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Resumo 

 

A promoção do conforto da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal constitui 

um aspeto central na prestação de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO), contribuindo para a humanização e qualidade 

dos cuidados. Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba foi adotada 

como referencial teórico, valorizando o conforto como foco dos cuidados de enfermagem. 

Este relatório tem como objetivo analisar a utilização do rebozo enquanto intervenção 

autónoma do EEESMO na promoção do conforto da mulher ao longo da gravidez, 

trabalho de parto e puerpério, bem como descrever o desenvolvimento de competências 

especializadas e de mestre. 

A metodologia baseou-se numa revisão narrativa da literatura, realizada em 

diferentes bases de dados científicas e complementada com literatura cinzenta, bem como 

na análise reflexiva da prática desenvolvida no contexto dos ECs. 

Ao longo dos ECs, foi possível aplicar e integrar os conhecimentos adquiridos, 

desenvolvendo competências científicas, técnicas, éticas e relacionais. A utilização do 

rebozo revelou-se uma estratégia eficaz na promoção do conforto, mobilidade e 

progressão do trabalho de parto, contribuindo para uma experiência de parto mais 

positiva. 

Conclui-se que a aplicação do rebozo constitui uma intervenção não 

farmacológica relevante, com potencial para melhorar a qualidade e humanização dos 

cuidados prestados pelo EEESMO, reforçando a importância da sua integração na prática 

clínica. 

 

Palavras-Chave: 

Conforto; Rebozo; Enfermagem de Saúde 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 

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 -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. 
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I. Introdução 

 

O presente relatório encontra-se inserido na Unidade Curricular de Estágio 

Profissional com Relatório, no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (MESMO), da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa 

(ESSCVP) Lisboa e foi construído ao longo das várias valências de Ensino Clínico (EC) 

que a referida unidade curricular contempla. Este relatório será então, subordinado ao 

tema: O rebozo como medida de conforto no ciclo gravídico-puerperal: Intervenção 

do EEESMO.  

No contexto da prática profissional enquanto enfermeira generalista a exercer 

funções num Bloco de Partos (BP), surgiu o interesse pela utilização do rebozo, uma vez 

que as mulheres apresentam elevados níveis de satisfação e conforto quando este é 

aplicado. Para além disso, a sua utilização permite a participação ativa do acompanhante 

de referência da mulher e, quando utilizado pelo EEESMO, pode favorecer uma relação 

de maior proximidade entre o profissional e a grávida. A promoção do conforto da mulher 

ao longo do ciclo gravídico-puerperal constitui um aspeto central da prestação de 

cuidados especializados, procurando contribuir para que este seja um acontecimento de 

vida feliz, fisiológico e natural. A promoção do conforto e a utilização de estratégias não 

farmacológicas encontram-se amplamente recomendadas por diversas orientações 

internacionais e nacionais, sendo reconhecidas como fundamentais para a promoção de 

experiências positivas de gravidez e parto 1 5. 

A utilização do rebozo como estratégia promotora de conforto na mulher ao longo 

do ciclo gravídico-puerperal despertou particular interesse por se tratar de uma estratégia 

simples e de fácil acesso, podendo inclusive ser adaptado com a utilização de um lençol, 

e que pode trazer diversos benefícios à mulher, de acordo com a literatura mais atual. A 

aplicação do rebozo, para além de promover o conforto da mulher, pode ser realizada 

quer pelo profissional de saúde, quer pelo acompanhante, favorecendo o seu 

envolvimento ativo na promoção do conforto da mulher ao longo de todo o ciclo 

gravídico-puerperal 4,6. 

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

clínica. A utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor constitui uma 
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intervenção autónoma e interdependente do EEESMO, sendo reconhecida a sua 

importância na promoção do conforto e na humanização dos cuidados. Ainda assim, o 

rebozo continua a ser pouco utilizado na prática clínica. Na atualidade, existe ainda 

escassa evidência científica acerca da temática da utilização do rebozo, o que poderá 

contribuir para a subutilização deste método. Neste contexto, torna-se pertinente 

aprofundar o conhecimento acerca da utilização desta técnica enquanto estratégia 

promotora de conforto ao longo do ciclo gravídico-puerperal 7 9. 

De modo a contextualizar melhor a pertinência e abrangência do tema abordado 

neste relatório, importa definir alguns conceitos tais como: conforto, rebozo e ciclo 

gravídico-puerperal. 

Os cuidados de enfermagem devem atender às necessidades da pessoa, 

promovendo um estado de alívio, tranquilidade e transcendência não só a nível físico, 

mas também psíquico, cultural, social e ambiental. Quando estas dimensões são 

satisfeitas, o utente atinge um estado de conforto 10.  

O rebozo, peça tradicional do México, também designado por xaile, faz parte da 

indumentária da mulher mexicana e trata-se de um pano comprido, fabricado 

artesanalmente com tecidos de variadas cores. Pode ser utilizado como recurso na 

promoção do conforto da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal 11.  

O ciclo gravídico-puerperal refere-se ao espaço de tempo que ocorre desde que 

a mulher engravida até quando termina o puerpério tardio, isto é, cerca de seis semanas 

após o parto, tratando-se de um processo natural e fisiológico da vida da mulher 12. 

Posto isto, o referencial teórico deste relatório será a teoria do conforto de Katharine 

Kolcaba que defende que o conforto da pessoa e da família deverá constituir o foco dos 

cuidados de enfermagem. O EEESMO, ao prestar cuidados de forma holística e centrados 

na mulher e na família, promove o conforto e bem-estar a nível físico, psíquico, ambiental 

e social. Ao valorizar o conforto como foco dos cuidados, o EEESMO contribui para que 

a mulher vivencie o ciclo gravídico-puerperal de forma mais positiva, promovendo a 

gestão dos desconfortos e a adaptação às alterações inerentes a este processo 10. 

Com vista a atingir as competências comuns do enfermeiro especialista e as 

competências específicas do enfermeiro especialista em saúde materna e obstétrica, 

pretendo dar resposta aos objetivos e às atividades a que me propus no Projeto de 



21 

 

Intervenção Formativa (PIF) bem como, apresentar outras atividades que permitiram 

atingir as competências associadas ao grau de mestre. O enfermeiro deve reger a sua 

prestação de cuidados tendo por base a melhor evidência científica. Para que tal aconteça, 

é necessária uma formação contínua que permita aprimorar as suas competências e 

conhecimentos, com vista a alcançar a excelência dos cuidados prestados à mulher numa 

perspetiva multidimensional 7. 

Deste modo, são objetivos deste relatório:  

 Promover o uso do rebozo como intervenção autónoma do EEESMO na promoção 

do conforto da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal; 

 Descrever e analisar o processo de desenvolvimento e consolidação das 

competências associadas ao grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica no contexto da prática clínica especializada; 

 Analisar o desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro especialista 

e das competências específicas do EEESMO na promoção do conforto da mulher, 

através da utilização do rebozo; 

 Refletir criticamente sobre a aplicação dessas competências na prestação de 

cuidados especializados à mulher, família e recém-nascido, garantindo qualidade, 

segurança e humanização dos cuidados. 

O presente relatório encontra-se estruturado em vários capítulos. No capítulo I 

apresenta-se a introdução; no capítulo II será apresentado o enquadramento teórico; no 

capítulo III será descrito o percurso de desenvolvimento das competências especializadas 

e de mestre, dividido em vários subcapítulos correspondentes às diferentes valências dos 

ensinos clínicos; e, no capítulo IV, apresentam-se as considerações finais. Por fim, 

seguem-se as referências bibliográficas, os apêndices e os anexos. 
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II. Enquadramento Teórico 

 

Para a elaboração deste enquadramento teórico foi realizada uma revisão narrativa 

da literatura. Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica livre em várias bases de dados 

disponíveis através da área reservada do site da Ordem dos Enfermeiros (OE), tais como: 

CINAHL, PubMed, MEDLINE, MedicLatina, Biblioteca Virtual em Saúde, SciELo e 

Cochrane. Foi também consultada e utilizada literatura cinzenta. No sentido de uma maior 

abrangência de evidência não foi estabelecido limite temporal na pesquisa. Excluíram-se 

desta revisão artigos sem acesso a texto integral, que exigissem pagamento ou redigidos 

em outras línguas que não o português, inglês ou espanhol, reconhecendo este facto como 

uma limitação, mas inerente ao contexto académico. A pesquisa decorreu entre setembro 

de 2024 e março de 2026, e foram utilizados descritores MeSH validados e descritores 

em língua natural. 

Ao longo do enquadramento teórico será abordado: o ciclo gravídico-puerperal; a 

abordagem do conforto na gravidez, parto e pós-parto; o enquadramento da Teoria do 

Conforto de Katharine Kolcaba e a sua aplicação aos cuidados no ciclo gravídico-

puerperal; as medidas não farmacológicas para conforto e alívio da dor; a definição de 

rebozo e o seu enquadramento histórico; a utilização do rebozo como método não 

farmacológico de promoção do conforto e alívio da dor; as diferentes técnicas e aplicações 

do rebozo ao longo do ciclo gravídico-puerperal; e, as competências do EEESMO 

aquando da utilização do rebozo. 

 

 

II. 1.  Ciclo gravídico-puerperal 

 

O ciclo gravídico-puerperal inicia-se aquando da conceção e termina 

aproximadamente na sexta semana após o parto. A gravidez, enquanto primeira etapa 

deste ciclo, é um processo fisiológico que se traduz num momento único na vida da 

mulher e culmina no nascimento de um filho, constituindo-se como um acontecimento 

ímpar na vida de uma pessoa. Corresponde ao período compreendido entre a conceção e 

a expulsão do feto. A gravidez acarreta diversas alterações na mulher, quer de origem 

física, emocional e social. Trata-se de um período 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 7,13 15. 

Concomitantemente com o término da gravidez, dá-se o início do trabalho de parto 

(TP), que consiste no intervalo de tempo em que ocorre um conjunto de processos 

fisiológicos e mecânicos que culminam na expulsão, pelo canal vaginal, do feto e dos 

anexos da gestação, nomeadamente das membranas amnióticas, do líquido amniótico, do 

cordão umbilical e da placenta. O parto, na sua essência, é o nascimento de um bebé, a 

chegada de uma nova vida e um marco importante na vida daquela mulher e família 15,16. 

Por tudo o referido anteriormente, o TP implica a existência 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 

competências técnicas e humanas para proporcionar à mulher uma experiência de parto 

positiva, prestando-lhe cuidados humanizados, direcionados às suas necessidades e 

baseando-se na melhor evidência científica 1,17 19. 

Findo o parto, inicia-se o puerpério, período caracterizado por um conjunto de 

alterações físicas e emocionais que ocorrem com o intuito de o corpo da mulher regressar, 

progressivamente, a um estado semelhante ao existente antes da gravidez, com duração 

aproximada de seis semanas. O puerpério pode ser dividido em três etapas: puerpério 

imediato, puerpério precoce e puerpério tardio. O puerpério imediato diz respeito às 

primeiras 24 horas após o parto sendo que, após esse período, se inicia o puerpério 

precoce que termina ao final da primeira semana após o parto. Desde esse momento até à 

sexta semana após o parto, considera-se o puerpério tardio 20.  

O ciclo gravídico-puerperal é um período que envolve múltiplas mudanças, 

exigindo da mulher e do acompanhante/família um processo contínuo de adaptação. O 

EEESMO, ao longo das consultas de vigilância de saúde materna, deverá realizar uma 

boa anamnese para conseguir dar resposta às necessidades da mulher e capacitá-la para 

lidar com todas as alterações de forma positiva e saudável, nunca descurando os aspetos 

emocionais 13,21 23. 
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II. 2.  Conforto na gravidez, parto e pós-parto 

 

São diversas as alterações que ocorrem no corpo da mulher ao longo de toda a 

gravidez, como já foi referido, para proporcionar um ambiente favorável à continuidade 

da gravidez e ao correto desenvolvimento fetal. Estas alterações, apesar de serem 

consideradas normais durante a gravidez, provocam vários desconfortos na mulher. Os 

desconfortos mais comuns são: aumento do muco vaginal, contratilidade uterina - algias 

pélvicas, mastalgias, pirose, náuseas e vómitos, lombalgias e polaquiúria. Estes 

desconfortos surgem pelas alterações que ocorrem nos vários sistemas do corpo da mulher 

e podem interferir no seu bem-estar ao longo da gravidez 14,24,25.  

No entanto, ao longo da gravidez, um dos sistemas que mais sofre alterações é o 

sistema músculo-esquelético. Estas alterações estão intimamente ligadas à produção de 

relaxina e progesterona. A relaxina, ao aumentar a flexibilidade das articulações, promove 

um esforço muscular acrescido para manter o organismo alinhado e em equilíbrio. A 

elevada mobilidade articular, o possível aumento do volume mamário e o crescimento 

fetal e uterino favorecem alterações posturais, uma vez que o centro de gravidade se 

inclina para a frente, exigindo compensação corporal. Assim, verifica-se alteração do eixo 

da bacia e a acentuação da curvatura dorsal e lombar, originando lombalgias. A 

progesterona, por sua vez, reduz o tónus da musculatura lisa e estriada. Em conjunto, 

estas duas hormonas, podem desencadear alterações posturais e com isso, criar 

desconfortos ao longo da gravidez 24,26,27.  

A gravidez associa-se, assim, a mudanças físicas, psicológicas e sociais que 

influenciam a perceção de bem-estar da mulher. A qualidade de vida durante este período 

pode ser afetada por diferentes fatores, nomeadamente pelos sintomas físicos 

experienciados, pelas alterações emocionais e pela forma como a mulher se adapta às 

mudanças inerentes à gestação. A qualidade de vida da grávida pode sofrer variações ao 

longo dos diferentes trimestres, sendo influenciada por dimensões físicas, psicológicas e 

sociais 25,28. 

No TP, o conforto mantém-se como uma necessidade relevante, não se limitando 

apenas ao alívio da dor. A experiência da mulher durante o parto é influenciada pelo apoio 

contínuo, pela comunicação com os profissionais de saúde, pelo respeito, pela privacidade 

e pela possibilidade de participação nas decisões relacionadas com os cuidados. A forma 
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como os cuidados são prestados impacta na perceção da experiência do parto e na 

satisfação materna 3,29. 

No período pós-parto, o conforto é igualmente influenciado pela recuperação 

física, pelo cansaço, pelas alterações emocionais e pela adaptação ao novo papel. Tal 

como na gravidez e no parto, também nesta fase o apoio familiar e profissional pode 

contribuir para uma vivência mais positiva desta transição. O conforto ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal deve, por isso, ser entendido como uma dimensão dinâmica, 

influenciada por fatores físicos, emocionais e relacionais 25,28. 

O EEESMO é dotado de competências que lhe permitem fornecer estratégias e 

prestar cuidados especializados à 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 intervenção do EEESMO na identificação dos desconfortos, no apoio à 

mulher e na implementação de cuidados individualizados revela-se essencial na 

promoção do conforto ao longo do ciclo gravídico-puerperal 17,28,29. 

 

 

II. 3.  Teoria do conforto e cuidado aplicado ao ciclo gravídico-

puerperal 

 

Cuidar do outro é considerado uma arte. Os cuidados de enfermagem estão muito 

longe de se centrarem apenas no processo de doença e assentam numa abordagem 

holística da pessoa, sendo tal aspeto bem espelhado nos cuidados prestados pelo 

EEESMO à mulher ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal 7. 

O enfermeiro cuida da pessoa tendo sempre por base o seu conforto e o seu bem-

estar. O ciclo gravídico-puerperal, tal como foi referido anteriormente, é uma fase de 

constante adaptação e o cuidado a esta mulher/ família deve ser sempre em prol de um 

bem-estar não só físico, mas também emocional, psicológico e social, reconhecendo o 

conforto como uma necessidade humana fundamental no cuidado em enfermagem 30,31.  

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 30,32. Após uma breve análise das diferentes 
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teorias de enfermagem, a utilização do rebozo como forma de promover o conforto na 

mulher ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal relaciona-se, na sua essência, com a 

teoria do conforto de Katharine Kolcaba. 

Para Kolcaba, o conforto da pessoa é o expoente máximo do cuidado do 

enfermeiro. A necessidade de conforto poderá advir de necessidades físicas, emocionais, 

sociais e até, ambientais. O conforto é assim, algo que é experienciado pela mulher 

quando são implementadas intervenções que visam satisfazer essas necessidades. O 

conforto pode subdividir-se em três tipos: alívio da dor ou dos desconfortos sentidos, 

tranquilidade para encarar a situação, mantendo a calma, e transcendência, na qual a 

mulher experienciará bem-estar, apesar das dificuldades por sentir que é capaz de 

ultrapassar as suas limitações  10,31,32. 

Assim, a teoria do conforto determina quatro metaparadigmas: enfermagem, 

pessoa, ambiente e saúde. À 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 

experiência; a pessoa, aqui entendida como a  mulher no processo gravídico -puerperal, 

a quem o EEESMO presta cuidados visando o seu conforto; o ambiente refere-se ao 

contexto onde os cuidados são prestados, podendo ser ajustado de modo a maximizar o 

conforto; e a saúde, que assenta no estado de bem-estar ao longo do ciclo gravídico-

puerperal 10,17,30.  

A promoção do conforto deve assim, basear-se num cuidado de enfermagem 

holístico, centrado na mulher/família e atendendo às necessidades específicas de cada 

situação, promovendo o máximo conforto possível e bem-estar ao longo de todo o ciclo 

gravídico-puerperal. A identificação das necessidades de conforto e a implementação de 

intervenções adequadas permitem não só aliviar o desconforto, mas também potenciar 

comportamentos de saúde e melhorar a experiência da mulher ao longo deste processo. 

Neste contexto, a utilização de intervenções não farmacológicas, como a técnica do 

rebozo, poderá constituir uma estratégia relevante na promoção do conforto da mulher 
4,6,10,32.  
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II. 4.  O rebozo e a sua história 

 

O rebozo é uma peça de roupa retangular com cerca de 2,40 metros de 

comprimento e 70 centímetros de largura. Na sua maioria, é confecionado com fio de 

algodão, mas pode também ser produzido em lã ou seda.  O rebozo caracteriza-se por 

apresentar os bordos cuidadosamente entrelaçados e ligados entre si. Trata-se de uma 

peça que, inicialmente, era sempre produzida de forma artesanal. No entanto, ao longo 

dos séculos, os rebozos foram sendo produzidos industrialmente em outros locais que não 

o México, passando, na sua maioria, a ser fabricados em fibras sintéticas, o que não 

confere as mesmas características do rebozo tradicional 4,33. 

Desde o século XVII que o rebozo está 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 divulgação 

a nível mundial, uma vez que frequentemente utilizava o rebozo como elemento do seu 

vestuário 4.  

