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“Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que a tornou tdo importante.”

Antoine de Saint-Exupéry
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Resumo

O presente relatério descreve o percurso formativo desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular Estagio Profissional com Relatério, do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, orientado para a aquisi¢do de competéncias 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 satisfagdo da gravida/casal, visando
proporcionar uma experiéncia de parto positiva, bem como desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista, competéncias de EEESMO e de mestre, com especial

enfoque na liberdade de movimentos e promoc¢ao da satisfagdo da gravida/casal.

O enquadramento tedrico foi sustentado numa revisao da literatura e na Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, que entende o conforto como um fendmeno holistico.
Neste contexto, a intervencdo do EEESMO na promocéao da liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto contribui para o conforto e bem-estar da mulher, permitindo-
Ihe adotar posi¢des confortaveis e participar ativamente no processo de nascimento. A
mobilidade favorece a progressao fisioldgica do parto, reduz a percec¢ao da dor e reforga
a autonomia da mulher, promovendo uma experiéncia de parto positiva e humanizada.

Ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico foram desenvolvidas
intervengdes dirigidas a promogao da liberdade de movimentos, educacgao para a saude,
capacitagao da mulher/casal e sensibilizagéo das equipas de enfermagem para praticas
baseadas na evidéncia.

Conclui-se que este percurso permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista, de EEESMO e de mestre, sustentadas na

pratica reflexiva e na promocéao de cuidados especializados e humanizados.

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

especialista em enfermagem de saude 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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. Introducao

O presente relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio
Profissional com Relatério, e que tem como finalidade espelhar o percurso formativo

desenvolvido ao longo dos diversos Ensinos Clinicos.

Para a elaboracdo do presente relatério, nomeadamente do enquadramento
tedrico, foi realizada uma revisao da literatura através da pesquisa nas bases de dados
disponiveis na plataforma EBSCO, complementada pela consulta de bibliografia
especifica da area e de documentos orientadores emanados por organiza¢gdes como a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), Ordem dos Enfermeiros (OE) e Diregao-Geral
da Saude (DGS), bem como dos Regulamentos de Competéncias do Enfermeiro
Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO), publicados em Diario da Republica, recorrendo ainda a pesquisa
bibliografica livre.

O trabalho de parto constitui um processo fisiolégico complexo e um evento
biopsicossocial de elevada relevancia na vida da mulher e da familia. A experiéncia do
parto é influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais e
organizacionais, sendo reconhecida como um determinante importante da saude
materna e neonatal. Estudos recentes evidenciam que a experiéncia do parto resulta de
uma interagdo multidimensional entre fatores clinicos, emocionais e contextuais,
podendo influenciar a recuperagao pds-parto e o bem-estar materno a longo prazo'?.

Nas ultimas décadas, a assisténcia obstétrica tem evoluido de um modelo
predominantemente biomédico e intervencionista para um modelo centrado na mulher,
baseado na evidéncia cientifica, na autonomia materna e nos principios da humanizagao
dos cuidados. A implementacao de praticas baseadas na evidéncia, incluindo o respeito
pelas preferéncias da mulher e a reducdo de intervencbes desnecessarias, tem
demonstrado melhorias significativas na experiéncia de parto e na satisfagdo materna?.

A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto tem sido reconhecida
como uma pratica promotora de um parto fisiolégico, contribuindo para o conforto
materno, a progressao do trabalho de parto e a melhoria da experiéncia da mulher.
Evidéncia recente indica que a mobilidade e a adocg&o de diferentes posi¢cdes durante o
trabalho de parto favorecem a descida fetal, reduzem a dor e promovem melhores

resultados maternos e neonatais®.

A satisfacdo materna com a experiéncia 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 pés-parto, ao vinculo mae-bebé e a percegao de
qualidade dos servicos de saude. Estudos recentes demonstram que a satisfagdo com
o parto depende de fatores como o apoio dos profissionais de saude, o ambiente do
parto, o respeito pelas preferéncias da mulher e a participagao nas decisdes clinicas.

Em 2024, registaram-se cerca de 84 mil partos no pais, verificando-se uma
ligeira diminuigéo face ao ano anterior, tendéncia que acompanha a evolugéo recente
da natalidade. Esta reducéo é igualmente observada na atividade das unidades de
obstetricia, onde se registou um decréscimo global do numero de partos entre 2023 e
2024. Do ponto de vista clinico, observa-se uma percentagem relevante de partos por
cesariana, particularmente mais elevada no setor ndo publico, o que evidencia
diferengas na pratica assistencial®®.

Em Portugal ndo existem dados recentes que avaliem a tematica da satisfacao,
a Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, elabora
inquéritos sobre as experiéncias 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 eutdcico € o mais frequente e esta associado a niveis mais elevados de satisfagcao
materna. Contudo, a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto nido 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 posi¢des como a semideitada ou litotomia, apesar de se observar uma
ligeira evolugdo para posturas mais ativas. Globalmente, a satisfagdo materna
relaciona-se positivamente com a experiéncia de parto vaginal, com a possibilidade de
autonomia e participagao nas decisdes, bem como com o apoio e a relagao estabelecida
com os profissionais de satde’.

