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Resumo 

 

O presente relatório descreve o percurso formativo desenvolvido no âmbito da 

Unidade Curricular Estágio Profissional com Relatório, do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, orientado para a aquisição de competências de enfermeiro 

especialista e de mestre. 

Foram definidos como objetivos: analisar a liberdade de movimentos durante o 

trabalho de parto e o seu contributo para a satisfação da grávida/casal, visando 

proporcionar uma experiência de parto positiva, bem como desenvolver competências 

de enfermeiro especialista, competências de EEESMO e de mestre, com especial 

enfoque na liberdade de movimentos e promoção da satisfação da grávida/casal. 

O enquadramento teórico foi sustentado numa revisão da literatura e na Teoria do 

Conforto de Katharine Kolcaba, que entende o conforto como um fenómeno holístico. 

Neste contexto, a intervenção do EEESMO na promoção da liberdade de movimentos 

durante o trabalho de parto contribui para o conforto e bem-estar da mulher, permitindo-

lhe adotar posições confortáveis e participar ativamente no processo de nascimento. A 

mobilidade favorece a progressão fisiológica do parto, reduz a perceção da dor e reforça 

a autonomia da mulher, promovendo uma experiência de parto positiva e humanizada. 

Ao longo dos diferentes contextos de ensino clínico foram desenvolvidas 

intervenções dirigidas à promoção da liberdade de movimentos, educação para a saúde, 

capacitação da mulher/casal e sensibilização das equipas de enfermagem para práticas 

baseadas na evidência.  

Conclui-se que este percurso permitiu a aquisição e desenvolvimento de 

competências de enfermeiro especialista, de EEESMO e de mestre, sustentadas na 

prática reflexiva e na promoção de cuidados especializados e humanizados. 

. 

 

Palavras-chave: Liberdade de movimentos, satisfação, conforto, enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde materna e obstétrica (EEESMO) 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Abstract 

 

This report describes the training pathway developed within the Professional 

Internship with Report curricular unit of the Master’s Degree in Maternal and Obstetric 

Health Nursing, aimed at acquiring specialist nurse, midwife and master’s competencies. 

The objectives defined were to analyse freedom of movement during labour and 

its contribution to the satisfaction of the pregnant woman/couple, aiming to promote a 

positive childbirth experience, as well as to develop specialist nurse, midwife, and 

master’s competencies, with particular emphasis on freedom of movement and the 

promotion of maternal/couple satisfaction. 

The theoretical framework was supported by a literature review and Katharine 

Kolcaba’s Comfort Theory, which understands comfort as a holistic phenomenon. In this 

context, the midwife’s intervention in promoting freedom of movement during labour 

contributes to women’s comfort and well-being, allowing them to adopt comfortable 

positions and actively participate in the birth process. Mobility facilitates the physiological 

progression of labour, reduces pain perception, and strengthens women’s autonomy, 

promoting a positive and humanised childbirth experience. 

Throughout the different clinical training contexts, interventions focused on 

promoting freedom of movement, health education, empowerment of the woman/couple, 

and raising nursing teams’ awareness of evidence-based practices were developed. 

It is concluded that this pathway enabled the acquisition and development of 

specialist nurse, midwife, and master’s competencies, supported by reflective practice 

and the promotion of specialised and humanised care. 

 

Keywords: Freedom of movement, satisfaction, comfort, midwife 
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I. Introdução 
 

O presente relatório foi realizado no âmbito da Unidade Curricular Estágio 

Profissional com Relatório, e que tem como finalidade espelhar o percurso formativo 

desenvolvido ao longo dos diversos Ensinos Clínicos. 

Para a elaboração do presente relatório, nomeadamente do enquadramento 

teórico, foi realizada uma revisão da literatura através da pesquisa nas bases de dados 

disponíveis na plataforma EBSCO, complementada pela consulta de bibliografia 

específica da área e de documentos orientadores emanados por organizações como a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Ordem dos Enfermeiros (OE) e Direção-Geral 

da Saúde (DGS), bem como dos Regulamentos de Competências do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (EEESMO), publicados em Diário da República, recorrendo ainda a pesquisa 

bibliográfica livre. 

O trabalho de parto constitui um processo fisiológico complexo e um evento 

biopsicossocial de elevada relevância na vida da mulher e da família. A experiência do 

parto é influenciada por fatores biológicos, psicológicos, sociais, culturais e 

organizacionais, sendo reconhecida como um determinante importante da saúde 

materna e neonatal. Estudos recentes evidenciam que a experiência do parto resulta de 

uma interação multidimensional entre fatores clínicos, emocionais e contextuais, 

podendo influenciar a recuperação pós-parto e o bem-estar materno a longo prazo1,2.  

Nas últimas décadas, a assistência obstétrica tem evoluído de um modelo 

predominantemente biomédico e intervencionista para um modelo centrado na mulher, 

baseado na evidência científica, na autonomia materna e nos princípios da humanização 

dos cuidados. A implementação de práticas baseadas na evidência, incluindo o respeito 

pelas preferências da mulher e a redução de intervenções desnecessárias, tem 

demonstrado melhorias significativas na experiência de parto e na satisfação materna2. 

A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto tem sido reconhecida 

como uma prática promotora de um parto fisiológico, contribuindo para o conforto 

materno, a progressão do trabalho de parto e a melhoria da experiência da mulher. 

Evidência recente indica que a mobilidade e a adoção de diferentes posições durante o 

trabalho de parto favorecem a descida fetal, reduzem a dor e promovem melhores 

resultados maternos e neonatais3. 

A satisfação materna com a experiência de parto constitui, por sua vez, um 

indicador fundamental da qualidade dos cuidados obstétricos, estando associada a 
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melhores resultados emocionais no pós-parto, ao vínculo mãe-bebé e à perceção de 

qualidade dos serviços de saúde. Estudos recentes demonstram que a satisfação com 

o parto depende de fatores como o apoio dos profissionais de saúde, o ambiente do 

parto, o respeito pelas preferências da mulher e a participação nas decisões clínicas1,4. 

Em 2024, registaram-se cerca de 84 mil partos no país, verificando-se uma 

ligeira diminuição face ao ano anterior, tendência que acompanha a evolução recente 

da natalidade. Esta redução é igualmente observada na atividade das unidades de 

obstetrícia, onde se registou um decréscimo global do número de partos entre 2023 e 

2024. Do ponto de vista clínico, observa-se uma percentagem relevante de partos por 

cesariana, particularmente mais elevada no setor não público, o que evidencia 

diferenças na prática assistencial5,6. 

Em Portugal não existem dados recentes que avaliem a temática da satisfação, 

a Associação Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, elabora 

inquéritos sobre as experiências de parto em Portugal sendo que o mais recente se 

remete ao intervalo de tempo 2015-2019. Os dados deste estudo evidenciam que o 

parto eutócico é o mais frequente e está associado a níveis mais elevados de satisfação 

materna. Contudo, a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto não é 

garantida a todas as mulheres, sendo reportada por menos de metade das que tiveram 

parto vaginal. Paralelamente, os partos verticalizados continuam pouco representados, 

predominando posições como a semideitada ou litotomia, apesar de se observar uma 

ligeira evolução para posturas mais ativas. Globalmente, a satisfação materna 

relaciona-se positivamente com a experiência de parto vaginal, com a possibilidade de 

autonomia e participação nas decisões, bem como com o apoio e a relação estabelecida 

com os profissionais de saúde7. 

O conceito de conforto assume-se como um elemento central na enfermagem, 

sendo reconhecido como uma necessidade humana fundamental e um resultado 

desejável dos cuidados prestados. A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba 

conceptualiza-o como um fenómeno holístico e multidimensional, integrando os estados 

de alívio, tranquilidade e transcendência nos contextos físico, psicoespiritual, 

sociocultural e ambiental. Esta abordagem permite orientar intervenções de 

enfermagem centradas na pessoa, promovendo o bem-estar global e a adaptação à 

condição de saúde8–11. Neste contexto, a liberdade de movimentos durante o trabalho 

de parto assume particular relevância, uma vez que contribui para o conforto físico e 

psicológico da mulher, favorecendo a progressão fisiológica do parto e reduzindo a 

necessidade de intervenções12. Paralelamente, a possibilidade de escolher posições, 

incluindo posições verticalizadas, está associada a uma experiência de parto mais 
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positiva e a maiores níveis de satisfação materna, na medida em que promove 

autonomia, controlo e participação ativa no processo13. Assim, a integração de práticas 

que promovam a mobilidade e o respeito pelas preferências da mulher alinha-se com 

os princípios da Teoria do Conforto, contribuindo para cuidados de enfermagem mais 

humanizados, individualizados e orientados para a satisfação e qualidade da 

experiência de parto14,15. 

Neste sentido, a escolha da temática da liberdade de movimentos e do contributo 

do EEESMO para uma experiência de parto positiva surgiu de uma motivação 

simultaneamente pessoal e profissional. A nível pessoal, este é um tema pelo qual 

sempre demonstrei particular interesse, sobretudo pela importância que atribuo à 

vivência do parto enquanto momento único, marcante e transformador na vida da 

mulher/casal. Ao longo da minha prática clínica no dia-a-dia, fui observando diferentes 

abordagens e práticas entre profissionais relativamente à promoção da liberdade de 

movimentos durante o trabalho de parto, o que despertou em mim a necessidade de 

aprofundar conhecimentos nesta área e refletir sobre o impacto dessas intervenções na 

experiência da mulher. Considero fundamental que a mulher se sinta respeitada, 

apoiada e satisfeita com a sua experiência de parto, construindo memórias positivas 

deste momento tão significativo. 

A nível profissional, a escolha deste tema relaciona-se com a vontade de 

desenvolver uma prática sustentada nas melhores evidências científicas, promovendo 

cuidados humanizados, individualizados e centrados na mulher/casal. Enquanto futura 

EEESMO, reconheço a importância da intervenção do enfermeiro na promoção da 

autonomia, conforto e participação ativa da mulher durante o trabalho de parto, 

contribuindo para uma experiência mais positiva e satisfatória. Assim, as motivações 

subjacentes à escolha desta temática encontram-se sustentadas pela evidência 

científica anteriormente apresentada, que reforça a importância da liberdade de 

movimentos e da intervenção do EEESMO na promoção de uma experiência de parto 

positiva. 

Ao longo dos diversos ensinos clínicos, desenvolveu-se um percurso progressivo 

de aprendizagem, sustentado na articulação entre a teoria e a prática, que permitiu a 

aquisição e consolidação de competências inerentes ao exercício como enfermeiro 

especialista e, em particular, como EEESMO. Este processo foi marcado pela reflexão 

crítica contínua sobre a prática, pela tomada de decisão fundamentada em evidência 

científica e pela capacidade de adaptação a diferentes contextos, promovendo cuidados 

seguros, individualizados e centrados na mulher, recém-nascido e família. A vivência 

em diversos contextos possibilitou o desenvolvimento de competências técnicas, 
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científicas e relacionais, nomeadamente na vigilância da gravidez, condução do trabalho 

de parto e parto, cuidados no puerpério e promoção da parentalidade, bem como na 

saúde da mulher no climatério. Paralelamente, foram adquiridas competências ao nível 

da gestão dos cuidados, da comunicação terapêutica, da ética e da liderança, essenciais 

à intervenção do enfermeiro especialista. Este percurso formativo contribuiu ainda para 

o desenvolvimento de competências de investigação e pensamento crítico, 

fundamentais para a obtenção do grau de mestre, permitindo uma prática baseada na 

evidência, reflexiva e orientada para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados em 

saúde materna e obstétrica. 

Desta forma foram definidos os seguintes objetivos para o relatório: 

  Analisar a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e o seu 

contributo para satisfação da grávida/casal por forma a proporcionar uma experiência 

de parto positiva. 

  Desenvolver competências de enfermeiro especialista, competências de 

EEESMO e de mestre, com especial enfoque na liberdade de movimentos no trabalho 

de parto e promoção da satisfação da grávida/casal. 

O presente relatório está dividido em quatro capítulos: introdução, 

enquadramento teórico onde se irá abordar a evolução histórica do parto, desde as 

práticas tradicionais até à medicalização e, mais recentemente, à humanização dos 

cuidados. Segue-se uma abordagem sucinta da fisiologia do trabalho de parto, 

seguindo-se a análise da evidência científica sobre a liberdade de movimentos no 

primeiro e segundo estadios do trabalho de parto. Posteriormente é elaborado um 

subcapítulo que articula a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba com a prática do 

EEESMO, explorando a importância da liberdade de movimentos na promoção do 

conforto materno e termina com a abordagem do contributo do EEESMO para uma 

experiência de parto positiva. O terceiro capítulo abordará o percurso ao longos dos 

ensinos clínicos e aquisição de competências de enfermeiro especialista, competências 

de EEESMO e de mestre. E por fim o capítulo das considerações finais. 
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II. Enquadramento teórico 

 
O presente enquadramento teórico pretende sustentar cientificamente a temática 

da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e o contributo do EEESMO 

para a promoção de uma experiência de parto positiva. Neste sentido, encontra-se 

organizado em diferentes subcapítulos que abordam os principais conceitos inerentes à 

temática em estudo. Inicialmente será abordada a evolução do parto, desde a 

experiência tradicional até à medicalização e posterior humanização dos cuidados 

obstétricos. Posteriormente, será realizada uma abordagem sucinta à fisiologia do 

trabalho de parto, seguindo-se a análise da liberdade de movimentos no primeiro e 

segundo estádio do trabalho de parto e dos seus benefícios para a progressão 

fisiológica do parto. Será ainda explorada a Teoria do Conforto de Kolcaba enquanto 

referencial teórico orientador deste percurso relacionando-a com a liberdade de 

movimentos como elemento promotor de conforto e satisfação materna, e a intervenção 

do EEESMO. Por fim, será abordado o contributo do EEESMO na promoção de uma 

experiência de parto positiva, sustentada em cuidados humanizados, individualizados e 

baseados na evidência científica. 

Para a elaboração do enquadramento teórico foi realizada uma revisão da 

literatura com pesquisa nas bases de dados disponíveis na plataforma EBSCO, 

nomeadamente CINAHL, MEDLINE, Cochrane e MedicLatina. Esta pesquisa foi 

complementada pela consulta de bibliografia específica da área e de documentos 

orientadores de organizações como a OMS, a OE e a DGS, bem como dos 

Regulamentos de Competências do Enfermeiro Especialista e do EEESMO, publicados 

em Diário da República. 

A pesquisa nas bases de dados foi realizada com recurso a descritores MeSH 

(Medical Subject Headings) e a terminologia livre. Os descritores MeSH utilizados foram 

"Movement", "Labor, Obstetric", "Patient Satisfaction" (equivalente ao conceito de 

satisfação materna) e "Midwifery", que incorpora os termos "Midwife" e "Midwives". Para 

além dos descritores controlados, recorreu-se também a terminologia livre, com 

expressões como "Mobility", "Upright Position", "Birth Position", "Freedom of Movement 

in Labour" e "Maternal Satisfaction", que, embora não integrem o vocabulário MeSH, 

são amplamente utilizadas na literatura da área. A pesquisa foi ainda enriquecida com 

termos associados à Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, nomeadamente "Comfort 

Theory", "Comfort", "Labour Comfort" e "Positive Childbirth Experience". 

Foram incluídos artigos em texto integral, publicados em português, inglês e 

espanhol. Esta revisão teve como objetivo identificar, analisar e sintetizar a evidência 
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científica disponível sobre a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto, a 

satisfação materna, o conforto e a intervenção do EEESMO na promoção de uma 

experiência de parto positiva. 

 

II.1. Evolução do Parto: Da Experiência Tradicional à Medicalização e 

Humanização dos Cuidados 

 

 O parto é um momento bastante intenso na vida de uma mulher, embora seja o 

período mais curto de todo o ciclo gravídico-puerperal. Tal situação deve-se ao facto de 

ser esse o processo que leva a mulher a conhecer o seu bebé, bem como da 

consciencialização da aptidão do seu corpo se adaptar ao longo do trabalho de parto e 

parto. Estes momentos são vivenciados de forma muito emocional, passando por vários 

estados emocionais desde a excitação, à calma e concentração16. De facto, o ciclo 

gravídico-puerperal caracteriza-se por determinadas alterações, nas quais a mulher se 

vai adaptando quer a nível biológico quer a nível emocional para as diferentes transições 

no processo de se tornar mãe16,17. 

 Tradicionalmente o parto era um evento familiar em que a mulher era a 

protagonista e todos os cuidados eram centrados nela. Eram essencialmente partos 

realizados no domicílio, nos quais a assistência essencial à mãe e recém-nascido era 

prestada por parteiras. Com o passar dos anos sucederam-se diversas modificações 

nesta assistência. No século XVIII com o surgimento da medicalização estes eventos 

familiares, do quotidiano passaram a fazer parte das intervenções biomédicas. Devido 

à medicalização os partos passaram a ter de ocorrer em meio hospitalar, e no qual se 

aplicam cascatas de intervenções médicas (como a perfusão de ocitocina, a anestesia, 

a episiotomia e adoção da posição horizontal para as mulheres o que as torna agentes 

passivos no seu trabalho de parto e restringe a sua liberdade de movimentos e 

posicionamentos). O parto tornou-se assim numa despersonalização da mulher grávida 

e passou a ser um evento puramente médico18,19. 

No final do século XX começaram a surgir recomendações emanadas por 

organizações como a OMS, para as boas práticas baseadas em evidência cientifica, nas 

quais desencorajavam as posições horizontais e passaram a recomendar a autonomia 

e liberdade dos movimentos como a deambulação, a adoção de posições verticais, pois 

são promotoras da fisiologia, reduzem a sensação dolorosa, encurtam o primeiro estadio 

do trabalho de parto, retificam distócias, diminuem a necessidade de intervenções como 

as cesarianas ou partos instrumentalizados promovendo assim o parto via vaginal e a 

mulher experiencia a sensação de poder e controlo sobre o próprio corpo18,19. 
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Também em Portugal, a DGS e a OE têm vindo a emitir recomendações de boas 

práticas alinhadas com as orientações da OMS. A DGS publicou um documento 

orientador sobre os cuidados de saúde durante o trabalho de parto, no qual reforça a 

importância de proporcionar uma experiência de parto positiva para a grávida e família. 

Este documento recomenda a utilização de medidas não farmacológicas de alívio da 

dor, sempre que essa seja a vontade da mulher, bem como o incentivo e apoio à 

liberdade de movimentos durante o trabalho de parto, incluindo em mulheres sob 

analgesia epidural, desde que não exista compromisso motor. Relativamente ao 

segundo estadio do trabalho de parto, é igualmente preconizado que o EEESMO apoie 

a mulher na adoção da posição de parto por si escolhida20. 

 A OE através de diversos documentos como o Guia Orientador de Boas 

Práticas: Preparação para o parto, do Projeto da mesa da especialidade: Maternidade 

com Qualidade e o Documento do Consenso “Pelo direito ao parto normal: uma visão 

partilhada, também preconiza que sejam adotadas as boas práticas no que diz respeito 

à liberdade de movimentos no trabalho de parto e parto16,21–23.  

Também a APEO (Associação Portuguesa de Enfermeiros Obstetras) 

recomenda a adoção da liberdade de movimentos através do folheto “Como promover 

o parto normal?”24. 

 Assim, a evolução dos cuidados obstétricos reflete uma transição progressiva de 

um modelo fortemente medicalizado para uma abordagem mais humanizada, centrada 

na mulher, no respeito pela sua autonomia e na valorização do parto enquanto processo 

fisiológico, emocional e singular. Esta mudança de paradigma tem sido sustentada pela 

evidência científica e pelas recomendações de organizações nacionais e internacionais, 

que reforçam a importância de práticas promotoras do conforto, da liberdade de 

movimentos e da participação ativa da mulher, contribuindo para uma experiência de 

parto mais positiva e segura16,20,25,26. 

 

 II.2. Fisiologia do trabalho de parto 

 

O parto é um momento intenso e marcante na vida da mulher, sendo o culminar 

do ciclo gravídico-puerperal, caracterizado por profundas adaptações biológicas e 

emocionais no processo de transição para a maternidade. Apesar de ser o período mais 

curto desse ciclo, envolve uma grande carga emocional e a perceção da capacidade do 

corpo feminino para se adaptar ao trabalho de parto16. 
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O trabalho de parto é um processo fisiológico que ocorre, geralmente, entre as 

37 e as 42 semanas de gestação, com o objetivo de expulsar o feto, a placenta e os 

anexos fetais. Divide-se em quatro estadios: dilatação (com fase latente e ativa), 

expulsão do feto, dequitadura  e puerpério imediato. Durante este processo, há uma 

progressiva intensificação das contrações uterinas, reguladas por mecanismos 

hormonais e neuro endócrinos, com destaque para a ação da ocitocina e das 

prostaglandinas17,27,28. 

O mecanismo do parto envolve uma sequência de movimentos fetais tais como 

a descida, flexão, rotação e expulsão, que permitem a progressão pelo canal de parto, 

sendo a apresentação cefálica a mais favorável. No período expulsivo, privilegia-se o 

puxo espontâneo, por ser mais eficaz e fisiológico17,28. 

A liberdade de movimento e a adoção de posições verticais durante o trabalho 

de parto desempenham um papel fundamental na sua evolução fisiológica, facilitando a 

descida do feto, reduzindo a dor e promovendo uma experiência mais positiva e 

autónoma para a mulher. Esta perspetiva reforça a importância de respeitar o corpo e o 

ritmo natural do parto, valorizando o protagonismo da mulher neste processo29. 