O rebozo mexicano servia como forma de identificação da mulher, refletindo 

aspetos culturais, artísticos e sociais. Esta peça de vestuário permitia também caracterizar 

o estrato social da mulher, sendo que, um rebozo de algodão 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 11.  

Para além de uma peça de roupa tradicional, o rebozo apresenta diversas 

funcionalidades, como cobrir a cabeça de forma a proteger do sol, servir de apoio para 

colocar os cestos na cabeça ou funcionar como manta. Contudo, uma das suas utilizações 

mais relevantes consiste na arte de transportar crianças, sejam filhos, irmãos ou outras 

crianças, assumindo assim um papel importante no quotidiano das mulheres mexicanas 
4,33. 

 

 

II. 5.  A aplicação do rebozo enquanto medida não farmacológicas para 

conforto e alívio da dor 
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Cuidar da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal deve ter sempre uma 

perspetiva holística, sabendo de antemão que se trata de um ser singular e que precisa de 

ser cuidada no seu todo, físico, emocional e social. O conforto sentido pela mulher está 

sempre intrinsecamente ligado às suas vivências e crenças pessoais 34 36. 

É inevitável que, ao falarmos de conforto, este seja associado ao alívio da dor. Ao 

longo de todo o ciclo gravídico-puerperal, a mulher experiencia várias etapas que, como 

referido anteriormente, podem causar desconfortos. Esses desconfortos podem muitas 

vezes, estar associados a alguma dor.  

A dor é definida como uma sensação desagradável e perturbadora 

emocionalmente que está relacionada com uma lesão tecidual real ou potencial e é desta 

forma que o conceito de dor é interpretado quer pelos profissionais de saúde, quer pela 

sociedade em geral. Contudo, ao longo do ciclo gravídico-puerperal a dor, mais associada 

à dor do TP, é associada a um acontecimento feliz da vida da mulher, que é trazer ao 

mundo uma nova vida. Este é um processo fisiológico normal, autolimitado no tempo e 

não está associado a algo patológico. 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, poderão ser mais bem aceites por umas do que por outras 34,35,37,38. 

Os desconfortos/ dor poderão ser geridos pelas mulheres se a estas, forem 

fornecidas orientações, provendo-as de estratégias para que possam lidar com os seus 

desconfortos, isto é, empoderando-as. Ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal, o 

EEESMO é o profissional de saúde mais capacitado para cuidar da mulher e especializado 

nos vários métodos não farmacológicos que aliviam não só a dor, mas também os 

desconfortos 17,39. 

A utilização de métodos não farmacológicos para alívio dos desconfortos e da dor 

é uma intervenção autónoma e interdependente do EEESMO, de acordo com o 

Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE). As intervenções 

autónomas e interdependentes do enfermeiro dependem da sua iniciativa e são da sua 

inteira e exclusiva responsabilidade, de acordo com as suas qualificações profissionais 8. 

Os métodos não farmacológicos para alívio da dor, promovem uma relação de 

maior proximidade entre o profissional de saúde e a grávida/ puérpera e o seu 

acompanhante. Existe uma maior satisfação das mulheres por verem satisfeitas as suas 
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necessidades individuais aumentando assim, a sua satisfação. A utilização de métodos 

não farmacológicos para alívio da dor e conforto da mulher faz com que haja uma 

diminuição do medo e da ansiedade inerente a este ciclo e a todas as alterações que o 

mesmo acarreta e promovendo ainda, a autoconfiança da grávida e acompanhante 35,40 43. 

O EEESMO é dotado de conhecimento que lhe confere competências para que 

este possa, de forma independente, prestar cuidados à mulher com uma gravidez de baixo 

risco (que carece de avaliação prévia através da escola de Goodwin modificada). Assim, 

o EEESMO tem um papel preponderante no cuidado à mulher promovendo a sua 

participação ativa ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal, através da implementação 

de intervenções autónomas e interdependentes, onde se incluem os métodos não 

farmacológicos de controlo da dor, maximizando o conforto da mulher 8,17,23. 

De acordo com a evidência científica produzida sobre a temática do rebozo, 

podemos inferir que este promove o relaxamento da mulher, ajuda na redução da dor, 

diminui os níveis de ansiedade e stress, aumenta o nível de satisfação das mulheres em 

relação ao parto e gera tranquilidade. Para além disso, verifica-se que a sua utilização está 

associada a uma melhoria da experiência de parto e a uma maior perceção de controlo por 

parte da mulher, contribuindo para uma vivência mais positiva deste processo. A 

aplicação do rebozo, favorece ainda a mobilidade pélvica e, eventualmente o 

posicionamento fetal, podendo facilitar a descida do feto e otimizar a progressão do TP, 

promovendo simultaneamente o conforto materno. Para além dos benefícios físicos, a 

aplicação do rebozo promove também apoio emocional e interação entre a mulher, o 

acompanhante e o profissional de saúde, contribuindo para uma experiência de parto mais 

positiva e participativa. Este método, deve ser visto como uma importante medida não 

farmacológica para redução da dor. Trata-se de um método natural e com grande potencial 

para reduzir a necessidade de analgesia farmacológica 4,6,44 48. 

 

II. 6.  O rebozo e a sua aplicabilidade no ciclo gravídico-puerperal 

 

Cada mulher e família constitui um ser único que possui a sua própria 

individualidade. Quando prestamos cuidados tendo por base uma abordagem 

humanizada, é necessário considerar a mulher como a verdadeira protagonista da sua 
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história e da sua saúde. 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 decisões ao longo do ciclo gravídico-puerperal 16,21.    

A capacidade de atender às necessidades do outro é crucial na atuação do 

EEESMO ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal e a promoção do conforto da 

mulher é algo inerente aos cuidados de enfermagem, tal como já foi referido 

anteriormente.  

O rebozo pode ser um bom aliado do EEESMO e da mulher/ acompanhante ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal como promotor de conforto. Este é um recurso simples 

e eficaz, mas que muitas vezes é descurado na prestação de cuidados. A aplicação do 

rebozo, permite que a mulher tenha liberdade de movimentos, o que por sua vez confere 

um sentimento de bem-estar e uma melhor adaptação ao TP, parto e amamentação. A 

liberdade de movimentos deve assim ser encorajada, pois para além dos benefícios 

sobejamente conhecidos para o TP, permite à mulher adotar as posições que mais conforto 

lhe proporcionam. Ao aplicar esta técnica, cria-se uma ligação mais estreita entre quem 

aplica a massagem e quem a recebe, proporcionando confiança e diminuindo os níveis de 

stress associados a esta fase 6,44 46,49. 

O rebozo é visto como uma extensão das mãos de quem o utiliza, permitindo a 

realização de massagens nos ombros, costas, cintura, região pélvica e abdómen. Na região 

pélvica, por exemplo, a massagem promove o relaxamento muscular através de 

movimentos suaves e rítmicos, promovendo o relaxamento do pavimento pélvico 4.  

A aplicação do rebozo deve ser realizada com movimentos rítmicos, 

proporcionando conforto à mulher ao longo de todo o ciclo gravídico-puerperal e 

contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Este reduz os desconfortos 

próprios da gravidez, TP e puerpério, bem como auxilia na gestão da dor sentida pela 

mulher 4,6,44,46,47.  

 

 

II. 7.  Técnicas e aplicações do rebozo no ciclo gravídico-puerperal 

 

Embora já tenha sido referido que a aplicação do rebozo é algo seguro, prático e 

eficaz na promoção do conforto, este deve ter por base algumas premissas 4 :  
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 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 os braços esticados, 

e consiga segurar ambas as pontas do tecido e enrolá-las à volta dos pulsos; 

 O material do rebozo tem de ser suficientemente resistente para suportar e 

envolver o corpo da mulher; 

 Após cada utilização, o rebozo deve ser higienizado; 

 O rebozo pode ser utilizado dobrado se for aplicado em zonas do corpo mais 

pequenas ou aberto quando se destina à massagem de zonas do corpo maiores; 

 Se a massagem puder ser realizada com mais do que um rebozo, tanto melhor, 

pois evita que a mulher tenha de alternar constantemente de posição para ajuste 

do tecido; 

 O tecido deve permanecer sem pregas quando a grávida está sobre ele; 

 Deve assegurar-se que o ambiente é calmo, tranquilo e propício ao relaxamento 

da mulher; 

 Ambos os intervenientes devem estar descalços, com meias antiderrapantes ou 

calçado que não derrape, garantindo a segurança; 

 Quem aplica a massagem deve estar corretamente posicionado, mantendo uma 

posição ergonómica e confortável. 

Nos próximos subcapítulos, serão abordadas sucintamente as diversas técnicas de 

aplicação do rebozo. 

 

II. 7. 1. Técnica 1  Movimento em posição de pé 4 

 

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

relaxamento da região lombar e pélvica. 

Preparação: 

 A grávida deve permanecer de pé, com os pés ligeiramente afastados; 

 O EEESMO deve posicionar-se em frente à grávida e segurar o rebozo com os 

braços esticados e os pés ligeiramente afastados; 
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 A mulher, deve inclinar ligeiramente o tronco para trás apenas com o peso 

suficiente para acompanhar o movimento do rebozo, não devendo inclinar-se 

excessivamente, pois assim não irá permitir o relaxamento; 

 Os movimentos aplicados podem diferir e podem ser intercalados: movimentos 

amplos, movimentos fluidos e curtos ou, movimentos curtos e rápidos para dar a 

sensação de vibração. Para uma sensação mais intensa, o EEESMO pode cruzar 

os braços quando segura o rebozo; 

 O movimento em posição de pé pode contemplar várias massagens consoante o 

posicionamento do rebozo: massagem completa das costas ou massagem da região 

pélvica. 

 

Figura 1 

 

Massagem completa na posição de pé 4 

 

II. 7. 2. Técnica 2 - Aconchego em posição sentada 4 

 

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

relaxamento das costas e do tronco. 

Preparação: 

 A grávida deve sentar-se numa cadeira com espaço atrás suficiente para que se 

consiga reclinar ou, como alternativa, sentar-se de lado numa cadeira; 

 O EEESMO deve posicionar-se em frente à grávida e segurar o rebozo com os 

braços esticados ou cruzados e os pés ligeiramente afastados; 

 O rebozo deve ser colocado desde metade do pescoço até ao final das costas; 
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A grávida, deve inclinar as costas ligeiramente para trás, sentindo-se relaxada e 

envolvida pelo tecido, enquanto o EEESMO realiza movimentos suaves e

rítmicos;

O movimento de aconchego em posição sentada pode contemplar várias 

massagens consoante o posicionamento do rebozo: massagem dos ombros, região 

superior das costas, cintura, região inferior das costas e nádegas, podendo ainda 

ser realizada com dois rebozos.

Figura 2

Massagem completa das costas em posição de sentada 4

Figura 3

Massagem dos ombros 4

Figura 4
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Massagem das costas em posição de sentada utilizando dois rebozos 4 

 

II. 7. 3. Técnica 3  Massagem em posição deitada de lado 4 

 

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

relaxamento geral do corpo. 

Preparação: 

 A grávida pode ficar deitada no chão (em cima de um colchão ou tapete), de frente 

para o EEESMO ou deitada no bordo da cama, de modo que o abdómen fique 

apoiado no limite do colchão; 

 O EEESMO deve estar sentado numa cadeira ao nível da grávida ou manter-se na 

posição de pé com os braços esticados ou cruzados; 

 Esta massagem tem como particularidade o facto de as mãos do EEESMO estarem 

sobrepostas; 

 O rebozo é colocado no meio das costas da grávida e o EEESMO deverá ir 

puxando o tecido alternadamente; 

 O movimento pode contemplar apenas a massagem da região pélvica. 

 

Figura 5 

 
Massagem em posição deitada de lado 4 

 

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

relaxamento da região pélvica e pavimento pélvico. 

Preparação: 

 A grávida deve permanecer de pé, com os pés ligeiramente afastados, mas 

inclinada sobre uma superfície de modo que a barriga fique suspensa para a frente; 

 O EEESMO deve posicionar-se atrás da grávida e segurar o rebozo com os braços 

esticados ou cruzados, os pés ligeiramente afastados e os joelhos fletidos; 

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

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

 Quando a grávida consegue sentir profundamente esta massagem com os 

movimentos rítmicos, o bebé também se vai sentir embalado. Conforme se dá a 

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

pélvico. 

 

Figura 6 

 

Massagem da barriga com o rebozo cruzado 4 

 

II. 7. 5. Técnica 5  Massagem da barriga em várias posturas 4 

 

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

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

Preparação: 

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

a barriga relaxada; 

 O EEESMO deve posicionar-se atrás da grávida; 

 O rebozo deve envolver a barriga como se fosse uma rede para o bebé; 
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 O EEESMO deve movimentar alternadamente o rebozo para a esquerda e para a 

direita, sendo o ritmo dos movimentos definido pela mulher; 

 A massagem da barriga pode também ser realizada com a grávida sentada ou na 

posição de pé. 

 

Figura 7 

 

Massagem da barriga com a grávida em quatro apoios 4 

 

II. 7. 6. Técnica 6 - Massagem da barriga em várias posturas 4 

 

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

total do corpo. 

Preparação: 

 A grávida deve estar confortavelmente deitada no chão sobre um colchão ou 

tapete, com a cabeça apoiada numa almofada; 

 O EEESMO deve manter-se na posição de pé, com a coluna ereta e os joelhos 

fletidos, mantendo as pernas afastadas sobre a parte superior das pernas da 

grávida; 

 O rebozo deve estar na região pélvica da grávida e as suas extremidades devem 

estar envolvidas nos punhos do EEESMO, garantindo uma pega firme; 

 O EEESMO deve realizar movimentos rítmicos e alternados, puxando 

suavemente as extremidades do rebozo. Os movimentos podem ser contínuos e 

lentos ou curtos e rápidos, sendo sempre escolhidos pela grávida; 

 Esta massagem irá movimentar a região pélvica e embalar o bebé; 
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 A massagem da barriga pode também incluir a elevação da região inferior das 

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

região pélvica. 

 

Figura 8 

 

Massagem da região pélvica 4 

 

II. 7. 7. Técnica 7  Massagem da Anca 4 

 

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 período expulsivo. 

Preparação: 

 A grávida deve estar posicionada em quatro apoios, mantendo os braços apoiados 

em almofadas e a coluna alinhada; 

 O EEESMO deve estar sentado de frente para a mulher; 

 O rebozo deve envolver a anca da grávida, incluindo a região das nádegas; 

 As extremidades do rebozo devem estar próximas da cabeça da grávida e, mais 

uma vez, a intensidade dos movimentos são determinados pela mulher; 

 A massagem da anca pode ter algumas variações, como apoio aos puxos durante 

o TP, . 

 

Figura 9 
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Massagem da anca em posição de quatro apoios 4 

 

Figura 10 

 

Massagem da parte inferior das costas utilizando o rebozo dobrado 4 

 

 

Figura 11 

 

Bombom 4 

 

 

II. 7. 8. Técnica 8  Massagem em posição deitada (da cabeça aos pés) 
4 

 

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

total. 

Preparação: 
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 A grávida deve estar confortavelmente deitada no chão sobre um colchão ou 

tapete e a cabeça apoiada numa almofada; 

 Esta posição pode necessitar de uma almofada adicional entre os joelhos da 

grávida e o EEESMO deve estar atento à posição de decúbito dorsal, sendo que, 

se surgirem tonturas ou desconforto, a técnica deve ser realizada em decúbito 

lateral;  

 O EEESMO deve estar na posição de pé, com a coluna ereta e os joelhos fletidos, 

mantendo os pés próximos do rebozo; 

 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;  

 O EEESMO deve manter os braços esticados, envolvendo o rebozo nas mãos ou 

punhos, garantindo firmeza na execução; 

 Esta massagem contempla várias etapas, devendo iniciar-se nos ombros e terminar 

nos pés; 

 O EEESMO deve realizar movimentos de embalamento; 

 As regiões a massajar incluem: ombros, cintura, região pélvica, parte superior das 

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

 

Figura 12 

 

Massagem em posição deitada (da cabeça aos pés)  ombros 4 

 

II. 7. 9. Técnica 9  Massagem da cabeça e dos pés 4 

 

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

cervical. 

Preparação: 
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 A aplicação desta técnica requer a utilização de dois rebozos e dois EEESMOs ou 

EEESMO e acompanhante. Ambos devem manter o contacto visual, de modo a 

garantir a coordenação dos movimentos; 

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

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

suavemente os pés e a cabeça, mantendo movimentos curtos, suaves e rítmicos. 

 

Figura 13 

 

Massagem da cabeça e dos pés realizada a dois 4 

 

II. 7. 10. Técnica 10  O rebozo e a bola de pilates 4 

 

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

da região pélvica e do pavimento pélvico. 

Preparação: 

 Nas diversas técnicas anteriormente descritas, a grávida pode optar pela utilização 

da bola de pilates; 

 O EEESMO deve verificar que a grávida está corretamente posicionada na bola, 

com os joelhos fletidos ao nível da região pélvica; 

 A combinação da bola com o rebozo permite diversas posições, desde que a 

grávida se sinta confortável e segura. 

 

Figura 14 
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Massagem com mulher em posição de sentada na bola de pilates e braços para 

fora do rebozo  região inferior das costas, cintura e nádegas 4 

 

Figura 15 

 

Massagem da barriga com apoio na bola de pilates 4 

 

II. 7. 11. Técnica 11 - Massagens no período pós-parto  massagem 

completa 4 

 

Todas as massagens anteriormente descritas podem ser adaptadas ao período pós-

parto. Contudo, deve ter-se em consideração que, devido à perda hemática via vaginal, as 

massagens na posição de pé e sentada poderão não ser confortáveis. É fundamental 

manter o enfoque na mulher também no pós-parto, considerando as adaptações físicas e 

emocionais desta fase 4.  

O objetivo desta técnica é favorecer a recuperação da puérpera, ritual de 

 e apoiar a sua reintegração física e emocional. 

Preparação:  

 A puérpera deve estar confortavelmente deitada e os EEESMOs deverão estar 

sentados à mesma altura que a mulher, um de cada lado; 
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 Quando se dá 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 4 

 

II. 7. 12. Aplicações criativas do rebozo  pendurando-se no rebozo 4 

 

 Ao longo do TP, a mulher pode sentir conforto ao utilizar o rebozo como apoio;  

 Durante as contrações, a grávida pode segurar firmemente o rebozo, manter as 

pernas afastadas, os joelhos fletidos e em abdução de modo a ampliar a pelve e 

ajudar na descida do polo cefálico; 

 A mulher pode ainda adotar posições como cócoras ou alongamento, utilizando o 

rebozo como suporte. 

 

Figura 17 

 

Mulher pendurada no rebozo 4 



43 

 

III. Percurso de Desenvolvimento das Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

A constante diferenciação e especialização dos enfermeiros levou a que em 2019, 

a OE emanasse o Regulamento das Competências Especificas do Enfermeiro Especialista 
19. No decorrer do mesmo ano, foi também publicado o Regulamento das Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica 17, no qual se 

encontram definidas as competências que o EEESMO deve possuir, com enfoque na 

mulher enquanto centro dos cuidados.  