O conceito de conforto assume-se como um elemento central na enfermagem,
sendo reconhecido como uma necessidade humana fundamental e um resultado
desejavel dos cuidados prestados. A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
conceptualiza-o como um fendmeno holistico e multidimensional, integrando os estados
de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. Esta abordagem permite orientar intervengdes de
enfermagem centradas na pessoa, promovendo o bem-estar global e a adaptacéo a
condigdo de saude®''. Neste contexto, a liberdade de movimentos durante o trabalho
de parto assume particular relevancia, uma vez que contribui para o conforto fisico e
psicologico da mulher, favorecendo a progresséo fisioldgica do parto e reduzindo a
necessidade de intervengbes'. Paralelamente, a possibilidade de escolher posigoes,

incluindo posi¢des verticalizadas, estd associada a uma experiéncia de parto mais
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positiva e a maiores niveis de satisfagdo materna, na medida em que promove
autonomia, controlo e participagéo ativa no processo'®. Assim, a integragéo de praticas
que promovam a mobilidade e o respeito pelas preferéncias da mulher alinha-se com
os principios da Teoria do Conforto, contribuindo para cuidados de enfermagem mais
humanizados, individualizados e orientados para a satisfacdo e qualidade da
experiéncia de parto'°.

Neste sentido, a escolha da tematica da liberdade de movimentos e do contributo
do EEESMO para uma experiéncia de parto positiva surgiu de uma motivagéo
simultaneamente pessoal e profissional. A nivel pessoal, este € um tema pelo qual
sempre demonstrei particular interesse, sobretudo pela importadncia que atribuo a
vivéncia do parto enquanto momento unico, marcante e transformador na vida da
mulher/casal. Ao longo da minha pratica clinica no dia-a-dia, fui observando diferentes
abordagens e praticas entre profissionais relativamente a promogao da liberdade de
movimentos durante o trabalho de parto, 0 que despertou em mim a necessidade de
aprofundar conhecimentos nesta area e refletir sobre o impacto dessas intervengdes na
experiéncia da mulher. Considero fundamental que a mulher se sinta respeitada,
apoiada e satisfeita com a sua experiéncia de parto, construindo memoérias positivas
deste momento tao significativo.

A nivel profissional, a escolha deste tema relaciona-se com a vontade de
desenvolver uma pratica sustentada nas melhores evidéncias cientificas, promovendo
cuidados humanizados, individualizados e centrados na mulher/casal. Enquanto futura
EEESMO, reconheco a importancia da intervengao do enfermeiro na promocgio da
autonomia, conforto e participacdo ativa da mulher durante o trabalho de parto,
contribuindo para uma experiéncia mais positiva e satisfatoria. Assim, as motivagdes
subjacentes a escolha desta tematica encontram-se sustentadas pela evidéncia
cientifica anteriormente apresentada, que reforca a importancia da liberdade de
movimentos e da intervengdo do EEESMO na promogao de uma experiéncia de parto
positiva.

Ao longo dos diversos ensinos clinicos, desenvolveu-se um percurso progressivo
de aprendizagem, sustentado na articulagdo entre a teoria e a pratica, que permitiu a
aquisicdo e consolidacao de competéncias inerentes ao exercicio como enfermeiro
especialista e, em particular, como EEESMO. Este processo foi marcado pela reflexao
critica continua sobre a pratica, pela tomada de decisdo fundamentada em evidéncia
cientifica e pela capacidade de adaptacao a diferentes contextos, promovendo cuidados
seguros, individualizados e centrados na mulher, recém-nascido e familia. A vivéncia

em diversos contextos possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas,
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cientificas e relacionais, nomeadamente na vigilancia da gravidez, condugéo do trabalho
de parto e parto, cuidados no puerpério e promogao da parentalidade, bem como na
saude da mulher no climatério. Paralelamente, foram adquiridas competéncias ao nivel
da gestao dos cuidados, da comunicagao terapéutica, da ética e da lideranga, essenciais
a intervengao do enfermeiro especialista. Este percurso formativo contribuiu ainda para
o desenvolvimento de competéncias de investigacdo e pensamento critico,
fundamentais para a obtengédo do grau de mestre, permitindo uma pratica baseada na
evidéncia, reflexiva e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em

saude materna e obstétrica.
Desta forma foram definidos os seguintes objetivos para o relatério:

e Analisar a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e o seu
contributo para satisfagdo da gravida/casal por forma a proporcionar uma experiéncia
de parto positiva.

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, competéncias de
EEESMO e de mestre, com especial enfoque na liberdade de movimentos no trabalho

de parto e promogao da satisfagdo da gravida/casal.

O presente relatério esta dividido em quatro capitulos: introdugéo,
enquadramento tedrico onde se ira abordar a evolugao histérica do parto, desde as
praticas tradicionais até a medicalizacdo e, mais recentemente, a humanizacao dos
cuidados. Segue-se uma abordagem sucinta da fisiologia do trabalho de parto,
seguindo-se a analise da evidéncia cientifica sobre a liberdade de movimentos no
primeiro e segundo estadios do trabalho de parto. Posteriormente é elaborado um
subcapitulo que articula a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba com a pratica do
EEESMO, explorando a importancia da liberdade de movimentos na promocéo do
conforto materno e termina com a abordagem do contributo do EEESMO para uma
experiéncia de parto positiva. O terceiro capitulo abordara o percurso ao longos dos
ensinos clinicos e aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista, competéncias

de EEESMO e de mestre. E por fim o capitulo das consideragdes finais.
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. Enquadramento teérico