 

 II.3. Liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho 

de parto 

 

 O trabalho de parto é um processo dinâmico e individual, não existindo uma 

posição universalmente ideal para todas as mulheres. A liberdade de movimentos e a 

adoção de posições verticais desempenham um papel fundamental na progressão do 

trabalho de parto, ao favorecerem a descida e rotação da apresentação fetal através da 

pelve materna27,29. 

A ação da relaxina aumenta a elasticidade das articulações pélvicas, sendo que 

o movimento e a mudança de posições contribuem para o aumento dos diâmetros da 

bacia. As posições verticais, como a posição de cócoras, podem aumentar 

significativamente o espaço pélvico, facilitando a progressão fetal. Além disso, a ação 

da gravidade potencia a pressão do polo cefálico sobre o colo uterino, estimulando a 

libertação de ocitocina e promovendo contrações mais eficazes, o que pode encurtar o 

trabalho de parto14,16,29. 

A mobilidade e as posições verticalizadas estão associadas a diversos 

benefícios fisiológicos, como a melhoria da descida fetal, maior eficácia das contrações 

uterinas e melhor circulação materno-fetal, contribuindo para uma progressão mais 
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eficiente do trabalho de parto. Adicionalmente, estas práticas promovem a redução da 

dor e do tempo de trabalho de parto, bem como menor necessidade de intervenções 

médicas, como analgesia epidural ou cesarianas. Estudos experimentais demonstram 

ainda que a liberdade de movimentos no primeiro estadio do trabalho de parto está 

associada a menor perceção da dor, redução da duração do parto e melhores resultados 

maternos e neonatais 13,29–32 

Diversos movimentos pélvicos  como anteversão, retroversão, inclinações 

laterais e circundação e posições como deambulação, quatro apoios, posição lateral ou 

sentada contribuem para a adaptação da pelve e facilitam o trabalho de parto. O uso de 

recursos como bolas de pilates, bola amendoim e técnicas como o rebozo pode 

potenciar estes benefícios16,17,29. 

No segundo estadio do trabalho de parto, as posições verticais (ângulo superior 

a 45º) são amplamente recomendadas por promoverem maior eficácia nos esforços 

expulsivos, melhor progressão fetal, menor dor e menor necessidade de intervenções. 

Posições como de pé, cócoras, lateral ou de quatro apoios apresentam benefícios 

específicos, embora algumas possam estar associadas a maior risco de lacerações 

perineais ou maior dificuldade de acesso ao períneo por parte dos profissionais22,27. 

 Assim, a liberdade de movimentos deve ser incentivada como uma intervenção 

autónoma, cabendo aos profissionais de saúde informar e apoiar a mulher na escolha 

das posições mais adequadas, promovendo uma experiência de parto mais fisiológica, 

segura e centrada na mulher30,33,34. 

 

 II.4. Da Teoria de Kolcaba à Prática do EEESMO: o Papel da Liberdade de 

Movimentos no Conforto Materno 

 

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba constitui uma teoria de médio alcance 

que coloca o conforto como um resultado central e desejável dos cuidados de 

enfermagem, assumindo-o como uma necessidade humana fundamental e 

multidimensional10. Esta teoria define o conforto como a satisfação das necessidades 

de alívio, tranquilidade e transcendência, emergentes de situações de saúde que geram 

stress, sendo alcançado através de intervenções de enfermagem direcionadas8. 

De acordo com Kolcaba, o conforto deve ser entendido numa perspetiva 

holística, considerando a pessoa como um todo, em que diferentes dimensões se inter-

relacionam e influenciam mutuamente8. Assim, a teoria organiza-se em duas dimensões 

principais: por um lado, os três estados de conforto: alívio que se prende com a 
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satisfação de uma necessidade específica; tranquilidade que se traduz num estado de 

calma e bem-estar e transcendência que é a capacidade de superar o sofrimento. Por 

outro lado, os quatro contextos em que o conforto ocorre: físico, psicoespiritual, 

sociocultural e ambiental. A combinação destes elementos resulta numa abordagem 

abrangente, que permite compreender o conforto como uma experiência complexa e 

subjetiva9,10. 

A teoria estabelece ainda uma relação dinâmica entre as necessidades da 

pessoa, as intervenções de enfermagem e os resultados obtidos, defendendo que os 

cuidados devem ser orientados para identificar necessidades específicas de conforto e 

implementar estratégias adequadas para as satisfazer. Quando estas intervenções são 

eficazes, promovem um aumento do conforto, reduzindo tensões negativas e 

favorecendo comportamentos de procura de saúde, tais como a adesão ao tratamento, 

o autocuidado e a melhoria do bem-estar geral8,11. 

Neste sentido, a Teoria do Conforto assume uma forte relevância prática, uma 

vez que orienta o enfermeiro para uma intervenção centrada na pessoa, promovendo 

cuidados individualizados, humanizados e baseados na avaliação contínua das 

necessidades9. A evidência científica demonstra que a sua aplicação está associada à 

redução da dor e da ansiedade, ao aumento da satisfação dos doentes e ao reforço da 

relação terapêutica entre EEESMO e grávida/casal10. 

Em suma, a Teoria do Conforto de Kolcaba ajuda a compreender que o principal 

objetivo dos cuidados do EEESMO é promover o conforto da mulher de forma global, 

tendo em conta todas as suas dimensões. Esta teoria orienta os EEESMOs a prestar 

cuidados mais personalizados, atentos às necessidades individuais, contribuindo para 

melhorar o bem-estar, a satisfação e a qualidade de vida das grávidas/casais. Além 

disso, reforça a importância de uma prática de enfermagem mais humanizada e 

centrada na pessoa, valorizando não só os aspetos físicos, mas também os emocionais, 

sociais e ambientais do cuidado9–11. 

 A aplicação desta teoria ao contexto do trabalho de parto torna-se 

particularmente evidente quando se analisa a pertinência da liberdade de movimentos 

no conforto e na satisfação materna. 

 A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto constitui uma prática 

fundamental na promoção do conforto materno e da satisfação com a experiência de 

parto. A evidência científica demonstra que permitir à mulher adotar posições livres e 

deambular ao longo do trabalho de parto favorece não só a evolução fisiológica do parto, 

mas também a sua vivência emocional e psicológica1,34. 



 

19 
 

Para além dos benefícios físicos, a liberdade de movimentos assume um papel 

central na experiência subjetiva da mulher. A satisfação com o parto está intimamente 

relacionada com fatores como a autonomia, a participação ativa nas decisões e o 

respeito pelas preferências individuais. De facto, a experiência de parto é influenciada 

não apenas por aspetos clínicos, mas também pela qualidade do cuidado, apoio 

emocional e sensação de controlo durante o processo35,36. 

A evidência aponta ainda que intervenções baseadas na promoção da 

autonomia, incluindo a liberdade de escolha de posições e movimentos, aumentam 

significativamente a satisfação materna e contribuem para uma experiência de parto 

mais positiva. A possibilidade de autodeterminação, nomeadamente na escolha da 

posição de parto, está diretamente associada a níveis mais elevados de satisfação, 

sendo a sua ausência um fator de insatisfação2,37. 

No contexto do cuidado obstétrico, a promoção da liberdade de movimentos está 

também alinhada com o modelo de cuidados centrado na mulher e com a humanização 

da assistência ao parto. Este modelo valoriza a autonomia, o respeito pelas escolhas da 

mulher e a sua participação ativa, sendo determinante para a perceção de qualidade 

dos cuidados e para o conforto experienciado. Além disso, o conforto não depende 

apenas de fatores físicos, mas também das relações estabelecidas com os profissionais 

de saúde e do ambiente envolvente4,38. 

Assim, a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto emerge como 

uma intervenção essencial, baseada na evidência científica, que promove 

simultaneamente benefícios fisiológicos, conforto e satisfação materna. A sua 

implementação deve ser incentivada pelos profissionais de saúde, garantindo que a 

mulher é informada e apoiada na tomada de decisões, assumindo um papel central e 

ativo no seu processo de parto1,13,15,34–37,39–41. 

A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto pode ser compreendida 

à luz da Teoria do Conforto de Kolcaba. Nesta perspetiva, a possibilidade de a mulher 

se movimentar livremente e adotar posições que lhe sejam mais confortáveis contribui 

diretamente para o conforto físico, ao reduzir a dor e facilitar a progressão do trabalho 

de parto. Simultaneamente, promove o conforto psicoespiritual, ao aumentar a 

sensação de controlo, autonomia e confiança na sua capacidade de parir, fatores 

essenciais para uma experiência positiva. No contexto sociocultural, a liberdade de 

movimentos está associada ao respeito pelas preferências e valores da mulher, 

reforçando o seu protagonismo no processo de parto , enquanto no contexto ambiental, 

a criação de um espaço que permita mobilidade e privacidade contribui para uma 

vivência mais segura e acolhedora . Assim, ao integrar estes diferentes domínios, a 
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promoção da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto revela-se uma 

intervenção fundamental para alcançar o conforto global da mulher, conforme 

preconizado por Kolcaba8–11,34–36,38. 

É neste enquadramento que se insere a intervenção do EEESMO, cuja prática 

se orienta, em todas as suas dimensões, para a promoção do conforto e de uma 

experiência de parto positiva. 

À luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, o conforto constitui um objetivo central 

da intervenção do EEESMO. Por conseguinte, a atuação do EEESMO contribui 

diretamente para o conforto físico da mulher, através da promoção da mobilidade, da 

adoção de posições verticalizadas e da utilização de métodos não farmacológicos de 

alívio da dor, que favorecem a progressão do trabalho de parto e reduzem o desconforto 

associado. Paralelamente, ao incentivar a liberdade de movimentos e o uso de técnicas 

não invasivas, o EEESMO promove melhores resultados maternos e uma maior 

satisfação com a experiência de parto 8–11,19,44,45. 

No domínio psicoespiritual, o EEESMO assume um papel fundamental ao 

promover a autonomia, o empoderamento e a confiança da mulher, através da 

preparação para o parto, da elaboração do plano de parto e da partilha de informação 

baseada em evidência científica. Estas intervenções permitem à mulher desenvolver 

competências para lidar com o trabalho de parto, aumentando a perceção de controlo e 

contribuindo para uma experiência positiva . A satisfação com o parto está diretamente 

relacionada com estes fatores, sendo influenciada pela participação ativa e pela forma 

como a mulher vivencia o processo8–11,15,39. 

No contexto sociocultural, a prática do EEESMO deve ser centrada na mulher, 

respeitando as suas crenças, valores e preferências, promovendo uma relação 

terapêutica baseada na empatia, comunicação eficaz e tomada de decisão partilhada. 

Este modelo de cuidado humanizado contribui para o reforço do protagonismo da mulher 

no parto e para a sua satisfação global com os cuidados recebidos8–11,40. 

Por fim, no domínio ambiental, o EEESMO é responsável por criar um ambiente 

seguro, acolhedor e facilitador da mobilidade, garantindo condições que permitam à 

mulher adotar as posições mais confortáveis e participar ativamente no trabalho de 

parto. A adequação do ambiente e o suporte contínuo são fatores determinantes para o 

conforto e para a vivência positiva do parto8–11,18. 

Assim, ao integrar intervenções baseadas na evidência com uma abordagem 

centrada na mulher e orientada para o conforto global, o EEESMO contribui de forma 

decisiva para a promoção de uma experiência de parto positiva, conforme preconizado 

pela Teoria do Conforto de Kolcaba8–11. 
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 II.5.  Contributo do EEESMO para uma experiência de parto positiva 

 

 O EEESMO assume uma intervenção central na promoção da qualidade dos 

cuidados e na vivência de uma experiência de parto positiva, sendo a sua prática 

sustentada em evidência científica e orientada para a excelência do cuidar. Neste 

sentido, o EEESMO é reconhecido como promotor de cuidados humanizados, centrados 

na mulher e baseados nas melhores práticas, contribuindo para a melhoria contínua da 

qualidade da assistência ao parto40,42. 

A preparação para o parto, nomeadamente através da educação pré-natal, da 

elaboração do plano de parto e da capacitação da mulher/casal, constitui uma dimensão 

essencial da intervenção do EEESMO. Estas estratégias permitem dotar a mulher de 

conhecimentos e competências que favorecem a sua participação ativa, autonomia e 

tomada de decisão informada ao longo do trabalho de parto. A satisfação da 

mulher/casal é, assim, um indicador relevante da qualidade dos cuidados, estando 

diretamente relacionada com o respeito pelas suas expectativas, necessidades e 

preferências15,39,42. 

No contexto da prática clínica, o EEESMO deve adotar uma abordagem centrada 

na mulher, baseada numa comunicação clara, empática e adaptada, promovendo uma 

relação terapêutica de confiança. Esta relação é fundamental para garantir que a mulher 

se sente segura, respeitada e apoiada, facilitando a sua participação ativa no processo 

de parto. O respeito pela autonomia implica não impor intervenções, mas sim apresentar 

opções baseadas na evidência, permitindo que a mulher tome decisões informadas 

sobre o seu corpo e o seu parto 13,18,42,43. 

Relativamente à promoção da liberdade de movimentos, o EEESMO 

desempenha um papel fundamental desde o período pré-natal até ao trabalho de parto, 

incentivando a adoção de posições e movimentos que favoreçam a fisiologia do parto. 

A evidência demonstra que a mobilidade, associada ao uso de técnicas não invasivas, 

contribui para a redução da dor, melhoria da progressão do trabalho de parto e aumento 

da satisfação materna. Durante o trabalho de parto, compete ao EEESMO garantir um 

ambiente seguro e facilitador da mobilidade, bem como planear e implementar 

intervenções adequadas à evolução clínica, promovendo o conforto e o controlo da dor 

através de métodos não farmacológicos19,44,45. 

Adicionalmente, o EEESMO deve integrar competências relacionadas com a 

melhoria contínua da qualidade, a prática baseada na evidência e o desenvolvimento 

profissional, assegurando que a mulher/casal tem acesso à informação e que as suas 
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escolhas são respeitadas. A sua atuação inclui também a identificação de necessidades 

formativas e o papel de educador, contribuindo para o empoderamento da mulher e para 

a promoção de uma experiência de parto positiva41. 

Em suma, o EEESMO deve favorecer a autonomia da mulher ao longo de todo 

o processo gravídico-puerperal, promovendo um modelo de cuidados centrado na 

mulher, onde as intervenções são apresentadas como opções e não imposições. 

Através da informação, do apoio contínuo e da promoção da participação ativa, o 

EEESMO contribui de forma decisiva para que a mulher vivencie o parto como uma 

experiência positiva, segura e satisfatória15,18. 
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III. Aquisição e desenvolvimento de competências de 

enfermeiro especialista e de mestre 

 

Neste capítulo descreve-se o percurso formativo delineado para a aquisição das 

competências de enfermeiro especialista e de mestre, integrando igualmente uma 

reflexão crítica sobre o mesmo. 

O percurso formativo integrou seis contextos de ensino clínico: Cuidados de 

Saúde Primários, Exames Especiais de Gravidez de Alto Risco, Exames Especiais de 

Ginecologia, Internamento de Grávidas, Internamento de Puerpério e Bloco de Partos, 

tendo decorrido no período compreendido entre 27 de fevereiro de 2025 e 10 de 

fevereiro de 2026. 

Foram definidos objetivos específicos para os diferentes contextos de ensino 

clínico, orientados para a aquisição das competências de enfermeiro especialista e de 

mestre. Estes objetivos têm como finalidade a promoção da liberdade de movimentos 

durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, bem como a promoção da 

satisfação da grávida/casal, com base na Teoria do Conforto de Kolcaba. 

Os objetivos delineados serão abordados ao longo da descrição de cada 

contexto de ensino clínico. 

 

III.1. Aquisição e desenvolvimento de competências de mestre 

 

 De acordo com o disposto no Regulamento n.º 705/202146, o grau de mestre 

implica a aquisição de um conjunto de competências que integram a mobilização de 

conhecimentos avançados, a sua aplicação em contextos complexos, a capacidade de 

comunicação e a promoção da aprendizagem ao longo da vida46. 

No decurso do percurso formativo, foram desenvolvidas diversas atividades que 

contribuíram para a aquisição e consolidação destas competências, as quais se 

descrevem de seguida: 

 

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”46; 
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 Esta competência foi desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de ensino 

clínico, através da prestação de cuidados especializados sustentados na melhor 

evidência científica disponível, assumindo a prática baseada na evidência um papel 

central na tomada de decisão clínica. A articulação entre o conhecimento teórico e a 

prática clínica revelou-se fundamental, permitindo fundamentar as intervenções e 

adequar os cuidados às necessidades específicas da mulher/grávida/parturiente e sua 

família. 

As intervenções foram orientadas pela Teoria do Conforto de Kolcaba, a qual 

mantém relevância na prática atual ao estruturar a promoção do conforto nas dimensões 

física, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Evidência recente demonstra que 

intervenções baseadas neste referencial contribuem para a melhoria do conforto, 

redução da dor e aumento da satisfação da pessoa, reforçando a sua aplicabilidade em 

diferentes contextos clínicos8–11. 

Neste sentido, a promoção da liberdade de movimentos durante o trabalho de 

parto e a implementação de estratégias não farmacológicas de alívio da dor revelaram-

se intervenções pertinentes ao nível do conforto físico, enquanto o respeito pela 

autonomia, dignidade e valores socioculturais promoveu o conforto nas dimensões 

psicoespiritual e sociocultural1,2,4,15,32,39,47. 

Paralelamente, a prática exigiu uma reflexão contínua, permitindo identificar 

aspetos a melhorar e ajustar intervenções de forma mais consciente e fundamentada. 

Deste modo, o desenvolvimento desta competência contribuiu para a melhoria 

da qualidade dos cuidados prestados e para o fortalecimento da capacidade de tomada 

de decisão, evidenciando uma evolução para uma prática mais segura, reflexiva e 

ajustada ao contexto clínico. 

 

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”46; 

 

 A competência de mestre relativa à promoção da melhoria da qualidade dos 

cuidados de saúde traduz-se na capacidade de desenvolver uma prática sustentada na 

evidência científica, orientada para a excelência e para a melhoria contínua dos 

cuidados. Implica a mobilização de conhecimento atualizado, a reflexão sobre a prática 

e a implementação de intervenções que promovam cuidados seguros, eficazes e 

centrados na pessoa, respeitando os referenciais ético-deontológicos. 
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Ao longo do percurso formativo, esta competência foi desenvolvida através da 

integração da prática baseada na evidência nos diferentes contextos de ensino clínico, 

permitindo fundamentar as intervenções e contribuir para a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados. Neste âmbito, destaca-se a elaboração do artigo científico com o 

título “Intervenções autónomas do EEESMO na gestão da dor na fase latente do 

trabalho de parto: uma revisão sistemática” (Apêndice I), que possibilitou aprofundar o 

conhecimento e identificar estratégias eficazes de intervenção e que se encontra aceite 

para publicação na Revista Salutis Scientia. 

Paralelamente, a partilha de conhecimento com as equipas de enfermagem, 

através de momentos formativos formais e informais, constituiu um contributo para a 

disseminação de práticas baseadas na evidência e para a promoção de uma cultura de 

melhoria contínua dos cuidados. 

A prática desenvolvida foi ainda orientada pela Teoria do Conforto de Katharine 

Kolcaba, valorizando a promoção do conforto nas suas diferentes dimensões como 

indicador de qualidade dos cuidados. Intervenções como a promoção da liberdade de 

movimentos e a utilização de estratégias não farmacológicas de alívio da dor 

contribuíram para uma experiência mais positiva da mulher/casal, reforçando a 

centralidade da pessoa no processo de cuidados8–11. 

A integração dos princípios ético-deontológicos revelou-se essencial, 

assegurando o respeito pela dignidade, autonomia e valores da mulher/casal, e 

orientando a prestação de cuidados seguros e humanizados. 

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma prática mais sólida e 

reflexiva, alicerçada na evidência científica e nos princípios éticos, fatores 

determinantes para a prestação de cuidados de enfermagem de qualidade. 

 

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

enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos”46; 

 

 A competência de mestre que visa capacitar o enfermeiro como elemento 

integrante e dinamizador da enfermagem, de forma proativa em equipas e projetos, 

traduz-se na evolução para uma prática profissional mais participativa, colaborativa e 

orientada para a melhoria contínua dos cuidados. Implica que o enfermeiro assuma um 

papel ativo no contexto onde se insere, contribuindo para a articulação dos cuidados e 

para o desenvolvimento de práticas mais eficazes e fundamentadas. 

Ao longo do percurso formativo, esta competência foi desenvolvida através da 

integração nas equipas multidisciplinares nos diferentes contextos de ensino clínico, 
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promovendo a comunicação, a colaboração e a continuidade dos cuidados. A 

participação ativa na dinâmica das equipas permitiu compreender a importância do 

trabalho articulado na prestação de cuidados seguros e centrados na pessoa. 

A dimensão dinamizadora foi evidenciada através da partilha de conhecimento 

com a equipa, nomeadamente pela divulgação de evidência científica resultante da 

elaboração das sessões de formação em contexto de ensino clínico que irei enumerar 

nos objetivos e atividades desenvolvidas pelo PIF (Projeto Individual de Formação). 

Estas atividades contribuíram para a reflexão sobre a prática e para a sensibilização da 

equipa para a adoção de intervenções baseadas na evidência. 

A atuação proativa manifestou-se ainda na capacidade de identificar 

oportunidades de melhoria na prática clínica, nomeadamente na promoção da liberdade 

de movimentos durante o trabalho de parto e na implementação de estratégias não 

farmacológicas de alívio da dor, contribuindo para a melhoria da experiência da 

mulher/casal. 

A aquisição desta competência reforçou a importância do enfermeiro como 

agente de mudança, capaz de envolver e dinamizar a equipa em torno de práticas mais 

qualificadas, sustentadas na reflexão e na melhoria contínua dos cuidados. 