O presente capítulo tem como objetivo espelhar o desenvolvimento das 

competências preconizadas pela OE, tendo por base os documentos acima referidos. 

Paralelamente, integra também a análise do desenvolvimento das competências de 

mestre, de acordo com o regulamento da ESSCVP  Lisboa, a adquirir no âmbito da 

Unidade Curricular Estágio Profissional com Relatório 50. 

Neste seguimento, relativamente às competências de mestre, considero que 

foram atingidos os seguintes objetivos: 

a) Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e culturais na 

conceção, prestação, gestão e supervisão dos cuidados de enfermagem, evidenciados 

em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as 

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde 50;  

Ao longo dos ECs, surgiram várias situações que contribuíram para o 

desenvolvimento de competências científicas, técnicas, éticas e culturais. A diversidade 

cultural das mulheres assistidas constituiu um desafio, exigindo cuidados ajustados a cada 

mulher, com respeito pelos seus valores, crenças e expectativas, bem como pelos do 

acompanhante. Neste contexto, foi necessário adaptar os cuidados à individualidade de 

cada mulher, desenvolvendo competências de comunicação terapêutica, escuta ativa e 

tomada de decisão partilhada. Este processo permitiu envolver a mulher e o 

acompanhante nos cuidados. A tomada de decisão em conjunto com o casal foi frequente, 

promovendo o empoderamento da mulher e garantindo o respeito pelos princípios éticos, 

nomeadamente o consentimento informado. 
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Este objetivo foi alcançado através da prestação de cuidados especializados em 

saúde materna e obstétrica à mulher, ao acompanhante e ao recém-nascido (RN), nas 

diferentes valências de estágio. Destaca-se a capacidade de integrar conhecimento 

científico na prática, bem como de mobilizar competências técnicas e relacionais na 

prestação de cuidados. 

Paralelamente, a dinamização de sessões no âmbito do Programa de Preparação 

para o Parto e Parentalidade (PPP) e do Programa de Recuperação Pós-Parto (RPP) 

permitiu desenvolver competências na área da educação para a saúde, no planeamento de 

intervenções e na adaptação da informação às necessidades da mulher e da família, 

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

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com recurso à 

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

deontológicos 50;  

Neste âmbito, destaca-se a participação como co-autora de um artigo de revisão 

sistemática intitulado EEESMO na gestão da dor na fase 

 (Apêndice I), a ser publicado 

na Revista Salutis Scientia, Vol. 18, novembro de 2026 (Anexo A). A elaboração desta 

revisão permitiu o desenvolvimento de competências ao nível da pesquisa, análise crítica 

e integração da evidência científica na prática clínica, nomeadamente no que se refere à 

valorização de intervenções não farmacológicas na gestão da dor e promoção do conforto, 

enquadrando-se no âmbito do presente trabalho. 

c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da 

enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos 50;  

Este objetivo foi desenvolvido através da integração como elemento ativo na equipa 

de enfermagem nos diversos contextos clínicos e na dinamização de estratégias de 

partilha de conhecimento. Neste âmbito, foram realizadas sessões de formação em serviço 

dirigidas à equipa de enfermagem, bem como a elaboração de pósters e folhetos 

informativos, que serão descritos posteriormente, contribuindo para a atualização de 

conhecimentos e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada 50; 
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Este objetivo foi desenvolvido através da participação em atividades formativas e 

científicas, bem como da produção e disseminação de conhecimento na área da 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

- Elaboração de póster para o XXVI Congresso Nacional e X Internacional da 

APEO  Benefícios do contacto pele-a-pele no pós-parto de cesariana: intervenção 

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

- Elaboração de póster para o 4.º Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Saúde 

Materna e Obstétrica da ULS Almada-Seixal  Impacto psicológico da perda 

gestacional no  (Apêndice III), encontrando-se o respetivo comprovativo de 

apresentação no Anexo C. 

- Participação no curso  (Anexo D);  

- Participação no curso , com a duração de 8 horas 

(Anexo E), para o qual elaborei uma análise SWOT (Apêndice IV). A realização desta 

formação revelou-se particularmente pertinente, uma vez que o rebozo constitui o tema 

central do presente relatório, permitindo aprofundar conhecimentos e desenvolver 

competências para a sua aplicação em contexto clínico;  

- Elaboração de póster para as XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica  O Rebozo no Ciclo Gravídico-Puerperal  

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

- Participação no webinar  

(Anexo G);  

- Participação no webinar 

 (Anexo H);  

- Participação no webinar -parto para uma experiência positiva 

 (Anexo I);  

- Participação nas XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (Anexo J);  

- Participação no II Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem 

(Anexo K);  



46 

 

Paragrafo- Participação na formação 

, com a formadora Núria Vives com a duração de 21 horas (Anexo L) para a 

qual elaborei uma análise SWOT (Apêndice VI). 

Seguidamente, será realizada uma descrição e análise crítica, 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 competências 

adquiridas.  

Para facilitar a análise e compreensão, este capítulo foi dividido em vários 

subcapítulos, consoante a valência onde realizei o EC. Assim sendo, primeiramente será 

abordada a valência BP, seguida de: Internamento de Puérperas, Internamento de 

Grávidas, Exames na Gravidez de Alto Risco, Exames Especiais de Ginecologia e por 

último, Cuidados de Saúde Primários (CSP).  

Importa referir que, para além dos objetivos específicos definidos para cada 

contexto clínico, foi identificado um objetivo transversal às várias valências, que se 

revelou essencial para a integração e adaptação aos diferentes serviços. 

 

Objetivo específico transversal às várias valências: Conhecer a dinâmica 

funcional e organizacional do serviço 

Este objetivo foi alcançado nas primeiras semanas de estágio, através da 

exploração do espaço físico, da consulta de protocolos e normas de procedimento 

existentes, bem como da interação com as supervisoras clínicas e restantes elementos das 

equipas multidisciplinares, o que permitiu compreender a dinâmica funcional e 

organizacional dos diferentes serviços. 

A leitura e análise dos protocolos institucionais possibilitaram uma melhor 

compreensão das práticas implementadas, enquanto o acompanhamento dos profissionais 

no contexto clínico facilitou a adaptação ao funcionamento dos serviços e à prestação de 

cuidados. 

Importa referir que, no contexto do BP, já existia articulação prévia com o serviço 

de internamento de puérperas e de grávidas, o que permitiu o contacto antecipado com 

algumas rotinas e procedimentos, facilitando o processo de integração e promovendo uma 

adaptação mais célere ao contexto clínico. 
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III. 1.  Bloco de Partos e Urgência Obstétrica 

 

O EC em contexto de BP e Serviço de Urgência Obstétrica (SUO) foi realizado 

no período 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. Contextualização do Serviço: Bloco de Partos e Urgência 

Obstétrica 

 

O contexto de BP e SUO, inserido na Unidade Curricular de Estágio Profissional 

com Relatório, foi realizado num hospital da Grande Lisboa que abrange a população de 

dois grandes concelhos, dando assim resposta a cerca de 350 mil habitantes 51.  De acordo 

com os censos realizados em 2021 52, o município onde está inserida esta unidade 

hospital, encontra-se entre os primeiros dez municípios com maior densidade 

populacional de Portugal.  

O crescente desenvolvimento e diferenciação desta unidade hospitalar fazem com 

que algumas valências deem resposta a uma população mais alargada do que a 

supracitada, uma vez que abrange outros concelhos do território continental como é o 

caso do serviço de Neonatologia. O serviço de obstetrícia é também considerado um 

serviço de referência para algumas regiões do país e ilhas, oferecendo cuidados perinatais 

diferenciados. Este foi creditado em 2005 pela UNICEF como Hospital Amigo dos Bebés 

e é creditado anualmente pelo sistema CHKS, garantindo a qualidade e excelência dos 

serviços de saúde prestados 53. 

Atualmente, o hospital conta uma lotação de cerca de 590 camas e dispõe de 

aproximadamente 2900 colaboradores 51.  

No serviço 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 Saúde Materna e Obstétrica) e 17 Técnicas Auxiliares de Saúde, 

distribuídos por 5 equipas. O número mínimo para prestação de cuidados de qualidade no 
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serviço é de 5 enfermeiros (mínimo de 3 EEESMOs) no BP e 2 EEESMOs no SUO, por 

turno.  

No que respeita à equipa médica, observam-se graves lacunas ao nível dos 

recursos humanos, com impacto direto na operacionalidade do serviço. A escassez de 

médicos especialistas em ginecologia e obstetrícia tem conduzido, por diversas vezes, ao 

encerramento temporário do BP. Atualmente, o serviço conta com apenas 6 médicos 

especialistas e cerca de 10 médicos internos da especialidade, sendo frequentemente 

necessário recorrer a profissionais em regime de prestação de serviços. Importa referir 

que este serviço atua no âmbito do programa 

isso, de funcionar como urgência aberta à comunidade 54. 

Relativamente ao espaço físico, o SUO possui 1 sala de triagem/ sala de 

tratamentos, 1 sala de cardiotocografia, 4 gabinetes de observação, um SO com 2 camas 

e um BO de pequena cirurgia. O BP é constituído por 8 salas de parto individuais, um 

recobro com capacidade para 2 camas, 2 blocos operatórios, 1 berçário onde podem ser 

prestados cuidados a RN que careçam (ou não) de reanimação 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 é possível visualizar, em simultâneo, todos 

os traçados cardiotocográficos das grávidas internadas neste serviço. 

A equipa de EEESMO do BP realiza também a consulta de plano de parto nesta 

unidade e, por se tratar de uma equipa muito dinâmica e proativa, encontra-se envolvida 

em vários projetos.  

 

III. 1. 2.  Diagnóstico de Situação 

 

No início do meu EC no BP, comecei por observar a prática dos EEESMO, com 

particular atenção à eventual utilização do rebozo como estratégia de promoção 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 utilização.  

No entanto, através de conversas informais com os enfermeiros, deparei-me com 

o facto de apenas um número muito reduzido de EEESMOs a utilizar o rebozo. As razões 

apontadas prendiam-se, sobretudo, com a falta de conhecimento sobre as diferentes 
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técnicas de aplicação e com o desconhecimento dos seus benefícios, nomeadamente no 

alívio da dor e promoção do conforto da parturiente. Apesar disso, verificou-se que os 

EEESMOs se mostraram recetivos a aprofundar conhecimentos esta temática. 

Neste enquadramento, apresentei à minha supervisora clínica os objetivos do meu 

farmacológico e a promoção do conforto da parturiente acolhidas com entusiasmo. Trata-

se de uma equipa dinâmica, empenhada na melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

prestados e com forte envolvimento em projetos inovadores, o que contribuiu para que 

esta iniciativa fosse bem recebida. 

 

III. 1. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas 

 

O EC na valência de BP teve como principais objetivos: prestar cuidados de 

enfermagem especializados à parturiente e família ao longos dos quatro estadios do TP, 

participar em partos distócicos e prestar cuidados de enfermagem especializados à 

puérpera, ao RN e à família 55.  

Estes objetivos foram alcançados através da prestação de cuidados de enfermagem 

especializados, de qualidade, baseados na melhor evidência científica permitindo que a 

mulher, o RN e a família tivessem acesso a um parto humanizado, respeitando a dignidade 

e os direitos de cada indivíduo e assegurando a prestação de cuidados de excelência, que 

promovam não apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional e psicológico 

durante este momento tão especial.  

Neste sentido, as intervenções desenvolvidas durante o EC foram analisadas à luz 

da competência 3  

 17, a qual integra os diferentes critérios de avaliação que orientaram 

a minha prestação de cuidados no BP, sendo que considero que esta, foi amplamente 

atingida ao longo do meu EC.  

No que respeita à competência 3.1  

trabalho de parto e otimiza a adaptação do recém-nascido à vida extrauterina  17, a 

assistência a 43 partos eutócicos permitiu atuar de acordo com o plano de parto 



50 

 

estabelecido com a mulher, assegurando intervenções de qualidade e risco controlado, 

dando resposta à competência 3.1.1  

 
17. 

A participação ativa em todo o processo do TP possibilitou garantir um ambiente 

seguro durante o TP e parto, como preconizado na competência 3.1.2  Garante um 

ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto  17 . Durante o acompanhamento 

das 94 mulheres em TP, foram concebidas e implementadas intervenções promotoras do 

conforto e bem-estar materno, como incentivo à mobilidade, técnicas de respiração e 

controlo não farmacológico da dor, vão ao encontro do preconizado na competência 3.1.3 

 Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do conforto e 

bem-estar da mulher e conviventes significativos 17. A promoção da vinculação da 

tríade (mãe/ 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 é preconizado na competência 3.1.4  Concebe, planeia, 

implementa e avalia intervenções de promoção da vinculação mãe/pai/recém-

nascido/conviventes significativos 17.  

Neste seguimento, o aleitamento materno na primeira hora de vida do RN foi 

promovido sempre que as condições clínicas da puérpera/ RN assim o permitiam e fosse 

esse o seu desejo, com base na competência 3.1.5  

 17. Ao 

longo da minha prestação de cuidados de enfermagem especializados, colaborei com a 

equipa de anestesiologia na gestão da dor durante o TP, nomeadamente na referenciação 

para analgesia loco-regional e na vigilância da sua eficácia e segurança, como previsto na 

competência 3.1.6  

 17. 

 A competência 3.2  

a saúde da mulher e do recém-  17 foi atingida através de exames pré-natais,  

cervicometrias e análise de cardiotocografia, que possibilitaram identificar e monitorizar 

a evolução do TP e o bem-estar fetal, dando resposta ao preconizado na competência 

3.2.1  Identifica e monitoriza trabalho de parto 17  e na competência 3.2.2  
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Identifica e monitoriza o risco materno -fetal durante o trabalho de parto e parto, 

referenciando as situações que estão para além da sua área de atuação  17. 

A identificação de desvios ao padrão normal da evolução do TP, nomeadamente 

em situações que culminaram em 12 partos distócicos (6 cesarianas e 6 partos por 

ventosa), permitiu dar resposta à competência 3.2.3  Identifica e monitoriza desvios 

ao padrão normal de evolução do trabalho de parto, referenciando as situações que 

estão para além da sua área de atuação  17.  A promoção da liberdade de movimentos 

da grávida, através da adoção de posições facilitadoras da progressão do TP e do parto 

fisiológico deram resposta ao preconizado na competência 3.2.4  Avalia e determina 

a adequação da estrutura pélvica em relação ao feto durante o trabalho de parto  
17, na competência 3.2.5  Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções 

adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando as condições de saúde da 

mãe e do feto  17 e na competência 3.2.6  Aplica as técnicas adequadas na execução 

do parto de apresentação cefálica e, em caso de urgência, do parto de apresentação 

pélvica  17. 

A prestação de cuidados imediatos a 45 RN de termo e 1 RN pré-termo, com 

implementação de medidas de suporte facilitadoras da adaptação à vida extrauterina, 

deram resposta à competência 3.2.7  recém-

nascido implementando medidas de suporte na adaptação à vida extra uterina  17 e 

à competência 3.2.8  Assegura reanimação do recém-nascido em situação de 

emergência  17.  

A competência 3.3  

 17 foi concretizada através 

da prestação de cuidados de enfermagem especializados a 21 grávidas de risco, 

proporcionando apoio emocional à mulher e à sua família ao longo do TP, em 

conformidade com a competência 3.3.1  

medidas de suporte emocional e psicológico à parturiente e à mulher em trabalho de 

 17 e com a competência 3.3.2  

planeia, implementa e avalia intervenções à parturiente com patologia associada 

 17. 

A realização de 30 perineorrafias (21 de grau I e 9 de grau II), associada à 

avaliação sistemática da integridade do canal de parto, permitiu dar resposta ao 
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preconizado na competência 3.3.4  Avalia a integridade do canal de parto e aplica 

técnicas de reparação, referenciando as situações que estão para além da sua área 

de atuação  17. 

Para além do desenvolvimento de competências específicas do EEESMO, estas 

experiências permitiram reforçar a importância da abordagem centrada na mulher e na 

família, reconhecendo o parto como um momento singular que exige cuidados 

humanizados e individualizados. 

O parto constitui um acontecimento único na vida de um casal e quando prestamos 

cuidados à parturiente/ família, devendo ser considerado como premissa, pois o nível de 

experiência que este acontecimento lhe traz, irá impactar positiva ou negativamente o 

resto da sua vida. O parto deve ser encarado como um acontecimento fisiológico 

fomentando as escolhas de cada mulher, mantendo por base o respeito e a empatia por 

cada uma delas bem como, pela sua família 56 58. Ao longo do EC, foi possível constatar 

que concomitantemente com a abordagem do parto como sendo algo fisiológico, 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, vão ao encontro do preconizado pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), quando refere que a mulher deve ter uma experiência de parto positiva. 

Para que tal aconteça, é importante manter sempre o respeito, proporcionar tomadas de 

decisões informadas e esclarecidas promovendo sempre a autonomia da parturiente e da 

sua família. As intervenções devem ser realizadas apenas quando necessário, sempre em 

prole do bem-estar da mulher e baseadas na melhor evidência científica 1.  

Seguidamente, farei uma análise individual de cada objetivo específico definido 

no meu PIF, especificando as atividades desenvolvidas para a sua concretização e 

identificando as competências adquiridas no âmbito de cada um desses objetivos. Será 

ainda delineado um objetivo adicional que emergiu ao longo do meu EC, decorrente das 

oportunidades de aprendizagem que surgiram durante a prática. 

 

Objetivo específico 1: Promover o conforto da mulher ao longo dos vários 

estádios do trabalho de parto, através da utilização do rebozo 
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Promover o conforto da mulher ao longo dos vários estádios do TP é fundamental 

na prestação 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 é uma prioridade dos cuidados prestados pelo EEESMO, 

enquadrando-se na competência 3.1.2  Garantir um ambiente seguro durante o 

trabalho de parto 17, através da criação de um ambiente que favoreça a tranquilidade, 

o apoio emocional e o respeito pelas escolhas da mulher. 

Quando aplicado ao TP, o conceito de conforto compreende não apenas o controlo 

da dor, mas também o apoio emocional, o respeito pelas escolhas informadas da mulher, 

o envolvimento do acompanhante e a criação de um ambiente seguro e calmo. Esta 

perspetiva, vai ao encontro dos princípios da teoria do conforto, que refere que o conforto 

é atingido quando há uma resposta adequada às necessidades de alívio, tranquilidade e 

transcendência nas dimensões física, psicoespiritual, social e ambiental do ser humano 
10,30. 