O presente enquadramento tedrico pretende sustentar cientificamente a tematica
da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e o contributo do EEESMO
para a promog¢ao de uma experiéncia de parto positiva. Neste sentido, encontra-se
organizado em diferentes subcapitulos que abordam os principais conceitos inerentes a
tematica em estudo. Inicialmente sera abordada a evolugdo do parto, desde a
experiéncia tradicional até a medicalizacdo e posterior humanizagdo dos cuidados
obstétricos. Posteriormente, sera realizada uma abordagem sucinta a fisiologia do
trabalho de parto, seguindo-se a analise da liberdade de movimentos no primeiro e
segundo estadio do trabalho de parto e dos seus beneficios para a progressao
fisiologica do parto. Sera ainda explorada a Teoria do Conforto de Kolcaba enquanto
referencial tedrico orientador deste percurso relacionando-a com a liberdade de
movimentos como elemento promotor de conforto e satisfacdo materna, e a intervengao
do EEESMO. Por fim, sera abordado o contributo do EEESMO na promogédo de uma
experiéncia de parto positiva, sustentada em cuidados humanizados, individualizados e

baseados na evidéncia cientifica.

Para a elaboracdo do enquadramento tedrico foi realizada uma revisdo da
literatura com pesquisa nas bases de dados disponiveis na plataforma EBSCO,
nomeadamente CINAHL, MEDLINE, Cochrane e MedicLatina. Esta pesquisa foi
complementada pela consulta de bibliografia especifica da area e de documentos
orientadores de organizagdes como a OMS, a OE e a DGS, bem como dos
Regulamentos de Competéncias do Enfermeiro Especialista e do EEESMO, publicados
em Diario da Republica.

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
satisfacao materna) e "Midwifery", que incorpora os termos "Midwife" e "Midwives". Para
além dos descritores controlados, recorreu-se também a terminologia livre, com
expressdes como "Mobility", "Upright Position", "Birth Position", "Freedom of Movement
in Labour" e "Maternal Satisfaction", que, embora nao integrem o vocabulario MeSH,
sdo amplamente utilizadas na literatura da area. A pesquisa foi ainda enriquecida com
termos associados a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, nomeadamente "Comfort
Theory", "Comfort", "Labour Comfort" e "Positive Childbirth Experience”.

Foram incluidos artigos em texto integral, publicados em portugués, inglés e

espanhol. Esta revisdo teve como objetivo identificar, analisar e sintetizar a evidéncia
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cientifica disponivel sobre a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto, a
satisfacdo materna, o conforto e a intervencdo do EEESMO na promog¢ao de uma

experiéncia de parto positiva.

Il.1. Evolugcdao do Parto: Da Experiéncia Tradicional a Medicalizagdo e

Humanizacgao dos Cuidados

O parto € um momento bastante intenso na vida de uma mulher, embora seja o
periodo mais curto de todo o ciclo gravidico-puerperal. Tal situagao deve-se ao facto de
ser esse 0 processo que leva a mulher a conhecer o seu bebé, bem como da
consciencializagdo da aptiddo do seu corpo se adaptar ao longo do trabalho de parto e
parto. Estes momentos sao vivenciados de forma muito emocional, passando por varios
estados emocionais desde a excitagdo, a calma e concentragdo'®. De facto, o ciclo
gravidico-puerperal caracteriza-se por determinadas alteragdes, nas quais a mulher se
vai adaptando quer a nivel biolégico quer a nivel emocional para as diferentes transi¢coes

no processo de se tornar mae'®'".

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 domicilio, nos quais a assisténcia essencial a mae e recém-nascido era
prestada por parteiras. Com o passar dos anos sucederam-se diversas modificagdes
nesta assisténcia. No século XVIII com o surgimento da medicalizagao estes eventos
familiares, do quotidiano passaram a fazer parte das interveng¢des biomédicas. Devido
a medicalizagao os partos passaram a ter de ocorrer em meio hospitalar, e no qual se
aplicam cascatas de intervengdes médicas (como a perfusdo de ocitocina, a anestesia,
a episiotomia e adogéo da posi¢cao horizontal para as mulheres 0 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 despersonalizagao da mulher gravida
e passou a ser um evento puramente médico'®19,

No final do século XX comegaram a surgir recomendagées emanadas por
organizagdes como a OMS, para as boas praticas baseadas em evidéncia cientifica, nas
quais desencorajavam as posigoes horizontais e passaram a recomendar a autonomia
e liberdade dos movimentos como a deambulagdo, a adogao de posigbes verticais, pois
sdo promotoras da fisiologia, reduzem a sensagao dolorosa, encurtam o primeiro estadio
do trabalho de parto, retificam distocias, diminuem a necessidade de intervengdes como
as cesarianas ou partos instrumentalizados promovendo assim o parto via vaginal e a

mulher experiencia a sensagdo de poder e controlo sobre o proprio corpo'® .
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Também em Portugal, a DGS e a OE tém vindo a emitir recomendacdes de boas
praticas alinhadas com as orientagbes da OMS. A DGS publicou um documento
orientador sobre os cuidados de saude durante o trabalho de parto, no qual reforca a
importancia de proporcionar uma experiéncia de parto positiva para a gravida e familia.
Este documento recomenda a utilizagdo de medidas nao farmacoldgicas de alivio da
dor, sempre que essa seja a vontade da mulher, bem como o incentivo e apoio a
liberdade de movimentos durante o trabalho de parto, incluindo em mulheres sob
analgesia epidural, desde que n&o exista compromisso motor. Relativamente ao
segundo estadio do trabalho de parto, é igualmente preconizado que o EEESMO apoie
a mulher na adogéo da posic¢éo de parto por si escolhida®.

