temas abordados (rebozo, respiragéo, aromaterapia e musicoterapia) foram

Uteis?
2 respostas

Sentiu-se mais relaxada apos a sessao?
2 respostas

@ Nada ateis
@ Pouco Uteis
© Uteis

@ Muito Uteis

@ Nada relaxada
@® Pouco relaxada
@ relaxada

@ Muito relaxada

Considera que as explicagdes foram claras e de facil compreenséo?

2 respostas

@ Muito dificeis de entender
@ Dificeis de entender

@ Faceis de entender

@ Muito faceis de entender
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Durante a sessdo, sentiu-se a vontade para participar e esclarecer duvidas?

2 respostas

Jé conhecia alguma das técnicas abordadas?

2 respostas

Técnicas Respiratérias

Musicoterapia

Rebozo

Aromoterapia

@ Sim
@® Nao

@ Parcialmente

- 2 (100%)

1 (50%)

—1 (50%)

—1(50%)

Considera que esta sessdo a ajudou a sentir-se mais preparada para a experiéncia do trabalho de

parto induzido?
2 respostas

@ Nada preparada

@ Pouco preparada
@ Preparada

@ Muito preparada
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Como avalia a sessdo?
2 respostas

0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (c|>%)

1 2 3 4
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Apéndice XXIV - Plano de sessio “O rebozo como medida de conforto ao longo do ciclo gravidico-

puerperal

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

L.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E

OBSTETRICA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO PROFISSIONAL COM
RELATORIO - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

PLANO DE SESSAO
O REBOZO COMO MEDIDA DE CONFORTO AO
LONGO DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Débora Sofia da Costa Evangelista, n® 9229

Supervisora Pedagodgica: Dora Carteiro

Supervisora Clinica: Sara Anunciada

ANO LETIVO 2025/2026
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O rebozo como medida de conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal

20 e 21 de janeiro de 2026

20 de janeiro — Online — Plataforma Teams

21 de janeiro — Presencial — UCSP dos Olivais

Gravidas e pessoas significativas inscritos no Programa de Preparagao

para o Parto da ULS Sao José - UCC Oriente

60 minutos (30 minutos exposi¢do; 30 minutos pratica)

e Capacitar gravidas e acompanhantes para a utilizacido do rebozo como estratégia
de conforto durante a gravidez, trabalho de parto e puerpério;
e Incentivar o uso do rebozo na promogéio do conforto ao longo do ciclo gravidico-

puerperal.
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Apéndice XXV - Sessdo de formacio “O rebozo como medida de conforto ao longo do ciclo

gravidico-puerperal”

2

O rebozo como
medida de conforto
ao longo do ciclo
gravidico-puerperal

&

Elaborado per: Dabora Exmgolnta ' 0229
e Dera Cartels
i

Frols Supaiar o Saide Ja vz vemetna
(R Fadagegica
Suparmaora Cieiea: Sera Annciooda

T Sy Mot

e ULS $&0 José - UCC Oriente
idace Cumcdar oo vrobaional con Nelatere

1££= ciclo Gravidico - Puerperal

=
D=
W/

A

Gravidez Trabalho de Parto Puerpério

Corjunto de alterugdes fisicas e

Processo fisiclégica P

Inicia-se ainda durante o
Termina quanda se dd a expulsao do gravidez

Duragao de cerca do seis somanas
fete

Termina na expulséio do feto &

ik Dividido am trés elupas: puerpério
ol

Alteraczes a nivel fisico, emocional o imadiato, precace o lardio

social

Conforto na gravidez, parto e
pos-parto’

Ao longo da gestagdo ocorrem diversas alteragdes no corpo da mulher que criam um ambiente favorével &
da mesma e dequads fetal

o

Desconfortos da gravidez

o

Sistema musculo-esquelético

Sistema mUsculo-esquelético™

Relaxina

Progesterona

nta o flexibilidade das artic

Reduz o ténus da musculatura
lisa e estriada.