Tendo como objetivo a promoção do conforto da parturiente durante o TP, foi 

elaborado um folheto informativo destinado a grávidas e acompanhantes, contendo 

informação clara, estruturada e baseada em evidência científica sobre a utilização do 

rebozo como medida de conforto  

(Apêndice VII). Este folheto informativo, integra conteúdos como a definição de rebozo, 

os benefícios da sua aplicação durante o TP, quem pode aplicar o rebozo, as melhores 

posições para a sua aplicação, com recurso a imagens ilustrativas das diferentes técnicas 

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

Materiais escritos, como o folheto informativo, baseados na melhor evidência 

científica, revelam-se eficazes na melhoria da literacia em saúde, promovendo uma maior 

adesão às práticas recomendadas e facilitando a compreensão da técnica, contribuindo 

para o empoderamento e confiança da grávida e acompanhante, reduzindo a ansiedade e 

o medo inerentes a esta fase 59,60. Esta ação enquadra-se na competência 3.1.3  

intervenções de promoção do conforto e 

bem-  17. 

Ao longo do EC, foram distribuídos os folhetos informativos às parturientes e 

acompanhantes. Embora a adesão aos folhetos informativos tenha sido, de um modo 

geral, satisfatória, tendo sido maioritariamente acedidos através da leitura de um QR code, 
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considerei que este formato não se revelou totalmente prático, uma vez que exigia o uso 

do telemóvel ou o recurso ao suporte em papel. Em contexto de sala de partos, dadas as 

características e exigências do ambiente, o acesso a este tipo de recurso mostrou-se por 

vezes, limitado e pouco facilitado. 

Com vista a assegurar intervenções eficazes e adaptadas à evolução do TP, 

promovendo o conforto da parturiente, foram aplicadas diversas técnicas de aplicação do 

rebozo como previsto na competência 3.2.5  Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando as condições 

de saúde da mãe e do feto 17. Observou-se que, de forma consistente, as mulheres 

manifestaram maior alívio e sensação de relaxamento quando a massagem foi aplicada 

ao nível da região lombar e pélvica.  

A resposta positiva das grávidas face à aplicação do rebozo reforça a sua utilidade 

enquanto estratégia não farmacológica eficaz para a promoção do conforto e alívio da 

dor, contribuindo simultaneamente para o bem-estar físico e emocional durante os vários 

estadios do TP, em concordância com a evidência científica disponível sobre a utilização 

do rebozo como intervenção não farmacológica promotora do conforto da parturiente 
4,6,45,46.  

A monitorização contínua das respostas da parturiente às intervenções realizadas, 

permitiu uma avaliação contínua das mesmas e, simultaneamente, a identificação de 

situações que se pudessem desviar da normalidade. Sempre que tal ocorreu, foi 

referenciado, por ultrapassar a área de atuação do EEESMO, conforme estabelecido na 

competência 3.2.3  

do trabalho de parto, referenciando as situações que estão para além da sua área de 

 17. 

 

Objetivo específico 2: Empoderar a equipa de enfermagem sobre os 

benefícios da utilização do rebozo, bem como as diferentes técnicas que podem ser 

utilizadas 

No início do EC na sala de partos, realizei uma conversa informal com a minha 

Supervisora Clínica e com o Enfermeiro Gestor do serviço, com o objetivo de dar a 

conhecer os meus objetivos específicos de aprendizagem e validar a pertinência da 
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temática escolhida  a utilização do rebozo como medida promotora do conforto durante 

o TP.  

Com o intuito de perceber o grau de motivação e interesse da equipa de EEESMO 

relativamente a esta temática, fui estabelecendo conversas informais que me permitiram 

constatar um interesse generalizado e uma motivação significativa por parte dos 

profissionais, traduzindo-se em múltiplas questões colocadas espontaneamente ao longo 

do estágio, demonstrando curiosidade e vontade de aprofundar conhecimentos sobre a 

aplicação do rebozo. Esta iniciativa vai ao encontro do preconizado na competência 

D.2.1.2  Diagnosticar necessidades formativas  19, ao evidenciar a identificação de 

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

Face à recetividade demonstrada pela equipa de enfermagem e ao interesse 

manifestado pelos profissionais, surgiu a proposta de realizar uma formação em serviço 

no BP, com o objetivo de partilhar com a equipa de enfermagem informação sobre a 

utilização do rebozo como método promotor de conforto na grávida em TP e incentivar o 

uso do rebozo como intervenção autónoma do EEESMO - competência 3.1.6  

prevenção e controlo da dor  17. 

Este serviço, revela-se particularmente facilitador neste domínio, uma vez que 

dispõe, de forma estruturada e contínua, de duas manhãs mensais dedicadas à formação 

em serviço, com exceção do mês de agosto, permitindo a participação de todos os 

enfermeiros do BP, organizados em dois grupos. 

A formação em serviço, conforme evidenciado na literatura, constitui uma prática 

essencial para o desenvolvimento profissional, permitindo a reflexão crítica sobre a 

experiência quotidiana e a construção coletiva de conhecimentos. A partilha de 

conhecimentos contribui para a melhoria da prática clínica, para a uniformização dos 

cuidados e para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados, promovendo 

assim práticas mais seguras, eficazes e centradas na mulher. Contudo, o impacto da 

formação depende de diversos fatores, sendo que a principal é a motivação de cada um 

dos profissionais 61 63.  

O colégio da Especialidade de Saúde Materna e Obstétrica reconhece a formação 

em serviço como alicerce estratégico para garantir cuidados seguros, eficazes e centrados 
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na mulher, na família e na comunidade, sendo estes essenciais para a promoção da 

excelência nos cuidados de saúde materna e obstétrica. A OE, no seu Plano de Atividades 

e Orçamento para o ano de 2024, também destaca a formação contínua como pilar da 

valorização da profissão e incentiva a criação de momentos de partilha estruturados como 

a formação em serviço 7,64. 

A proposta da partilha de conhecimentos para com a equipa de enfermagem foi 

muito bem aceite pela EEESMO responsável pela formação em serviço, uma vez que 

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

Assim, a sessão formativa destinada à equipa de enfermagem decorreu nos dias 

14 e 16 de maio de 2025, tendo sido estruturada em dois momentos distintos: um 

componente teórico e outro prático, com a duração aproximada de uma hora por sessão. 

Para tal, elaborei previamente uma apresentação digital (Apêndice VIII) e um plano de 

sessão (Apêndice IX), com vista à organização da formação.  A dinamização desta 

formação permitiu-me também exercer a competência D 2.1.1  

formador de conteúdo oportun 19, transmitindo conteúdos 

pertinentes e orientados para a prática clínica baseada na evidência. 

Com o objetivo de avaliar a formação em serviço dirigida aos enfermeiros do BP, 

foi solicitada uma avaliação da sessão, elaborada na plataforma Google Forms no final 

da sessão (Apêndice X). A avaliação foi disponibilizada em formato digital, sendo 

acedida pelos participantes através da leitura de um QR code. Este instrumento, permitiu 

recolher informações sobre a perceção dos profissionais relativamente à pertinência do 

tema, ao meu desempenho, à qualidade dos conteúdos, à adequação dos recursos 

pedagógicos e à aplicabilidade prática dos conhecimentos adquiridos. 

Em seguida, será feita uma breve análise dos dados recolhidos com a avaliação da 

sessão, com o objetivo de verificar a eficácia da formação e identificar oportunidades de 

melhoria para futuras intervenções formativas.  

Quanto à pertinência 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 avaliação igualmente elevada, com 79,1% dos inquiridos a classificarem a atuação 

como excelente  e 16,3% como muito boa ; No que respeita à adequação dos recursos 
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pedagógicos utilizados, 86% dos participantes consideraram-nos muito adequados  e 

14% adequados ; A organização dos conteúdos apresentados também foi valorizada, 

com 76,7% a classificarem-na como excelente  e 23,3% como muito boa ; No que se 

refere à importância da formação para a prática profissional, 75% dos enfermeiros 

consideraram a apresentação do conteúdo muito pertinente  e 25% pertinente ; Por 

fim, face à intenção de aplicação do rebozo na prática clínica, observa-se um elevado 

interesse na implementação da técnica: 56,1% afirmaram que ponderam utilizá-la com 

frequência , 19,5% pontualmente  e outros 19,5% referiram que talvez a utilizem , 

necessitando ainda de maior confiança na sua aplicação. Apenas um participante (2,4%) 

indicou que não pretende utilizar o rebozo. Estes dados, evidenciam o interesse dos 

enfermeiros em relação à utilização do rebozo como método promotor do conforto na 

mulher em TP e podem ser analisados sob a forma de gráfico no Apêndice XI.  

O entusiasmo da equipa de enfermagem manifestou-se também de forma informal 

e espontânea após a formação. Em diversas ocasiões, fui solicitada a aplicar massagem 

com o rebozo a grávidas que não estavam sob a minha responsabilidade direta, com o 

objetivo de permitir à equipa a observação dos efeitos que esta técnica proporcionava às 

parturientes. Estas atitudes revelaram, por parte dos EEESMO, uma forte curiosidade e 

desejo de colocarem em prática o que foi transmitido na formação em serviço. 

 

Objetivo específico 3: Envolver o acompanhante na aplicação do rebozo  

A presença de um acompanhante escolhido pela parturiente durante o TP traz 

inúmeros benefícios e encontra-se amplamente sustentada pela evidência científica. De 

acordo com a OMS, o acompanhamento contínuo por uma pessoa de confiança da 

parturiente é considerado uma intervenção eficaz, que acarreta imensos benefícios tanto 

a nível físico como emocional, possibilitando ainda melhorar a experiência do parto e 

respeitando simultaneamente os direitos humanos das mulheres 1,65,66. 

O direito da mulher a estar acompanhada durante os vários estadios do TP está 

legalmente consagrado em Portugal desde 2014, através do artigo 12 da Lei n.º 15/2014, 

de 21 de março, que regula a presença de acompanhantes nas unidades de saúde do 

Serviço Nacional de Saúde. Esta legislação garante à mulher grávida o direito de ser 

acompanhada por uma pessoa da sua livre escolha, reforçando o princípio do respeito pela 

autonomia, dignidade e centralidade da mulher no processo de nascimento 67. Neste 
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serviço é permitido que a parturiente tenha até três acompanhantes distintos, podendo 

permanecer apenas um de cada vez.   

Quando o acompanhante não só está presente, mas também está envolvido 

ativamente nos cuidados, favorece o bem-estar físico e emocional da mulher, pois 

transmite confiança e segurança e apoio contínuo. Esta participação ativa, também 

influencia diretamente a fisiologia do TP, pois potencia a libertação de ocitocina 

endógena, promovendo um ambiente propício à progressão do TP. Concomitantemente, 

a literatura descreve uma redução da duração do TP, menor necessidade de analgesia 

farmacológica e níveis mais elevados de satisfação materna 12,55 58.  

Ao longo do EC, observei esses benefícios, particularmente quando o rebozo era 

aplicado pelo acompanhante da grávida. Era visível a forma como a mulher ia ficando 

mais tranquila, manifestando-se pelas expressões faciais, as posturas corporais e as suas 

verbalizações de alívio. Ao mesmo tempo, à medida que os acompanhantes percebiam 

que a sua intervenção estava a causar um impacto positivo, tornavam-se mais motivados 

e envolvidos nos cuidados. 

Para além da divulgação do folheto informativo por mim desenvolvido, elaborei 

um recurso didático composto por molduras de pequenas dimensões que contêm 

fotografias ilustrativas das posições em que pode ser utilizado o rebozo na mulher ao 

longo o TP (Apêndice XII). Este instrumento teve como objetivo facilitar a adoção das 

posições ilustradas, promovendo a autonomia da mulher e do acompanhante na utilização 

desta técnica. No entanto, a aplicação das posições era sempre supervisionada por mim, 

sendo realizados ajustes sempre que necessário, sobretudo ao nível da tensão aplicada e 

do posicionamento do rebozo, garantindo não só o conforto da parturiente, mas também 

o conforto de quem o aplicava. 

Tanto o envolvimento do acompanhante, como a elaboração e utilização do 

recurso didático desenvolvido pretenderam promover não só o conforto da parturiente, 

mas também envolver ativamente o acompanhante nos cuidados, respeitando sempre a 

individualidade e as necessidades específicas tanto da grávida como do acompanhante. 

Estas ações vão de encontro ao preconizado na competência 3.1.3  Conceber, 

planear, implementar e avaliar intervenções de promoção do conforto e bem-estar 

da mulher e conviventes significativos  17. 
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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 é um documento elaborado pela mulher grávida, idealmente em 

articulação com os profissionais de saúde, onde são expressas as suas preferências, 

expectativas e escolhas informadas relativamente ao TP, parto e período pós-parto, tendo 

em conta diversos fatores, nomeadamente fatores clínicos, psicológicos, culturais e 

sociais, que possam vir a influenciar o parto ou o puerpério. Este instrumento, visa 

reforçar a autonomia e o protagonismo da mulher que vivencia o parto, assegurando 

cuidados individualizados, baseados no respeito e na dignidade humana 1,68 71.  

Apesar de não constar inicialmente nos objetivos definidos para este EC, tive a 

oportunidade de assistir e participar em consultas de plano de parto. Estas consultas são, 

na maioria das vezes, realizadas por duas EEESMOs. 

Ao longo da consulta, são desmistificadas crenças associadas ao TP e é explicado, 

de forma clara e personalizada, para aquela grávida e acompanhante, a organização e 

dinâmica do BP. É também abordada a dinâmica do serviço de urgência, serviço de 

internamento de grávidas e puerpério. A relação empática construída com a grávida 

favorece a partilha de dúvidas, receios e expectativas, tanto da mulher como do seu 

acompanhante, criando um ambiente de confiança e diálogo aberto. Esta atuação está em 

plena consonância com as recomendações internacionais que defendem a utilização do 

plano de parto como um meio para fomentar a autonomia da mulher, reforçar a tomada 

de decisão informada e contribuir para uma experiência de parto positiva 1,68. 

A evidência científica recente reforça que o plano de parto está associado a uma 

maior perceção de controlo sobre o parto e a uma maior satisfação com a experiência 

vivida. Contudo, é necessário alertar a grávida e o seu acompanhante para a possibilidade 

de serem necessárias alterações ao plano inicialmente definido, sublinhando a 

importância de alguma flexibilidade, uma vez que expectativas não cumpridas podem ter 

impacto emocional negativo. Assim, é fundamental que o EEESMO, para além das 

competências técnicas, seja dotado de competências relacionais que lhe permitam ajustar 

as expectativas do casal às eventuais contingências clínicas, assegurando sempre uma 

comunicação empática 68 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 preferências, desde métodos de 

alívio da dor, posições para o TP, acompanhamento da pessoa significativa, até às opções 

relacionadas com o pós-parto e aleitamento materno. Estes momentos revelaram-se uma 

oportunidade de educação para a saúde e clarificação de alguns procedimentos, 

permitindo não só alinhar expectativas com a realidade do serviço, mas também promover 

segurança emocional e confiança na equipa de saúde. 

A experiência de ter participado nestas consultas foi extremamente enriquecedora, 

do ponto de vista não só académico, mas também profissional. Pude testemunhar como o 

plano de parto se configura como um verdadeiro veículo para empoderar a mulher, 

promovendo a sua participação ativa nas decisões sobre o seu parto, e como o papel do 

EEESMO é determinante para transformar esta ferramenta num instrumento de 

humanização dos cuidados e de promoção da saúde materna. Esta atuação do EEESMO, 

está alinhada com os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica, que enfatizam a competência técnica, a prática baseada 

na evidência e, sobretudo, o reconhecimento da mulher como protagonista do seu parto, 

respeitando a sua autonomia, valores e escolhas pessoais 1,7,71. 

Foi também muito positivo o facto de, posteriormente, ter tido oportunidade de 

prestar cuidados em contexto de BP a algumas das mulheres que já tinha acompanhado 

nas consultas de plano de parto, o que facilitou a relação de confiança, uma vez que as 

utentes já me conheciam e se sentiam seguras com a minha presença. Ao longo do EC, 

assisti a um total de 17 consultas de plano de parto, procurando manter sempre uma 

postura pró-ativa e participativa. Durante essas consultas, fui também introduzindo, 

sempre que possível e adequado, o uso do rebozo como método promotor de conforto, 

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

A participação ativa nestas consultas permitiu-me desenvolver progressivamente 

a competência 2.1.10  Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na 

decisão  17. 

 

III. 2.  Serviço de Internamento de Puérperas 
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O EC no serviço de internamento de puérperas foi realizado no período 

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. Contextualização do Serviço: Serviço de Internamento de 

Puérperas 

 

O serviço de internamento de puérperas encontra-se integrado no mesmo hospital 

da Grande Lisboa onde decorreu o EC na valência de BP, pertencendo ambos ao mesmo 

departamento de saúde materna e obstétrica. Assim, apresenta uma organização e 

dinâmica assistencial articuladas, assegurando a continuidade dos cuidados no ciclo 

gravídico-puerperal. 

O serviço dispõe de um total de 31 camas, distribuídas da seguinte forma: os 

quartos 1 a 9 são 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 são de ocupação individual. O serviço conta ainda com 2 casas de banho 

destinadas às 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 é constituída por 19 enfermeiros de cuidados gerais e 2 

EEESMOs. Existe ainda, 1 EEESMO coordenadora, 1 enfermeira gestora e 1 EEESMO 

responsável pela coordenação e implementação do projeto Alta EEESMO.  

O serviço integra o projeto de Alta EEESMO, no âmbito do qual o EEESMO 

assume um papel ativo na preparação da alta da puérpera de baixo risco. Este processo 

inicia-se durante o internamento, através da avaliação sistemática de critérios clínicos, 

físicos e emocionais da mulher e do RN, garantindo a sua estabilidade e autonomia para 

o regresso a casa. Para além da preparação da alta, o EEESMO assegura a continuidade 

de cuidados após a saída hospitalar, através de contactos telefónicos de seguimento, 

permitindo monitorizar o bem-estar materno, esclarecer dúvidas e apoiar a adaptação à 

parentalidade. Esta abordagem contribui para a promoção da segurança, qualidade e 

humanização dos cuidados prestados à mulher e família no período pós-parto. 
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Atualmente, o serviço enfrenta um desafio significativo ao nível dos recursos 

humanos, decorrente da ausência prolongada de 8 elementos. Esta situação tem 

conduzido a uma sobrecarga de trabalho e a um acentuado desgaste físico e emocional 

dos profissionais em exercício. Durante os turnos da manhã é, por vezes, possível 

assegurar a presença de 4 enfermeiros, contudo nos turnos da tarde e da noite a equipa é 

habitualmente composta por apenas 3 elementos para todo o serviço. De salientar que o 

serviço apresenta, na maioria dos dias, uma taxa de ocupação próxima da capacidade 

máxima, encontrando-se frequentemente com a lotação esgotada. 

A equipa de técnicas auxiliares de saúde é composta por 11 profissionais, estando 

garantida a presença de 2 em cada turno, assegurando também, o apoio direto às 

necessidades das puérperas e RN. 