A OE através de diversos documentos como o Guia Orientador de Boas
Praticas: Preparacdo para o parto, do Projeto da mesa da especialidade: Maternidade
com Qualidade e o Documento do Consenso “Pelo direito ao parto normal: uma visao
partilhada, também preconiza que sejam adotadas as boas praticas no que diz respeito

a liberdade de movimentos no trabalho de parto e parto'®21-23,

Também a APEO (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras)
recomenda a adogéao da liberdade de movimentos através do folheto “Como promover
o parto normal?"%,

Assim, a evolugao dos cuidados obstétricos reflete uma transigao progressiva de
um modelo fortemente medicalizado para uma abordagem mais humanizada, centrada
na mulher, no respeito pela sua autonomia e na valorizagao do parto enquanto processo
fisioldgico, emocional e singular. Esta mudanga de paradigma tem sido sustentada pela
evidéncia cientifica e pelas recomendacgdes de organizagdes nacionais € internacionais,
que reforcam a importancia de praticas promotoras do conforto, da liberdade de
movimentos e da participagao ativa da mulher, contribuindo para uma experiéncia de

parto mais positiva e segura'620.25.26,

Il.2. Fisiologia do trabalho de parto

O parto € um momento intenso e marcante na vida da mulher, sendo o culminar
do ciclo gravidico-puerperal, caracterizado por profundas adaptagbes bioldgicas e
emocionais no processo de transi¢cao para a maternidade. Apesar de ser o periodo mais
curto desse ciclo, envolve uma grande carga emocional e a perce¢do da capacidade do

corpo feminino para se adaptar ao trabalho de parto’®.
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O trabalho de parto € um processo fisioldgico que ocorre, geralmente, entre as
37 e as 42 semanas de gestacao, com o objetivo de expulsar o feto, a placenta e os
anexos fetais. Divide-se em quatro estadios: dilatagdo (com fase latente e ativa),
expulsdo do feto, dequitadura e puerpério imediato. Durante este processo, ha uma
progressiva intensificacdo das contragdes uterinas, reguladas por mecanismos
hormonais e neuro enddcrinos, com destaque para a agdo da ocitocina e das
prostaglandinas'’2"28,

O mecanismo do parto envolve uma sequéncia de movimentos fetais tais como
a descida, flexao, rotagao e expulséo, que permitem a progressao pelo canal de parto,
sendo a apresentagao cefalica a mais favoravel. No periodo expulsivo, privilegia-se o

puxo espontaneo, por ser mais eficaz e fisiologico'”2.

A liberdade de movimento e a adoc&o de posi¢des verticais durante o trabalho
de parto desempenham um papel fundamental na sua evolugao fisiolégica, facilitando a
descida do feto, reduzindo a dor e promovendo uma experiéncia mais positiva e
auténoma para a mulher. Esta perspetiva refor¢a a importancia de respeitar o corpo € o

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

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

de parto

O trabalho de parto € um processo dindmico e individual, ndo existindo uma
posigao universalmente ideal para todas as mulheres. A liberdade de movimentos e a
adogao de posigdes verticais desempenham um papel fundamental na progressao do
trabalho de parto, ao favorecerem a descida e rotacido da apresentacéo fetal através da

pelve materna?”%.

A acéo da relaxina aumenta a elasticidade das articulagdes pélvicas, sendo que
o movimento e a mudancga de posi¢gdes contribuem para o aumento dos didmetros da
bacia. As posi¢des verticais, como a posicdo de coécoras, podem aumentar
significativamente o espacgo pélvico, facilitando a progressao fetal. Além disso, a acao
da gravidade potencia a pressado do polo cefalico sobre o colo uterino, estimulando a
libertagao de ocitocina e promovendo contragdes mais eficazes, o que pode encurtar o

trabalho de parto162°,

A mobilidade e as posigdes verticalizadas estdo associadas a diversos
beneficios fisiologicos, como a melhoria da descida fetal, maior eficacia das contragcbes

uterinas e melhor circulagdo materno-fetal, contribuindo para uma progressao mais
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eficiente do trabalho de parto. Adicionalmente, estas praticas promovem a reducao da
dor e do tempo de trabalho de parto, bem como menor necessidade de intervengdes
meédicas, como analgesia epidural ou cesarianas. Estudos experimentais demonstram
ainda que a liberdade de movimentos no primeiro estadio do trabalho de parto esta
associada a menor perceg¢éo da dor, reducéo da duracao do parto e melhores resultados

maternos e neonatais 132932

Diversos movimentos pélvicos como anteversdo, retroversdo, inclinagcbes
laterais e circundacao e posicdoes como deambulagcio, quatro apoios, posi¢ao lateral ou
sentada contribuem para a adaptacao 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 beneficios'®17:29,

No segundo estadio do trabalho de parto, as posicdes verticais (angulo superior
a 45°) sao amplamente recomendadas por promoverem maior eficacia nos esforgcos
expulsivos, melhor progressao fetal, menor dor e menor necessidade de intervencgdes.
Posicoes como de pé, cocoras, lateral ou de quatro apoios apresentam beneficios
especificos, embora algumas possam estar associadas a maior risco de laceragdes

perineais ou maior dificuldade de acesso ao perineo por parte dos profissionais?>?’.