 

d) “Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada”46 

  

A competência de mestre relativa ao contributo para o desenvolvimento da 

disciplina de enfermagem e da formação especializada traduz-se na capacidade de 

produzir, mobilizar e disseminar conhecimento científico, promovendo a evolução da 

prática e a valorização da enfermagem enquanto área disciplinar autónoma. 

Ao longo do percurso formativo, esta competência foi desenvolvida como já 

referido através da produção e divulgação de conhecimento científico, com destaque 

para a elaboração do artigo sobre “Intervenções autónomas do EEESMO na gestão da 

dor na fase latente do trabalho de parto: uma revisão sistemática” (Apêndice I), o qual 

se encontra aceite e aguardar publicação na revista Salutis Scientia (Anexo I). Esta 

revisão constituiu um contributo relevante para a sistematização do conhecimento nesta 

área, permitindo reforçar a importância das intervenções não farmacológicas na prática 

clínica. 

Paralelamente, a elaboração de posters científicos sobre temáticas como a 

“Liberdade de movimentos como elemento promotor da satisfação da grávida no 

trabalho de parto” (Apêndice II) (Anexo II), os “Benefícios do contacto pele a pele no 
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pós-parto de cesariana: intervenções do EEESMO” (Apêndice III) (Anexo III) e o 

“Impacto psicológico da perda gestacional no casal” (Apêndice IV) (Anexo IV) contribuiu 

para a divulgação de conhecimento atualizado e para a reflexão sobre práticas de 

enfermagem, promovendo a reflexão para sua melhoria contínua. 

A participação em eventos científicos como o “4.º Encontro de Enfermeiros 

Especialistas Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) da ULS Almada-

Seixal (ULSAS): Planear o Futuro" (Anexo V) e “XVIII Jornadas Internacionais de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica: Por uma vida melhor…” (Anexo VI) e em 

ações de formação como o curso “(Re-Olhar) o parto de baixo para cima: Parto 

verticalizado e novas formas de posicionar no TP/período expulsivo – Estado de arte” 

(Anexo VII); curso “Anatomia funcional do parto fisiológico em hospital” (Anexo VIII) e 

curso “Técnica do rebozo” (Anexo IX), para os quais elaborei as devidas análises SWOT 

(Apêndice V, VI e VII respetivamente), permitiu o contacto com novas abordagens e 

evidência recente, favorecendo a atualização de conhecimentos e a sua posterior 

integração na prática clínica. Este processo revelou-se fundamental para o 

desenvolvimento de uma prática mais informada e sustentada. 

Adicionalmente, a partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem, de 

forma formal e informal, constituiu um contributo para a formação contínua dos 

profissionais, promovendo a reflexão crítica e a adoção de práticas baseadas na 

evidência. 

A consolidação desta competência reforçou o papel do enfermeiro como 

produtor e disseminador de conhecimento, reconhecendo nessa função um contributo 

essencial para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e para a 

qualificação da prática especializada. 

 

Em síntese, o desenvolvimento das competências de mestre permitiu a 

consolidação de uma prática mais autónoma, reflexiva e fundamentada, orientada para 

a qualidade e segurança dos cuidados. A articulação entre conhecimento científico, 

prática clínica e reflexão revelou-se essencial para a tomada de decisão e para a 

melhoria contínua dos cuidados prestados. 

As atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo contribuíram para o 

fortalecimento da intervenção do enfermeiro enquanto profissional ativo na produção, 

aplicação e disseminação do conhecimento, bem como na dinamização das equipas e 

na melhoria das práticas. 
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Este percurso revelou-se uma etapa decisiva na construção de uma identidade 

profissional sólida, orientada para cuidados centrados na pessoa, sustentados na 

evidência e comprometidos com a qualidade e a valorização da enfermagem. 

 

 III.2. Aquisição e desenvolvimento de competências de enfermeiro 

especialista e de EEESMO 

 

 A aquisição e desenvolvimento das competências de enfermeiro especialista, 

nomeadamente em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, ocorreu ao longo dos 

diferentes contextos de ensino clínico, através da aplicação progressiva do 

conhecimento teórico na prática clínica, em consonância com o Regulamento n.º 

140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. Este percurso permitiu o desenvolvimento 

de competências técnicas, científicas e relacionais, essenciais à prestação de cuidados 

especializados, seguros e centrados na mulher/grávida/parturiente e sua família. 

A diversidade dos contextos de ensinos clínicos possibilitou o contacto com 

diferentes realidades clínicas, favorecendo a aplicação dos conhecimentos e o 

desenvolvimento de uma prática mais autónoma e reflexiva. Neste processo, a prática 

baseada na evidência e o respeito pelos princípios ético-deontológicos, preconizados 

nos regulamentos referidos, foram fundamentais para a construção das competências 

profissionais. 

 De seguida, serão apresentados os diferentes contextos de ensino clínico, bem 

como os objetivos definidos para cada um, as atividades desenvolvidas e as 

competências adquiridas em cada contexto. 

 

  III.2.1 Valência de Cuidados de Saúde Primários 

 

O ensino clínico em Cuidados de Saúde Primários decorreu entre o período de 

27 de Fevereiro de 2025 e 04 de Abril de 2025 e decorreu numa Unidade de Cuidados 

na Comunidade (UCC), e alguns turnos foram desenvolvidos em Unidade de Cuidados 

de Saúde Personalizados (UCSP) e 2 turnos em duas Unidades de Saúde Familiares 

(USF), para ter contacto com diversas experiências, nomeadamente as consultas de 

enfermagem de vigilância de gravidez de baixo risco, consulta de revisão pós-parto e 

consulta de planeamento familiar e exames de rastreio entre outros. 
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  III.2.1.1. Contextualização da UCC 

 

 A UCC integra uma Unidade Local de Saúde (ULS), inserindo-se num concelho 

de grande abrangência territorial. Este concelho apresenta uma área total de 95,50 km², 

distribuída por quatro freguesias, e uma população de 173 163 habitantes50. 

No que se refere à sua estrutura física, a UCC é constituída por cinco gabinetes, 

uma copa e um espaço de secretariado, que assegura o apoio administrativo e 

organizacional da unidade. 

A UCC desenvolve diversos programas de intervenção comunitária, com 

enfoque na promoção da saúde e prevenção da doença. Destaca-se o programa dirigido 

à população idosa, bem como a utilização de uma unidade móvel que se desloca a 

bairros sociais mais vulneráveis, promovendo o acesso a cuidados de saúde e a literacia 

em saúde. 

Ao nível da saúde mental, a UCC implementa intervenções dirigidas a 

populações em situação de maior vulnerabilidade, nomeadamente pessoas em situação 

de sem-abrigo. No âmbito da saúde escolar, presta apoio a vários agrupamentos 

escolares, através da elaboração de planos individuais, desenvolvimento de atividades 

temáticas ao longo do ano letivo, organização de eventos e realização de ações de 

formação. 

Integra ainda a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que presta cuidados mediante 

referenciação, assegurando a continuidade assistencial no domicílio. 

No domínio da saúde materna e obstétrica, são desenvolvidas atividades como 

cursos de preparação para o parto, sessões de pós-parto com a colaboração de 

fisioterapeuta e intervenções dirigidas a populações específicas, nomeadamente 

profissionais do sexo, com foco na promoção da saúde, prevenção de comportamentos 

de risco, disponibilização de métodos contracetivos e realização de testes rápidos de 

doenças sexualmente transmissíveis. 

A UCC funciona em estreita articulação com a câmara municipal, que colabora 

no apoio e desenvolvimento dos diferentes programas, reforçando a intervenção 

comunitária e a proximidade aos cidadãos. 

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é constituída por dois EEESMOs 

(um a tempo inteiro e outro em regime parcial), dois enfermeiros especialistas em saúde 

infantil, dois em saúde comunitária, dois em saúde mental, três em reabilitação, quatro 

enfermeiros generalistas, uma técnica auxiliar de saúde e uma assistente administrativa. 
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A unidade dispõe ainda de uma unidade móvel, que apoia a implementação dos 

diversos programas na comunidade. 

 

  III.2.1.2. Diagnóstico de situação 

 

 Para a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião com a 

enfermeira chefe e a supervisora clínica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Após 

análise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a desenvolver 

ao longo do ensino clínico. 

Relativamente à formação dirigida aos profissionais, foi-me proposto pela 

enfermeira chefe a elaboração de uma sessão formativa não só para os profissionais da 

UCC, mas também para os das duas USF que funcionam no mesmo edifício e que não 

dispõem de EEESMOs. Esta proposta foi considerada pertinente, no sentido de dotar 

os enfermeiros de conhecimentos que possam ser mobilizados nas consultas de 

enfermagem de vigilância da gravidez de baixo risco por exemplo. Para o efeito, foi 

elaborado um formulário (Apêndice VIII), posteriormente partilhado via email 

institucional, com o objetivo de identificar as necessidades formativas dos profissionais. 

No âmbito do PIF, foi proposta a realização de uma sessão sobre a promoção 

da liberdade de movimentos dirigida às grávidas/casais. Após a sua apresentação e 

discussão, a proposta foi bem acolhida pela equipa, que a considerou pertinente e 

complementar aos conteúdos já abordados nas aulas de preparação para o parto, 

permitindo um aprofundamento mais consistente da temática. 

 

  III.2.1.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto 

 

 Cada contexto de ensino clínico integra objetivos definidos no plano de estudos, 

bem como objetivos específicos do PIF. 

No que se refere aos cuidados de saúde primários, foram delineados três 

objetivos específicos no âmbito do PIF. Importa salientar que o primeiro objetivo é 

transversal a todos os ensinos clínicos, pelo que será abordado neste subcapítulo e 

aplicável aos restantes contextos. 

 

Objetivo específico: Integrar no local de ensino clínico, bem como na equipa 

de enfermagem (este objetivo é transversal a todos as valências de ensino clínico).  
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Atividades desenvolvidas: Apresentação à chefia e à equipa multidisciplinar, 

apresentação do PIF e consultar documentação existente no serviço. 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas no âmbito da 

integração na equipa, nomeadamente a apresentação do plano de projeto, a consulta 

de documentação e trabalhos existentes no serviço e a proposta de participação numa 

aula de preparação para o parto, enquadram-se nas competências definidas no 

Regulamento n.º 140/2019, designadamente na competência A1.1.3 – “participa na 

construção da tomada de decisão em equipa”48, evidenciada através da integração na 

equipa e partilha do plano de intervenção. Destaca-se igualmente a competência B1.1.3 

– “promove a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de 

cuidados”48 e B2.1.1 – “usa evidência científica e normas para a avaliação da 

qualidade”48, operacionalizadas através da consulta de documentação e análise de 

práticas existentes no serviço. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, salientam-se 

as competências D2.1.1 – “atua como formador oportuno em contexto de trabalho”48, 

D2.1.2 – “diagnostica necessidades formativas”48 e D2.1.3 – “gere programas e 

dispositivos formativos”48, evidenciadas pela identificação de necessidades formativas 

e proposta de uma sessão dirigida aos profissionais. Complementarmente, a 

competência D2.2.1 – “atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo 

conhecimento no contexto da prática de cuidados (…)”48 reflete-se na partilha de 

evidência científica com a equipa. 

Paralelamente, estas atividades articulam-se com as competências específicas 

do Regulamento n.º 391/201949, nomeadamente 2.1.1 – “concebe, planeia e implementa 

(…)  intervenções de promoção da saúde pré-natal”49 e 2.1.8 – “concebe (…) e 

implementa programas de preparação completa para o parto e parentalidade 

responsável”49 , evidenciadas na proposta e dinamização da sessão de preparação para 

o parto. Destacam-se ainda as competências 2.1.5 – “informa e orienta sobre estilos de 

vida saudáveis na gravidez”49 e 2.1.6 – “promove a decisão esclarecida (…) da 

grávida(…)” 49, refletidas na componente educativa da intervenção. 

 

Objetivo específico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da 

liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto. 

Atividades desenvolvidas: Identificação nas necessidades formativas da 

equipa e se se encontram despertos para a temática através de um formulário que foi 

enviado pelo email institucional (Apêndice VIII); elaboração de uma sessão de formação 
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a apresentar aos enfermeiros (Apêndice IX), Apresentação da sessão às equipas de 

enfermagem das USF e da UCC.   

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas no âmbito da 

sensibilização da equipa de enfermagem para a temática da liberdade de movimentos 

e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto 

enquadram-se nas competências definidas no Regulamento n.º 140/201948, 

nomeadamente na competência B1.1.3 – “promove a incorporação dos conhecimentos 

na área da qualidade na prestação de cuidados”48 e B2.1.1 – “usa evidência científica e 

normas para a avaliação da qualidade”48, evidenciadas através da partilha de 

conhecimento científico atualizado com a equipa. Destaca-se ainda a competência 

D2.1.1 – “atua como formador oportuno em contexto de trabalho”48, bem como D2.1.4 – 

“favorece a aprendizagem, a destreza nas intervenções e o desenvolvimento de 

habilidades e competências dos enfermeiros”48, operacionalizadas através da 

dinamização de momentos de sensibilização e reflexão sobre a prática. 

Adicionalmente, evidencia-se a competência D2.2.1 – “atua como dinamizador e 

gestor da incorporação do novo conhecimento no contexto da prática (…)”48, traduzida 

na promoção de intervenções baseadas na evidência e na valorização de práticas que 

favorecem o conforto e a autonomia da mulher. 

A intervenção dirigida à equipa de enfermagem, com o objetivo de capacitar os 

profissionais para a promoção da liberdade de movimentos nas consultas de vigilância 

da gravidez, enquadra-se nas competências do EEESMO, nomeadamente no domínio 

da vigilância pré-natal, ao informar e orientar a mulher/casal e promover a tomada de 

decisão esclarecida (2.1.5: “Informa e orienta sobre estilos de vida saudáveis”49; 2.1.6: 

“Promove a decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal (…)49). Paralelamente, 

integra-se nas competências de promoção da saúde e educação para a saúde (1.1.1: 

“Concebe, planeia, coordena e supervisiona (…) programas, projetos e intervenções de 

educação sexual e de saúde preconcecional”49 1.1.2 “Concebe, planeia, coordena (…) 

programas, projetos e intervenções de promoção da regulação da fecundidade e da 

fertilidade”49), ao permitir a transmissão de conhecimento baseado na evidência aos 

profissionais, com impacto na capacitação das mulheres. Indiretamente, contribui ainda 

para a promoção do bem-estar e da fisiologia do trabalho de parto (3.1.1: “Atua de 

acordo com o plano de parto estabelecido (…)49; 3.1.2. “Garante um ambiente seguro 

(…)49), uma vez que a informação transmitida no período pré-natal influência 

positivamente a experiência de parto. 
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Objetivo específico: Empoderar as mulheres/casais para a importância da 

liberdade de movimentos no trabalho de parto. 

 

Atividades desenvolvidas: Abordagem junto das mulheres sobre o tema, 

apresentação da temática a ser inserida nas aulas de preparação para o parto (Apêndice 

X), inicialmente tinha sido delineado em PIF a elaboração de um panfleto/e-book, mas 

depois de conhecer o grupo de preparação para o parto e a dinâmica considerei mais 

pertinente a elaboração de um vídeo sobre a temática, pois seria de mais fácil de 

interpretação e mais visual a abordagem (Apêndice XI). 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

empoderar as mulheres/casais para a importância da liberdade de movimentos no 

trabalho de parto, nomeadamente através da integração do tema nas sessões de 

preparação para o parto e da elaboração de um vídeo explicativo, enquadram-se nas 

competências comuns do enfermeiro especialista, conforme o Regulamento n.º 

140/201948. 

Neste âmbito, destaca-se o domínio da responsabilidade profissional, ética e 

legal, nomeadamente a competência A1 – “Desenvolve uma prática profissional ética e 

legal agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional”48, evidenciada pelo respeito pela autonomia da mulher/casal, pelo direito à 

informação e pela promoção da tomada de decisão livre e esclarecida. 

Evidencia-se igualmente o domínio da melhoria contínua da qualidade, 

concretamente a competência B1.1. – “Mobiliza conhecimentos e habilidades, 

garantindo a melhoria continua da qualidade”48 através da utilização de informação 

baseada na evidência científica e da promoção de práticas que contribuem para 

cuidados mais seguros, eficazes e centrados na mulher. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a 

competência D2 – “Baseia a sua práxis clínica especializada em evidência cientifica”48 

Desenvolve a aprendizagem profissional, nomeadamente ao promover a capacitação 

da mulher/casal através da educação para a saúde, utilizando estratégias pedagógicas 

adequadas (como o recurso a vídeo educativo), facilitando a aquisição de 

conhecimentos, o aumento da literacia em saúde e a participação ativa no processo de 

parto. 

Relativamente às competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, de acordo com o Regulamento n.º 

391/201949, estas atividades enquadram-se no domínio da prestação de cuidados à 
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mulher durante o período pré-natal, destacando-se a competência 2 – “Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade durante o período pré-natal”49, nomeadamente: 

 2.1.1 – “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de promoção da saúde pré-natal”49;  

 2.1.5 – “Informa e orienta sobre estilos de vida saudáveis na gravidez”49;  

 2.1.6 – “Promove a decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal (…)”49;  

 2.1.8 – “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia 

programas de preparação completa para o parto e parentalidade responsável”49;  

 2.1.10 – “Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão”49.  

Estas competências são evidenciadas através da integração da temática da 

liberdade de movimentos nas sessões de preparação para o parto e da elaboração de 

um vídeo explicativo, promovendo a literacia em saúde, o empowerment e a tomada de 

decisão informada. 

Paralelamente, estas atividades articulam-se com a competência 3 – “Cuida a 

mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49;  

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher (…)49;  

 3.1.6 – “Coopera (…) na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor”49.  

Assim, a capacitação das mulheres/casais para a liberdade de movimentos 

permite a adoção de estratégias promotoras de conforto, controlo e participação ativa, 

contribuindo para uma experiência de parto mais positiva. 

 

Adicionalmente, foi-me solicitado, pela supervisora clínica a elaboração de uma 

nova sessão para as aulas de preparação para o parto subordinada ao tema “Métodos 

para o alívio da dor” (Apêndice XII) que foi executada e inserida no programa da 

preparação para o parto. 

 

Relativamente ao plano de estudos, foram delineados os seguintes objetivos, 

para os quais também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas 

competências: 

 Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 
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o Implementar/avaliar programas de intervenção no âmbito da promoção 

da saúde; 

o Prestar assistência especializada à grávida/família na vigilância pré-natal 

normal e de risco. 

o Prestar assistência especializada à mulher/família no planeamento 

familiar, nos exames complementares de diagnóstico, de doença do foro 

ginecológico e senologia 

 

Atividades desenvolvidas: Durante o estágio realizado na UCC, desenvolvi 

diversas atividades. No âmbito da preparação para o parto e parentalidade, participei na 

realização de 9 sessões presenciais de preparação para o parto, tendo assumido a 

responsabilidade integral pela condução do curso numa das turmas e participado 

ativamente na dinamização da segunda turma. Participei ainda na realização de uma 

sessão em formato online. As sessões abordaram diferentes temáticas essenciais para 

a preparação da mulher/casal para o nascimento e transição para a parentalidade. 

A primeira sessão abordou temas relacionados com o plano de parto, a mala de 

maternidade e a legislação associada à parentalidade. A segunda sessão incidiu sobre 

os motivos de ida ao serviço de urgência, o trabalho de parto e os diferentes tipos de 

parto. A terceira sessão abordou os métodos farmacológicos e não farmacológicos de 

alívio da dor, tendo-me sido solicitada a elaboração da apresentação referente a esta 

temática. A quarta sessão incidiu sobre o puerpério, a quinta sobre a amamentação e a 

sexta sobre os cuidados ao recém-nascido. 

Estas sessões permitiram-me desenvolver competências na área da educação 

para a saúde, comunicação terapêutica e capacitação da mulher/casal, promovendo 

uma abordagem individualizada, baseada na evidência científica e centrada nas 

necessidades de cada família. 

Tive ainda oportunidade de participar e realizar dez consultas de vigilância de 

gravidez de baixo risco, em diferentes idades gestacionais, numa UCSP e numa USF, 

no âmbito do projeto de vigilância da gravidez de baixo risco desenvolvido pelo 

EEESMO. Durante estas consultas realizei anamnese, exame físico da grávida e 

auscultação de batimentos cardíacos fetais, tendo realizado esta última em todas as 

consultas observadas. Procedi também à verificação e registo de análises clínicas e 

ecografias, bem como à realização de ensinos adaptados às necessidades 

identificadas. 

Uma vez que a prescrição de análises, exames complementares de diagnóstico 

e terapêutica se encontra dependente da equipa médica, elaborei listas com os exames 

e/ou medicação necessários, para posterior validação e prescrição pelo médico de apoio 
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às consultas. Da mesma forma, situações que exigiam referenciação hospitalar por 

alterações analíticas, ecográficas ou patológicas, bem como emissão de baixas 

médicas, pedido de cheque-dentista ou documentação comprovativa de gravidez para 

efeitos relacionados com a Segurança Social, eram encaminhadas para a equipa 

médica. 

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente que muitas grávidas iniciam 

tardiamente a vigilância da gravidez, quer por desconhecimento, quer pela elevada 

afluência de utentes e insuficiência de profissionais nas unidades de saúde, existindo 

listas de espera consideráveis. Apesar destas limitações, foi extremamente gratificante 

observar o trabalho desenvolvido pelos EEESMO, que procuram dar resposta a uma 

necessidade tão importante como a vigilância da gravidez, demonstrando elevada 

autonomia, responsabilidade e conhecimento diferenciado na área da saúde materna e 

obstétrica. Contudo, considero que a dependência da equipa médica para prescrição de 

exames, terapêutica e encaminhamentos constitui uma limitação à plena autonomia 

destes profissionais. 