O serviço conta ainda com a presença de outros profissionais da equipa 

multidisciplinar, cuja intervenção contribui para a prestação de cuidados integrados e 

coordenados. A equipa de pediatras realiza a triagem dos RN, supervisiona situações 

clínicas específicas e procede às 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 diagnóstico 

é responsável pela realização dos rastreios auditivos neonatais a todos os RN internados. 

Os obstetras observam as situações clínicas sinalizadas pela equipa de enfermagem e 

procedem à emissão das altas das puérperas. Existe ainda, 1 psicóloga, cuja intervenção 

visa o apoio emocional e a promoção do bem-estar psicológico das puérperas e famílias 

e, técnicas administrativas que asseguram a gestão logística e documental. 

A equipa de enfermagem participa igualmente na dinamização dos Cursos de 

Preparação para o Parto e Nascimento e dos Cursos de Preparação para o Aleitamento 

Materno, promovidos pelo hospital, contribuindo para o reforço da literacia em saúde e 

para o desenvolvimento das competências parentais ao longo do período pré e pós-natal.  

 

 

III. 2. 2. Diagnóstico da Situação 
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Aquando da minha chegada ao serviço de internamento de puérperas, procurei 

conhecer o funcionamento da equipa e os cuidados prestados à mulher/RN e família no 

período pós-parto.  

Durante as minhas interações informais com a equipa de enfermagem, procurei 

perceber o nível de conhecimento em relação ao rebozo, uma vez que, de acordo com a 

evidência, esta técnica pode ser aplicada no puerpério e apresenta muitos benefícios tanto 

para a mãe como para o RN. 

Verifiquei que a maioria dos profissionais não conhecia a técnica e que aqueles 

que a conheciam consideravam que a sua aplicação se restringia ao TP. Nenhum dos 

elementos com quem interagi, referiu ter conhecimento da possibilidade de aplicar o 

rebozo no puerpério, nem dos potenciais benefícios associados a esta prática.  

Constatei assim, uma lacuna formativa no que respeita à aplicação do rebozo no 

período pós-parto. Perante esta realidade, falei com a minha supervisora clínica e com a 

EEESMO responsável pela formação sobre os meus objetivos relacionados com a 

utilização do rebozo no puerpério. A temática foi bem recebida, demonstrando abertura 

para a integração de novas práticas sustentadas na evidência científica e orientadas para 

o bem-estar materno. 

 

III. 2. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

O EC na valência de serviço de internamento de puérperas teve como principais 

objetivos: prestar cuidados de enfermagem especializados à puérpera e família; prestar 

cuidados ao RN saudável e/ ou com necessidades especiais; e promover estratégias 

ambientais para a promoção do desenvolvimento do neonato 55.  

Estes objetivos foram alcançados através da prestação de cuidados de enfermagem 

especializados, de qualidade e baseados na melhor evidência científica, assegurando uma 

intervenção centrada na mulher, no RN e na família. As intervenções de enfermagem 

desenvolvidas tiveram como objetivo promover uma adaptação saudável ao puerpério, 

facilitando a transição para a parentalidade e apoiando o estabelecimento de vínculos 

afetivos e seguros. Desta forma, procurei contribuir para que esta nova fase de vida, 
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marcada pelo início de uma nova dinâmica familiar, decorresse de forma equilibrada, 

promovendo o bem-estar físico, emocional e psicológico da díade mãe-bebé e do núcleo 

familiar. 

O período após o parto, designado puerpério, corresponde à etapa que se inicia 

após a dequitadura e se prolonga até aproximadamente seis semanas após o parto. Durante 

este tempo, o corpo da mulher recupera progressivamente o estado em que estava antes 

da gestação em termos anatómicos, fisiológicos e hormonais. Nesta nova etapa, ocorrem 

diversas alterações, sendo necessária uma vigilância contínua da mulher, do RN e da 

família 36,72.  

Durante o EC, tive ainda oportunidade de participar no projeto de altas realizadas 

por EEESMO, tendo colaborado na preparação de alta de 9 puérperas de baixo risco, de 

acordo com o protocolo institucional em vigor no serviço. Esta experiência, permitiu-me 

desenvolver competências ao nível da avaliação do estado de saúde da puérpera e do RN, 

da identificação de critérios clínicos para alta e da preparação da mulher para o regresso 

ao domicílio, nomeadamente através da realização de educação para a saúde e da 

identificação de necessidades de acompanhamento. Esta intervenção, enquadra-se na 

competência 4.2.3  Identifica e monitoriza o estado de saúde da puérpera e do 

recém-nascido, referenciando as situações que estão para além da sua área de 

 17, bem como na competência 4.1.5  Concebe, planeia, implementa e 

avalia intervenções de promoção e apoio à adaptação pós-  17, contribuindo para 

a continuidade de cuidados e para a segurança materno-infantil após a alta hospitalar. 

Em seguida, procedi à análise individual de cada um dos objetivos específicos do 

PIF, previamente elaborado, descrevendo as atividades desenvolvidas para a sua 

concretização e as competências adquiridas no âmbito de cada objetivo. 

 

Objetivo específico 1: Empoderar a puérpera e acompanhante sobre os 

benefícios da utilização do rebozo no período pós-parto  

A utilização do rebozo é muito falada no contexto da gravidez. Contudo, no 

puerpério, permanece ainda pouco explorada. Ainda assim, a sua aplicação pode 

proporcionar múltiplos benefícios à puérpera, nomeadamente ao nível do relaxamento, 

do bem-estar e da consciência corporal, contribuindo simultaneamente para a promoção 
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de práticas centradas na humanização do cuidado. A literatura evidencia que a massagem 

com rebozo pode aumentar o conforto e promover o relaxamento no período pós-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 execução. 

Uma das orientações relacionadas com o ambiente envolve a utilização de música calma 

ao longo da intervenção. Assim, preparei o espaço com música ambiente. Contudo, por 

se tratar de quartos partilhados e na presença de vários RN, não foi possível alcançar o 

nível de silêncio desejado. Ainda assim, ambas as puérperas demonstraram capacidade 

de relaxamento, o que sugere a eficácia da técnica mesmo em contextos menos 

controlados 4,73,74. 

Primeiramente, expliquei à puérpera os benefícios da aplicação do rebozo. No 

entanto, considerei pertinente disponibilizar-lhe um recurso que pudesse consultar 

posteriormente. Para esse fim, elaborei um marcador de livros que ofereci às puérperas 

(Apêndice XIII). No marcador, incluí, numa primeira secção, a definição de puerpério, 

destacando-o como um período marcado por profundas adaptações físicas, emocionais e 

sociais. Seguidamente, apresentei a definição de rebozo, uma vez que as puérperas com 

quem tinha contactado anteriormente desconheciam este recurso. Mencionei também os 

principais benefícios associados à sua aplicação. Por fim, integrei várias imagens 

ilustrativas da técnica, de modo a facilitar a compreensão dos movimentos e favorecer a 

apropriação da informação pela puérpera 75,76. 

Para aplicar a técnica do rebozo, era fundamental que as puérperas se 

encontrassem tranquilas e recetivas à massagem. No entanto, considerando as exigências 

inerentes ao internamento no puerpério, ou seja, trata-se de um período marcado pelo 

estabelecimento da vinculação mãe/RN, pela adaptação aos novos cuidados e por toda 

uma organização emocional, reconheço que não foi simples garantir que a mulher 

conseguisse centrar-se exclusivamente em si e no seu bem-estar. Assim, tal como referido 

anteriormente, foi possível aplicar a massagem com rebozo a duas puérperas internadas 

no serviço 77. 

O feedback de ambas foi extremamente positivo. Após a realização da massagem 

completa com o rebozo, as duas puérperas adormeceram durante cerca de 45 minutos, o 

que sugere um elevado nível de relaxamento e a eficácia imediata da aplicação do rebozo. 
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Utilizei vários lençóis para garantir que, enquanto transitava de uma zona do corpo para 

a outra, a puérpera não tivesse necessidade de se mobilizar.  Num momento posterior de 

reflexão conjunta, uma das puérperas referiu que, inicialmente, a técnica lhe pareceu 

estranha -se profundamente relaxada . A 

outra descreveu- leve e relaxada

Estas perceções reforçam o potencial da técnica enquanto intervenção promotora de 

conforto e bem-estar no puerpério. 

Durante a aplicação de uma das massagens, procurei envolver o acompanhante no 

processo, uma vez que a sua participação pode favorecer o ambiente de apoio e reforçar 

a experiência de bem-estar da puérpera 4,6. Contudo, o acompanhante manifestou 

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

A reflexão sobre estas experiências permitiu-me reconhecer o enquadramento da 

aplicação do rebozo na puérpera nas competências específicas do EEESMO. Por um lado, 

a conceção, planificação, implementação e avaliação, da massagem com rebozo, 

enquanto intervenção promotora de conforto, bem-estar e autocuidado no período pós-

parto, insere-se diretamente na competência 4.2.5  Conceber, planear, implementar 

e avaliar intervenções que tenham como finalidade potenciar a saúde da mulher 

após o parto  17. Por outro lado, o foco no relaxamento, na recuperação física e 

emocional e no apoio à adaptação ao puerpério articula-se igualmente com a competência 

4.3.2  Conceber, planear, implementar e avaliar intervenções de recuperação após 

o parto  17. Assim, a utilização do rebozo, contribui para a humanização dos cuidados e 

para a melhoria da experiência da mulher no puerpério. 

 

Objetivo específico 2: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a utilização 

do rebozo como método promotor do conforto para permitir uma melhoria contínua 

dos cuidados de enfermagem  

A sensibilização da equipa de enfermagem para a utilização do rebozo assume 

particular relevância no contexto da promoção do conforto e da humanização dos 

cuidados no puerpério. Apesar de esta técnica ser amplamente reconhecida na gravidez e 

no TP, a sua aplicabilidade no período pós-parto permanece menos divulgada, o que 
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evidencia a necessidade de partilha de conhecimento e de integração de práticas baseadas 

na evidência no quotidiano clínico 78. 

Aquando da minha chegada ao serviço, conversei com a supervisora clínica sobre 

a possibilidade de desenvolver um póster informativo subordinado ao tema 

. Foi-me solicitado que consultasse a EEESMO responsável pelo 

departamento de formação, a fim de avaliar a pertinência e utilidade dessa proposta para 

o serviço. Contudo, apercebi-me desde cedo de que o serviço não utilizava pósteres 

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 prática para a equipa.  

Os materiais educativos em saúde, como é o exemplo do folheto, desempenham 

um papel importante na promoção da literacia em saúde, permitindo consolidar a 

informação transmitida verbalmente, facilitam a memorização e promovem o 

empoderamento da pessoa 79. Além disso, contribuem para a autonomia da mulher e da 

família, reforçando a continuidade dos cuidados no domicílio. Deste modo, foi-me 

sugerida a elaboração de um folheto díptico destinado às grávidas no curso de preparação 

para a parentalidade e às puérperas aquando da sua admissão. 

Elaborei um folheto díptico intitulado . Este 

folheto informativo, inclui uma definição sucinta de puerpério, seguida de uma 

explicação sobre o rebozo e os seus principais benefícios quando aplicado à puérpera. 

Integrei igualmente os benefícios associados à utilização do rebozo no RN, uma vez que 

esta técnica pode ser empregue na forma de babywearing, prática com impactos positivos 

tanto no bebé como na mãe. Para tornar o folheto visualmente apelativo e facilitar a 

compreensão, incluí diversas imagens ilustrativas, bem como um conjunto de premissas 

essenciais para a aplicação segura e eficaz do rebozo (Apêndice XIV). 

Considerei importante abordar os benefícios da utilização do rebozo no RN, uma 

vez que o babywearing tem sido muito estudado como estratégia promotora de 

vinculação, regulação fisiológica e emocional, redução do choro e maior estabilidade no 

comportamento do bebé. Ao mesmo tempo, esta prática contribui para o bem-estar 

materno, pois reforça a confiança nos cuidados ao bebé, diminui a ansiedade e promove 

o aleitamento materno 80 82. Assim, a inclusão desta informação no folheto reforça a 

importância do rebozo como recurso versátil e baseado na evidência, com aplicabilidade 

tanto no conforto da puérpera como na promoção da saúde e do desenvolvimento do RN, 
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enquadrando-se na competência 4.2.5  Conceber, planear, implementar e avaliar 

intervenções que potenciem a saúde da mulher após o parto 17, e na competência 

4.3.2  Conceber, planear, implementar e avaliar intervenções de recuperação após 

o parto 17, uma vez que o rebozo foi explorado como intervenção promotora de bem-

estar, relaxamento e recuperação 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 perceção de que esta seria aplicável apenas 

à mulher grávida, considerei pertinente realizar uma breve apresentação sobre o rebozo, 

os seus principais benefícios e o conteúdo do folheto informativo elaborado. Esta 

constatação decorreu de um processo de identificação sistemática das lacunas de 

conhecimento existentes no serviço, de acordo com a competência D2.1.2  

Diagnostica necessidades formativas  19, na competência D2.1.4  

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

 19 e na competência D2.1.5  Avalia o impacto da 

formação  19. 

No entanto, face à falta de pessoal de enfermagem, marcada por constrangimentos 

relacionados com a ausência prolongada de vários enfermeiros por motivos de atestado 

médico, gerando sobrecarga de horários e de carga de trabalho, percebi que não seria 

oportuno realizar uma formação presencial. Senti que a equipa não estaria motivada ou 

disponível para participar num momento formativo. 

Face a esta realidade, optei por elaborar um vídeo curto, com cerca de 6 minutos, 

contendo a informação essencial anteriormente referida, encontra-se no Apêndice XV o 

QR code de acesso ao mesmo. Tive a oportunidade de apresentar presencialmente este 

conteúdo a 2 EEESMOs, 2 enfermeiras generalistas e 2 estudantes do MESMO (Apêndice 

XVI). Para os restantes elementos da equipa, o vídeo foi disponibilizado através da 

plataforma Whatsapp, no grupo dos enfermeiros do serviço, após autorização da 

EEESMO responsável pela formação. Esta estratégia permitiu assegurar que a 

informação fosse disseminada de forma flexível, acessível e adaptada às limitações 

existentes, respondendo à necessidade formativa previamente diagnosticada e 

promovendo a sensibilização da equipa para a utilização do rebozo no puerpério. A 

partilha deste conhecimento com o objetivo de promover estratégias não farmacológicas 
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de conforto, enquadra-se na competência 3.1.6  Cooperar com outros profissionais 

para implementar intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor 17. 

Após a apresentação/ visualização do vídeo, foi disponibilizado, em formato 

digital, uma avaliação da sessão aos participantes, com o objetivo de recolher informação 

relativamente à pertinência do tema abordado, à clareza e objetividade dos conteúdos 

apresentados, à adequação dos recursos utilizados e à aplicabilidade prática da 

informação fornecida. O questionário incluía ainda uma questão destinada a identificar 

se o participante tinha estado presente na sessão presencial (Apêndice XVII). 

Em seguida, será feita uma breve análise dos dados recolhidos na avaliação da 

sessão/ visualização do vídeo.  

Responderam à avaliação da sessão 8 enfermeiros. De forma geral, os resultados 

evidenciam uma perceção muito positiva relativamente à sessão e ao conteúdo 

apresentado. A totalidade dos participantes considerou o tema pertinente, sendo que 75% 

o Muito pertinente Pertinente . Relativamente à 

clareza dos conteúdos, 87,5% avaliaram- Excelente Muito 

boa . Muito adequados

Adequados . Todos os participantes reconheceram a pertinência da técnica como 

medida promotora do conforto no puerpério, sendo que, 62,5% classificaram-na como 

Muito importante Importante . Após a sessão, 62,5% dos profissionais 

afirmaram ponderar utilizar o rebozo  25% com frequência  e 37,5% pontualmente . 

Os restantes 37,5% referiram que talvez  o utilizem, mas necessitam de maior confiança 

na aplicação técnica. A avaliação global foi extremamente positiva, com uma média de 

4,88 numa escala de 1 a 5, sendo que 87,5% atribuíram a classificação máxima. Apenas 

25% dos participantes nesta avaliação, visualizaram o vídeo, enquanto 75% estiveram 

presentes na apresentação.  Os comentários foram positivos, destacando: a originalidade 

do tema, a qualidade da apresentação e o interesse em conhecer aplicações do rebozo no 

período pós-parto. Os resultados podem ser consultados em forma de gráfico no Apêndice 

XVIII. 

Em suma, a intervenção permitiu não apenas sensibilizar a equipa de enfermagem 

para a utilização do rebozo no puerpério, mas também fomentar a integração de práticas 

baseadas na evidência, contribuindo para a melhoria contínua dos cuidados prestados à 

mulher e ao RN. 
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III. 3.  Serviço de Internamento de Grávidas 

 

O EC no serviço de internamento de grávidas foi realizado no período 

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. 

 

III. 3. 1. Contextualização do Serviço: Serviço de Internamento de 

Grávidas 

 

O serviço de internamento de grávidas está inserido no mesmo hospital da Grande 

Lisboa onde decorreram os ECs anteriores, integrando-se todos no mesmo departamento 

de saúde materna e obstétrica. Desta forma, partilham uma estrutura organizacional e uma 

dinâmica assistencial comum, o que permite uma articulação eficaz entre serviços e 

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

O serviço de internamento dispõe de um total de 26 camas, distribuídas por 10 

quartos. Entre estes, 6 quartos têm capacidade para 3 camas cada e 4 quartos possuem 2 

camas. Três dos quartos estão equipados com casa de banho privativa. 

Este internamento recebe utentes de três especialidades: senologia, ginecologia e 

obstetrícia. As vagas encontram-se organizadas da seguinte forma: 3 camas destinadas a 

senologia, 6 camas para ginecologia e as restantes afetas à área de obstetrícia. No entanto, 

sempre que há necessidade, há um ajustamento das vagas. 

O serviço integra ainda diversas áreas 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 às utentes de senologia e ginecologia, 1 casa de banho exclusiva para grávidas, 

1 armazém e 1 sala de sujos. Dispõe também de 1 sala de tratamentos, equipada com 

ecógrafo e mesa de reanimação neonatal, 1 sala de trabalho, 2 gabinetes médicos, 1 

gabinete destinado à chefia de enfermagem, e 1 

positi -estar e à promoção de uma 

vivência positiva da gravidez e maternidade. 



71 

 

A equipa é constituída por 11 EEESMOs, às quais se juntam mais 2 que reforçam 

pontualmente o serviço, 6 enfermeiras generalistas, 1 EEESMO que assume a 

coordenação do internamento e 10 técnicas auxiliares de saúde. A organização dos turnos 

prevê que, de manhã, estejam escalados 4 enfermeiros, enquanto nos turnos da tarde e da 

noite se encontram 3, garantindo sempre a presença mínima de 2 EEESMO por turno. No 

que respeita às técnicas auxiliares de saúde, o turno da manhã integra 2 ou 3 elementos, 

o turno da tarde inclui 2 e o turno da noite funciona com apenas 1 elemento. 