Assim, a liberdade de movimentos deve ser incentivada como uma intervengao
auténoma, cabendo aos profissionais de saude informar e apoiar a mulher na escolha
das posi¢cdes mais adequadas, promovendo uma experiéncia de parto mais fisiolégica,

segura e centrada na mulher39:33:34,

I.4. Da Teoria de Kolcaba a Pratica 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 desejavel dos cuidados de
enfermagem, assumindo-o como uma necessidade humana fundamental e
multidimensional'®. Esta teoria define o conforto como a satisfagdo das necessidades
de alivio, tranquilidade e transcendéncia, emergentes de situagdes de saude que geram
stress, sendo alcangado através de intervengdes de enfermagem direcionadas®.

De acordo com Kolcaba, o conforto deve ser entendido numa perspetiva
holistica, considerando a pessoa como um todo, em que diferentes dimensdes se inter-
relacionam e influenciam mutuamente®. Assim, a teoria organiza-se em duas dimensdes

principais: por um lado, os trés estados de conforto: alivio que se prende com a
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satisfacdo de uma necessidade especifica; tranquilidade que se traduz num estado de
calma e bem-estar e transcendéncia que é a capacidade de superar o sofrimento. Por
outro lado, os quatro contextos em que o conforto ocorre: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. A combinacdo destes elementos resulta numa abordagem
abrangente, que permite compreender o conforto como uma experiéncia complexa e
subjetiva®°.

A teoria estabelece ainda uma relacdo dindmica entre as necessidades da
pessoa, as intervengdes de enfermagem e os resultados obtidos, defendendo que os
cuidados devem ser orientados para identificar necessidades especificas de conforto e
implementar estratégias adequadas para as satisfazer. Quando estas intervengdes sao
eficazes, promovem um aumento do conforto, reduzindo tensbes negativas e
favorecendo comportamentos de procura de saude, tais como a adesao ao tratamento,

o autocuidado e a melhoria do bem-estar geral®'".

Neste sentido, a Teoria do Conforto assume uma forte relevancia pratica, uma
vez que orienta o enfermeiro para uma intervencao centrada na pessoa, promovendo
cuidados individualizados, humanizados e baseados na avaliacao continua das
necessidades®. A evidéncia cientifica demonstra que a sua aplicagdo esta associada a
reducao da dor e da ansiedade, ao aumento da satisfagdo dos doentes e ao reforgo da

relagdo terapéutica entre EEESMO e gravida/casal'®.

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 dimensdes. Esta teoria orienta os EEESMOs a prestar
cuidados mais personalizados, atentos as necessidades individuais, contribuindo para
melhorar o bem-estar, a satisfacdo e a qualidade de vida das gravidas/casais. Além
disso, reforca a importadncia de uma pratica de enfermagem mais humanizada e
centrada na pessoa, valorizando nao so os aspetos fisicos, mas também os emocionais,
sociais e ambientais do cuidado®"".

A aplicacdo desta teoria ao contexto do trabalho de parto torna-se
particularmente evidente quando se analisa a pertinéncia da liberdade de movimentos
no conforto e na satisfagdo materna.

A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto constitui uma pratica
fundamental na promog¢éo do conforto materno e da satisfagcdo com a experiéncia de
parto. A evidéncia cientifica demonstra que permitir a mulher adotar posi¢des livres e
deambular ao longo do trabalho de parto favorece nao sé a evolucéo fisioldgica do parto,

mas também a sua vivéncia emocional e psicologica’3*.
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Para além dos beneficios fisicos, a liberdade de movimentos assume um papel
central na experiéncia subjetiva da mulher. A satisfagcdo com o parto esta intimamente
relacionada com fatores como a autonomia, a participacdo ativa nas decisdes e o
respeito pelas preferéncias individuais. De facto, a experiéncia de parto ¢ influenciada
nao apenas por aspetos clinicos, mas também pela qualidade do cuidado, apoio

emocional e sensagdo de controlo durante o processo®>.

A evidéncia aponta ainda que intervencdes baseadas na promogao da
autonomia, incluindo a liberdade de escolha de posicdes e movimentos, aumentam
significativamente a satisfagdo materna e contribuem para uma experiéncia de parto
mais positiva. A possibilidade de autodeterminagdo, nomeadamente na escolha da
posicdo de parto, esta diretamente associada a niveis mais elevados de satisfacao,
sendo a sua auséncia um fator de insatisfagao??’.

No contexto do cuidado obstétrico, a promogao da liberdade de movimentos esta
também alinhada com o modelo de cuidados centrado na mulher e com a humanizagao
da assisténcia ao parto. Este modelo valoriza a autonomia, o respeito pelas escolhas da
mulher e a sua participagéo ativa, sendo determinante para a percecdo de qualidade
dos cuidados e para o conforto experienciado. Além disso, o conforto ndo depende
apenas de fatores fisicos, mas também das relacdes estabelecidas com os profissionais
de saude e do ambiente envolvente*?8,

Assim, a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto emerge como
uma intervencdo essencial, baseada na evidéncia cientifica, que promove
simultaneamente beneficios fisioldgicos, conforto e satisfagdo materna. A sua
implementacao deve ser incentivada pelos profissionais de saude, garantindo que a
mulher é informada e apoiada na tomada de decisdes, assumindo um papel central e

ativo no seu processo de parto’-13.15:34-37,3941

A liberdade de movimentos durante o trabalho de parto pode ser compreendida
a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba. Nesta perspetiva, a possibilidade de a mulher
se movimentar livremente e adotar posigdes que Ihe sejam mais confortaveis contribui
diretamente para o conforto fisico, ao reduzir a dor e facilitar a progresséo do trabalho
de parto. Simultaneamente, promove o conforto psicoespiritual, ao aumentar a
sensacdo de controlo, autonomia e confianga na sua capacidade de parir, fatores
essenciais para uma experiéncia positiva. No contexto sociocultural, a liberdade de
movimentos esta associada ao respeito pelas preferéncias e valores da mulher,
reforcando o seu protagonismo no processo de parto , enquanto no contexto ambiental,
a criacédo de um espago que permita mobilidade e privacidade contribui para uma

vivéncia mais segura e acolhedora . Assim, ao integrar estes diferentes dominios, a
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promog¢ao da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto revela-se uma
intervencdo fundamental para alcangar o conforto global da mulher, conforme
preconizado por Kolcaba®-1134-36.38