Na outra USF que visitei, cujo funcionamento decorria fora do projeto referido, a 

consulta de vigilância da gravidez observada e na qual participei era conduzida por um 

enfermeiro generalista. Esta experiência permitiu-me observar diferenças significativas 

na abordagem da consulta, sobretudo ao nível do conhecimento diferenciado, da 

capacidade de intervenção e da prática baseada na evidência científica. Apesar de ter 

participado ativamente na condução da consulta, tornou-se evidente a diferença entre 

uma consulta realizada por um EEESMO e uma consulta conduzida por um profissional 

sem especialização na área. 

Participei também na realização de seis consultas de revisão pós-parto, 

centradas na realização de ensinos, avaliação física da puérpera, administração de 

vacinas e fornecimento de métodos contracetivos. Em todas as situações foi promovida 

a escolha informada do método contracetivo, tendo todas as mulheres optado pela 

contraceção oral. Em duas das utentes realizei ainda rastreio do cancro do colo do útero, 

por apresentarem o mesmo desatualizado. 

Estas consultas permitiram-me igualmente observar os recém-nascidos e avaliar 

aspetos relacionados com a amamentação, dificuldades na adaptação à nova dinâmica 

familiar e transição para a parentalidade, bem como reforçar ensinos dirigidos às 

necessidades identificadas. 

Na USF onde estive sob orientação de uma EEESMO, tive ainda oportunidade 

de participar na primeira consulta de vigilância de saúde infantil de um recém-nascido 

com 12 dias de vida. Para além da observação física do recém-nascido, a consulta 

centrou-se particularmente no apoio à amamentação, uma vez que a mãe apresentava 
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dificuldades evidentes neste processo. Durante a consulta consegui identificar alguns 

fatores que constituíam entraves ao sucesso da amamentação e colaborar na promoção 

de estratégias, soluções e alternativas que permitissem ultrapassar estas dificuldades. 

Outra situação que se destacou foi o estado psicológico da puérpera, que se 

apresentava visivelmente cansada, emocionalmente lábil e com sintomatologia 

sugestiva de possível depressão pós-parto. Perante esta situação, foi realizada 

educação para a saúde dirigida à mulher e ao marido, fornecendo informação pertinente 

relativamente à temática da saúde mental no puerpério, nomeadamente sinais de alerta, 

estratégias para lidar com esta fase e importância da rede de apoio familiar. Foi ainda 

agendada uma consulta de acompanhamento para reavaliação posterior da situação. 

A saúde mental no puerpério é, muitas vezes, desvalorizada e associada apenas 

ao cansaço inerente à parentalidade, tornando-se fundamental a deteção precoce 

destas situações e a intervenção atempada. Esta experiência revelou-se 

particularmente marcante e gratificante, por me ter permitido intervir precocemente e 

contribuir para a promoção da saúde mental e bem-estar desta mulher e da sua família. 

Ao nível do planeamento familiar, realizei 8 consultas, das quais 6 destinadas à 

realização do rastreio do cancro do colo do útero. Nestas consultas realizei anamnese, 

avaliação física e execução da técnica de citologia cervical. As restantes 2 consultas 

corresponderam à recolocação de implante contracetivo subcutâneo, realizado pela 

EEESMO, e à colocação de dispositivo intrauterino (DIU), realizada pelo médico na 

USF. Em ambos os procedimentos prestei apoio técnico e assistencial, embora não 

tenha tido oportunidade de executar autonomamente as técnicas durante o ensino 

clínico. 

Relativamente ao projeto desenvolvido pela UCC junto das profissionais do sexo, 

tive oportunidade de participar numa visita na unidade móvel, durante a qual realizei 4 

intervenções de educação para a saúde dirigidas a estas mulheres, abordando 

temáticas relacionadas com saúde sexual e reprodutiva, prevenção de infeções 

sexualmente transmissíveis e contraceção. Durante esta intervenção participei ainda no 

fornecimento de métodos contracetivos, nomeadamente contraceção oral e 

preservativos, promovendo o acesso aos cuidados de saúde e a redução de 

comportamentos de risco. 

De forma global, todas estas experiências contribuíram significativamente para 

o desenvolvimento das minhas competências enquanto futura EEESMO, permitindo-me 

aprofundar conhecimentos, desenvolver autonomia progressiva e compreender a 

importância de uma prática especializada, humanizada e baseada na evidência 

científica nos cuidados à mulher, recém-nascido e família. 
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Domínio de Competências: As atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes 

contextos de ensino clínico permitiram o desenvolvimento de competências do 

enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento 

n.º 391/201949. No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – 

“Constrói estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48 e A1.1.3 

– “Participa na tomada de decisão em equipa”48, evidenciadas no respeito pela 

autonomia da mulher e na integração em equipas multidisciplinares. Evidencia-se ainda 

a competência A2 – “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos 

e as responsabilidades profissionais”48 promovendo a proteção dos direitos humanos, 

particularmente no respeito pelo direito à informação e à autodeterminação. 

No domínio da qualidade, destacam-se as competências B1.1.3 – “Promove a 

incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação dos cuidados”48 e 

B2.1.1 – “Usa evidência científica (…) para avaliação da qualidade”48, refletidas na 

prática baseada na evidência. No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-

se a competência D2.1.1 – “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho”48 e 

D2.2.1 – “Atua como dinamizador (…) da incorporação do novo conhecimento (…)”48 

promovendo a incorporação do conhecimento na prática, através da educação para a 

saúde e capacitação das mulheres/casais. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, as atividades 

enquadram-se na competência 2 – “Cuida a mulher (…) durante o período pré-natal”49, 

nomeadamente 2.1.1 – “(…)Implementa (…)  intervenções de promoção da saúde”49, 

2.1.5 – “Informa e orienta (…) na gravidez”49, 2.1.6 – “Promove a decisão esclarecida 

(…)”49, 2.1.8 – “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia 

programa de preparação completa para o parto e parentalidade responsável”49 e 2.1.10 

– “Promove o plano de parto (…)49, evidenciadas nas consultas e sessões de 

preparação. Destacam-se ainda competências de vigilância, como 2.2.2 – “Identifica e 

monitoriza a saúde materno-fetal (…)”49e 2.2.4 – “Identifica e monitoriza desvios à 

gravidez fisiológica (…)”49. 

No âmbito do planeamento familiar, evidencia-se a competência 1.1 – “Promove 

a saúde da mulher no âmbito da saúde sexual, do planeamento familiar e durante o 

período preconcecional”49, nomeadamente 1.1.3 – “Informa e orienta sobre (…) 

planeamento familiar”49, 1.1.5 – “Promove decisão esclarecida (…)”49 e 1.1.6 – “Faculta 

métodos contracetivos (…)”49. Relativamente à saúde ginecológica, destacam-se 6.1.1 

– “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas (…) de 
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rastreio”49 e 6.2.1 – “Diagnostica e monitoriza potencial da mulher para afeções do 

aparelho genito-urinário e/ou mama”49, evidenciadas na realização de citologias49. 

Por fim, em contexto comunitário, evidencia-se a competência 7.1.7 – “Advoga 

e promove estratégias de empowerment para as mulheres em idade fértil”49 e 7.2.1 – 

“Concebe, planeia, coordena (…) projetos e intervenções (…) em saúde sexual e 

reprodutiva”49, refletidas na intervenção junto de populações específicas  

nomeadamente junto das mulheres profissionais do sexo. 

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilização integrada de 

competências científicas, técnicas e relacionais, contribuindo para cuidados 

especializados, centrados na mulher e sustentados na evidência. 

 

  III.2.1.4. Resultados obtidos 

 

De forma global, os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino 

clínico foram alcançados na sua totalidade. As atividades planeadas foram 

concretizadas conforme previsto, registando-se apenas uma alteração: a substituição 

do panfleto/e-book inicialmente previsto pela produção de um vídeo explicativo sobre a 

liberdade de movimentos no trabalho de parto. Esta decisão resultou de uma análise 

contextual após conhecer o grupo de preparação para o parto e a dinâmica das sessões, 

tendo-se considerado que o formato vídeo seria mais acessível, apelativo e adequado 

às características do grupo. Para além das atividades inicialmente delineadas, foram 

ainda desenvolvidas atividades não previstas no PIF, nomeadamente a elaboração e 

apresentação de uma sessão sobre métodos de alívio da dor, a pedido da supervisora 

clínica, e a participação numa consulta de saúde infantil, que constituíram oportunidades 

de aprendizagem complementares e igualmente enriquecedoras. 

 No decorrer deste ensino clínico, os resultados obtidos foram bastante 

satisfatórios. Relativamente à intervenção junto das equipas de enfermagem, através 

da ação de formação, verificou-se uma maior sensibilização para a temática da 

liberdade de movimentos. Para além disso, destacou-se a importância do enfermeiro 

enquanto agente promotor de cuidados e de literacia em saúde, capacitando as 

mulheres com informação pertinente e baseada na melhor evidência, de forma que 

possam tomar decisões informadas, ter uma voz ativa num momento tão importante das 

suas vidas e, consequentemente, serem ouvidas e respeitadas. Esta intervenção tem 

como finalidade a promoção de uma experiência de parto positiva. Estes resultados são 

sustentados pela evidência científica, que reforça a necessidade de formação contínua 

e atualizada das equipas, como forma de garantir cuidados de qualidade37,39,45,51. 
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Importa também referir que a transmissão de informação sobre o trabalho de 

parto deve ser iniciada precocemente nas consultas de vigilância da gravidez15,39,41. 

Considerando que, nas instituições onde decorreu a formação, os enfermeiros que 

realizam estas consultas não são EEESMO, poderão existir lacunas na abordagem de 

alguns temas, nomeadamente na preparação para o parto, sobretudo quando as 

grávidas não frequentam os referidos cursos. De acordo com o feedback obtido, a 

sessão formativa foi considerada útil, permitindo uma melhor compreensão da temática 

da liberdade de movimentos, dos seus benefícios e da sua aplicabilidade, contribuindo 

para uma maior sensibilização dos profissionais para a integração destes conteúdos na 

prática clínica37,39,45,51. 

Relativamente aos resultados obtidos junto das grávidas/casais, o objetivo de os 

empoderar para a temática da liberdade de movimentos e para a promoção da sua 

satisfação foi alcançado. A transmissão de informação baseada na evidência, com 

recurso a exemplos práticos e linguagem adequada, aliada ao estabelecimento de uma 

relação empática, facilitou a comunicação e a compreensão dos conteúdos. A promoção 

da literacia em saúde, tanto em contexto de consulta como nas sessões de preparação 

para o parto, revelou-se fundamental para aumentar a capacidade de decisão informada 

e incentivar uma participação mais ativa no trabalho de parto, contribuindo para uma 

experiência mais positiva e satisfatória15,32,39,41. 

Estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de Kolcaba, 

na medida em que as intervenções desenvolvidas promoveram o conforto da mulher 

nas suas diferentes dimensões: física, ao demonstrar que a mobilidade e posições 

poderão ser mais confortáveis e com efeito na diminuição da dor, como método não 

farmacológico para o alivio da mesma; psicoespiritual, ao aumentar a confiança e reduzir 

a ansiedade; sociocultural, ao respeitar as preferências e valores da mulher/casal; e 

ambiental, ao adaptar os cuidados ao contexto. Desta forma, dotar estes casais de 

informação sobre a promoção da liberdade de movimentos contribui para o alívio, 

tranquilidade e melhor vivência do processo de parto, traduzindo-se numa experiência 

mais positiva8–11,31. 

No que diz respeito às atividades desenvolvidas em contexto clínico, foi 

particularmente gratificante observar a autonomia do EEESMO na condução das 

consultas de vigilância da gravidez e poder participar nesse processo. No entanto, 

verifica-se ainda alguma limitação associada à dependência da equipa médica para a 

prescrição de exames complementares de diagnóstico, medicação e encaminhamentos. 

Ainda assim, é evidente a intervenção fundamental do EEESMO na vigilância da 

gravidez de baixo risco, enquanto agente promotor de saúde. Num contexto atual em 
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que Portugal enfrenta dificuldades na vigilância da gravidez devido à escassez de 

médicos, o EEESMO assume-se como um profissional essencial, capaz de contribuir 

para a resposta a esta necessidade52. 

Por fim, relativamente à intervenção nas áreas do planeamento familiar, rastreio do 

cancro do colo do útero, consulta de revisão pós-parto e intervenção junto de 

profissionais do sexo, evidencia-se a importância do papel do EEESMO, com especial 

enfoque na promoção da saúde e prevenção da doença. 

 

 III.2.2. Valência de Exames Gravidez de Alto Risco 

 

 Este ensino clínico foi realizado no período de 7 de Abril a 11 de Abril de 2025, 

numa unidade hospitalar da grande Lisboa. Sendo um ensino clínico de apenas uma 

semana, este centrou-se na observação participada. Como o objetivo específico do PIF 

é idêntico ao objetivo que já referi anteriormente, vou apenas abordar os objetivos do 

plano de estudos. 

 

  III.2.2.1. Contextualização do Serviço de Exames de Gravidez de Alto 

Risco 

 

 O serviço encontra-se inserido numa unidade hospitalar da grande Lisboa, sendo 

um centro de referência na área do diagnóstico pré-natal. 

A equipa é constituída por oito enfermeiras, das quais apenas uma é EEESMO, cinco 

técnicas auxiliares de saúde e um corpo médico composto por quatro médicos e vários 

internos. 

Relativamente à estrutura física, o serviço dispõe de três gabinetes de 

enfermagem, um gabinete da enfermeira chefe, um gabinete destinado a técnicas 

invasivas e vários gabinetes médicos. Dispõe ainda de um bloco para intervenções mais 

especializadas e de uma unidade de recobro. 

Neste serviço, para além das consultas médicas, realizam-se consultas de 

vigilância da gravidez (médicas e de enfermagem) para grávidas seguidas nesta 

unidade. São também efetuados diversos exames de diagnóstico pré-natal, 

nomeadamente rastreios combinados do primeiro trimestre, amniocentese e biópsia das 

vilosidades coriónicas, com os respetivos estudos genéticos, como ADN (Ácido 

Desoxirribonucleico) fetal, microarray e cariótipo fetal. 
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Para além disso, realizam-se intervenções especializadas, como terapias a laser 

em gravidezes gemelares monocoriónicas com síndrome de transfusão feto-fetal, bem 

como o início de processos de interrupção médica da gravidez. 

Cabe ainda à equipa de enfermagem a receção e gestão dos resultados 

genéticos e analíticos, bem como o contacto telefónico com a grávida/casal para que se 

desloquem à unidade para conhecimento e acompanhamento do diagnóstico. 

 

  III.2.2.2 Diagnóstico de situação 

 

 Neste ensino clínico, não foram definidas atividades específicas no âmbito do 

PIF. Assim, o diagnóstico de situação centra-se na diversidade de oportunidades de 

aprendizagem que o serviço proporciona, nomeadamente ao nível da observação e 

participação em exames, consultas e outras intervenções. Este contexto permitiu 

enriquecer a minha aprendizagem e adquirir conhecimentos relevantes para a prática 

clínica. 

 

  III.2.2.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto 

 

 Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais 

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competências: 

  Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

o Prestar assistência especializada à mulher/família, na vigilância 

pré-natal normal e de risco, bem como nos exames especiais de obstetrícia. 

 

Atividades desenvolvidas: Observei nove exames especiais de diagnóstico 

(quatro amniocenteses, três biópsias das vilosidades coriónicas, e dois testes de rastreio 

pré-natal não invasivo), observei também a realização de ecografia morfológica em 

diversos contextos, nomeadamente prévias à execução dos exames invasivos. 

Observei e participei nos cuidados pós-técnicas invasivas (colheita de análises, ensinos 

e vigilância das grávidas), observei e participei em consultas de enfermagem a grávidas 

seguidas no serviço e consultas de rastreio combinado do primeiro trimestre. Colaborei 

no internamento de grávidas para serem submetidas a cesarianas eletivas, versão 

cefálica externa e Interrupção médica da gravidez. Além de que colaborei com a 

enfermeira na receção dos resultados, comunicação dos mesmos e encaminhamento 
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dos processos de interrupção médica da gravidez (comissão de ética, internamento, 

arquivamento). 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas neste contexto 

permitiram o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em 

conformidade com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. No 

âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – “Desenvolve uma 

prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – “Constrói estratégias 

de resolução de problemas em parceria com o cliente”48 e A1.1.3 – “Participa na tomada 

de decisão em equipa”48, evidenciadas na prestação de cuidados em situações de maior 

complexidade, como diagnóstico pré-natal e interrupção médica da gravidez, garantindo 

o respeito pela autonomia da mulher e princípios éticos. Evidencia-se ainda a 

competência A2 – “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e 

as responsabilidades profissionais”48 Promove a proteção dos direitos humanos, 

particularmente no respeito pelo direito à informação e à decisão esclarecida. 

No domínio da qualidade e segurança dos cuidados, destacam-se as 

competências B1.1.3 – “Promove a incorporação dos conhecimentos na área da 

qualidade na prestação dos cuidados”48 e B2.1.1 – “Usa evidência científica  (…) para 

avaliação da qualidade”48, refletidas na participação em exames especiais de obstetrícia 

e na prestação de cuidados antes e após técnicas invasivas, assegurando práticas 

seguras e fundamentadas. No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a 

competência D2.2.1 – “Atua como dinamizador (…) da incorporação do novo 

conhecimento no contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde (…)”48 

promovendo a incorporação do conhecimento na prática, através da mobilização de 

conhecimento científico na vigilância da grávida e no acompanhamento de situações 

clínicas complexas. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, as atividades 

desenvolvidas enquadram-se na competência 2 – “Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pré-natal”49, nomeadamente 2.2 – “Diagnostica 

precocemente e previne complicações (…)”49, em especial 2.2.2 – “Identifica e 

monitoriza a saúde materno-fetal pelos meios clínicos e técnicos apropriados”49, 2.2.4 – 

“Identifica e monitoriza desvios à gravidez fisiológica (…)”49 e 2.2.6 – “Avalia o bem-estar 

materno-fetal (…)”49, evidenciadas na participação em exames de diagnóstico pré-natal 

invasivos e não invasivos e na monitorização das grávidas. 

Destaca-se ainda a unidade 2.3 – “Providencia cuidados à mulher e facilita a sua 

adaptação durante o período pré-natal (…)”49, particularmente 2.3.1 – “Informa e orienta 
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(…)”49 a mulher, evidenciada nos cuidados prestados após técnicas invasivas e no 

acompanhamento em consultas de enfermagem. 

As atividades desenvolvidas em contexto de internamento, nomeadamente na 

preparação para cesarianas eletivas, versão cefálica externa e interrupção médica da 

gravidez, permitiram ainda mobilizar competências relacionadas com a gestão de 

cuidados em situações de maior complexidade, bem como com a comunicação de 

resultados e encaminhamento de processos, garantindo continuidade e qualidade dos 

cuidados. 

Deste modo, as atividades realizadas contribuíram para a aquisição e 

consolidação de competências técnicas, científicas e relacionais, fundamentais para a 

prestação de cuidados especializados em contexto de vigilância pré-natal normal e de 

risco, assegurando uma prática segura, ética e baseada na evidência. 

. 

III.2.2.4. Resultados obtidos 

 

No decorrer deste ensino clínico, os resultados obtidos foram positivos e 

permitiram consolidar competências na área da vigilância da gravidez, diagnóstico pré-

natal e acompanhamento de situações de maior complexidade. A participação na 

observação e realização de exames especiais, bem como nos cuidados antes e após 

técnicas invasivas, contribuiu para o desenvolvimento de competências técnicas e 

científicas, permitindo uma melhor compreensão da vigilância da gravidez de risco e da 

intervenção do EEESMO neste contexto. 

A participação em consultas de enfermagem e no acompanhamento das 

grávidas/casais possibilitou também o desenvolvimento de competências relacionais, 

nomeadamente na comunicação, no apoio emocional e na transmissão de informação 

adequada. Este aspeto revelou-se especialmente importante em situações mais 

sensíveis, como o diagnóstico pré-natal de anomalias e os processos de interrupção 

médica da gravidez33,36,40. 

Destaca-se, neste contexto, a situação de uma grávida com gestação gemelar, 

em que ambos os fetos apresentavam alterações morfológicas nas mãos, consideradas 

um fator preditor de anomalia genética. A grávida encontrava-se muito indecisa 

relativamente à interrupção da gravidez, tendo recorrido ao serviço em duas ocasiões 

na mesma semana. Na segunda vinda, já com indicação para iniciar o processo de 

interrupção, acabou por demonstrar grande ambivalência, chegando a pedir à equipa 

de enfermagem e médica que decidisse por si, o que eticamente não é possível. 

Tratava-se de uma situação particularmente difícil, agravada pela ausência de apoio do 
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companheiro, que abandonou a consulta. Posteriormente, a grávida manifestou vontade 

de realizar biópsia das vilosidades coriónicas para confirmação diagnóstica, o que não 

foi possível devido à presença de um descolamento de placenta. Esta situação 

evidenciou a complexidade emocional vivida pela mulher, que se encontrava 

desorientada e fragilizada. 

Este caso teve um impacto significativo no meu percurso, permitindo-me 

compreender a importância da intervenção do enfermeiro no apoio emocional, na escuta 

ativa e na comunicação clara, respeitando sempre a autonomia da mulher/casal36,40. A 

postura da equipa revelou-se exemplar, demonstrando profissionalismo, empatia e 

respeito ético, o que me permitiu adquirir ferramentas importantes para lidar com este 

tipo de situações no futuro. 