Relativamente à equipa médica de obstetrícia, o turno da manhã conta com a presença de 

1 médico especialista acompanhado por 1 médico interno e, a partir das 16 horas, a 

assistência médica passa a ser assegurada pela equipa de urgência. 

A equipa de enfermagem participa, em conjunto com a equipa de EEESMO do 

serviço de internamento de puérperas e do serviço de consulta de obstetrícia, na 

dinamização dos Cursos de Preparação para o Parto e Nascimento e dos Cursos de 

Preparação para o Aleitamento Materno, promovidos pelo hospital, contribuindo para o 

reforço da literacia em saúde e para o desenvolvimento das competências parentais ao 

longo do período pré e pós-natal.  

 

III. 3. 2. Diagnóstico da Situação 

 

Aquando da minha chegada ao serviço, fui estabelecendo conversas informais 

com a equipa de enfermagem, o que me permitiu conhecer melhor as práticas instituídas 

e as intervenções habitualmente utilizadas no acompanhamento das grávidas internadas. 

Desde cedo, se tornou evidente que a utilização do rebozo não fazia parte dos cuidados 

prestados, nem era reconhecida como uma estratégia integrada no alívio da dor e na 

promoção do conforto materno. 

Neste serviço, são internadas grávidas para indução do trabalho de parto (ITP), 

um período frequentemente marcado pelo surgimento dos primeiros desconfortos físicos 

e pelo início de uma contratilidade uterina dolorosa. Neste contexto, os métodos não 

farmacológicos para o alívio da dor assumem particular relevância, constituindo uma 

mais-valia na promoção do bem-estar da grávida. 

Tal como referido anteriormente

criado com o objetivo de proporcionar um ambiente mais 
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acolhedor e humanizado às grávidas e aos seus acompanhantes. Contudo, foi possível 

constatar que, não existia qualquer referência à utilização do rebozo, nem materiais ou 

informação que evidenciassem os seus potenciais benefícios para a mulher em TP. 

Perante esta ausência, tornou-se claro que a valorização e a divulgação do rebozo fazia 

todo o sentido, não só como forma de ampliar o leque de estratégias não farmacológicas 

disponíveis, mas também como contributo para cuidados mais centrados na mulher, 

baseados em evidência científica, promovendo assim uma experiência de parto positiva. 

 

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

Especializadas e de Mestre 

 

No âmbito do EC no serviço de internamento de grávidas, foi definido como 

objetivo principal: prestar assistência especializada à grávida/família em situação de 

internamento 55. Este objetivo foi alcançado através da implementação de cuidados de 

enfermagem especializados, centrados na mulher e na família, assentes na melhor 

evidência científica, com o objetivo de promover o bem-estar materno-fetal. 

Ao longo do estágio, procurei desenvolver uma prática clínica fundamentada, 

assegurando a vigilância sistemática da grávida internada. A minha intervenção foi 

sempre orientada tendo por base as preferências e expectativas de cada grávida e família, 

garantindo cuidados seguros, individualizados e de qualidade tal como é preconizado na 

competência 3.1.1  Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a 

mulher, garantindo intervenções de qualidade e risco controlado  17. 

Em casos de grávidas em processo de ITP ou em situação de ameaça de parto pré-

termo, realizei a avaliação contínua da evolução do TP, incluindo a interpretação da 

cardiotocografia, validando assim o bem-estar materno e fetal, tendo por base a 

competência 3.2.1  Identifica e monitoriza trabalho de parto  17. Paralelamente, 

mantive uma vigilância rigorosa de potenciais riscos maternos e fetais, reconhecendo 

precocemente sinais de alerta e procedendo à referenciação adequada sempre que a 

situação ultrapassava o meu âmbito de atuação, agindo de acordo com a competência 

3.2.2  Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e 

parto, referenciando as situações que estão para além da sua área de atuação  17. 
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A identificação atempada das necessidades físicas, emocionais e informacionais 

permitiu-me planear, implementar e avaliar intervenções ajustadas à evolução clínica da 

grávida, com foco na promoção do conforto, na prevenção de complicações e na 

otimização das condições de saúde materno-fetais. Dei ênfase às estratégias não 

farmacológicas para o alívio da dor e do desconforto, bem como às intervenções de 

suporte emocional, promovendo uma experiência mais positiva e centrada na grávida/ 

família, atuando à luz da competência 3.2.5  Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando as condições 

de saúde da mãe e do feto  17. 

Deste modo, a minha prestação de cuidados contribuiu para a consolidação de 

competências especializadas enquanto futura EEESMO. 

 

Objetivo específico 1: Promover o conforto da mulher grávida através da 

utilização do rebozo na grávida submetida a indução do trabalho de parto e em fase 

latente do trabalho de parto  

Quando submetidas a ITP, as grávidas apresentam, na sua maioria, maior 

vulnerabilidade física e emocional, uma vez que este período está frequentemente 

associado a um contexto de incerteza, que pode potenciar o aumento dos níveis de 

ansiedade da mulher e da pessoa significativa. Estas vivências são igualmente frequentes 

nas mulheres que se encontram em fase latente do TP. A implementação de intervenções 

não farmacológicas nestas fases contribui para a promoção do conforto, para a redução 

da ansiedade e para a melhoria da experiência da mulher e da pessoa significativa, 

assumindo particular relevância em contextos de internamento, onde, muitas vezes, a 

terapêutica farmacológica é mais restrita. Estudos recentes têm vindo a evidenciar que 

estratégias não farmacológicas para o alívio da dor, incluindo técnicas específicas como 

a utilização do rebozo, se associam à redução da perceção da dor e ao aumento da 

sensação de conforto durante o TP, reforçando a relevância da sua integração na prática 

clínica especializada nestas fases 1,3,46,48,83. A orientação prestada à grávida relativamente 

às estratégias não farmacológicas disponíveis para o alívio do desconforto vão ao 

encontro do preconizado na competência 2.3.1  

 17. 
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Ao longo do meu EC no serviço de internamento de grávidas, 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 aplicação foi realizada de forma individualizada, 

respeitando as preferências de cada grávida. Foram privilegiados movimentos de 

vibração, de balanço suave (embalo) e de contenção suave, dirigidos sobretudo à região 

lombar, pélvica e abdominal, por serem áreas frequentemente associadas a maior tensão 

e desconforto nesta fase.  A utilização do rebozo, enquanto técnica segura e adaptável, 

revelou-se adequada para promover relaxamento muscular e melhorar a perceção de 

conforto e bem-estar no período pré-parto  46,83,84. A conceção, planeamento, 

implementação e avaliação desta intervenção promotora de conforto dão resposta à 

competência 3.1.3  

promoção do conforto e bem-  17 , sendo 

assegurada, em simultâneo, a criação de um ambiente seguro durante a sua aplicação, 

conforme a competência 3.1.2  

 17. 

A utilização de um instrumento didático, constituído por molduras articuladas 

com imagens das diferentes posições em que o rebozo pode ser aplicado, revelou-se um 

elemento facilitador na explicação e demonstração das técnicas às grávidas e respetivas 

pessoas significativas. Este recurso visual contribuiu para tornar a informação mais 

acessível e compreensível, favorecendo a clarificação das possibilidades de utilização do 

rebozo e a adequação das técnicas às necessidades e preferências de cada uma, 

potenciando a participação ativa da grávida e acompanhante 1,65,85. A utilização deste 

recurso educativo enquanto estratégia de capacitação da grávida e da pessoa significativa 

enquadra-se no âmbito da competência 2.3.1  

 17. 

À medida que apliquei o rebozo às várias grávidas, a avaliação contínua e o 

feedback, verbal ou não verbal, evidenciaram de forma consistente, sensações de 

relaxamento e tranquilidade. Este retorno positivo reforçou a pertinência da utilização do 

rebozo, bem como de outras técnicas não farmacológicas de promoção do conforto, no 

serviço de internamento de grávidas. Neste contexto, o foco primordial centra-se na 

criação de condições de conforto e segurança para a mulher/pessoa significativa, 

favorecendo a adaptação a esta fase do processo e contribuindo para uma vivência mais 
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positiva, em que a mulher se sente verdadeiramente no centro da atenção e do cuidado 
3,6,65. A vigilância sistemática da resposta da mulher às intervenções e da evolução clínica 

estão em consonância com a competência 3.2.3  

padrão normal da evolução do trabalho de parto e referencia as situações 

 17. 

A promoção do conforto e do relaxamento da grávida, traz também benefícios do 

ponto de vista fisiológico tendo em conta a interação existente entre o stress, a ansiedade 

e os mecanismos neuroendócrinos que regulam o TP. Com os níveis de stress elevados, 

existe uma maior libertação de catecolaminas, capazes de interferir na dinâmica uterina, 

enquanto a ocitocina endógena atua não só na contratilidade, mas também se associa à 

diminuição dos níveis de ansiedade. Assim, intervenções que promovem tranquilidade e 

sensação de segurança, como é o caso da aplicação do rebozo, podem contribuir para um 

ambiente fisiológico mais propício à natural evolução do TP, particularmente no período 

de transição da fase latente para a fase ativa 65,86,87. A adequação contínua das 

intervenções à evolução do TP e ao bem-estar materno-fetal traduz a aplicação da 

competência 3.2.5  

adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando as condições de saúde da 

 17. 

Deste modo, a integração do rebozo no serviço de internamento de grávidas, 

articulada com a utilização de recursos didáticos de apoio à demonstração das técnicas, 

revelou-se uma estratégia pertinente para a promoção do conforto não só físico, como 

psíquico da mulher em processo de ITP e em fase latente do TP. Esta abordagem 

possibilitou a adequação das intervenções às necessidades individuais, promoveu a 

autonomia e a participação ativa da mulher e da pessoa significativa e contribuiu para 

uma vivência mais positiva deste período 1,44 46. 

 

Objetivo específico 2: Empoderar a grávida e o acompanhante sobre técnicas 

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

O centro dos cuidados do EEESMO é a mulher e a pessoa significativa e, para 

promover a sua participação ativa ao longo do TP, é fundamental que estas se encontrem 

empoderadas, de modo a poderem tomar decisões informadas e vivenciar este processo 
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da forma mais positiva possível. A promoção da autonomia da mulher durante o TP 

associa-se a uma maior perceção de controlo sobre as diferentes etapas do processo, à 

diminuição dos níveis de ansiedade e, consequentemente, a uma maior satisfação com a 

experiência vivida. Para que tal seja possível, a disponibilização de informação clara e 

acessível constitui um elemento determinante neste processo 1,65. A informação e 

orientação prestadas neste âmbito concretizam a competência 2.3.1  

 17 

. 

No contexto do EC no serviço de internamento de grávidas, elaborei um póster 

intitulado  (Apêndice XIX), o qual foi afixado na 

as flyer informativo (Apêndice 

XX) com QR code para acesso a este mesmo póster. Este material foi concebido com o 

objetivo de disponibilizar às grávidas e acompanhantes informação visual e de fácil 

compreensão sobre a utilização do rebozo, os seus potenciais benefícios ao nível do 

conforto e do relaxamento, os cuidados na aplicação e exemplos de posicionamentos e 

técnicas dirigidas às regiões abdominal, lombar e pélvica. A utilização de recursos 

educativos visuais em contexto clínico tem sido descrita como facilitadora da 

compreensão da informação em saúde e potenciadora da literacia em saúde. A informação 

transmitida neste formato, permite reduzir a incerteza associada ao desconhecimento das 

opções disponíveis e aumentar a confiança da mulher para mobilizar estratégias de 

conforto durante o TP 3,65,85,88. Foi também incluído no póster, um QR code com acesso 

a um vídeo demonstrativo das diferentes posições e formas de aplicação do rebozo. Este 

vídeo, revelou-se particularmente pertinente, ao permitir complementar a informação 

estática com demonstrações dinâmicas, facilitando a compreensão prática das técnicas e 

a sua posterior replicação. A conceção, planeamento e implementação destes recursos 

educativos, enquanto intervenções promotoras do conforto e do bem-estar da grávida e 

do acompanhante, traduzem a aplicação da competência 3.1.3  

implementar e avaliar intervenções de promoção do conforto e bem-estar da mulher 

e conviventes sig  17. 

Para além da disponibilização dos recursos educativos, ao longo do EC mantive 

conversas informais com as grávidas e respetivos acompanhantes, esclarecendo dúvidas 

relacionadas com a utilização do rebozo, os seus benefícios e as diferentes formas de 
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aplicação, promovendo a compreensão das técnicas e incentivando a sua utilização de 

acordo com as preferências e necessidades individuais. A adequação da informação às 

necessidades de cada mulher ao longo do internamento integra a competência 3.2.5  

intervenções adequadas à evolução do 

 17. 

O apoio contínuo de uma pessoa significativa, associa-se a melhores experiências, 

menor ansiedade materna e uma maior sensação de conforto, pelo que empoderar o 

acompanhante também faz parte das intervenções do EEESMO. Um acompanhante 

devidamente informado constitui um verdadeiro suporte para a grávida. A promoção do 

envolvimento do acompanhante, através do acesso a informação estruturada e 

compreensível, favorece a sua participação ativa enquanto elemento de suporte durante o 

período de internamento e no decurso do TP 65,89. A capacitação do acompanhante 

enquanto elemento de suporte insere-se igualmente no âmbito da competência 3.1.3  

Conceber, planear, implementar e avaliar intervenções de promoção do conforto e 

bem-  17. 

A afixação do pó as -se pertinente 

por se tratar de um espaço destinado à promoção de vivências mais positivas durante o 

internamento, favorecendo um ambiente mais acolhedor e centrado na mulher. A 

presença de informação visual sobre estratégias de conforto contribuiu para a 

normalização da discussão em torno de métodos não farmacológicos e para o reforço do 

papel ativo da mulher e do acompanhante 1,85,89. A organização de um espaço informativo 

estruturado, promotor de tranquilidade e segurança, está linhado com a competência 

3.1.2   17. 

Deste modo, a criação e divulgação do póster e do flyer constituíram estratégias 

relevantes de educação para a saúde no contexto de internamento de grávidas, 

promovendo a literacia em saúde, a autonomia e a participação ativa da grávida e do 

acompanhante, em consonância com uma prática de enfermagem especializada, 

humanizada e baseada na evidência. 
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Objetivo adicional: Promover uma experiência de parto positiva nas grávidas 

submetidas a indução do trabalho de parto através da realização de uma sessão de 

Potenciar a indução do trabalho de parto . 

A ITP consiste na intervenção clínica que visa desencadear o início do TP de 

forma artificial, quando se considera que os benefícios para a mulher e/ou para o feto são 

superiores aos riscos associados à continuação da gravidez. Este procedimento é 

amplamente utilizado em contexto obstétrico e pode ser realizado através de diferentes 

métodos, incluindo abordagens farmacológicas e mecânicas, selecionadas de acordo com 

a avaliação clínica e a resposta individual de cada grávida 90,91. 

O planeamento da sessão de relaxamento 

 incluindo o respetivo enquadramento teórico, objetivos, conteúdos e metodologia, 

encontra-se descrito no Apêndice XXI. A sessão foi realizada em conjunto com uma 

colega e destinou-se a três grávidas de termo, submetidas a ITP por idade gestacional e 

clinicamente classificadas como de baixo risco. A intervenção decorreu cerca de duas 

horas após o início da ITP e integrou estratégias não farmacológicas previamente 

planeadas, nomeadamente técnicas respiratórias, aplicação do rebozo, aromaterapia e 

musicoterapia, com o objetivo de aumentar o conhecimento das grávidas relativamente a 

métodos não farmacológicos para a gestão da dor, promover o relaxamento, reduzir a 

ansiedade e potenciar uma vivência de parto mais positiva 1,46,90,92,93. A informação e 

orientação prestadas às grávidas relativamente às diferentes estratégias não 

farmacológicas de gestão da dor concretizam a competência 2.3.1  

 17. 

Durante a sessão, verificou-se uma adesão muito positiva por parte das três 

grávidas participantes, todas primíparas, 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 músicas com características 

relaxantes. A aromaterapia com lavanda promove o relaxamento, estando associada à 

redução dos níveis de ansiedade em contexto de TP, contribuindo para o bem-estar 

emocional da mulher. A utilização de música com características relaxantes associa-se 

igualmente à diminuição da ansiedade e à criação de um ambiente mais tranquilo e 

favorável ao relaxamento durante o TP 94 96. A conceção, planeamento e implementação 

desta sessão estruturada de relaxamento, enquanto intervenção promotora do conforto 
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físico e psíquico das grávidas em processo de ITP, traduzem a aplicação da competência 

3.1.3  

conforto e bem-  17. 

Uma das grávidas presentes, já conhecia a técnica de aplicação do rebozo e referia 

uma experiência anterior muito positiva, enquanto as restantes não tinham contacto prévio 

com este método não farmacológico para alívio da dor. Ao longo da sessão, as grávidas 

demonstraram interesse pelas diferentes formas de aplicação do rebozo e pelas técnicas 

respiratórias utilizadas nos vários contextos. Durante a sessão, foi também incentivada a 

utilização da bola de parto por parte das grávidas uma vez que, a mobilidade e os 

movimentos facilitados pela bola pois estes, associam-se também à promoção do conforto 

e à redução da perceção dolorosa durante o TP 97,98. 

Durante a sessão, foi entregue a cada grávida um exemplar impresso do póster 

 e o flyer com QR code, 

permitindo o acesso ao conteúdo digital e ao vídeo demonstrativo das técnicas. O póster 

continha uma breve definição do rebozo, a descrição dos seus principais benefícios ao 

nível do conforto e do relaxamento, bem como um enfoque nas diferentes posições em 

que o rebozo pode ser aplicado, facilitando a compreensão das várias possibilidades de 

utilização desta técnica. As grávidas valorizaram a possibilidade de manter o póster em 

formato digital, pois este ficaria de fácil acesso tanto para elas como para partilharem com 

os acompanhantes. A disponibilização de materiais educativos em formato visual e digital 

tem sido associada a ganhos em literacia em saúde e à promoção da autonomia da mulher 

na mobilização de estratégias de conforto 99. 