E neste enquadramento que se insere a intervencdo do EEESMO, cuja pratica
se orienta, em todas as suas dimensodes, para a promog¢ao do conforto e de uma
experiéncia de parto positiva.

A luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, o conforto constitui um objetivo central
da intervengdo do EEESMO. Por conseguinte, a atuacdo do EEESMO contribui
diretamente para o conforto fisico da mulher, através da promog¢édo da mobilidade, da
adocao de posigdes verticalizadas e da utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos de
alivio da dor, que favorecem a progressao do trabalho de parto e reduzem o desconforto
associado. Paralelamente, ao incentivar a liberdade de movimentos e o uso de técnicas
nao invasivas, o EEESMO promove melhores resultados maternos e uma maior
satisfagdo com a experiéncia de parto 811194445

No dominio psicoespiritual, o EEESMO assume um papel fundamental ao
promover a autonomia, o empoderamento € a confianga da mulher, através da
preparagao para o parto, da elaboracao do plano de parto e da partilha de informacao
baseada em evidéncia cientifica. Estas intervengbes permitem a mulher desenvolver
competéncias para lidar com o trabalho de parto, aumentando a percec¢ao de controlo e
contribuindo para uma experiéncia positiva . A satisfagdo com o parto esta diretamente
relacionada com estes fatores, sendo influenciada pela participacao ativa e pela forma
como a mulher vivencia o processo®'1:1%:39,

No contexto sociocultural, a pratica do EEESMO deve ser centrada na mulher,
respeitando as suas crencgas, valores e preferéncias, promovendo uma relagcdo
terapéutica baseada na empatia, comunicacgdo eficaz e tomada de decisao partilhada.
Este modelo de cuidado humanizado contribui para o refor¢o do protagonismo da mulher

no parto e para a sua satisfagéo global com os cuidados recebidos®""40.

Por fim, no dominio ambiental, o EEESMO é responsavel por criar um ambiente
seguro, acolhedor e facilitador da mobilidade, garantindo condi¢gdes que permitam a
mulher adotar as posi¢cdes mais confortaveis e participar ativamente no trabalho de
parto. A adequacao do ambiente e o suporte continuo sao fatores determinantes para o
conforto e para a vivéncia positiva do parto®'"18,

Assim, ao integrar intervencdes baseadas na evidéncia com uma abordagem
centrada na mulher e orientada para o conforto global, o EEESMO contribui de forma
decisiva para a promogao de uma experiéncia de parto positiva, conforme preconizado

pela Teoria do Conforto de Kolcaba®"'".
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I.5. Contributo do EEESMO para uma experiéncia de parto positiva

O EEESMO assume uma intervengao central na promog¢ao da qualidade dos
cuidados e na vivéncia de uma experiéncia de parto positiva, sendo a sua pratica
sustentada em evidéncia cientifica e orientada para a exceléncia do cuidar. Neste
sentido, o EEESMO é reconhecido como promotor de cuidados humanizados, centrados
na mulher e baseados nas melhores praticas, contribuindo para a melhoria continua da

qualidade da assisténcia ao parto*®42,

A preparacao para o parto, nomeadamente através da educacgao pré-natal, da
elaboracgao do plano de parto e da capacitagdo da mulher/casal, constitui uma dimensao
essencial da intervengdao do EEESMO. Estas estratégias permitem dotar a mulher de
conhecimentos e competéncias que favorecem a sua participacao ativa, autonomia e
tomada de decisdo informada ao longo do trabalho de parto. A satisfacdo da
mulher/casal é, assim, um indicador relevante da qualidade dos cuidados, estando
diretamente relacionada com o respeito pelas suas expectativas, necessidades e

preferéncias’®3942,

No contexto da pratica clinica, o EEESMO deve adotar uma abordagem centrada
na mulher, baseada numa comunicacao clara, empatica e adaptada, promovendo uma
relacao terapéutica de confianca. Esta relacéo é fundamental para garantir que a mulher
se sente segura, respeitada e apoiada, facilitando a sua participagéo ativa no processo
de parto. O respeito pela autonomia implica ndo impor intervengdes, mas sim apresentar
opc¢des baseadas na evidéncia, permitindo que a mulher tome decisées informadas

sobre o0 seu corpo e o seu parto 13184243,

Relativamente a promocao da liberdade de movimentos, o EEESMO
desempenha um papel fundamental desde o periodo pré-natal até ao trabalho de parto,
incentivando a adogao de posigdes e movimentos que favoregam a fisiologia do parto.
A evidéncia demonstra que a mobilidade, associada ao uso de técnicas nao invasivas,
contribui para a redugéo da dor, melhoria da progressao do trabalho de parto e aumento
da satisfagao materna. Durante o trabalho de parto, compete ao EEESMO garantir um
ambiente seguro e facilitador da mobilidade, bem como planear e implementar
intervengdes adequadas a evolugao clinica, promovendo o conforto e o controlo da dor
através de métodos nao farmacologicos'® 4443,

Adicionalmente, o EEESMO deve integrar competéncias relacionadas com a
melhoria continua da qualidade, a pratica baseada na evidéncia e o desenvolvimento

profissional, assegurando que a mulher/casal tem acesso a informagéo e que as suas
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escolhas sao respeitadas. A sua atuagao inclui também a identificagdo de necessidades
formativas e o papel de educador, contribuindo para o empoderamento da mulher e para
a promogédo de uma experiéncia de parto positiva*'.