Este é um serviço complexo, que lida frequentemente com situações difíceis, 

como diagnósticos desfavoráveis e processos de interrupção da gravidez, mas também 

com momentos positivos, em que os resultados clínicos são favoráveis, permitindo às 

grávidas/casais vivenciar um alívio significativo após períodos de ansiedade. Esta 

dualidade tornou este ensino clínico particularmente enriquecedor, não só a nível 

profissional, mas também pessoal, contribuindo para o desenvolvimento de 

competências emocionais e para uma maior capacidade de lidar com situações 

exigentes e sensíveis. 

Os resultados obtidos podem ser também analisados à luz da Teoria do Conforto 

de Kolcaba, na medida em que as intervenções realizadas contribuíram para a 

promoção do conforto da mulher nas suas diferentes dimensões. Ao nível físico, através 

da vigilância e cuidados prestados; ao nível psicoespiritual, através do apoio emocional 

em situações de maior vulnerabilidade; ao nível sociocultural, respeitando as decisões 

e valores da mulher/casal; e ao nível ambiental, facilitando o acesso aos cuidados e a 

continuidade do acompanhamento8–11. 

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram não só a aquisição de 

conhecimentos e competências, mas também a prestação de cuidados mais 

humanizados, centrados na mulher e sustentados na evidência, contribuindo para uma 

prática mais segura, consciente e ajustada à complexidade deste contexto. 

 

III.2.3. Valência de Exames Especiais de Ginecologia 

 

 Este ensino clínico foi realizado no período de 14 de Abril a 17 de Abril de 2025, 

e foi realizado numa unidade hospitalar da grande Lisboa. Sendo um ensino clínico de 
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apenas uma semana, este centrou-se também na observação participada. Como o 

objetivo específico do PIF é idêntico ao objetivo que já referi anteriormente, vou apenas 

abordar os objetivos do plano de estudos. 

 

  III.2.3.1. Contextualização dos Serviços de Exames Especiais de 

Ginecologia 

 

 Este ensino clínico foi efetuado em diversos serviços de uma unidade hospitalar 

da grande Lisboa, a destacar: Bloco Operatório de Ginecologia (um dia), Serviço de 

Histeroscopia (dois dias) e serviço de Colposcopia (um dia).  

Passo a descrever o Bloco Operatório de Ginecologia: serviço composto por 

duas salas operatórias, unidade de recobro, sala de pessoal e gabinete de enfermeira 

chefe. Neste serviço efetuam-se as mais variadas cirurgias do foro ginecológico, tal 

como, quistectomias, salpingectomias, histerotomias, como também ressectoscopia. As 

abordagens cirúrgicas podem ser laparotomia ou laparoscopia. 

Relativamente ao serviço de histeroscopia é composto por uma sala de 

enfermagem e um gabinete médico, uma sala de exames (histeroscopia ou tratamento 

a laser),um vestiário para as utentes,  uma sala de desinfeção e arrumos de material. A 

equipa é composta por uma enfermeira responsável, adicionalmente tem apoio de outra 

enfermeira, uma técnica auxiliar de saúde, e a equipa médica é variável, conforme 

agendamento médico. 

O serviço de colposcopia é composto por um gabinete médico e de enfermagem 

e por uma sala onde realizam os exames. A equipa é composta por uma enfermeira, 

uma técnica auxiliar de saúde e a equipa médica também é variável conforme 

agendamento médico. 

 

III.2.3.2 Diagnóstico de situação 

 

 Neste ensino clínico, não foram definidas atividades específicas no âmbito do 

PIF. Assim, o diagnóstico de situação centra-se na diversidade de oportunidades de 

aprendizagem que os serviços proporcionam, nomeadamente ao nível da observação e 

participação em exames, consultas e outras intervenções. Este contexto permitiu 

enriquecer a minha aprendizagem e adquirir conhecimentos relevantes para a prática 

clínica. 
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III.2.3.3. Desenvolvimento do Plano Projeto 

 

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais 

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competências: 

  Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

o  Prestar assistência especializada à mulher/família, nos exames 

complementares de diagnóstico, de doença do foro ginecológico e senologia. 

 

Atividades desenvolvidas: No bloco operatório de ginecologia, tive a 

oportunidade de observar uma ressectoscopia e uma quistectomia do ovário direito por 

via laparoscópica. 

No serviço de histeroscopia, observei a realização de diversos procedimentos, 

nomeadamente uma histeroscopia com remoção de pólipo, remoção de dispositivo 

intrauterino (DIU), polipectomia com recurso a laser, colposcopia e vaporização vulvar 

para remoção de condilomas. 

Tive ainda a oportunidade de assistir a duas formações ministradas pela 

enfermeira responsável, com os temas “Histeroscopia” e “Métodos não farmacológicos 

para o alívio da dor em contexto de exames”, que contribuíram para o aprofundamento 

dos conhecimentos nesta área. 

No serviço de colposcopia, observei ainda a realização de três colposcopias. 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas neste contexto 

permitiram o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em 

conformidade com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. No 

âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – “Desenvolve uma 

prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – “Constrói estratégias 

de resolução de problemas em parceria com o cliente”48 e A1.1.3 – “Participa na tomada 

de decisão em equipa”48, evidenciadas na prestação de cuidados em contexto de 

procedimentos ginecológicos, garantindo o respeito pela dignidade, privacidade e 

autonomia da mulher. Evidencia-se ainda a competência A2 –“Garante práticas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”48 

promovendo a proteção dos direitos humanos, particularmente no respeito pelo direito 

à informação e à tomada de decisão esclarecida. 

No domínio da qualidade e segurança dos cuidados, destacam-se as 

competências B1.1.3 – “Promove a incorporação dos conhecimentos na área da 
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qualidade na prestação de cuidados”48 e B2.1.1 – “Usa evidência científica e normas 

necessárias para a avaliação da qualidade”48, refletidas na observação e participação 

em exames e procedimentos ginecológicos, assegurando práticas seguras, eficazes e 

baseadas na evidência. No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a 

competência D2. – “baseia a sua práxis clínica especializada em evidência científica”48 

promovendo a incorporação do conhecimento na prática, nomeadamente através da 

participação em formações sobre histeroscopia e métodos não farmacológicos de alívio 

da dor, contribuindo para o aprofundamento de conhecimentos científicos e sua 

aplicação na prática clínica48. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, as atividades 

desenvolvidas enquadram-se na competência 6 – “Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica”49, nomeadamente na 

unidade 6.1 – “Promove a saúde ginecológica da mulher”49, em especial 6.1.2 – “Informa 

e orienta a mulher sobre saúde ginecológica”49, evidenciada na compreensão e 

acompanhamento dos diferentes procedimentos realizados. Destaca-se ainda a 

unidade 6.2 – “Diagnostica precocemente e previne complicações relacionadas com 

afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama”49, particularmente 6.2.1 – “Diagnostica 

e monitoriza potencial de risco da mulher (…)”49, evidenciada na observação de exames 

complementares de diagnóstico, como histeroscopias, colposcopias e intervenções 

cirúrgicas, contribuindo para a deteção e acompanhamento de patologia ginecológica. 

A participação em contexto de bloco operatório e serviços especializados 

permitiu ainda desenvolver competências ao nível da preparação da mulher para os 

procedimentos, da vigilância e da promoção do conforto, nomeadamente através da 

valorização de estratégias não farmacológicas de alívio da dor. 

Assim, as atividades desenvolvidas contribuíram para a aquisição e 

consolidação de competências técnicas, científicas e relacionais, fundamentais para a 

prestação de cuidados especializados na área da ginecologia e senologia, assegurando 

uma prática segura, humanizada e baseada na evidência. 

 

III.2.3.4. Resultados obtidos 

 

Tendo em conta o objetivo definido e as atividades desenvolvidas, este ensino 

clínico permitiu adquirir competências relevantes na área da ginecologia, 

nomeadamente ao nível da compreensão dos exames complementares de diagnóstico, 

do rastreio e da abordagem à patologia ginecológica. A observação e participação nos 

diferentes procedimentos e formações contribuíram para o desenvolvimento de 
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conhecimentos científicos e para uma prática mais segura e fundamentada, em 

consonância com as competências do enfermeiro especialista e do EEESMO, 

particularmente no cuidado à mulher ao longo do ciclo de vida e na participação no 

rastreio de patologia ginecológica. Para além disso, permitiu compreender a importância 

do papel do enfermeiro na preparação da mulher para os exames, na redução da 

ansiedade e na promoção do conforto durante os procedimentos. 

Estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de Kolcaba, 

na medida em que as intervenções de enfermagem nestes contextos contribuem para 

a promoção do conforto da mulher nas suas várias dimensões. Ao nível físico, através 

da minimização do desconforto associado aos exames; ao nível psicoespiritual, através 

do esclarecimento de dúvidas e redução da ansiedade; ao nível sociocultural, 

respeitando as necessidades e expectativas da mulher; e ao nível ambiental, garantindo 

um ambiente seguro e acolhedor. Desta forma, este percurso contribuiu para o 

desenvolvimento de uma prática mais centrada na mulher, promovendo cuidados mais 

humanizados e ajustados às suas necessidades8–11. 

 

 III.2.4 Valência de Internamento de Grávidas 

 

 O ensino clínico em Internamento de Grávidas decorreu entre o período de 28 

de Abril de 2025 e 03 de Junho de 2025 e decorreu no serviço de Internamento de 

Grávidas de uma Unidade de Saúde da grande Lisboa. Foi um ensino clínico particular 

porque a instituição estava a passar por encerramentos do Serviço de Urgência 

Obstétrica e Ginecológica e do Bloco de Partos. 

 

  III.2.4.1. Contextualização do serviço de Internamento de Grávidas 

 

O serviço integra diversas especialidades, nomeadamente materno-fetal, 

ginecologia e senologia. Atualmente, devido a constrangimentos organizacionais, 

acolhe também doentes de outras especialidades. 

O internamento é composto por dez quartos, num total de vinte e seis camas, 

distribuídas da seguinte forma: os quartos um a quatro destinam-se à senologia; os 

quartos cinco a nove e as camas vinte e cinco e vinte e seis à ginecologia; e as camas 

dez a vinte e quatro a grávidas. Habitualmente, as camas dezasseis a vinte estão 

reservadas à indução de trabalho de parto (ITP) e as camas vinte e um a vinte e quatro 
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à vigilância da gravidez, ou situações de aborto tardio, situações de morte fetal ou 

interrupção médica da gravidez (IMG). 

O serviço dispõe de uma sala polivalente, onde são realizadas ecografias, 

pensos e observação de grávidas, podendo também funcionar como berçário quando 

existem puérperas internadas. Existem ainda sala de enfermagem, sala médica, sala de 

experiências positivas, gabinete da enfermeira chefe, quartos da equipa médica, sala 

de sujos, armazém, copa e três instalações sanitárias (para utentes de ginecologia, 

grávidas e profissionais). O serviço possui também um átrio que funciona como sala de 

espera. 

As grávidas são internadas para vigilância da gravidez, IMG (por indicação 

materna ou fetal) e em situações de morte fetal. As mulheres submetidas a interrupção 

da gravidez ou interrupção por morte fetal, cujo parto ocorre habitualmente no serviço 

de urgência obstétrica e ginecológica, realizam posteriormente o internamento no 

serviço. Por gestão de vagas, o serviço pode também acolher puérperas, com ou sem 

recém-nascido (nomeadamente quando este se encontra internado na neonatologia). 

A equipa multidisciplinar é composta por dezoito enfermeiros, dos quais catorze 

são EEESMO, incluindo a enfermeira chefe e um enfermeiro em funções de 

coordenação. Integram ainda a equipa oito médicos (três  obstetras, três ginecologistas 

e dois cirurgiões de senologia), dez técnicos auxiliares de saúde, três secretárias de 

unidade, bem como outros profissionais como dietista, psicóloga, psiquiatra, assistente 

social e assistente operacional. 

As utentes são admitidas provenientes do serviço de urgência obstétrica e 

ginecológica, consultas de materno-fetal, embriologia/feto-materna e consulta do 

periparto, bem como do domicílio, nomeadamente em situações programadas para 

indução do trabalho de parto ou para interrupção terapêutica da gravidez. 

O método de trabalho da equipa de enfermagem é individual, sendo o serviço 

também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado. 

As patologias mais frequentes no internamento de grávidas incluem pré-

eclâmpsia sem critérios de gravidade, ameaça de parto pré-termo, hemorragias do 

segundo e terceiro trimestre, diabetes gestacional, hipertensão arterial induzida ou 

crónica e outras patologias maternas, como hipotiroidismo, epilepsia, hiperémese 

gravídica e colestase. Incluem-se também cuidados pós-intervenções, como cerclage. 

São ainda frequentes situações de interrupção médica da gravidez por malformações 

fetais ou patologia materna, aborto retido ou séptico (antes e após procedimentos), bem 

como morte fetal de etiologia a esclarecer. 
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III.2.4.2. Diagnóstico de Situação 

 

Para a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião com a 

enfermeira chefe e a supervisora clínica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Após 

a análise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a 

desenvolver ao longo do ensino clínico. 

A proposta de formação dirigida aos profissionais, integrada no PIF, foi bem 

acolhida desde o início, sendo reconhecida pela enfermeira de coordenação como uma 

oportunidade de atualização pertinente. Este interesse ganhou ainda mais relevância 

face à existência de uma sala de experiências positivas no serviço, dotada de materiais 

como bolas, colchões, musicoterapia e aromaterapia, ainda insuficientemente utilizados 

pelos profissionais. 

No PIF propus num objetivo a elaboração de um panfleto sobre a temática da 

liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, que foi 

bem aceite pela enfermeira coordenadora. Sendo prática do serviço valorizar os 

trabalhos desenvolvidos pelos alunos da especialidade, e considerando que já existiam 

diversos posters afixados, foi dada prioridade ao formato de folheto informativo. 

Relativamente ao trabalho desenvolvido com as grávidas, e tendo em conta a 

existência da sala de experiências positivas, demonstrei sempre interesse em utilizá-la 

como recurso na abordagem da temática da liberdade de movimentos. Esta iniciativa foi 

bem acolhida pela supervisora clínica, facilitando a implementação das atividades junto 

das mulheres. 

 

III.2.4.3. Desenvolvimento do plano projeto. 

 

 Para este ensino clínico delineei os seguintes objetivos. 

 

 Objetivo Específico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da 

liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do 

trabalho de parto. 

 

 Atividades desenvolvidas: consulta de material informativo disponível no 

serviço sobre a temática; conversa informal com os membros da equipa de enfermagem 

com o intuito de perceber se estão despertos para a temática; elaboração de uma 

sessão de formação subordinada ao tema “Liberdade de movimentos – contributos do 
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EEESMO para uma experiência de parto positiva” (Apêndice XIII), apresentação da 

mesma à equipa de enfermagem e elaboração do respetivo plano de sessão (Apêndice 

IV). 

 

 Domínio de Competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da liberdade de movimentos e 

posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram 

o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em conformidade com 

o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.3 – 

“Participa na tomada de decisão em equipa”48, evidenciada na articulação com a equipa 

de enfermagem e na promoção de práticas centradas na mulher. Evidencia-se 

igualmente a competência A2 – “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais”48 promovendo a proteção dos direitos 

humanos, particularmente no respeito pelo direito da mulher à informação, autonomia e 

participação ativa no processo de parto48. 

No domínio da melhoria contínua da qualidade, destacam-se as competências 

B1.1.3 – “Promove a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na 

prestação de cuidados”48 e B2.2.5 – “Fomenta a implementação de programas de 

melhoria contínua da qualidade”48, evidenciadas através da identificação de 

necessidades formativas da equipa e da elaboração e dinamização da sessão de 

formação. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidencia-se 

a competência D2.1.1 – “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho”48 e 

D2.2.1 – “Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no 

contexto da prática de cuidados (…)”48, refletidas na preparação, implementação e 

avaliação da sessão formativa, bem como na partilha de evidência científica com a 

equipa de enfermagem. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

articulam-se com a competência 3 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49, 

promovendo práticas que respeitem as suas preferências e decisões;  
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 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher (…)”49, evidenciada na valorização da liberdade de 

movimentos como estratégia promotora de conforto e satisfação;  

 3.1.6 – “Coopera (…) na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor (…)”49, através da sensibilização da equipa para a utilização 

de métodos não farmacológicos, como a mobilidade e os posicionamentos49.  

Ainda que dirigidas à equipa de enfermagem, estas intervenções têm impacto 

direto na prática clínica, contribuindo para a promoção de cuidados mais humanizados, 

centrados na mulher e baseados na evidência, favorecendo a autonomia, o conforto e 

uma experiência de parto mais positiva. 

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilização de 

competências ao nível da formação, liderança e melhoria contínua da qualidade, 

contribuindo para a qualificação das práticas e para a promoção de ganhos em saúde. 

 

 Objetivo específico: Empoderar as mulheres/casais para a importância da 

liberdade de movimentos e posicionamentos no primeiro e segundo estadio 

 

 Atividades desenvolvidas: Elaboração de um panfleto sobre a temática da 

liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto (Apêndice 

V), com posterior disponibilização às grávidas para consulta futura. Realização de 

educação para a saúde sobre esta temática, a qual se revelou positiva, uma vez que foi 

possível abordar o tema em diferentes momentos, com várias grávidas, individualmente 

ou em grupo. Durante estas intervenções, foi fornecida informação, apoio e 

exemplificação prática dos exercícios a realizar, facilitando a compreensão e a aplicação 

dos conteúdos. 

 

 Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

empoderar as mulheres/casais para a importância da liberdade de movimentos e 

posicionamentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram o 

desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em conformidade com o 

Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – “Desenvolve 

uma prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – “Constrói 

estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48, evidenciada na 

capacitação das mulheres/casais e na promoção da sua participação ativa no processo 

de parto. Evidencia-se igualmente a competência A2.1. – “Promove a proteção dos 
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direitos humanos”48, particularmente no respeito pelo direito à informação, autonomia e 

tomada de decisão esclarecida. 

No domínio da melhoria contínua da qualidade, salientam-se as competências 

B1.1.3 – “Promove a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na 

prestação de cuidados”48 e B2.1.1 – “Usa evidência científica (…) para avaliação da 

qualidade”48, refletidas na elaboração do material educativo (panfleto) e na transmissão 

de informação baseada na evidência científica. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a 

competência D2.1.1 – “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho”48 e 

D2.2.1 – “Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no 

contexto da prática de cuidados (…)”48, evidenciadas na realização de educação para a 

saúde, na adaptação da comunicação às necessidades das grávidas e na demonstração 

prática de exercícios facilitadores do trabalho de parto. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

enquadram-se na competência 2 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pré-natal”49, nomeadamente: 

 2.1.1 – “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia (…) 

intervenções de promoção da saúde pré-natal”49, evidenciada na elaboração do panfleto 

e na realização de educação para a saúde;  

 2.1.5 – “Informa e orienta sobre estilos de vida saudáveis na gravidez”49, através 

da abordagem da liberdade de movimentos como estratégia promotora de bem-estar;  

 2.1.6 – “Promove a decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal (…)”49, 

capacitando as mulheres para escolhas informadas;  

 2.1.8 – “Concebe, planeia (…) programas de preparação para o parto e 

parentalidade responsável”49, evidenciada na integração da temática nas intervenções 

educativas;  

 2.1.10 – “Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão”49, 

ao incentivar a reflexão sobre preferências relativas ao trabalho de parto.  

Ainda que desenvolvidas em contexto pré-natal, estas intervenções têm impacto 

direto no trabalho de parto, articulando-se com a competência 3 – “Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49;  

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher”49;  



 

55 
 

 3.1.6 – “Coopera (…) na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor”49, através da utilização de estratégias não farmacológicas 

como a mobilidade e os posicionamentos.  

Em suma, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilização de competências 

científicas, técnicas e relacionais, contribuindo para a promoção da literacia em saúde, 

empowerment da mulher/casal e para uma experiência de parto mais positiva, centrada 

na mulher e baseada na evidência. 

 

 Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais 

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competências: 

  Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

o  Implementar/avaliar programas de intervenção no âmbito da 

promoção da saúde; 

o Prestar assistência especializada à grávida/família em situação de 

internamento. 

 

Atividades desenvolvidas: No que diz respeito à assistência de Enfermagem 

na gravidez efetuei  dezassete exames pré-natais normais e vinte exames pré-natais de 

risco de acordo com a patologia associada da grávida; a nível de exames 

complementares efetuei trinta e uma cardiotocografias, seis auscultações de batimentos 

cardíacos fetais, nove cervicometrias, prestei cuidados a cinco mulheres submetidas e 

interrupção médica da gravidez, prestei cuidados a três mulheres que deram entrada 

com o diagnóstico de feto morto com indicação para indução de parto, bem como 

cuidados pós-expulsão (puérpera), prestei também cuidados a quatro puérperas 

internadas no serviço por contingência de vagas no serviço de puerpério, com os recém-

nascidos internados no serviço de neonatologia (por prematuridade ou por necessidade 

de cuidados especializados), prestei também cuidados a uma utente do foro da 

senologia e como disse anteriormente elaborei sessões de educação para a saúde 

sobre a liberdade de movimentos na sala de experiências positivas com grávidas em 

formato individual ou em grupo, fornecendo informação, apoio e exemplificando os 

exercícios. 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas no âmbito deste 

objetivo permitiram o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em 

conformidade com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 
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No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – 

“Constrói estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48, 

evidenciada na prestação de cuidados em situações de elevada complexidade, como 

interrupção médica da gravidez e diagnóstico de feto morto, garantindo o respeito pela 

autonomia, dignidade e valores da mulher/casal. 