No final da sessão pedido às 

grávidas que respondessem a uma pequena avaliação da sessão (Apêndice XXII). A 

avaliação foi disponibilizada em formato digital, sendo acedida pelas grávidas através da 

leitura de um QR code. Este instrumento, permitiu recolher informação relativa à 

perceção das participantes quanto à utilidade dos temas abordados (rebozo, técnicas 

respiratórias, aromaterapia e musicoterapia), ao impacto da sessão no relaxamento e na 

preparação para o TP induzido, à clareza das explicações e à adequação dos recursos 

pedagógicos utilizados, bem como à aplicabilidade prática das estratégias apresentadas 

no contexto do TP. 
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A análise dos resultados, apresentados sob a forma de gráficos no Apêndice 

XXIII, revelou uma avaliação globalmente muito positiva da sessão, tendo sido obtidas 

respostas por parte de duas das três participantes. As grávidas consideraram os temas 

abordados úteis e referiram sentir-se mais relaxadas após a sessão. As explicações foram 

avaliadas como fáceis ou muito fáceis de compreender, tendo as grávidas manifestado 

conforto na participação e no esclarecimento de dúvidas. Verificou-se ainda que apenas 

uma participante já conhecia previamente algumas das técnicas abordadas, reforçando a 

pertinência da sessão. Globalmente, a sessão contribuiu para que as grávidas se sentissem 

mais preparadas para a experiência do TP induzido, tendo sido atribuída a classificação 

máxima na avaliação global da intervenção. 

A 

físico e psíquico das grávidas submetidas a ITP, permitindo a integração de estratégias 

não farmacológicas para alívio da dor baseadas na evidência, o reforço do papel ativo da 

mulher no processo de cuidados e a promoção de uma vivência mais positiva desta fase 

do processo de parto. 

 

III. 4.  Exames na Gravidez de Alto Risco 

 

O EC foi realizado no período compreendido entre o dia 4 e o dia 11 de dezembro 

de 2025, com um total de 32 horas concretizadas. 

 

III. 4. 1. Contextualização do Serviço 

 

O EC consistiu numa observação participativa em diferentes áreas de atuação, 

nomeadamente na Consulta de Gravidez de Alto Risco, nas técnicas de Procriação 

Medicamente Assistida (PMA) e no Diagnóstico Pré-Natal (DPN), realizadas em diversos 

serviços do hospital. Assim, irei apenas realizar uma breve caracterização da unidade 

hospitalar onde estas valências se inserem. 

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

Decreto-Lei n.º 102/2023, de 7 de novembro, passou a integrar, desde janeiro de 2024, 
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uma Unidade Local de Saúde (ULS) que abrange 17 freguesias. A área de influência desta 

unidade corresponde a uma população de 395.844 habitantes, segundo os dados dos 

Censos 2021 100,101.  

 

III. 4. 2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

O EC teve como objetivo específico do plano de estudos: prestar assistência 

especializada à grávida/família na vigilância pré-natal normal e de risco, em situação de 

internamento, bem como nas consultas de alto risco e exames especiais de obstetrícia 55. 

Este objetivo foi atingido através da observação participada de cuidados de enfermagem 

especializados prestados à mulher e à família. Tive oportunidade de concretizá-lo em 

contexto de consulta de gravidez de alto risco e no serviço de diagnóstico pré-natal, 

nomeadamente através da observação participada em exames realizados na gravidez de 

alto risco. 

Aquando da minha presença no serviço de DPN, foi-me possível ter uma 

observação participativa em 3 amniocenteses.  Durante estas observações, foi possível 

aprofundar conhecimentos sobre a amniocentese enquanto procedimento invasivo de 

diagnóstico pré-natal, no qual se procede à punção da parede abdominal sob controlo 

ecográfico, com o objetivo de obter líquido amniótico, que contém células fetais. Trata-

se de uma técnica amplamente consolidada e indicada em situações de risco aumentado 

de anomalias cromossómicas, achados ecográficos sugestivos de patologia fetal ou 

necessidade de confirmação diagnóstica após rastreios não invasivos. A sua realização 

implica uma abordagem rigorosa e multidisciplinar, garantindo simultaneamente a 

segurança materno-fetal e a fiabilidade diagnóstica do procedimento. Trata-se de uma 

técnica de rápida execução e relativamente segura, no entanto, não é isenta de 

complicações, estando descrito um risco acrescido de perda gestacional, embora baixo, 

associado ao procedimento 102 105.  

A presença do EEESMO no contexto da amniocentese assume particular 

relevância, uma vez que desempenha um papel determinante na preparação da 

mulher/família, no apoio emocional, na promoção da tomada de decisão informada e na 

manutenção de um ambiente seguro e humanizado. Cabe ao EEESMO assegurar cuidados 
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especializados fundamentados na melhor evidência, garantindo a vigilância contínua do 

bem-estar materno e a identificação precoce de potenciais complicações 17. Esta atuação 

enquadra-se na competência 2.2.2  Identifica e monitoriza a saúde materno-fetal 

pelos meios clínicos e técnicos apropriados  17, uma vez que o procedimento exige 

monitorização rigorosa e avaliação contínua da segurança clínica. Paralelamente, os 

Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, reforçam a importância da comunicação terapêutica, da redução da ansiedade 

e do suporte individualizado durante procedimentos invasivos, contribuindo para uma 

experiência mais positiva e segura para a mulher e a família 7. Estas intervenções 

relacionam-se diretamente com a competência 2.1.7  oncebe, planeia e implementa 

intervenções de promoção da saúde mental na vivência da gravidez  17, dado que a 

amniocentese é frequentemente vivenciada com ansiedade e incerteza, exigindo do 

EEESMO estratégias específicas de apoio emocional e psicológico. 

Durante o EC tive também a oportunidade de integrar o serviço de PMA, onde 

pude observar e participar em diferentes técnicas utilizadas no âmbito da infertilidade. A 

infertilidade constitui atualmente um problema de saúde pública global, afetando cerca 

de 1 em cada 6 pessoas em idade reprodutiva, sendo reconhecida pela OMS como uma 

condição médica que requer acesso a cuidados especializados, incluindo técnicas de 

PMA, entre as quais se destacam a punção ovárica, a inseminação intrauterina e a 

transferência de embriões criopreservados  técnicas que pude observar e participar no 

meu EC 106. Em Portugal, de acordo com o Conselho Nacional de Procriação 

Medicamente Assistida (CNPMA), estas técnicas são regulamentadas e integram-se no 

conjunto de procedimentos clínicos que visam promover a fecundação e o subsequente 

desenvolvimento embrionário, garantindo padrões de qualidade e segurança 107. 

A punção ovárica para extração de ovócitos, é uma das etapas realizadas no 

processo de Fertilização In Vitro (FIV) e consiste na aspiração dos ovócitos através da 

punção do ovário, por via transvaginal, com controlo ecográfico e após estimulação 

ovárica controlada. É um procedimento efetuado sob sedação e em contexto de bloco 

operatório 107 109. A observação de 4 punções ováricas permitiu-me compreender a 

complexidade técnica do procedimento e a importância da coordenação entre equipa 

médica, enfermagem e laboratório. Esta experiência permitiu-me também reconhecer a 

pertinência da competência 1.3.2  onceber, planear, implementar e avaliar 
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intervenções à mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades 

de saúde do companheiro  17, já que estas técnicas exigem uma abordagem integrada e 

centrada no casal. 

A inseminação artificial foi outra das técnicas observadas. Este procedimento 

consiste na introdução de espermatozoides previamente recolhidos e tratados em 

laboratório, no interior da cavidade uterina, com o objetivo de aumentar a probabilidade 

de fertilização. Trata-se de uma técnica menos invasiva e frequentemente utilizada em 

infertilidades de causa desconhecida. É realizada sob controlo ecográfico e em contexto 

de bloco operatório 107,108. A observação desta técnica permitiu-me reconhecer a 

importância da escuta ativa, bem como da gestão da ansiedade associada ao 

procedimento, promovendo um ambiente de segurança, confiança e suporte emocional. 

Esta dimensão relacional articula-se de forma direta com a competência 1.3.3  

onceber, planear, implementar e avaliar medidas de suporte emocional e 

psicológico à mulher com problemas de fertilidade, incluindo conviventes 

significativos  17, uma vez que a experiência de infertilidade é marcada por elevada carga 

emocional. 

Por fim, assisti à transferência de embriões criopreservados (TEC), que é um 

procedimento que consiste na colocação de embriões previamente congelados no interior 

da cavidade uterina, sob controlo ecográfico e em contexto de bloco operatório. Esta 

técnica é parte integrante dos tratamentos de PMA e apresenta como vantagem a 

possibilidade de otimizar o momento da transferência, uma vez que, o endométrio é 

preparado através da administração de fármacos e avaliação laboratorial prévia 107,108. A 

observação desta etapa permitiu-me compreender a delicadeza e a precisão do 

procedimento, bem como o papel da equipa de enfermagem na preparação da utente, 

monitorização e promoção de um ambiente seguro e humanizado. Também aqui se 

enquadram a competência 1.3.2  concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções à mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades 

de saúde do companheiro  17 e a competência 1.3.3  oncebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocional e psicológico à mulher com problemas de 

fertilidade, incluindo conviventes significativos  17 pois reforçam o papel do EEESMO 

na abordagem holística ao casal em tratamento de fertilidade.  
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Esta vivências permitiram-me, assim, consolidar conhecimentos teóricos, 

reconhecer a complexidade deste tipo de intervenção e reforçar a importância da prática 

especializada do EEESMO nos cuidados de saúde materno-fetal. 

 

III. 5.  Exames Especiais de Ginecologia 

 

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

de 35 horas concretizadas. 

 

III. 5. 1. Contextualização do Serviço 

 

O EC consistiu numa observação participativa em diferentes áreas de atuação do 

EEESMO no âmbito da ginecologia, sendo que, as atividades decorreram em diferentes 

serviços de uma unidade hospitalar. 

 

III. 5. 2. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

O presente EC teve como objetivo específico do plano de estudos: prestar 

assistência especializada à mulher/família no planeamento familiar, nos exames 

complementares de diagnóstico, na doença do foro ginecológico e na senologia 55. Este 

objetivo foi atingido através da observação participada de cuidados de enfermagem 

especializados prestados à mulher e à família nos vários contextos da área da ginecologia. 

Durante este período, foi possível realizar uma observação participativa em 7 

consultas de patologia do colo do útero, 6 histeroscopias, 3 colposcopias, 2 vulvoscopias, 

2 conizações e 2 marsupializações da glândula de Bartholin. 

No âmbito da patologia do colo do útero, a observação em consulta e em exames 

complementares, nomeadamente colposcopias e conizações, permitiu-me consolidar 

conhecimentos sobre o percurso de rastreio, diagnóstico e orientação clínica das 

alterações pré-malignas do colo do útero. Em Portugal, o programa de rastreio do cancro 

do colo do útero recomenda atualmente o teste do Vírus do Papiloma Humana (HPV) de 
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alto risco como método de rastreio primário, com referenciação para unidades de 

patologia do colo nos casos positivos, de acordo com critérios definidos pela Direção 

Geral de Saúde (DGS). A colposcopia constitui o exame de referência para a avaliação 

dirigida de alterações citológicas, devendo a sua realização obedecer a normas técnicas 

que assegurem a qualidade do procedimento, o registo e a adequada comunicação dos 

resultados 110 112. 

Relativamente à histeroscopia, trata-se de um exame que poderá ser diagnóstico 

ou em alguns casos, terapêutico, pois permite a visualização 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 possível observar a utilização de aromaterapia 

com óleo essencial de lavanda como medida complementar de conforto. A evidência 

científica demonstra que a aromaterapia com lavanda pode contribuir para a redução da 

perceção da dor e da ansiedade em contextos de cuidados à mulher, nomeadamente em 

situações de dor associada a procedimentos obstétricos, pelo que tem sido utilizada como 

estratégia promotora do conforto. A realização da histeroscopia exige ainda o 

cumprimento de normas de segurança específicas, particularmente no que respeita à 

gestão dos meios de distensão, de forma a minimizar o risco de complicações 93,94,96,113. 

A observação de procedimentos como a vulvoscopia e a marsupialização da 

glândula de Bartholin permitiu-me compreender a diversidade de abordagens 

diagnósticas e terapêuticas no âmbito da patologia ginecológica. A vulvoscopia é um 

exame complementar de diagnóstico fundamental na avaliação de lesões vulvares, 

frequentemente associadas a sintomatologia persistente, tendo um impacto significativo 

na qualidade de vida da mulher, incluindo na vivência da sexualidade 114. Por sua vez, a 

marsupialização da glândula de Bartholin constitui uma opção terapêutica eficaz no 

tratamento de quistos ou abcessos sintomáticos e/ou recorrentes, ao permitir a criação de 

um novo trajeto de drenagem, reduzindo assim, a probabilidade de recidiva 115,116. 

O EEESMO assume um papel central na promoção de cuidados especializados, 

humanizados e centrados na mulher. A sua intervenção abrange a preparação da mulher 

para os exames e procedimentos, a facilitação da tomada de decisão informada, a 

promoção de um ambiente de segurança e respeito pela intimidade, bem como a vigilância 

clínica durante e após a realização dos procedimentos. Paralelamente, o EEESMO 

desempenha um papel relevante na comunicação terapêutica e no apoio emocional, 
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contribuindo para a redução da ansiedade frequentemente associada a exames 

ginecológicos invasivos e para uma vivência mais positiva dos processos de saúde/doença 

ginecológica 7,17,67. Esta atuação encontra-se em consonância com o preconizado na 

competência 5  Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período do climatério  17 e na competência 6  Cuida a mulher inserida na família 

e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica  17, evidenciando 

a integração da prática especializada do EEESMO nos diferentes contextos de cuidados 

ginecológicos observados. 

 

III. 6.  Cuidados de Saúde Primários 

 

O EC na valência 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. Contextualização do Serviço 

 

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

integrada numa ULS da área da Grande Lisboa desde 2024, após a reorganização do 

Serviço Nacional de Saúde. A UCC desenvolve a sua atividade em contexto comunitário 

e domiciliário, em articulação com outras unidades funcionais dos cuidados de saúde 

primários, assegurando respostas de proximidade dirigidas a indivíduos, famílias ou 

grupos ao longo do ciclo de vida  101,117 119 .  

Esta unidade de saúde abrange uma população estimada de 306 647 habitantes, 

dos quais 162 037 são do sexo feminino, distribuídos por 6 unidades funcionais dos CSP: 

4 Unidades de Saúde Familiar (USF) e 2 Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP) 118,119. 

No âmbito da sua missão, a UCC desenvolve programas de intervenção 

comunitária e domiciliária, nomeadamente através da Equipa de Cuidados Continuados 

Integrados (ECCI), do Programa de Saúde Escolar e de projetos específicos na área da 

Saúde Materna. Destacam-se, neste contexto, os programas de PPP e RPP, alinhados com 
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as orientações nacionais da DGS, os quais constituíram os principais contextos de 

intervenção e aprendizagem no presente EC 118,119. 

A UCC é composta, atualmente, por uma equipa multidisciplinar constituída por 

23 profissionais, sendo: 13 enfermeiros, 1 médico, 2 assistentes sociais, 1 psicólogo, 1 

terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta, 2 nutricionistas e 2 assistentes operacionais, que 

acumulam funções de motoristas da unidade, assegurando uma resposta integrada às 

necessidades 119. Relativamente ao espaço físico, esta dispõe de: 4 gabinetes, 1sala de 

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

 

III. 6. 2. Diagnóstico da Situação 

 

Aquando do início do EC, e logo no primeiro dia de integração na UCC, foi 

possível participar numa sessão do Programa de PPP, bem como conhecer os conteúdos 

abordados durante os programas de PPP e RPP. Este primeiro contacto com a dinâmica 

das sessões permitiu-me compreender as áreas privilegiadas na intervenção junto das 

grávidas e das pessoas significativas que frequentam estes programas. 

Desde cedo se tornou evidente que, apesar de o rebozo ser referido no âmbito do 

programa de PPP, a sua abordagem era feita de forma muito superficial, limitada à 

referência ao seu uso para relaxamento através de movimentos rítmicos. Não existia 

exploração das inúmeras potencialidades da técnica, nem uma componente prática que 

permitisse que as grávidas e os seus acompanhantes contactassem com o rebozo, 

experimentassem a sua utilização, integrando-o como uma estratégia promotora de 

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

Assim, após conversas informais com a minha supervisora clínica, tornou-se claro 

do rebozo ao longo do ciclo gravídico-

mais aprofundada no Programa de PPP, incluindo também uma componente prática nas 

sessões, possibilitando às grávidas e aos seus acompanhantes um contacto mais direto 

com o rebozo e a apropriação da sua utilização. 
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III. 6. 3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas e de Mestre 

 

O EC de CSP tinha como objetivos do plano de estudos: prestar assistência 

especializada à grávida/família na vigilância pré-natal normal e de risco, implementar e 

avaliar programas de intervenção no âmbito da promoção da saúde e, prestar assistência 

especializada à puérpera/RN/família 55. Este objetivo foi concretizado através da 

dinamização das sessões dos Programas de PPP e de RPP.  

Durante a dinamização das sessões dos Programas de PPP e de RPP, foi possível 

prestar cuidados especializados a 12 grávidas de risco, 225 grávidas de baixo risco e 42 

puérperas. A intervenção centrou-se na promoção da saúde pré-natal, na preparação das 

mulheres para a vivência da gravidez, parto e puerpério e no apoio à transição para a 

parentalidade. 

Ao longo das sessões de PPP foram abordadas temáticas como a importância do 

exercício físico na gravidez, técnicas respiratórias, TP e parto, bem-estar materno-fetal, 

humanização dos cuidados, gestão da dor, puerpério, sexualidade, cuidados ao RN, 

amamentação e sono do bebé. A dinamização destas intervenções está em consonância 

com a competência 2  

o período pré-  17, nomeadamente na competência 2.1.8  

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparação completa 

 17 e na competência 2.1.5  

 17, ao promover a capacitação da 

mulher e da família para a vivência da gravidez e do parto. 

No âmbito das sessões do Programa de RPP, são explorados conteúdos 

relacionados com as fases do puerpério, sexualidade, amamentação, alterações físicas e 

emocionais e, sobretudo, a forma como foi vivenciada a experiência de parto, o impacto 

dessa vivência na mulher e como está a decorrer a adaptação à parentalidade. Neste 

contexto, o EEESMO assume uma postura de disponibilidade e proximidade, 

promovendo um espaço seguro de partilha, procurando identificar precocemente 

dificuldades físicas ou emocionais e contribuir para uma vivência mais positiva e ajustada 

do período pós-parto, à luz da competência 4  

comunidade durante o período pós -  17, nomeadamente na competência 4.1.5  



89 

 

Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção e apoio à 

adaptação pós-parto  17 e na competência 4.3.1  Concebe, planeia, implementa e 

avalia medidas de suporte emocional e psicológico à puérpera, incluindo conviventes 

significativos  17. 

A temática do sono infantil foi dinamizada por uma Enfermeira Especialista em 

Saúde Infantil e Pediátrica e a sessão de osteopatia materno-infantil por uma osteopata. 

A sessão de amamentação foi dinamizada por uma médica pediatra certificada como 

Internacional Board Certified Lactation Consultant (IBCLC), tendo tido a oportunidade 

de assistir e participar em duas sessões, aprofundando conhecimentos na área da lactação 

e identificação precoce de dificuldades, tal como preconizado na competência 4.1.4  

Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção, proteção e apoio 

ao aleitamento materno 17 e na competência 4.3.3  Concebe, planeia, implementa 

 17. 