Em suma, o EEESMO deve favorecer a autonomia da mulher ao longo de todo
0 processo gravidico-puerperal, promovendo um modelo de cuidados centrado na
mulher, onde as intervengdes sdo apresentadas como opgdes e nao imposicoes.
Através da informacdo, do apoio continuo e da promog¢ao da participagdo ativa, o
EEESMO contribui de forma decisiva para que a mulher vivencie o parto como uma

experiéncia positiva, segura e satisfatoria’®8.
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lll. Aquisicido e desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista e de mestre

Neste capitulo descreve-se o percurso formativo delineado para a aquisi¢cao das
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre, integrando igualmente uma

reflexao critica sobre o mesmo.

O percurso formativo integrou seis contextos de ensino clinico: Cuidados de
Saude Primarios, Exames Especiais de Gravidez de Alto Risco, Exames Especiais de
Ginecologia, Internamento de Gravidas, Internamento de Puerpério e Bloco de Partos,
tendo decorrido no periodo compreendido entre 27 de fevereiro de 2025 e 10 de
fevereiro de 2026.

Foram definidos objetivos especificos para os diferentes contextos de ensino
clinico, orientados para a aquisicao das competéncias de enfermeiro especialista e de
mestre. Estes objetivos tém como finalidade a promocéao da liberdade de movimentos
durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, bem como a promogao da

satisfacao da gravida/casal, com base na Teoria do Conforto de Kolcaba.

Os objetivos delineados serdao abordados ao longo da descricdo de cada

contexto de ensino clinico.

lll.1. Aquisicao e desenvolvimento de competéncias de mestre

De acordo com o disposto no Regulamento n.° 705/20214, o grau de mestre
implica a aquisicdo de um conjunto de competéncias que integram a mobilizacdo de
conhecimentos avangados, a sua aplicagdo em contextos complexos, a capacidade de
comunicagdo e a promogao da aprendizagem ao longo da vida*®.

No decurso do percurso formativo, foram desenvolvidas diversas atividades que
contribuiram para a aquisicdo e consolidacido destas competéncias, as quais se

descrevem de seguida:

a) “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecdo, prestacao, gestao e supervisao dos cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude’™¢;
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Esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de ensino
clinico, através da prestacido de cuidados especializados sustentados na melhor
evidéncia cientifica disponivel, assumindo a pratica baseada na evidéncia um papel
central na tomada de decisao clinica. A articulagao entre o conhecimento tedrico e a
pratica clinica revelou-se fundamental, permitindo fundamentar as intervengdes e
adequar os cuidados as necessidades especificas da mulher/gravida/parturiente e sua
familia.

As intervencdes foram orientadas pela Teoria do Conforto de Kolcaba, a qual
mantém relevancia na pratica atual ao estruturar a promogao do conforto nas dimensdes
fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Evidéncia recente demonstra que
intervengdes baseadas neste referencial contribuem para a melhoria do conforto,
reducao da dor e aumento da satisfacdo da pessoa, reforcando a sua aplicabilidade em

diferentes contextos clinicos®"".

Neste sentido, a promogao da liberdade de movimentos durante o trabalho de
parto e a implementacéo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor revelaram-
se intervengbes pertinentes ao nivel do conforto fisico, enquanto o respeito pela
autonomia, dignidade e valores socioculturais promoveu o conforto nas dimensodes
psicoespiritual e sociocultural®-2415:32.39.47

Paralelamente, a pratica exigiu uma reflexdo continua, permitindo identificar

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

Deste modo, o desenvolvimento desta competéncia contribuiu para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e para o fortalecimento da capacidade de tomada
de decisdo, evidenciando uma evolugao para uma pratica mais segura, reflexiva e

ajustada ao contexto clinico.

b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satude, com recurso a
investigacao, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético

deontolégicos’™¢;

A competéncia de mestre relativa a promocao da melhoria da qualidade dos
cuidados de saude traduz-se na capacidade de desenvolver uma pratica sustentada na
evidéncia cientifica, orientada para a exceléncia e para a melhoria continua dos
cuidados. Implica a mobilizagdo de conhecimento atualizado, a reflexao sobre a pratica
e a implementacdo de intervengdes que promovam cuidados seguros, eficazes e

centrados na pessoa, respeitando os referenciais ético-deontoldgicos.
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Ao longo do percurso formativo, esta competéncia foi desenvolvida através da
integracao da pratica baseada na evidéncia nos diferentes contextos de ensino clinico,
permitindo fundamentar as intervencgées e contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Neste ambito, destaca-se a elaboragao do artigo cientifico com o
titulo “Intervengbes auténomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente do
trabalho de parto: uma revisao sistematica” (Apéndice 1), que possibilitou aprofundar o
conhecimento e identificar estratégias eficazes de intervengao e que se encontra aceite
para publicacdo 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
disseminacao de praticas baseadas na evidéncia e para a promoc¢ao de uma cultura de

melhoria continua dos cuidados.