Evidencia-se igualmente a competência B3 – “Garante um ambiente terapêutico 

e seguro”48, particularmente relevante na prestação de cuidados em contexto de 

internamento e em situações de vulnerabilidade emocional, assegurando um ambiente 

de suporte, segurança e confiança. 

No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde”48, nomeadamente promovendo a continuidade e segurança dos 

cuidados, evidenciadas na prestação de cuidados à grávida, puérpera e recém-nascido, 

bem como na articulação com diferentes serviços, nomeadamente neonatologia. 

No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D1 – 

“Desenvolve autoconhecimento e assertividade”48, nomeadamente D1.1. – “Detém 

consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro”48 demonstrando capacidade de 

reflexão crítica sobre a prática, particularmente em situações complexas e 

emocionalmente exigentes, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional. 

Relativamente às competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, as atividades desenvolvidas enquadram-

se na competência 2 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pré-natal”49, nomeadamente 2.2.2 – “Identifica e monitoriza a saúde materno-

fetal (…)”49, 2.2.4 – “Identifica e monitoriza desvios à gravidez fisiológica (…)”49 e 2.2.6 

– “Avalia o bem-estar materno-fetal”49, evidenciadas na realização de exames e 

monitorização clínica. 

Destaca-se ainda a competência 2.3.1 – “Informa e orienta sobre medidas de 

suporte de alívio (…)”49, evidenciada na prestação de cuidados em contexto de 

internamento e na educação para a saúde49. 

Também foram desenvolvidas as competências 2.1 – “Promove a saúde da 

mulher (…) em situação de abortamento”49 nomeadamente a competência 2.2.9. – 

“Identifica e monitoriza trabalho de abortamento”49, 2.2.10. – “Concebe, planeia, 

implementa e avalia intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da mulher 

durante o abortamento e após o aborto”49 evidenciado nos cuidados prestados a 
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mulheres com o diagnóstico de feto morto, interrupção médica da gravidez, promovendo 

o respeito, e proporcionando apoio num momento de vulnerabilidade emocional. 

Este percurso permitiu colocar em prática, de forma integrada, competências 

científicas, técnicas, relacionais e de gestão, contribuindo para cuidados mais seguros, 

especializados e atentos às necessidades da mulher, especialmente nas situações 

clinicamente e emocionalmente mais desafiantes. 

 

  III.2.4.4 Resultados obtidos 

 

 Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clínico foram 

globalmente alcançados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas na sua 

totalidade. Relativamente ao material de apoio às grávidas, manteve-se o formato de 

panfleto inicialmente previsto, considerado o mais adequado tendo em conta a dinâmica 

do serviço e a existência de uma cultura já estabelecida de valorização deste tipo de 

suporte informativo. Destaca-se ainda a utilização da sala de experiências positivas 

como espaço privilegiado para a realização das sessões de educação para a saúde 

sobre liberdade de movimentos, uma oportunidade não prevista no PIF mas que se 

revelou uma mais-valia significativa, permitindo uma abordagem mais prática, 

demonstrativa e próxima das mulheres. Para além das atividades inicialmente 

delineadas, este contexto proporcionou ainda experiências não antecipadas de grande 

relevância formativa, nomeadamente a prestação de cuidados a mulheres em situação 

de interrupção médica da gravidez e de diagnóstico de feto morto, o acompanhamento 

de puérperas cujos recém-nascidos se encontravam internados na neonatologia e a 

prestação de cuidados a uma utente do foro da senologia. Estas situações, embora não 

previstas, enriqueceram de forma determinante este percurso, contribuindo para o 

desenvolvimento de competências técnicas, relacionais e emocionais essenciais à 

prática do EEESMO. 

Tendo em conta os três objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as 

competências adquiridas ao longo deste ensino clínico, é possível evidenciar resultados 

positivos, tanto ao nível da prática clínica como do desenvolvimento pessoal e 

profissional. A intervenção junto das equipas de enfermagem, das grávidas/casais e no 

contexto de internamento permitiu consolidar conhecimentos, desenvolver 

competências e promover cuidados mais informados e centrados na mulher. 

Relativamente à sessão de formação dirigida aos profissionais, os resultados 

obtidos demonstram o seu impacto positivo. A análise das respostas ao questionário 

pós-sessão (Apêndice XVI) evidenciou que os conteúdos foram considerados bem 
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organizados e pertinentes para a prática clínica. Verificou-se ainda que 100% dos 

profissionais referem já promover a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto 

e manifestaram intenção de continuar a aplicar esta prática. Estes resultados reforçam 

a importância da formação contínua e da partilha de conhecimento como estratégias 

para a melhoria da qualidade dos cuidados34,37,39,45,51. 

No que diz respeito à intervenção junto das grávidas/casais, os resultados foram 

igualmente positivos. De acordo com o feedback recolhido, a maioria das mulheres 

referiu diminuição da dor, bem como maior satisfação e conforto durante o trabalho de 

parto13,15,18,30–32,34,39,41,45. Estes resultados podem ser diretamente articulados com a 

Teoria do Conforto de Kolcaba, na medida em que a promoção da liberdade de 

movimentos contribui para o conforto físico (redução da dor), psicoespiritual (maior 

tranquilidade e confiança), sociocultural (respeito pelas preferências da mulher) e 

ambiental (adaptação do espaço e dos cuidados). Assim, a capacitação das 

mulheres/casais revelou-se fundamental para uma participação mais ativa e para a 

vivência de uma experiência de parto mais positiva8–11. 

No contexto de internamento de grávidas, foi possível desenvolver competências 

na vigilância da gravidez, na gestão de situações de risco e na prestação de cuidados 

em contextos de maior complexidade. Destacam-se particularmente as situações de 

interrupção médica da gravidez e de diagnóstico de feto morto, que constituíram 

momentos de grande exigência emocional. Inicialmente, estes contextos revelaram-se 

difíceis de gerir, no entanto, ao longo do ensino clínico, e com o apoio da equipa, foi 

possível desenvolver estratégias de comunicação, empatia e apoio emocional, 

fundamentais para a prestação de cuidados humanizados. Estas experiências 

contribuíram significativamente para o meu crescimento pessoal e profissional, 

permitindo-me lidar de forma mais consciente, segura e sensível com situações de 

elevada vulnerabilidade. 

De um modo geral, este percurso permitiu não só a aquisição e mobilização de 

competências técnicas e científicas, mas também o desenvolvimento de competências 

relacionais e emocionais, essenciais à prática do EEESMO. A articulação entre a prática 

baseada na evidência e a Teoria do Conforto de Kolcaba evidenciou-se como 

fundamental para a prestação de cuidados centrados na mulher, promovendo ganhos 

em saúde traduzidos numa maior satisfação, conforto e qualidade da experiência vivida. 
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 III.2.5. Valência de Internamento de Puerpério 

 

 O ensino clínico em Internamento de Puerpério decorreu entre o período de 5 de 

Junho de 2025 e 16 de Julho de 2025 e decorreu no serviço de Internamento de 

Puerpério de uma Unidade de Saúde da grande Lisboa. Foi um ensino clínico particular 

porque a instituição estava a passar por encerramentos do serviço de Urgência 

Obstétrica e Ginecológica e do Bloco de Partos. 

 

III.2.5.1 Contextualização do Internamento de Puerpério 

 

 O internamento é composto por doze quartos, num total de trinta e uma 

camas/berços, distribuídas da seguinte forma: nove quartos com três camas, um quarto 

com duas camas e WC, e dois quartos individuais. 

O serviço dispõe de uma sala polivalente (copa/sala de passagem de 

turno/reuniões). Existem ainda sala de enfermagem, sala médica obstetrícia, sala 

médica de pediatria, gabinete da enfermeira chefe, sala de sujos, e três instalações 

sanitárias (duas para utentes e uma para profissionais). O serviço possui também um 

átrio que funciona como sala de espera. 

As puérperas estão internadas em regime de alojamento conjunto com o recém-

nascido (à exceção de recém-nascidos que se encontrem internados no serviço de 

neonatologia, nesses casos opta-se por colocar estas puérperas nos quartos individuais 

ou se não for possível, com outras puérperas na mesma condição). O tempo de 

internamento das puérperas e recém-nascidos é de 48h para partos vaginais e de 72h 

para cesarianas. As altas clínicas são dadas diariamente às 13h ou às 19h (alta em 

conjunto pela obstetrícia e pela pediatria). Existe no serviço um projeto em que as altas 

podem ser dadas pelas EEESMO ao abrigo de um protocolo desenvolvido pelos mesmo 

e pela equipa médica, e que tem de respeitar determinadas condicionantes, 

nomeadamente ser um parto eutócico e uma gravidez de baixo risco.  

A equipa multidisciplinar é composta por vinte e cinco enfermeiras, das quais 

cinco são EEESMO, incluindo a enfermeira chefe e uma enfermeira em funções de 

coordenação e ainda uma enfermeira especialista em saúde infantil e pediátrica, toda a 

equipa de enfermagem possui formação como conselheiras em aleitamento materno. 

Integram ainda a equipa médicos obstetras e pediatras que não são fixos (alternam 

conforme a escala), dez técnicos auxiliares de saúde, uma secretária de unidade, bem 

como outros profissionais como dietista, psicóloga, psiquiatra, assistente social e uma 

técnica de rastreio auditivo. 
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No âmbito da sua atividade, o serviço colabora com o serviço de grávidas na 

dinamização de um curso de preparação para o parto e, em parceria com este e com o 

bloco de partos, desenvolve um projeto de acolhimento ao hospital para as 

grávidas/casais. De forma independente, promove ainda um curso exclusivamente 

dedicado ao aleitamento materno, para além do já mencionado projeto de altas 

realizadas pelo EEESMO. 

O método de trabalho da equipa de enfermagem é individual, sendo o serviço 

também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado. 

 

  III.2.5.2 Diagnóstico de situação 

 

Para a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião com a 

enfermeira chefe e a supervisora clínica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Após 

a análise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a 

desenvolver ao longo do ensino clínico. 

Para este ensino clínico, optei por perceber a satisfação das puérperas 

relativamente ao desenrolar do trabalho de parto, por considerar importante 

compreender a perceção das mulheres sobre a sua experiência. Esta proposta foi bem 

acolhida pela enfermeira chefe e pela supervisora clínica, que reconheceram a sua 

pertinência para a melhoria dos cuidados. 

Adicionalmente, e apesar de não estar inicialmente contemplado no PIF, propus 

a elaboração de um cartão de boas-vindas para o recém-nascido, contendo dados do 

parto e um espaço para registo de datas importantes. Este cartão incluía ainda um QR 

code que dava acesso a um vídeo sobre a liberdade de movimentos no puerpério, com 

enfoque nos cuidados e aspetos a ter em atenção neste período, nomeadamente ao 

nível do bem-estar físico, psíquico, social e ambiental, bem como na identificação de 

sinais de alerta e redes de apoio. 

Esta iniciativa foi muito bem recebida pela supervisora clínica, que demonstrou 

interesse em integrar este recurso nas aulas de preparação para o parto, reconhecendo 

o seu potencial como ferramenta de apoio às puérperas. 

 

  III.2.5.3. Desenvolvimento do Plano Projeto 

 

Para este ensino clínico desenvolvi este objetivo específico: 
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Objetivo específico: Compreender a satisfação das mulheres com o desenrolar 

do trabalho de parto 

 

 Atividades desenvolvidas: Elaboração de um roteiro informal para 

compreender a satisfação das mulheres com o desenrolar do trabalho de parto e parto, 

nomeadamente se usaram liberdade de movimentos e posição adotada no parto 

(Apêndice VII), aplicação do roteiro através de conversas informais com as puérperas, 

análise dos dados extraídos das conversas e realização de notas de campo. 

 

 Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

compreender a satisfação das mulheres com o desenrolar do trabalho de parto 

permitiram o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em 

conformidade com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal (…)”48, nomeadamente A1.1.1 – 

“Constrói estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48, 

evidenciada na abordagem às puérperas de forma respeitosa, garantindo a 

confidencialidade, o consentimento e a valorização da sua experiência. Evidencia-se 

igualmente a competência A2 – “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais”48 promovendo a proteção dos direitos 

humanos, particularmente no respeito pelo direito à informação, à expressão da 

experiência vivida e à participação ativa48. 

No domínio da melhoria contínua da qualidade, destaca-se a competência B2 – 

“Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua”48, nomeadamente B2.1.1 – “Usa evidência científica (…) para a avaliação da 

qualidade”48 e B.2.1.2 -  “(…) indicadores e instrumentos adequados para avaliação das 

práticas clínicas”48, evidenciada na recolha e análise de dados sobre a satisfação das 

mulheres, permitindo compreender a qualidade dos cuidados prestados e identificar 

áreas de melhoria. Complementarmente, evidencia-se B2.2.1 – “Identifica 

oportunidades de melhoria”48, através da análise crítica dos dados obtidos e da reflexão 

sobre a prática clínica. 

No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa”48, particularmente 

C1.1.2 – “Colabora nas decisões  da equipa de saúde”48 em que promove a continuidade 

e segurança dos cuidados, evidenciada na utilização da informação recolhida para 

ajustar intervenções futuras e melhorar a experiência das mulheres. 
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No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D1 – 

“Desenvolve autoconhecimento e assertividade”48, nomeadamente D1.1. – “detém 

consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro”48 demonstrando capacidade de 

reflexão crítica sobre a prática, refletida na análise dos dados obtidos através das notas 

de campo e na reflexão sobre o impacto das intervenções na satisfação das mulheres. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

enquadram-se na competência 3 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o trabalho de parto”49, nomeadamente 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e 

avalia intervenções de promoção do conforto e bem-estar da mulher (…)”49, sendo a 

avaliação da satisfação um indicador fundamental da qualidade desses cuidados. 

Articulam-se ainda com a competência 4 – “Cuida a mulher durante o período 

pós-nata”49l, nomeadamente na avaliação da experiência vivida pela mulher, permitindo 

identificar necessidades, expectativas e perceções relativamente ao trabalho de parto e 

parto. 

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilização de 

competências ao nível da avaliação da qualidade, reflexão crítica e melhoria contínua 

dos cuidados, contribuindo para uma prática mais centrada na mulher e orientada para 

a promoção da satisfação e experiência positiva do parto. 

 

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais 

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competências: 

  Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

o  Implementar/avaliar programas de intervenção no âmbito da 

promoção da saúde; 

o Prestar assistência especializada à puérpera/recém-

nascido/família; 

o Promover estratégias ambientais na promoção do 

desenvolvimento do neonato 

o Participar ativamente nos cuidados a recém-nascidos com 

necessidades especiais. 

Atividades desenvolvidas: Prestei assistência de enfermagem a 44 puérperas 

sem complicações e a 23 puérperas com necessidades especiais, associadas a 

patologia de base ou complicações da gravidez, como por exemplo pré-eclâmpsia ou 

infeções por diferentes microrganismos. 
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Prestei ainda cuidados a 67 recém-nascidos, o que me permitiu aplicar e 

consolidar conhecimentos na área da amamentação e dos cuidados ao recém-nascido. 

Destaca-se a atuação numa situação de engasgamento de um recém-nascido, na qual 

intervim de forma adequada e realizei posteriormente ensino à mãe no momento, 

reforçando a sua confiança para lidar com situações semelhantes. Realizei sessões de 

educação para a saúde sobre os cuidados no puerpério e sinais de alerta e sessões de 

educação para a saúde sobre cuidados ao recém-nascido como por exemplo cuidados 

com a fralda, o banho, transporte automóvel, interação entre irmãos, o sono, entre 

outros. 

Participei e colaborei nos cursos de preparação para o parto e de aleitamento 

materno, bem como no projeto de acolhimento ao hospital. Tive ainda a oportunidade 

de operacionalizar altas de enfermagem realizadas pelo EEESMO e de efetuar 

consultas telefónicas de follow-up a puérperas após a alta, contribuindo para a 

continuidade dos cuidados. 

Por fim, elaborei um cartão de boas-vindas (Apêndice XVIII) ao recém-nascido, 

com inclusão de um QR code que permite o acesso a um vídeo sobre a “Liberdade de 

movimentos no puerpério”, como forma de reforçar a educação para a saúde neste 

período. 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas no âmbito da 

prestação de cuidados à puérpera e ao recém-nascido permitiram o desenvolvimento 

de competências do enfermeiro especialista, em conformidade com o Regulamento n.º 

140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A2 – “Garante 

práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais”48 promovendo a proteção dos direitos humanos, nomeadamente no 

respeito pela individualidade, necessidades e contexto da mulher/casal, assegurando 

cuidados centrados na pessoa e adaptados às suas especificidades clínicas e 

emocionais. 

No domínio da qualidade e segurança dos cuidados, evidencia-se a competência 

B3 – “Garante um ambiente terapêutico e seguro”48, particularmente relevante na 

prestação de cuidados à puérpera e ao recém-nascido, garantindo vigilância adequada, 

prevenção de complicações e resposta eficaz a situações inesperadas, como o episódio 

de engasgamento do recém-nascido, no qual foi assegurada uma intervenção adequada 

e segura. 
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No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde”48, promovendo a continuidade e segurança dos cuidados, evidenciada 

na realização de altas de enfermagem, nas consultas telefónicas de follow-up e na 

articulação entre os diferentes momentos de cuidados, promovendo a transição segura 

para o domicílio. 

No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D1 – 

“Desenvolve autoconhecimento e assertividade”48, demonstrando capacidade de 

reflexão crítica sobre a prática, particularmente na adaptação das intervenções às 

necessidades das puérperas e recém-nascidos, bem como na consolidação de 

competências na área da amamentação e cuidados neonatais. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, as atividades 

desenvolvidas enquadram-se na competência 4 – “Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pós-natal”49, nomeadamente: 

 4.1. –“Promove a saúde da mulher e recém-nascido no período pós-natal”49 e 

4.1.1. – “Informa e orienta sobre recursos disponíveis na comunidade passíveis de 

responder às necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisão 

esclarecida”49 evidenciada nos ensinos realizados durante o internamento, no momento 

da alta e nas consultas telefónicas de follow-up, através da orientação acerca dos 

recursos disponíveis na comunidade e da continuidade dos cuidados. 

 4.1.2. – “Informa e orienta a mulher sobre o crescimento, desenvolvimento, sinais 

e sintomas de alarme no recém-nascido”49 desenvolvida através da prestação de 

cuidados aos recém-nascidos e da realização de educação para a saúde relativamente 

aos cuidados ao recém-nascido. Nesta área, evidencia-se ainda a atuação numa 

situação de engasgamento de um recém-nascido, na qual foi realizada intervenção 

imediata e posterior ensino à mãe sobre estratégias de atuação perante situações 

semelhantes. 

 4.1.3. “Informa e orienta a mulher sobre a sexualidade e contraceção no pós-

parto”49 através da realização de ensinos relacionados com sexualidade no puerpério, 

planeamento familiar e métodos contracetivos adequados ao período pós-parto, 

promovendo uma escolha informada e ajustada às necessidades da mulher. 

 4.1.4. “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção, 

proteção e apoio ao aleitamento materno”49 e 4.3.3. – “Concebe, planeia, implementa, 

e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno”49 , estas foram 

desenvolvidas através da prestação de cuidados às puérperas e recém-nascidos, da 

participação nos cursos de preparação para o parto e aleitamento materno e do apoio 
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individualizado à amamentação. Foram identificadas dificuldades relacionadas com a 

técnica de amamentação, posicionamento e pega, tendo sido implementadas medidas 

corretivas e estratégias facilitadoras do sucesso do aleitamento materno.  

 4.1.5. – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção de 

apoio à adaptação no pós-parto”49 foi desenvolvida através da realização de ensinos 

relacionados com os cuidados no puerpério, sinais de alerta maternos, adaptação à 

parentalidade e gestão das alterações físicas e emocionais inerentes ao período pós-

parto. 

 4.2.1. – “Informa, orienta, e apoia a mãe no auto cuidado e a cuidar do seu filho”49 

foram desenvolvidas intervenções de educação para a saúde dirigidas às puérperas e 

famílias, promovendo a capacitação para os cuidados ao recém-nascido, autocuidado 

materno e adaptação à nova dinâmica familiar. 

 4.2.5. – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções com a finalidade 

de potenciar a saúde da mulher após o parto”49  e 4.3.2. – “Concebe, planeia, 

implementa e a avalia as intervenções de recuperação põs-parto”49 , estas foram 

evidenciadas na prestação de cuidados às puérperas, bem como na operacionalização 

de altas EEESMO e na realização de consultas telefónicas de follow-up após a alta, 

contribuindo para a monitorização da recuperação física e emocional da mulher e para 

a continuidade dos cuidados.  

Destaca-se ainda a articulação com a competência 7 – “Cuida o grupo-alvo 

(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”49, nomeadamente: 

 7.1.4 – “Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com 

a saúde sexual e reprodutiva”49;  

 7.1.7 – “Advoga e promove estratégias de empowerment para as mulheres em 

idade fértil”49, promovendo estratégias de empowerment, evidenciada na educação para 

a saúde, nos cursos de preparação para o parto e aleitamento materno, bem como na 

elaboração de materiais educativos inovadores, como o cartão com QR code, 

promovendo a continuidade da informação após a alta49.  