Medidas néo farmacolégicas para
conforto e alivio da dor“*

Dor

Definida como uma
sensagdo desagradavel e
perturbadora
emocionalmente que esta
relacionada com uma
leséo tecidual real ou
potencial

Desconforto

Pode ou ndo
estar associado
ador

Dor do Trabalho de Parto'

7
%Asmciudu a um acontecimento feliz da vida da mulher;
LQ,V Processo fisiolégico normal, autolimitado no tempo e né@o esté associade a alge patolégico;

% Varia de acordo com a individualidade de cada mulher.
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A utilizag8o de métodos néo
farmacolégicos para alivio
da dor e conforto da mulher
faz com que haja uma

invig@o do medo e da
ansiedade inerente a este
ciclo e a todas as alteracoes
que o mesmo acarreta e
promove ainda, a
autoconfianca da gréavida e
acompanhante '

O Rebozo

Paga de roupa retangular com cerca de

2,40m de comprimento e 70em de largura;

Produzido em algodao, la ov seda com
bardos evidadosamente entrelagados

entre si;

Desde o século XVII que o rebozo esta

representado na arte mexicana e estd

inerente ao traje da mulher mexicana;

Vérias empregabilidades.

Beneficios da
utilizacdo do
rebozo «-

« Alivia a der;

« Alivia os desconfortos da gravidez;

+ Promave o relaxamento;

+ Diminvi a ansiedade e o stress;

« Permite o envolvimento do acompanhante;

« Fortalece o virculo gravida/ acompanhante /
EEESMO;

« Pode ser utilizado para transportar o recém-nascido.

O rebozo pode ser um bom aliado ao
longo do ciclo gravidico-puerperal,
como promotor de conforto®.

O rebozo e a sua aplicabilidade no
trabalho de parto

18,26,27

Permite o liberdade de
movimentos que por sua vez,
infere na mu'her um sentimento
de bem-estar e uma melhor
adaptagao ao trabalto de
pario, sarto & amamentagdo.

A grdvida opta pelas posicdes
que maior conforto lhe
conferem, sendo ela a

principal protegonista do seu
parto.

v rociireo slimplésis ooy
mas que muita; vezes ¢
descurado na prestagéo ce
cvidados

Técnicas e
aplicacoes do
rebozo no ciclo
gravidico-
puerperal
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Técnicas e aplicacdes do rebozo no

ciclo gravidico-puerperal’

Massagem em posicao

deitada de lado”

Objotivo: Relaxamento geral do corpo

Movimento em
posicéo de pé*

Objetivo: Relaxamento da regide
lombar o pélvica.

Aconchego em
posicdo sentada”

Objethe: Relasamanto das custcs e do torwa,

QY

O movineits de asanshaga em pealgae sentada
pede comtemplar véros massagens consoante ©
posicicaamenta do rsbozo: massagem dos ombros,
regitio wperior das cotas, cintura, regido inferior
dos costas ¢ nédegas,

Massagem da

barriga em vdérias

posturas”

Objetivo: Relaxamento da regido pélvica

Massagem da
barriga em vdrias
posturas”

Objetivo. Relaxamento da regiao pélvica e pavimento

péhico, relaxamento da parts inferior das costas ¢
embalaro bebé
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Massagem da anca”

Obijetivo: Relaxamento do puvimento péhico e anca. Apeio durante o periodo axpulsiva

Massagem em posi¢ao deitada (da
cabeca aos pés)*

Objetivo: Relaxamento geral

Massagem da
cabega e dos pés *

Objetivo: Relaxamento das costas & do pescogo

Rebozo em suspenséo”

Massagens no periodo pés-parto -
massagem completa“”

Todas as massagens poderdo ser

adaptadas em qualquer fase do \
periodo gmvfdioo-puery:fral e s@o b‘
p i pelas como —\\

4

muito agradéveis

+ Promave o ralaxamento flsico & smocional;

+ Promove a sensagao de contengac e seguranga;
* Favorece a recuperagac do corpo;

* Diminui @ ansiedade;

« Valoriza o idado e a b 0 da

perto;
* Pode ser faciimente adaptado utilizando um lengol.