Durante o EC, tive a possibilidade de ir a uma clínica, criada com o objetivo de 

garantir vigilância a grávidas e crianças até aos 24 meses sem médico de família atribuído, 

onde participei em três consultas de vigilância de gravidez de baixo risco e duas consultas 

de revisão pós-parto. Esta experiência permitiu-me consolidar competências no âmbito 

da monitorização da gravidez e da saúde materno-fetal, tal como preconizado na 

competência 2  

período pré-  17, nomeadamente na competência 2.1.3  Diagnostica e 

 17, na competência 2.2.2  Identifica e monitoriza saúde 

materno -  17 e na competência 2.2.4 

 Identifica e monitoriza desvios à gravidez fisiológica, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de atuação  17. No contexto das consultas de revisão 

pós-parto, mobilizei a competência 4  

comunidade durante o período pós-  17, particularmente a competência 4.2.3  

Identifica e monitoriza o estado de saúde da puérpera e do recém-nascido, 

 17. 

 

Objetivo específico 1: Sensibilizar as grávidas e acompanhantes para a 

utilização do rebozo enquanto método promotor de relaxamento e conforto ao longo 

do ciclo gravídico-puerperal 



90 

 

O conforto assume um papel central na intervenção do EEESMO ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal, influenciando a forma como a mulher vivencia a gravidez, o parto e 

o puerpério. A sua promoção não se limita ao alívio de desconfortos físicos, mas envolve 

também o apoio emocional e a criação de condições que favoreçam uma experiência mais 

positiva, segura e ajustada às necessidades de cada mulher e da sua família 1,31,32. 

Neste contexto, a utilização de estratégias não farmacológicas para o alívio dos 

desconfortos associados à gravidez e ao TP assume particular relevância na preparação 

da mulher e da família para a vivência deste processo. Medidas que promovem o 

relaxamento, a mobilidade, o suporte emocional e a participação ativa da grávida 

contribuem para a diminuição da ansiedade, para uma maior perceção de controlo sobre 

as diferentes fases do processo, culminando numa melhor experiência da gravidez e do 

parto. Assim, capacitar a grávida e a pessoa significativa para a utilização de estratégias 

simples, seguras e acessíveis constitui uma dimensão importante das intervenções do 

EEESMO desenvolvidas no âmbito dos programas de PPP 1,2,39. 

Entre as estratégias que podem ser mobilizadas ao longo do ciclo gravídico-

puerperal destaca-se o rebozo, um recurso simples e acessível que pode ser utilizado como 

medida promotora de relaxamento e alívio de desconfortos físicos. A sua aplicação 

contribui para o relaxamento muscular e para a promoção do bem-estar da grávida. Para 

além dos benefícios físicos, a utilização do rebozo favorece o envolvimento da pessoa 

significativa no cuidado, reforçando o suporte emocional à grávida e promovendo uma 

maior participação do acompanhante ao longo do processo 4,6,44,46. A integração desta 

técnica nas sessões de PPP permite ampliar o leque de estratégias não farmacológicas 

disponíveis para a grávida, contribuindo para uma melhor gestão dos desconfortos ao 

longo da gravidez e durante o TP. 

medida de conforto ao longo do ciclo gravídico-

respetivos acompanhantes que frequentavam o programa de PPP da UCC, tendo sido 

previamente elaborado um plano de sessão (Apêndice XXIV). A sessão foi realizada em 

formato presencial e online, privilegiando-se uma forte componente prática, 

particularmente na sessão presencial. A conceção, planeamento e dinamização desta 

sessão enquadram-se no âmbito da competência 2.1.8  Concebe, planeia, coordena, 
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supervisiona, implementa e avalia programas de preparação completa para o parto 

 17. 

Durante a sessão foram abordados os principais benefícios da utilização do rebozo 

e as diferentes possibilidades de aplicação ao longo da gravidez, TP e puerpério 

(Apêndice XXV). Contudo, a componente prática assumiu particular relevância, 

permitindo às grávidas experimentar diversas posições e técnicas adaptáveis às diferentes 

fases do ciclo gravídico-puerperal. Na sessão de PPP presencial, as grávidas e pessoas 

significativas, tiveram oportunidade de experimentar e treinar as diferentes formas de 

aplicação do rebozo, sobretudo ao nível da região lombar, pélvica e abdominal, o que 

permitiu esclarecer dúvidas, ajustar posicionamentos e aumentar a confiança na utilização 

da técnica. A abordagem desta técnica enquanto estratégia não farmacológica de 

promoção do relaxamento e alívio de desconfortos ao longo da gravidez está de acordo 

com a competência 2.3.1  Informar e orientar sobre medidas de suporte para alívio 

d  17. 

A presença da pessoa significativa revelou-se particularmente importante, pois 

permitiu o seu envolvimento na aplicação das técnicas. Esta participação ativa contribuiu 

para reforçar o apoio à grávida e para promover uma maior participação do acompanhante 

no processo de cuidado, aspetos que se associam a uma vivência mais positiva da gravidez 

e do parto 1,3. 

Na dinamização da sessão em formato online, foi igualmente realizada uma 

demonstração das diferentes técnicas de aplicação do rebozo, tendo sido a exemplificação 

realizada por mim e por uma colega, enquanto as grávidas apenas observaram. Ao 

contrário do que aconteceu nas sessões presenciais, neste formato o número de pessoas 

significativas presentes era muito reduzido. No entanto, as sessões são gravadas e 

posteriormente disponibilizadas às grávidas, permitindo que estas possam rever os 

conteúdos abordados e partilhá-los com os seus acompanhantes. Apesar das limitações 

existentes neste formato, foi possível apresentar as principais técnicas de aplicação do 

rebozo e esclarecer as dúvidas colocadas pelas grávidas. 

Com vista a complementar a apresentação, elaborei um folheto informativo sobre 

a utilização do rebozo (Apêndice XXVI), que foi disponibilizado em suporte de papel nas 

sessões presenciais e em formato digital através da leitura de um QR code (Apêndice 

XXVII), sendo que, para as grávidas que fizeram o Programa de PPP em formato online, 
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foi-lhes enviado diretamente via e-mail. Este folheto informativo incluía uma breve 

explicação sobre a técnica, os seus principais benefícios ao longo do ciclo gravídico-

puerperal, exemplos de posições em que o rebozo pode ser aplicado e algumas premissas 

para a sua aplicação. Foi ainda incluído um QR code que dá acesso a um vídeo 

demonstrativo da aplicação do rebozo em várias posições, permitindo às grávidas e às 

pessoas significativas rever os conteúdos abordados na sessão e facilitar a sua aplicação 

quer em contexto domiciliário, quer em contexto hospitalar, durante TP. A 

disponibilização deste tipo de recursos tem sido associada à melhoria da compreensão da 

informação em saúde e ao reforço da capacitação da mulher e da família na mobilização 

de estratégias de conforto ao longo da gravidez e do TP. Promover o acesso a informação 

clara e baseada na melhor evidência científica, constitui um elemento fundamental para 

o empoderamento da mulher, favorecendo a sua participação ativa nas decisões 

relacionadas com o seu processo de saúde e na vivência da gravidez, parto e puerpério 
1,2,13. 

No final das sessões, foi aplicado um instrumento de avaliação da sessão 

(Apêndice XXVIII), com o objetivo de compreender a perceção das grávidas 

relativamente à utilidade do tema abordado, à clareza da informação transmitida e à 

adequação dos recursos pedagógicos utilizados. As respostas obtidas (Apêndice XXIX) 

revelaram uma perceção global muito positiva da sessão, tendo a maioria das grávidas 

considerado o tema muito útil e demonstrado interesse na utilização do rebozo ao longo 

do ciclo gravídico-puerperal. De um modo geral, as grávidas referiram sentir-se mais 

esclarecidas relativamente às possibilidades de utilização desta técnica e reconheceram a 

sua utilidade enquanto estratégia promotora de conforto. Estes resultados reforçam a 

importância da preparação para o parto na capacitação da mulher e da pessoa significativa 

para a vivência da gravidez, parto e puerpério, bem como a relevância da integração de 

métodos não farmacológicos que promovam o conforto e o bem-estar materno. A 

utilização do rebozo enquadra-se neste tipo de estratégias, podendo contribuir para o 

relaxamento, alívio de desconfortos e maior envolvimento da pessoa significativa ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal 6,7,46,120,121. Deste modo, a implementação desta 

intervenção alinha-se com o definido na competência 2.2.8  Concebe, planeia, 

implementa e avalia intervenções com a finalidade de potenciar uma gravidez 

 17. 
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Objetivo específico 2: Capacitar e sensibilizar a puérpera e acompanhante 

para a utilização do rebozo como recurso de conforto e bem-estar durante o 

puerpério.   

O puerpério corresponde a um período marcado por inúmeras alterações não só 

físicas, mas também emocionais e sociais na vida da mulher e é caracterizado pelo 

processo gradual de recuperação do organismo após a gravidez e o parto e pela adaptação 

à parentalidade. Trata-se de uma fase particularmente exigente para a mulher, 

frequentemente associada a cansaço, privação de sono, alterações hormonais e 

reorganização 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 recuperação física e emocional da puérpera e para a 

promoção do seu bem-estar 78,122,123.  

A promoção de estratégias promotoras de descanso, relaxamento e conforto da 

puérpera assume particular importância neste período. Assim, a adoção de medidas 

simples e acessíveis que fomentem o bem-estar físico e emocional contribui para uma 

melhor adaptação ao puerpério, favorecendo assim a recuperação do corpo da mulher, a 

redução da ansiedade e a vivência desta fase de uma forma mais positiva 5,122 124.  

Entre as estratégias que podem ser mobilizadas neste período destaca-se a 

utilização do rebozo, um recurso simples, versátil e de fácil acesso, que pode ser utilizado 

como medida promotora de relaxamento e conforto. A aplicação do rebozo proporciona 

uma sensação de contenção, segurança e relaxamento muscular, contribuindo para o 

alívio de desconfortos físicos e para a promoção do bem-estar emocional da puérpera. 

Para além dos benefícios ao nível do conforto da puérpera, a utilização do rebozo favorece 

o envolvimento da pessoa significativa no cuidado, reforçando o suporte emocional à 

mulher e promovendo a participação ativa do acompanhante neste período 5,6,44,124,125. A 

promoção de estratégias de suporte emocional e de conforto dirigidas à puérpera e às 

pessoas significativas enquadra-se no âmbito da competência 4.3.1  Concebe, planeia, 

implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicológico à puérpera, 

 17. 

Tendo em consideração a importância da promoção do autocuidado e do conforto 

da mulher durante o puerpério, desenvolvi uma apresentação específica dirigida ao 

período pós-parto, à semelhança do que tinha sido elaborado para a gravidez (Apêndice 
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XXX). Esta apresentação teve como objetivo sensibilizar as puérperas e respetivos 

acompanhantes para a utilização do rebozo enquanto estratégia promotora de relaxamento 

e bem-estar no período pós-natal. 

Paralelamente, foi elaborado um póster informativo dirigido a puérperas e 

acompanhantes, com informação clara e acessível sobre a utilização do rebozo no 

puerpério, incluindo os seus principais benefícios e exemplos de aplicação (Apêndice 

XXXI). Este material educativo procurou reforçar a importância do autocuidado da 

mulher após o parto e apresentar o rebozo como uma estratégia simples, segura e 

facilmente adaptável para promover conforto e relaxamento neste período. No póster são 

igualmente apresentadas algumas premissas para a aplicação do rebozo, bem como os 

principais benefícios associados à sua utilização, nomeadamente a promoção do 

relaxamento físico e emocional, a sensação de contenção e segurança, a diminuição da 

ansiedade e o apoio à recuperação do corpo após o parto. A disponibilização de 

informação e orientação dirigida ao autocuidado da mulher após o parto está de acordo 

com a competência 4.2.1  Informa, orienta e apoia a mãe no autocuidado e a cuidar 

 17. 

O póster foi também disponibilizado durante as sessões de PPP em suporte de 

papel e em formato digital através da leitura de um QR code (Apêndice XXXII), 

permitindo às grávidas guardar o material e consultá-lo posteriormente. A 

disponibilização deste recurso também às grávidas revelou-se pertinente, uma vez que 

possibilitou a sensibilização precoce para estratégias de conforto a mobilizar no período 

pós-natal. 

Esta intervenção foi dinamizada no âmbito de uma sessão de RPP realizada em 

formato online, de modo a facilitar a participação das puérperas no seu domicílio. A 

utilização deste formato possibilitou ainda que a informação pudesse ser posteriormente 

revista pelas mulheres e partilhada com os respetivos acompanhantes, favorecendo o 

envolvimento da pessoa significativa na aplicação das técnicas, uma vez que as sessões 

ficam gravadas e são posteriormente disponibilizadas às participantes. Esta intervenção 

enquadra-se na competência 4.3.2  Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções de recuperação pós-  17. 

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

dirigidas ao período pós-natal constituem intervenções relevantes na promoção da 
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literacia em saúde e no empoderamento da mulher e da família. O EEESMO, ao capacitar 

a puérpera e o acompanhante para a utilização de estratégias de promoção do bem-estar, 

como a utilização do rebozo, contribui para uma maior autonomia na gestão do conforto 

durante o puerpério 4,6,78,122. A implementação destas intervenções de educação para a 

saúde e promoção do bem-estar da puérpera, está em consonância com a competência 

4.1.6  Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, 

projetos e intervenções de promoção da saúde mental na vivência do puerpério, 

 17 e na competência 4.2.5  Concebe, 

planeia, implementa e avalia intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da 

 17.   
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IV. Conclusão 

 

A realização do presente relatório permitiu-me refletir criticamente sobre o 

percurso formativo desenvolvido ao longo dos vários ECs. Ao longo deste percurso, foi 

possível consolidar conhecimentos científicos, desenvolver competências especializadas 

e aprofundar a compreensão do papel do EEESMO na promoção do conforto da mulher 

ao longo do ciclo gravídico-puerperal. 

Ao longo dos diferentes contextos de EC foi-me possível reconhecer que a 

promoção do conforto assume um papel central na prestação de cuidados especializados, 

contribuindo para uma vivência mais positiva da gravidez, do TP e do puerpério. Neste 

sentido, a utilização do rebozo revelou-se uma estratégia simples, acessível e 

potencialmente eficaz para promover relaxamento, diminuir desconfortos e favorecer o 

bem-estar físico e emocional da mulher. 

De uma forma global, considero que os objetivos inicialmente definidos no PIF 

foram atingidos. A implementação das diferentes atividades planeadas, nomeadamente a 

aplicação prática do rebozo, a elaboração de materiais educativos dirigidos a grávidas, 

puérperas e acompanhantes, a dinamização de sessões formativas para profissionais de 

saúde e a dinamização de sessões no âmbito dos programas de PPP e RPP, permitiu 

promover a divulgação desta técnica e sensibilizar para a sua utilização enquanto 

estratégia não farmacológica promotora de conforto. Estas intervenções contribuíram 

igualmente para capacitar a mulher e a pessoa significativa para a utilização de estratégias 

de conforto ao longo do ciclo gravídico-puerperal, reforçando a sua participação ativa no 

processo de cuidado. 

Ao longo das diferentes valências, foi possível desenvolver e consolidar 

competências comuns do enfermeiro especialista e competências específicas do 

EEESMO, nomeadamente na prestação de cuidados à mulher durante a gravidez, TP, 

parto e puerpério, bem como no acompanhamento do RN e da família. A participação 

ativa nas diferentes atividades permitiu-me aprofundar competências técnicas, científicas 

e relacionais, fundamentais para uma prática clínica segura, humanizada e baseada na 

melhor evidência científica. Paralelamente, este percurso possibilitou também o 

desenvolvimento de competências associadas ao grau de mestre, nomeadamente ao nível 

da reflexão crítica sobre a prática, da utilização da evidência científica na tomada de 
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decisão clínica e da promoção da melhoria da qualidade dos cuidados. De um modo geral, 

a implementação do plano de projeto decorreu de forma positiva nos diferentes contextos 

de EC, tendo sido possível concretizar as atividades inicialmente planeadas e integrar as 

intervenções propostas na prática clínica. 

As atividades desenvolvidas ao longo dos ECs, revelaram-se igualmente 

relevantes para a valorização da enfermagem na área da saúde materna e obstétrica, uma 

vez que permitiram reforçar a importância das intervenções autónomas do EEESMO na 

promoção do conforto e do bem-estar da mulher. A utilização de estratégias não 

farmacológicas, como o rebozo, evidencia o contributo da enfermagem para a 

humanização dos cuidados e para a promoção de experiências mais positivas da gravidez, 

parto e puerpério. Para além disso, o envolvimento da pessoa significativa na aplicação 

desta técnica revelou-se particularmente importante, uma vez que favorece o suporte 

emocional à mulher e promove a participação ativa do acompanhante no processo de 

cuidado. 

Ao longo deste percurso foi também possível reconhecer a importância da 

capacitação da mulher e da família para a gestão dos desconfortos associados ao ciclo 

gravídico-puerperal, sendo que a disponibilização de informação clara e baseada na 

evidência científica contribui para aumentar a confiança da mulher, favorecer a sua 

autonomia e promover uma vivência mais positiva deste processo.  

Apesar dos resultados alcançados, reconheço que a integração de estratégias não 

farmacológicas, como o rebozo, nos diferentes contextos clínicos ainda depende da 

sensibilização das equipas, dos rácios praticados e da valorização desta aplicação, 

constituindo um desafio para a prática futura. 

Deste modo, considero que o percurso desenvolvido constituiu uma etapa 

fundamental no processo de desenvolvimento profissional enquanto futura EEESMO. A 

consolidação das competências adquiridas, aliada à reflexão crítica sobre a prática clínica, 

permitir-me-á no futuro integrar e mobilizar os conhecimentos adquiridos na prestação 

de cuidados especializados, contribuindo para a promoção do conforto e bem-estar da 

mulher, do RN e da família ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Este percurso permitiu-

me reforçar a importância de uma prática de enfermagem especializada centrada na 

mulher e na família, valorizando estratégias promotoras de conforto e contribuindo para 

uma vivência mais positiva do ciclo gravídico-puerperal.  
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Apêndice XXVII  Flyer de divulgação do folheto informativo Rebozo  
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Apêndice XXVIII  Avaliação da sessão de formação 

do ciclo gravídico-puerperal  
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Apêndice XXIX  Resultados da avaliação da sessão de formação 

conforto ao longo do ciclo gravídico-puerperal   
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Apêndice XXX  Sessão de formação  
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Apêndice XXXII  
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Anexo G  Certificado de participação no webinar 

 

 

 

  



217 

 

Anexo H  Certificado de p

implicações e boas práticas  
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