O conjunto de atividades realizadas evidenciou a capacidade de integrar 

conhecimentos científicos, competências técnicas, educativas e de gestão, traduzindo-

se numa prática especializada no puerpério e período neonatal que promoveu a 

segurança, a autonomia e a confiança da mulher e família, assegurando a continuidade 

dos cuidados e contribuindo para ganhos efetivos em saúde. 
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III.2.5.4. Resultados obtidos 

 

 Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clínico foram 

integralmente alcançados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas conforme 

previsto. O objetivo específico delineado para esta valência (compreender a satisfação 

das mulheres com o desenrolar do trabalho de parto) constituiu uma abordagem 

inovadora e diferenciadora face aos contextos anteriores, permitindo obter dados 

relevantes sobre a experiência das mulheres e o impacto da liberdade de movimentos 

na sua satisfação. Para além das atividades inicialmente previstas no PIF, foi 

desenvolvida uma atividade extra de grande relevância: a elaboração de um cartão de 

boas-vindas ao recém-nascido, com inclusão de um QR code que dá acesso a um vídeo 

sobre a liberdade de movimentos no puerpério. Esta iniciativa, não contemplada no PIF, 

surgiu da análise do contexto e da identificação de uma oportunidade de reforçar a 

educação para a saúde de forma criativa, acessível e com continuidade após a alta. A 

sua receção foi muito positiva, tendo a supervisora clínica manifestado interesse em 

integrá-la nas aulas de preparação para o parto, o que reforça o seu potencial impacto 

além deste ensino clínico. 

Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as 

competências adquiridas, os resultados obtidos neste ensino clínico foram bastante 

positivos, permitindo uma melhor compreensão da experiência das mulheres durante o 

trabalho de parto, bem como o desenvolvimento de competências ao nível da educação 

para a saúde e continuidade de cuidados. 

Relativamente à aplicação do roteiro informal às puérperas, foi possível verificar 

que a maioria dos partos ocorreu na posição sentada, sendo a posição lateral a segunda 

mais frequente. Foram ainda referidos alguns casos em posição de quatro apoios e um 

caso em posição semi-sentada, por sugestão médica. Todos os partos relatados foram 

eutócicos. A grande maioria das mulheres referiu ter praticado liberdade de movimentos 

durante o trabalho de parto, nomeadamente com recurso a bola, deambulação, 

suspensão e rebozo, sendo que todas associaram estas práticas a maior conforto, 

menor dor e sensação de liberdade. Importa destacar que, apesar de mais de metade 

das puérperas ter realizado analgesia epidural, isso não constituiu impedimento à 

mobilidade53. 

Verificou-se ainda que poucas mulheres possuíam plano de parto, o que reforça 

a importância da educação para a saúde nesta área. Relativamente à satisfação, todas 

as puérperas referiram uma experiência muito positiva, com exceção da mulher que teve 

parto em posição semi-sentada por sugestão médica, o que vai ao encontro da 
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evidência científica que reforça a importância da autonomia e da escolha da mulher no 

processo de parto15,30,35,36,38,41. 

No que diz respeito ao desempenho do EEESMO, o feedback foi extremamente 

positivo, sendo frequentemente descrito como “nota 10” e “5 estrelas”. As mulheres 

destacaram a empatia, a escuta ativa e o apoio prestado, referindo que estes aspetos 

contribuíram significativamente para uma experiência de parto positiva. Foram ainda 

expressas frases como “o parto foi aquilo que eu quis” e “o corpo falou”, evidenciando o 

envolvimento ativo da mulher no processo1,35–37,39. 

Estes resultados podem ser analisados à luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, 

uma vez que a promoção da liberdade de movimentos contribuiu para o conforto físico 

(redução da dor), psicoespiritual (confiança e controlo), sociocultural (respeito pelas 

preferências da mulher) e ambiental (adaptação do contexto aos cuidados). Assim, 

verifica-se que a atuação do EEESMO teve um papel fundamental na promoção do 

conforto e satisfação das mulheres8–11. 

Paralelamente, destaco o meu particular interesse e aptidão para a área da 

educação para a saúde, evidenciado na interação com as puérperas e na forma como 

estas valorizaram a informação recebida. A realização de altas pelo EEESMO e as 

consultas telefónicas de follow-up revelaram-se igualmente muito importantes, sendo 

notório o feedback positivo das puérperas, que se mostraram agradecidas e satisfeitas 

com o acompanhamento após a alta, reforçando a importância da continuidade dos 

cuidados. 

Em articulação com o referido anteriormente, este percurso permitiu não só 

compreender melhor os fatores que influenciam a experiência de parto, como também 

consolidar competências na promoção de cuidados centrados na mulher, contribuindo 

para ganhos em saúde traduzidos numa maior satisfação, conforto e qualidade da 

experiência vivida. 

 

III.2.6. Valência de Bloco de partos e Urgência Obstétrica e Ginecológica 

 

O ensino clínico em Bloco de Partos e Urgência Obstétrica e Ginecológica 

decorreu entre o período de 19 de Setembro de 2025 e 10 de Fevereiro de 2026 e 

decorreu no serviço de Bloco de Partos e Urgência Obstétrica e Ginecológica de uma 

Unidade de Saúde da grande Lisboa. O ensino clínico decorreu maioritariamente no 

Bloco de Partos. 
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  III.2.6.1. Contextualização do serviço  

 

O serviço de bloco de partos é composto por oito boxes individuais, equipadas 

com diversos materiais que promovem a liberdade de movimentos e o parto 

verticalizado, tais como bola de pilates, bola amendoim, lentilhas, bancos de parto, 

rebozo, sistemas de suspensão e marquesas adaptáveis a diferentes posições. As 

grávidas permanecem na mesma box desde a admissão (seja em fase latente, fase 

ativa, vigilância, parto e puerpério imediato), exceto em situações de necessidade de 

gestão de vagas, em que poderão ser encaminhadas para o recobro. 

O serviço dispõe ainda de uma sala de recobro com duas camas, destinada 

principalmente a puérperas submetidas a cesariana, podendo também acolher 

puérperas de parto vaginal em situações de necessidade. 

Existem dois blocos operatórios, onde se realizam cesarianas, partos vaginais 

distócicos com possível evolução para cesariana, bem como outras intervenções, como 

cerclagens, cirurgias ginecológicas ou, quando necessário, procedimentos como 

curetagem ou aspiração uterina. 

O serviço conta também com um balcão de trabalho com central de 

cardiotocografia, uma sala de desinfeção contígua aos blocos operatórios e áreas de 

arrumos esterilizados de apoio. Dispõe ainda de um berçário equipado para a prestação 

de cuidados ao recém-nascido, incluindo situações de reanimação neonatal. 

Relativamente às restantes infraestruturas, o serviço possui várias salas de 

arrumos, sala de trabalho/copa, sala de reuniões e passagem de turno, sala de sujos e 

quatro instalações sanitárias (duas para profissionais e duas para parturientes, com 

duche). 

A urgência obstétrica e ginecológica está organizada em secretariado, sala de 

triagem, sala de cardiotocografia e quatro gabinetes médicos. Inclui ainda uma sala de 

sujos, um bloco operatório para realização de pequenos procedimentos (como 

curetagem, aspiração uterina, drenagem de abcesso mamário ou de glândula de 

Bartholin) e um quarto de observação – serviço de observação (SO), destinado a 

mulheres em processo de interrupção voluntária ou médica da gravidez, situações de 

morte fetal ou vigilância de patologia ginecológica. Dispõe ainda de duas instalações 

sanitárias (uma para profissionais e outra para utentes). 

A equipa multidisciplinar é composta por cerca de cinquenta enfermeiros, dos 

quais a maioria são EEESMOs, incluindo a enfermeira chefe e uma enfermeira em 

funções de coordenação. Integram ainda a equipa médicos obstetras e pediatras (em 

regime rotativo, entre especialistas e internos), dezasseis técnicos auxiliares de saúde, 
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uma secretária de unidade, bem como outros profissionais, como dietista, psicóloga, 

psiquiatra e assistente social. 

O serviço desenvolve um programa anual de formação em serviço, com 

periodicidade mensal, e, em articulação com os serviços de grávidas e puerpério, 

promove um projeto de acolhimento ao hospital dirigido às grávidas/casais. 

O método de trabalho da equipa de enfermagem é por enfermeiro responsável, 

sendo também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado. 

 

  III.2.6.2. Diagnóstico de Situação 

 

 Para a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião com a 

enfermeira chefe e a supervisora clínica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Após 

análise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a desenvolver 

ao longo do ensino clínico. 

Relativamente à formação dirigida aos profissionais este serviço tem uma grande 

aposta na formação em serviço e é proposto às alunas da especialidade apresentaram 

os seus projetos, pelo que me foi solicitado o mesmo que acolhi bem visto ser um 

objetivo do meu PIF. 

Relativamente à intervenção desenvolvida junto das parturientes este serviço tem 

uma grande aposta na temática da liberdade de movimentos tal como explicado na 

contextualização do local, com as boxes dotadas de equipamentos que promovem a 

liberdade de movimentos e o parto verticalizado. 

 

  III.2.6.3. Desenvolvimento Plano de Projeto 

 

 Para este ensino clínico desenvolvi estes objetivos específicos: 

 

 Objetivo específico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da 

liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do 

trabalho de parto. 

 

 Atividades desenvolvidas: Consulta de material informativo disponível sobre a 

temática no serviço, conversa informal com os membros da equipa de enfermagem 

sobre a temática para perceber a recetividade, elaboração de uma sessão e 

apresentação da mesma à equipa subordinada ao tema “Liberdade de movimentos e 
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contributo do EEESMO para uma experiência de parto positiva” (Apêndice XIX) e 

aplicação de questionário de avaliação da sessão (Apêndice XX). 

 

 Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da liberdade de movimentos e 

posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram 

o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em conformidade com 

o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência B1 – “Garante 

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica”48, nomeadamente B1.1.3 – “Promove a 

incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de cuidados”48, 

evidenciada através da partilha de evidência científica atualizada com a equipa, com 

vista à melhoria das práticas clínicas. 

No domínio da melhoria contínua da qualidade, evidencia-se a competência B2 

– “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua”48, nomeadamente B2.2.1 – “Identifica oportunidades de melhoria”48 e B2.2.3 

– “Seleciona estratégias de melhoria”48, propondo melhorias na prática clínica, refletidas 

na identificação da necessidade de sensibilização da equipa e na implementação da 

sessão de formação. Destaca-se ainda B2.1.2 – “Utiliza indicadores e instrumentos 

adequados para a avaliação das práticas clínicas”48, evidenciada através da aplicação 

do questionário de avaliação da sessão, permitindo analisar o impacto da intervenção 

formativa. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a 

competência D2 – “Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”48, 

particularmente através de D2.1.1 – “Atua como formador oportuno em contexto de 

trabalho”48 e D2.2.1 – “Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo 

conhecimento no contexto da prática de cuidados (…)”48, evidenciadas na conceção, 

implementação e avaliação da sessão de formação dirigida à equipa de enfermagem. 

No domínio da gestão dos cuidados, evidencia-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa (…)”48, através da 

gestão e adequação dos cuidados de enfermagem às necessidades individuais das 

clientes, promovendo práticas baseadas na evidência científica com vista à melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados à mulher em trabalho de parto.. 



 

71 
 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

articulam-se com a competência 3 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher (…)”49, evidenciada na promoção da liberdade de 

movimentos como estratégia facilitadora do trabalho de parto;  

 3.1.6 – “Coopera (…) na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor”49, através da sensibilização da equipa para a utilização de 

métodos não farmacológicos;  

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49, 

promovendo cuidados centrados nas preferências da mulher.  

Ainda que dirigidas à equipa de enfermagem, estas intervenções têm impacto 

direto na prática clínica, contribuindo para a adoção de cuidados mais humanizados, 

baseados na evidência e centrados na mulher, promovendo o seu conforto, autonomia 

e satisfação. 

Na sequência do exposto, estas atividades reforçaram competências de 

liderança, formação e implementação de práticas baseadas na evidência, com 

contributo direto para a qualidade dos cuidados e para uma experiência de parto mais 

positiva e satisfatória. 

 

 Objetivo específico: Empoderar as mulheres/casais para a importância da 

liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do 

trabalho de parto. 

 

 Atividades desenvolvidas: Realização de educação para a saúde subordinada 

ao tema da liberdade de movimentos primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, 

Realização de notas de campo. 

 

 Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

empoderar as mulheres/casais para a importância da liberdade de movimentos e 

posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram 

o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em conformidade com 

o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A2 – “Garante 

práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
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profissionais”48, promovendo a proteção dos direitos humanos, nomeadamente A2.1.2 

– “Assegura o respeito pelo direito (…) à informação”48 e A2.1.5 – “Assegura o respeito 

do cliente à escolha e à autodeterminação (…)”48, evidenciadas na promoção da 

autonomia da mulher durante o trabalho de parto, respeitando as suas escolhas e 

incentivando a participação ativa no processo. 

No domínio da qualidade dos cuidados, evidencia-se a competência B3 – 

“Garante um ambiente terapêutico e seguro”48, particularmente relevante na promoção 

de um ambiente que permita à mulher mobilizar-se livremente, adotar diferentes 

posicionamentos e sentir-se segura e apoiada durante o trabalho de parto. 

No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem (…)”48, adequando-os às necessidades da parturiente/casal, 

nomeadamente através da adaptação dos cuidados às necessidades individuais, 

evidenciada na personalização das intervenções de acordo com a evolução do trabalho 

de parto, condição clínica da mulher e suas preferências. 

No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D1 – 

“Desenvolve autoconhecimento e assertividade”48, nomeadamente pela manifestação 

da capacidade de reflexão crítica sobre a prática, refletida na elaboração de notas de 

campo e análise das intervenções realizadas em contexto real de trabalho de parto48. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

enquadram-se na competência 3 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49, 

evidenciado pelo respeito das suas preferências relativamente à mobilidade e 

posicionamentos;  

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher (…)”49, evidenciada na promoção da liberdade de 

movimentos como estratégia facilitadora do trabalho de parto;  

 3.1.6 – “Coopera (…)  na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor”49, através da utilização de métodos não farmacológicos, 

como a deambulação e adoção de posições verticalizadas.  

A experiência adquirida em contexto de trabalho de parto exigiu a mobilização 

simultânea de diferentes competências científicas, técnicas e relacionais, consolidando 

uma prática centrada na mulher, que valorizou a sua autonomia, promoveu o seu 

conforto e incentivou uma participação ativa e consciente no seu próprio processo de 

parto. 
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Objetivo específico: Aplicar os conhecimentos adquiridos sobre a liberdade de 

movimentos na condução do primeiro e segundo estadio do trabalho de parto 

 

Atividades desenvolvidas: Sugestão às mulheres para a adoção da liberdade 

de movimentos ao longo do trabalho de parto, envolvendo também o acompanhante na 

aplicação de técnicas facilitadoras. Prestação de apoio contínuo à 

grávida/acompanhante, promovendo um trabalho de parto e parto mais ativo, com 

recurso a posições verticalizadas e estratégias que contribuem para a prevenção de 

complicações. 

Adicionalmente, foi elaborada uma tabela para registo de dados relativos aos 

partos (Apêndice XXI), nomeadamente a utilização da liberdade de movimentos, 

posição adotada no parto, tipo de laceração e nível de satisfação da parturiente, com o 

objetivo de apoiar a elaboração das notas de campo. Esta atividade não estava 

inicialmente contemplada no PIF, tendo sido desenvolvida por iniciativa própria, face à 

necessidade de sistematizar a informação recolhida. 

 

Domínio de competências: As atividades desenvolvidas com o objetivo de 

aplicar os conhecimentos adquiridos sobre a liberdade de movimentos na condução do 

primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram o desenvolvimento de 

competências do enfermeiro especialista, em conformidade com o Regulamento n.º 

140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e legal (…)”49, nomeadamente A1.1.1 – 

“Constrói as estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48, 

evidenciada na adequação das intervenções às necessidades e preferências da mulher, 

promovendo a sua participação ativa no processo de parto. Evidencia-se igualmente a 

competência A2 – “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e 

as responsabilidades profissionais”48, promovendo a proteção dos direitos humanos, 

particularmente no respeito pela autonomia da mulher e pelo direito à escolha das 

posições e estratégias adotadas durante o trabalho de parto. 

No domínio da qualidade e segurança dos cuidados, evidencia-se a competência 

B3 – “Garante um ambiente terapêutico e seguro”48, essencial para permitir a mobilidade 

da mulher em segurança, bem como a utilização de diferentes posicionamentos e 

estratégias facilitadoras do trabalho de parto. 

No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem (…)“48, adequando-os às necessidades individuais e  
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promovendo a continuidade e segurança dos cuidados, evidenciadas na monitorização 

contínua da mulher e na adaptação das intervenções ao longo da evolução do trabalho 

de parto. 

No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D2 – 

“Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”49, promovendo a 

incorporação do conhecimento na prática, refletida na aplicação de estratégias 

baseadas na evidência, como a mobilidade, posicionamentos verticalizados e 

envolvimento do acompanhante. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO, estas atividades 

enquadram-se na competência 3 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49;  

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher (…)”49, através da utilização de estratégias que reduzem 

o desconforto e aumentam a satisfação;  

 3.1.6 – “Coopera na implementação de intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor”49, utilizando métodos não farmacológicos;  

 3.2.1. – “Identifica e monitoriza trabalho de parto”49, e 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”49, evidenciada pela promoção da 

mobilidade e de posições facilitadoras e avaliando a eficácia das intervenções 

implementadas. 

A experiência vivida em contexto real de trabalho de parto exigiu a mobilização 

simultânea de saberes científicos, competências técnicas e capacidades relacionais, 

consolidando uma prática cada vez mais segura, fundamentada e comprometida com a 

promoção de um parto fisiológico, ativo e centrado na mulher. 

 

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais 

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competências: 

  Desenvolver competências do enfermeiro especialista para a prática de 

cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

o  Implementar/avaliar programas de intervenção no âmbito da promoção 

da saúde; 

o Prestar assistência especializada à parturiente/família nos estadios de 

trabalho de parto e parto; 

o Participar em partos distócicos 
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o  Prestar assistência especializada à puérpera/recém-

nascido/família. 

 

Atividades desenvolvidas: Prestei assistência de enfermagem especializada a 

64 parturientes sem complicações e a vinte e cinco parturientes de risco. Para além dos 

cuidados especializados, promovi e apliquei a liberdade de movimentos na maioria das 

parturientes, contribuindo para um trabalho de parto mais ativo e fisiológico. 

Realizei cinquenta e quatro partos eutócicos, nos quais procurei promover o 

parto verticalizado. A maioria ocorreu em posição sentada (vinte e oito) e em decúbito 

lateral (dezoito), tendo-se verificado ainda partos em quatro apoios (cinco) e em posição 

de cócoras (três). Participei também em cinco partos distócicos por ventosa, um por 

fórceps e duas cesarianas. 

Executei quarenta perineorrafias, maioritariamente associadas a lacerações de 

grau I (vinte e seis) e de grau II (catorze), bem como três episiorrafias, realizadas em 

contexto de estado fetal não tranquilizador e sempre com consentimento da parturiente 

após explicação da necessidade da intervenção. 

No âmbito da vigilância do trabalho de parto, efetuei e interpretei noventa 

cardiotocografias (CTG), participei em sete ecografias, realizei dezasseis amniotomias 

e colheitas para exames complementares de diagnóstico. 

Relativamente aos cuidados no puerpério imediato, prestei assistência a 

quarenta e quatro puérperas sem complicações e a dezassete com necessidades 

especiais, associadas a patologias prévias ou da gravidez, como pré-eclâmpsia, perdas 

hemáticas aumentadas, cesariana, bem como situações específicas como edema e 

hematoma perineal e uma puérpera com parto distócico por fórceps com episiotomia e 

laceração de grau III. 

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido, prestei assistência a 

cinquenta e sete recém-nascidos de termo, um pré-termo e três pós-termo. Destes, seis 

eram leves para a idade gestacional (LIG) e dois grandes para a idade gestacional 

(GIG). Participei ainda em duas situações de reanimação neonatal. 

Durante a minha passagem pelo serviço de urgência obstétrica e ginecológica, 

prestei assistência a quatro mulheres com patologia ginecológica, realizando colheitas 

de análises, punção venosa periférica, administração de soroterapia e medicação 

endovenosa. Prestei também cuidados a seis grávidas sem complicações e a três de 

risco, tendo realizado e interpretado quatro CTGs, uma auscultação de batimentos 

cardíacos fetais e colheitas de análises. 
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Domínio de competências: As atividades desenvolvidas no âmbito deste 

objetivo permitiram o desenvolvimento de competências do enfermeiro especialista, em 

conformidade com o Regulamento n.º 140/201948 e o Regulamento n.º 391/201949, 

evidenciando a mobilização integrada de conhecimentos científicos, técnicos e 

relacionais na prestação de cuidados especializados à parturiente, puérpera, recém-

nascido e família. 

No âmbito das competências comuns, destaca-se a competência A1 – 

“Desenvolve uma prática profissional ética e lega (…)l”48, nomeadamente A1.1.1 – 

“Constrói estratégias de resolução de problemas em parceria com o cliente”48 e A.1.1.2. 

– “Suporta a tomada de decisão em juízo baseado no conhecimento e experiência”48 

evidenciada na tomada de decisão clínica em contexto de parto eutócico e distócico, 

bem como no respeito pelo consentimento informado, nomeadamente na realização de 

episiorrafias. Evidencia-se igualmente a competência A2 – “Garante práticas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”48 

através da proteção dos direitos humanos, particularmente no respeito pela autonomia 

da mulher, dignidade e direito à escolha informada durante o trabalho de parto e parto. 

No domínio da qualidade e segurança dos cuidados, evidencia-se a competência 

B3 – “Garante um ambiente terapêutico e seguro”48, fundamental na condução do 

trabalho de parto, na vigilância materno-fetal e na atuação em situações de maior 

complexidade, como partos distócicos e reanimação neonatal. 