Beneficios da utilizagdo do rebozo na
puérpera®

pos-

Beneficios da utilizagdo do rebozo no
recém-nascido™* 2

« Fortalece o vinculo mae-bebs;

* Parmite o contacto pele a pele,

* Ajuda na regulagdo térmica do recém-nassido;

« Promove a amamentagéao;

« Proporciona liberdade de mavimentas & bem-estar

« Forma prética e segura de transpertar o bebs.
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Massagens no periodo pés-parto
- massagem completa”

Avdliacédo da Sessco

A sva avaliagdo 6 muito Importants para mim!

LET'S
GOl
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Apéndice XXVII - Flyer de divulgac¢io do folheto informativo “Rebozo”

FOLHETO®O
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Apéndice XXVIII - Avalia¢io da sessdo de formacao “O rebozo como medida de conforto ao longo

do ciclo gravidico-puerperal”

O rebozo como medida de conforto ao
longo do ciclo gravidico-puerperal

Este questiondrio de satisfagdo € andnimo e tem como objetivo avaliar a sesséo sobre a
utilizagéo do rebozo enguanto instrumento promotor do conforto ac longo do ciclo
gravidico-puerperal.

A sua resposta € muito importante.
Obrigada pela sua colaboragdo!

Débora Sofia da Costa Evangelista n.° 9229

Aluna do 1° MESMO - Unidade Curricular de Estagio Profissional com Relatdrio - ESSCVP
Lisboa

Supervisora Clinica: Sara Anunciada

Supervisora Pedagdgica: Dora Carteiro

* Indica uma pergunta obrigatdria

Considera que o tema abordado foi util? *
O Muito atil

O il

O Pouco Util

(O Nada il
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Ja conhecia o rebozo? *

O sim
o Néo

O Ja tinha ouvido falar mas ndo tinha conhecimento das suas vantagens

Se sim, ja tinha usado antes? Em que ocasites?

& sua resposta

Apds esta partilha, pondera utilizar o rebozo?

Sim Néo Talvez

Pretende utilizar o

rebozo durante a O o O

gravidez
Pretende utilizar o

rebozo durante o O o O

trabalho de parto

Pretende utilizar o
O O O

rebozo no pés-parto

Considera que os recursos utilizados foram adequados? *
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*

A informacao foi clara e facil de compreender?

O O O O O

0 tempo da sess#o foi adequado? *

O O O O O

Avaliacédo global da sessao *

¢ W W A A¢

Muito obrigada pela sua participagaol

0 rebozo une os saberes tradicionais e a evidéncia cientifica atual. Oferece seguranga e
conforto, dando protagonismo & mulher e tornando a gravidez, parto e pés-parto uma
experiéncia mais positiva e humanizada.
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Apéndice XXIX — Resultados da avaliacdo da sessdo de formaciao “O rebozo como medida de

conforto ao longo do ciclo gravidico-puerperal”

Considera que o tema abordado foi Gtil?
14 respostas

i)

Ja conhecia o rebozo?
14 respostas

ey

Se sim, ja tinha usado antes? Em gue ocasides?

1 resposta

Nao usei

@ Muito util
@ Util

@ Pouco util
@ Nada atil

@ Sim

@ Nazo

@ Ja tinha ouvido falar mas nao tinha
conhecimento das suas vantagens
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Apbés esta partilha, pondera utilizar o rebozo?

10,0
Il Ssim W Nao [ Talvez

7.5

5,0 i

) l

0,0

Pretende utilizar o rebozo durante a Pretende utilizar o rebozo durante o Pretende utilizar o rebozo no pés-parto
gravidez trabalho de parto

Considera que os recursos utilizados foram adequados?
14 respostas

10,0
75

5,0

_taaw i g
0.0 | |

A informacao foi clara e facil de compreender?
14 respostas

15

10

1(71% 1(71%
(7.1%) 0(?%) 0(?%) (7,1%)

0

1 2 3
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0 tempo da sesséo foi adequado?
14 respostas

10,0
7.5
5,0

25

AL N i
0,0 |

0 (?%)

Avaliagdo global da sessao
14 respostas

15

10

0 (c|>%) 0 (tlJ%)

3

0 (?%)

0 (?%)

1 2

3

4
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Apéndice XXX — Sessao de formacao “Rebozo: o conforto no puerpério”

0 que 60 rebozo™’?