No domínio da gestão dos cuidados, destaca-se a competência C1 – “Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde”48, adequando os cuidados às necessidades individuais e promovendo 

a continuidade e segurança dos cuidados, evidenciadas na assistência à parturiente ao 

longo dos diferentes estadios do trabalho de parto, no puerpério imediato e na 

articulação com cuidados neonatais. 

No domínio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competência D2 – 

“Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”48, promovendo a 

incorporação do conhecimento na prática, refletida na aplicação de estratégias como a 

liberdade de movimentos, posições verticalizadas e intervenções promotoras de um 

parto fisiológico. 

Relativamente às competências específicas do EEESMO as atividades 

desenvolvidas enquadram-se predominantemente na competência 3 – “Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto”49, nomeadamente: 

 3.1.1 – “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (…)”49, 

respeitando as suas preferências e promovendo a sua autonomia;  
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 3.1.2 – “Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto”49, 

evidenciado na adoção de estratégias para tornar o ambiente acolhedor e promovendo 

condições seguras para que a parturiente adote a liberdade de movimentos e o parto 

verticalizado;  

 3.1.3 – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos”49, contribuindo para uma 

experiência de parto positiva;  

 3.1.6 – “Coopera (…) na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor”49, utilizando estratégias não farmacológicas;  

 3.2.1. – “Identifica e monitoriza trabalho de parto”49, através da realização e 

interpretação de CTG, avaliação clínica e acompanhamento contínuo; 

 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”49 e 

3.2.3. – “Identifica e monitoriza desvios do padrão normal de evolução do trabalho de 

parto, referenciando as situações que estão para além da sua área de atuação”49, 

através da análise e interpretação do CTG, avaliação clínica e acompanhamento 

contínuo e reportando atempadamente as ocorrências;  

 3.2.4. – “Avalia e determina a adequação da estrutura pélvica em relação ao feto 

durante o trabalho de parto”49, através da execução de cervicometrias; 

 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”49, 

evidenciado na implementação de intervenções adequadas à evolução do trabalho de 

parto, ajustando a prática às necessidades clínicas da mulher; 

 3.2.6. – “Aplica as técnicas adequadas na execução do parto de apresentação 

cefálica (…)”49, demonstrado na realização dos partos eutócicos e promovendo a 

liberdade de movimentos respeitando a escolha e a decisão da parturiente; 

 3.2.7. – “Assegura a avaliação imediata do recém-nascido implementado 

medidas de suporte na adaptação à vida extra uterina”49, demonstrado na avaliação do 

recém-nascido e cuidados inerentes prestados ao mesmo; 

 3.2.8. – “Assegura reanimação do recém-nascido em situação de emergência”49, 

destacado na participação em situações de reanimação neonatal, evidenciando 

competências na adaptação à vida extrauterina e atuação em contexto de urgência. 

 3.3.1. – “Concebe, planeia, implementa e a avalia medidas de suporte emocional 

e psicológico à parturiente e à mulher em trabalho de parto de parto, incluindo 

conviventes significativos”49, demonstrado no apoio continuo à parturiente e 
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promovendo a participação ativa da mulher no processo de parto, incentivando o seu 

protagonismo e o envolvimento do acompanhante 

 3.3.2. – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções à parturiente com 

patologia associada e/ou concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto”49, 

elaborando um plano de cuidados individual e ajustado a cada parturiente; 

 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”49, evidenciada 

na execução de técnicas de perineorrafia e episiorrafias; 

 3.3.5. – “Coopera com outras profissionais no tratamento da parturiente com 

complicações da gravidez e do parto”49. 

Relativamente ao período pós-natal, as atividades enquadram-se na 

competência 4 – “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período 

pós-natal”, nomeadamente: 

 4.1. – “Promove a saúde da mulher e recém-nascido no período pós-natal”49, 

4.1.5. – “Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção e apoio à 

adaptação pós-parto”49,  avaliando a adaptação da mulher ao puerpério, avaliando e 

promovendo a adaptação do recém-nascido à vida extrauterina, 4.1.4. – “Concebe, 

planeia, implementa e avalia de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno”49, 

promovendo o aleitamento materno e prestando apoio continuo na adaptação. 

O conjunto de atividades realizadas evidenciou a capacidade de mobilizar 

competências clínicas avançadas em diferentes domínios desde a vigilância e condução 

do trabalho de parto aos cuidados no puerpério e ao recém-nascido, traduzindo-se numa 

prática especializada, segura e humanizada, que colocou sempre a mulher e a família 

no centro do cuidar. 

 

III.2.6.4 Resultados obtidos 

 

Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clínico foram 

integralmente alcançados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas na sua 

totalidade. Este foi, de todos os contextos de ensino clínico, aquele que permitiu uma 

aplicação mais direta, consistente e aprofundada dos objetivos do PIF, uma vez que a 

temática da liberdade de movimentos constitui já uma prioridade assumida pelo serviço, 

criando condições particularmente favoráveis à sua implementação. Para além das 

atividades inicialmente previstas, foi desenvolvida por iniciativa própria uma atividade 

não contemplada no PIF: a elaboração de uma tabela de registo sistematizado de dados 

relativos aos partos, nomeadamente a utilização da liberdade de movimentos, a posição 
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adotada no parto, o tipo de laceração e o nível de satisfação da parturiente. Esta 

iniciativa surgiu da necessidade sentida de organizar e sistematizar a informação 

recolhida através das notas de campo, tendo-se revelado uma ferramenta útil não só 

para a análise dos resultados, mas também como potencial instrumento de avaliação 

da qualidade dos cuidados no futuro. De igual modo, as notas de campo permitiram uma 

reflexão contínua e fundamentada sobre a prática, contribuindo para o desenvolvimento 

de uma postura crítica e reflexiva ao longo de todo o ensino clínico. 

 Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as 

competências adquiridas, os resultados obtidos ao longo deste ensino clínico foram 

bastante positivos, permitindo consolidar a prática baseada na evidência e promover 

cuidados mais centrados na mulher. 

Relativamente à formação em serviço dirigida à equipa de enfermagem, os 

resultados da avaliação da sessão evidenciam um impacto significativo. Foram obtidas 

trinta e uma respostas, nas quais 100% dos EEESMO consideraram a liberdade de 

movimentos pertinente durante o trabalho de parto. Verificou-se que 93,5% dos 

profissionais referem aplicar esta prática de forma regular, enquanto 6,5% a aplicam 

ocasionalmente. As estratégias mais utilizadas incluem a bola e a deambulação, 

seguidas do rebozo, bola de amendoim e suspensão, sendo menos frequentes o duche, 

a dança e posicionamentos mais específicos com apoio do acompanhante. 

No que diz respeito ao parto verticalizado, 93,5% dos profissionais afirmam 

realizá-lo e 6,5% referem fazê-lo ocasionalmente. As posições mais adotadas são a 

sentada, seguida da posição lateral e semi-sentada, sendo menos frequentes as 

posições de quatro apoios, de pé e de cócoras. Importa destacar que a posição de 

cócoras e de quatro apoios são aquelas em que os profissionais referem menor à-

vontade, o que evidencia a necessidade de continuar a investir na formação nesta área, 

tanto mais que a evidência científica pesquisada aponta precisamente estas posições 

como das mais benéficas para a progressão do trabalho de parto e para a proteção do 

períneo, reforçando a pertinência de aprofundar o conhecimento e a prática neste 

domínio37,39,45. Ainda assim, 100% dos inquiridos considera que a liberdade de 

movimentos contribui para a satisfação da mulher/casal, tendo a maioria classificado a 

formação como útil para a prática clínica. 

Relativamente ao objetivo de empoderamento das mulheres/casais e aplicação 

da liberdade de movimentos, foi possível observar ganhos claros na prática clínica, em 

linha com o que a evidência científica preconiza. Na maioria das parturientes que 

adotaram liberdade de movimentos, verificou-se melhoria dos traçados 

cardiotocográficos, nomeadamente ao nível da frequência cardíaca fetal e da eficácia 
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das contrações, que se tornaram mais intensas e regulares. Paralelamente, as mulheres 

referiram maior conforto, diminuição da dor, sensação de liberdade e elevada satisfação 

com a experiência de parto, resultados que corroboram a evidência científica disponível 

sobre os benefícios da mobilidade durante o trabalho de parto1,13,30,32,37,39,41,45. 

Tal como sustentado pela evidência científica, a epidural não constituiu 

impedimento à mobilidade, sendo possível adaptar estratégias e posições às condições 

de cada mulher53. Foi também possível envolver os acompanhantes de forma ativa, 

contribuindo para um ambiente mais acolhedor, calmo e facilitador do processo de parto, 

o que vai ao encontro da evidência que reconhece o papel determinante do suporte 

contínuo na experiência de parto38. 

No que diz respeito aos resultados obstétricos, verificou-se uma elevada adesão 

ao parto verticalizado, conforme os dados previamente apresentados. As posições 

lateral e de quatro apoios revelaram-se particularmente protetoras do períneo, estando 

associadas a maior incidência de períneos íntegros e lacerações de grau I, com menor 

necessidade de reparação, especialmente quando associadas à multiparidade e a um 

período expulsivo controlado. Estes resultados estão em consonância com a evidência 

científica disponível, que aponta estas posições como promotoras da integridade 

perineal e associadas a melhores resultados obstétricos, reforçando a pertinência da 

sua adoção na prática clínica13,31,33,37,44,45,51. 

Observou-se ainda que muitas parturientes, com ou sem analgesia epidural, 

adotavam espontaneamente movimentos pélvicos durante o período expulsivo, como 

básculas e rotações, bem como alternância de posições de forma intuitiva, o que reforça 

a importância de permitir que a mulher seja protagonista do seu processo de parto. Este 

comportamento espontâneo é corroborado pela evidência científica, que reconhece a 

capacidade instintiva da mulher para encontrar as posições e movimentos mais 

adequados à progressão do trabalho de parto, quando lhe é dada liberdade para o fazer. 

Em todos os casos, procurei não impor decisões, respeitando sempre as escolhas da 

mulher e promovendo a sua autonomia, em linha com o modelo de cuidados centrado 

na mulher preconizado pela evidência e pelas organizações internacionais de 

saúde.13,15,30,39,41. 

Todos estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de 

Kolcaba, uma vez que a promoção da liberdade de movimentos contribuiu para o 

conforto físico (redução da dor e melhoria da dinâmica uterina), psicoespiritual 

(sensação de controlo e confiança), sociocultural (respeito pelas preferências e 

envolvimento do acompanhante) e ambiental (criação de um ambiente acolhedor e 
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facilitador). Assim, a atuação do EEESMO demonstrou ser fundamental na promoção 

de uma experiência de parto positiva, centrada na mulher e baseada na evidência8–11. 

Em suma, este percurso foi muito além da aquisição de competências técnicas e 

científicas, tendo contribuído igualmente para o desenvolvimento de uma dimensão 

mais humana e relacional do cuidar, reforçando a convicção de que a educação para a 

saúde, a formação em serviço e a prática reflexiva são pilares incontornáveis da 

melhoria contínua dos cuidados. 

 

 III.3. Ganhos em Saúde 

 

Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as 

competências adquiridas ao longo deste ensino clínico, evidenciam-se ganhos em 

saúde significativos, tanto ao nível da mulher/casal como da qualidade dos cuidados 

prestados. Estes ganhos refletem-se numa melhoria da experiência de parto, maior 

satisfação materna, promoção da autonomia e melhores resultados clínicos, sendo 

sustentados pela prática baseada na evidência e pela intervenção do EEESMO. 

Relativamente à intervenção junto das equipas de enfermagem, a ação de 

formação revelou-se um contributo relevante para a melhoria da qualidade dos 

cuidados, traduzindo-se numa maior sensibilização para a temática da liberdade de 

movimentos e na sua integração na prática clínica. Os resultados obtidos demonstram 

uma elevada adesão a estas práticas, bem como o reconhecimento do seu impacto 

positivo na satisfação da mulher/casal. Estes dados reforçam a importância da formação 

contínua como estratégia essencial para a promoção de cuidados seguros, atualizados 

e centrados na evidência18,19. 

No que concerne à intervenção junto das grávidas/casais, verificaram-se ganhos 

evidentes ao nível da literacia em saúde, autonomia e participação ativa no processo de 

parto. A transmissão de informação clara, baseada na evidência e adaptada às 

necessidades individuais, aliada ao estabelecimento de uma relação empática, permitiu 

aumentar a capacidade de tomada de decisão informada e promover o empoderamento 

da mulher. Estes fatores refletem-se numa maior satisfação com a experiência de parto, 

bem como numa vivência mais positiva e consciente deste momento15,39. 

Ao nível clínico, a promoção da liberdade de movimentos demonstrou benefícios 

claros, nomeadamente na diminuição da dor, melhoria da dinâmica uterina, progressão 

do trabalho de parto e otimização dos traçados cardiotocográficos. Adicionalmente, 

observou-se uma elevada adesão ao parto em posições verticalizadas, associada a 
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melhores resultados obstétricos, como maior incidência de períneos íntegros ou com 

lacerações de baixo grau. A possibilidade de mobilidade, mesmo em mulheres com 

analgesia epidural, reforça a importância da adaptação dos cuidados às necessidades 

individuais, promovendo intervenções menos invasivas e mais fisiológicas3,37,44. 

A análise dos resultados obtidos junto das puérperas evidencia níveis elevados 

de satisfação, associados à sensação de conforto, liberdade e controlo durante o 

trabalho de parto. A autonomia na escolha das posições e a participação ativa no 

processo emergem como fatores determinantes para uma experiência positiva, sendo 

reforçada a importância do papel do EEESMO enquanto facilitador deste processo. O 

envolvimento do acompanhante revelou-se igualmente relevante, contribuindo para um 

ambiente mais acolhedor e para o suporte emocional da mulher54. 

Estes ganhos podem ser compreendidos à luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, 

uma vez que as intervenções desenvolvidas promoveram o conforto da mulher nas suas 

diferentes dimensões. Ao nível físico, verificou-se redução da dor e melhoria da 

evolução do trabalho de parto; ao nível psicoespiritual, aumento da confiança, 

tranquilidade e sensação de controlo; ao nível sociocultural, respeito pelas preferências, 

valores e envolvimento do casal; e ao nível ambiental, criação de um espaço seguro, 

acolhedor e facilitador da mobilidade. Desta forma, as intervenções do EEESMO 

contribuíram para o alívio, tranquilidade e uma vivência mais positiva do processo de 

parto8–11,15. 

Paralelamente, o ensino clínico permitiu o desenvolvimento de competências 

técnicas, científicas e relacionais, essenciais à prática do EEESMO, nomeadamente na 

vigilância da gravidez, acompanhamento de situações de maior complexidade e apoio 

emocional em contextos de elevada vulnerabilidade. A experiência em situações como 

o diagnóstico pré-natal de anomalias e a interrupção médica da gravidez evidenciou a 

importância da comunicação terapêutica, da empatia e do respeito pela autonomia da 

mulher, constituindo um importante ganho ao nível da humanização dos cuidados18. 

De forma global, os resultados obtidos traduzem-se em ganhos em saúde 

significativos, nomeadamente: melhoria da experiência de parto, aumento da satisfação 

materna, promoção da autonomia e literacia em saúde, redução da dor e de 

intervenções desnecessárias, e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A 

intervenção do EEESMO, sustentada na evidência científica e orientada pela Teoria do 

Conforto de Kolcaba, revela-se, assim, fundamental para a promoção de cuidados 

humanizados, seguros e centrados na mulher13,15,34,39. 
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IV. Considerações finais 

 

O presente relatório representa o culminar de um percurso de aprendizagem 

exigente e enriquecedor, que permitiu consolidar competências científicas, técnicas e 

relacionais essenciais ao exercício do EEESMO. Ao longo dos diferentes contextos de 

ensino clínico, foi possível relacionar a teoria com a prática, desenvolver uma postura 

crítica e fundamentar as decisões na melhor evidência disponível, com particular 

atenção à promoção da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e à 

satisfação da grávida/casal. Este caminho não foi linear nem isento de dificuldades, e é 

precisamente por isso que o crescimento alcançado tem um significado ainda maior. 

Os objetivos propostos no relatório foram atingidos, com a aquisição de 

competências de EEESMO ao nível da promoção da saúde, vigilância da gravidez, 

condução do trabalho de parto, cuidados no puerpério e intervenção na saúde da mulher 

ao longo do ciclo de vida, contemplando ainda a análise da liberdade de movimentos 

durante o trabalho de parto e o seu contributo para a satisfação da grávida/casal na 

promoção de uma experiência de parto positiva. Merece destaque o trabalho 

desenvolvido na área da educação para a saúde, na capacitação das mulheres e casais 

e na promoção da sua autonomia.  

No que diz respeito ao PIF, todos os objetivos e atividades nele descritos foram 

concretizados. Ainda assim, após o diagnóstico de situação, considerou-se pertinente 

ajustar algumas das atividades inicialmente planeadas, de forma a torná-las mais 

adequadas aos contextos e aos grupos-alvo. O exemplo mais significativo foi a 

substituição do panfleto/e-book previsto para o ensino clínico em cuidados de saúde 

primários pela produção de um vídeo, por se ter revelado um formato mais acessível, 

dinâmico e adequado às necessidades e características do grupo. Para além das 

atividades planeadas, surgiram também atividades não previstas que enriqueceram este 

percurso e trouxeram ganhos reais para os serviços. É o caso do cartão com o vídeo 

sobre a liberdade de movimentos no puerpério, que se revelou uma mais-valia para o 

serviço ao ponto de ser integrado no curso de preparação para o parto, e da grelha de 

recolha de dados desenvolvida no contexto de bloco de partos, que foi um instrumento 

fundamental para organizar e analisar a informação recolhida ao longo do estágio. 

Todas estas atividades, planeadas e não planeadas, contribuíram de forma significativa 

para o desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista e, em particular, 

de EEESMO, reforçando a capacidade de adaptar, inovar e responder às necessidades 

reais dos contextos de prática clínica. 



 

84 
 

Relativamente às limitações, a principal de natureza clínica foi o 

condicionamento do ensino clínico em contexto de grávidas e puérperas, devido ao 

fecho rotativo da unidade de saúde, o que limitou algumas oportunidades de 

aprendizagem. Embora esta situação tenha sido ultrapassada através da adaptação às 

circunstâncias e do aproveitamento das oportunidades disponíveis, ficou evidente a 

vulnerabilidade dos contextos de ensino clínico face a condicionantes institucionais que 

estão fora do nosso controlo. 

Porém, a limitação mais sentida ao longo de todo este percurso foi a dificuldade 

em conciliar as exigências do mestrado com a vida profissional e pessoal. Manter o 

desempenho profissional a tempo inteiro em simultâneo com um estágio intenso e 

emocionalmente exigente obrigou a uma gestão rigorosa do tempo, a abdicar de 

momentos pessoais importantes e, nalgumas fases, a um esforço considerável para não 

perder o equilíbrio. Olhando para trás, reconhece-se que esta foi, talvez, a prova mais 

difícil de todo o mestrado. Ao mesmo tempo, foi também a que mais contribuiu para o 

desenvolvimento da resiliência, da capacidade de gerir prioridades e da autodisciplina, 

qualidades que são igualmente fundamentais na prática do EEESMO. 

Os resultados alcançados traduziram-se em ganhos concretos em saúde, 

nomeadamente na melhoria da experiência de parto, no aumento da satisfação materna 

e na promoção da autonomia da mulher e do casal. A promoção da liberdade de 

movimentos e a educação para a saúde contribuíram para a redução da dor, melhor 

progressão do trabalho de parto e menor recurso a intervenções desnecessárias, em 

linha com a evidência científica disponível. Verificou-se ainda um aumento da literacia 

em saúde e uma maior participação ativa da mulher, fatores que se associam 

diretamente a níveis mais elevados de satisfação materna. A formação das equipas foi 

igualmente importante para a integração de práticas mais humanizadas e sustentadas 

na evidência científica. À luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, estes resultados 

refletem uma abordagem verdadeiramente centrada na mulher, que promove o conforto 

em todas as suas dimensões (física, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) e 

contribui para uma experiência de parto mais positiva e satisfatória. 

No que respeita ao futuro, este percurso deixou não só competências 

consolidadas, mas também uma visão mais clara sobre o que ainda é possível melhorar 

e transformar na prática. Assim, gostaria de implementar no bloco de partos 

instrumentos de avaliação da satisfação das mulheres relativamente à sua experiência 

de parto e à liberdade de movimentos, bem como desenvolver estudos que relacionem 

estas práticas com os resultados maternos, neonatais e a perceção da qualidade dos 
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cuidados. Gostaria também de investir em aulas de preparação para o parto mais 

dinâmicas e participativas, onde as mulheres possam não só receber informação, mas 

também experimentar estratégias e sentir-se preparadas para um papel ativo no 

trabalho de parto. A criação de consultas de plano de parto, orientadas para a tomada 

de decisão informada e o empowerment da mulher e do casal, é igualmente uma 

prioridade. Todas estas iniciativas têm um objetivo comum: contribuir para cuidados 

cada vez mais humanizados, individualizados e centrados na mulher. 

Em última análise, este relatório é o reflexo de um percurso que vai muito além 

do cumprimento de um requisito académico. É o testemunho de uma convicção que se 

foi tornando cada vez mais sólida ao longo deste caminho: a de que promover o conforto, 

a autonomia e a satisfação da mulher durante o trabalho de parto não é apenas uma 

boa prática clínica, é um compromisso ético que deve guiar, todos os dias, o exercício 

do EEESMO. 
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