® Pega de roupa retangular com
cerca de 2,40m de comprimento
& 70cm de largura;:

® Produzido em algodao, 14 ou

O rebozo ...

® Facil acesso,

{ A aplicagao do rebozo como medida de conforto é
um método nado farmacoldgico para o alivio da dor*.

Beneficios da utilizagao do rebozo na puérpera” “':
Promove o relaxamento fisico e emocional;

® Promove a sensagao de contengdo e seguranga;
® favorece a recuperagao do corpo;

0 CONFORTO NO PUERPERID ® Diminvi a ansiedade;

® Valoriza o avtocuidado e @ humanizagao da

experiéncia do pas-parto;
® Pode ser facilmente adapta

© rebozo pode ser aplicado pelo enfermeiro ou pelo acompanhante

Algumas premissas para a utilizagio do rebozo'

*Ambiente:

Ambiente calmo e sossegado;
Musica ambiente;
Comunicar com voz calma e baixa.

*Rebozo:

Pode ser adaptado com um lengol;
Utilizar dobrado para zonas do corpo mais pequenas;
O tecido deve permanecer bem esticado e sem pregas.

% Algumas premissas para a utilizagdo do rebozo'
)

*Puérpera:

® Versatil ® Promove o conforto e o relaxamento Deve estar confortavel e 0 mais relaxada possivel;
Para maximizar o relaxamento, pode estar de olhos fechados;
Deve deixar-se guiar pelo movimento aplicado;
Indica gual o ritmo Ihe confere maior nivel de relaxamento,

Orebozo é um pano resistente e 30 Mesmo tempo stiave, que, aoser *Quem aplica o rebozo:
colocado e movimentado e certas areasdo corpoda mulher,

proporciona uma sensagao de conforto e bem-estar. Pode ser aplicado
emdiversas posigdes corporals. Nao deve fazer movimentos descoordenados.

' Quem aplica a massagem deve estar corretamente
posicionado, mantendo uma posi¢ao ergonémica e confortavel;
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A massagem
completa com o
rebozo permite o
relaxamento total do
g corpo’

Ritual de
encerramento

O rebozo
também pode ser
adaptado para
transportar o
bebé'

NO RECEM-NASCIDO"*"

Fortalece o vinculo mae-bebs:
Permite o contacto pele a pele:

Promove a amamentagao;
Proporciona liberdade de movimentos ¢ bem=
estar a mae;

‘ O Rebozo spoia amde no seu renascer apds o parto. ‘

ey s A iy b
P

e e e it i e e

é

va

bt e
W

e e [ | T -
% F

BENEFICI0S DA UTILIZAGAO DO REBOZ0

Ajuda na regulagac térmica do recém=nascido:

® forma pratica e segura de transportar o bebé.
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Apéndice XXXII — Flyer de divulgacio do poéster informativo “Rebozo: o conforto no

puerpério”

O conforto no- Puerperic

'/ »,“ \ Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa
“ : i Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Elaborado por: Débora Evangelista

Supervisora Clinica: Sara Anunciada

Supervisora Pedagodgica: Dora Carteiro
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Anexo G — Certificado de participacido no webinar “Centro de Parto Normal: o que é e o que

nio €!”

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-ze que

DEBORA SOFIA DA COSTA EVANGELISTA

membro n® 65455 desta Ordem, participou noja) "Webinar - Centro de Parto Mormal: o
que & & o que ndo €, realizado no dia 21 de Fevereiro de 2025, com duragdo total de 2

horas e 30 minutos, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Fevereiro de 2025

O Bastonario

Gﬁﬁ K Batraie

Luiz Filipe Barreira
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Anexo H — Certificado de participacio no webinar “Desafios éticos e legais em EESMO:

implicacdes e boas praticas”

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

DEBORA SOFIA DA COSTA EVANGELISTA

membro n° 65455 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Desafios éticos e legais
em ESMO: implicagbes e boas praticas", realizado no dia 29 de Maio de 2025, com
duragdo total de 2 horas e 30 minutos. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Lisboa, 29 de Maio de 2025

O Bastonario

s Rope Bavtais

Luis Filipe Barreira
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