A pratica desenvolvida foi ainda orientada pela Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, valorizando a promog¢édo do conforto nas suas diferentes dimensdes como
indicador de qualidade dos cuidados. Intervengcbes como a promoc¢ao da liberdade de
movimentos e a utilizacdo de estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor
contribuiram para uma experiéncia mais positiva da mulher/casal, reforcando a
centralidade da pessoa no processo de cuidados®".

A integracdo dos principios ético-deontologicos revelou-se essencial,
assegurando o respeito pela dignidade, autonomia e valores da mulher/casal, e
orientando a prestagao de cuidados seguros e humanizados.

Este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica mais sélida e
reflexiva, alicercada na evidéncia cientifica e nos principios éticos, fatores

determinantes para a prestacéo 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’¢;

A competéncia de mestre que visa capacitar o enfermeiro como elemento
integrante e dinamizador da enfermagem, de forma proativa em equipas e projetos,
traduz-se na evolugdo para uma pratica profissional mais participativa, colaborativa e
orientada para a melhoria continua dos cuidados. Implica que o enfermeiro assuma um
papel ativo no contexto onde se insere, contribuindo para a articulagdo dos cuidados e
para o desenvolvimento de praticas mais eficazes e fundamentadas.

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

integragéo nas equipas multidisciplinares nos diferentes contextos de ensino clinico,
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promovendo a comunicacdo, a colaboragcdo e a continuidade dos cuidados. A
participacado ativa na dindmica das equipas permitiu compreender a importancia do

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

A dimenséao dinamizadora foi evidenciada através da partilha de conhecimento
com a equipa, nomeadamente pela divulgagcdo de evidéncia cientifica resultante da
elaboragao das sessoes de formacado em contexto de ensino clinico que irei enumerar
nos objetivos e atividades desenvolvidas pelo PIF (Projeto Individual de Formagéo).
Estas atividades contribuiram para a reflexdo sobre a pratica e para a sensibilizacdo da

equipa para a adogao de intervencdes baseadas na evidéncia.

A atuacao proativa manifestou-se ainda na capacidade de identificar
oportunidades de melhoria na pratica clinica, nomeadamente na promogao da liberdade
de movimentos durante o trabalho de parto e na implementagédo de estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor, contribuindo para a melhoria da experiéncia da
mulher/casal.

A aquisicdo desta competéncia reforgou a importancia do enfermeiro como
agente de mudanga, capaz de envolver e dinamizar a equipa em torno de praticas mais

qualificadas, sustentadas na reflexao e na melhoria continua dos cuidados.

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

especializada’™®

A competéncia de mestre relativa ao contributo para o desenvolvimento da
disciplina de enfermagem e da formagao especializada traduz-se na capacidade de
produzir, mobilizar e disseminar conhecimento cientifico, promovendo a evolugédo da

pratica e a valorizagao da enfermagem enquanto area disciplinar auténoma.

Ao longo do percurso formativo, esta competéncia foi desenvolvida como ja
referido através da producédo e divulgacdo de conhecimento cientifico, com destaque
para a elaboracgao do artigo sobre “Intervengbes autébnomas do EEESMO na gestao da
dor na fase latente do trabalho de parto: uma revisdo sistematica” (Apéndice 1), o qual
se encontra aceite e aguardar publicagdo na revista Salutis Scientia (Anexo 1). Esta
revisdo constituiu um contributo relevante para a sistematizagado do conhecimento nesta
area, permitindo reforgar a importancia das intervengdes nao farmacoldgicas na pratica
clinica.

Paralelamente, a elaboracdo de posters cientificos sobre tematicas como a
“Liberdade de movimentos como elemento promotor da satisfacdo da gravida no

trabalho de parto” (Apéndice Il) (Anexo Il), os “Beneficios do contacto pele a pele no
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pos-parto de cesariana: intervengbes do EEESMO” (Apéndice Ill) (Anexo Ill) e o
“Impacto psicolégico da perda gestacional no casal” (Apéndice 1V) (Anexo V) contribuiu
para a divulgacdo de conhecimento atualizado e para a reflexdo sobre praticas de

enfermagem, promovendo a reflexdo para sua melhoria continua.

A participagdo em eventos cientificos como o “4.° Encontro de Enfermeiros
Especialistas Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMQ) da ULS Almada-
Seixal (ULSAS): Planear o Futuro” (Anexo V) e “XVIII Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: Por uma vida melhor...” (Anexo VI) e em
acbes de formagao como o curso “(Re-Olhar) o parto de baixo para cima: Parto
verticalizado e novas formas de posicionar no TP/periodo expulsivo — Estado de arte”
(Anexo VII); curso “Anatomia funcional do parto fisiolégico em hospital” (Anexo VIII) e
curso “Técnica do rebozo” (Anexo IX), para os quais elaborei as devidas analises SWOT
(Apéndice V, VI e VIl respetivamente), permitiu o contacto com novas abordagens e
evidéncia recente, favorecendo a atualizagdo de conhecimentos e a sua posterior
integracdo na pratica clinica. Este processo revelou-se fundamental para o
desenvolvimento de uma pratica mais informada e sustentada.

Adicionalmente, a partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem, de
forma formal e informal, constituiu um contributo para a formacgdo continua dos
profissionais, promovendo a reflexao critica e a adogdo de praticas baseadas na
evidéncia.

A consolidagdo desta competéncia reforgcou o papel do enfermeiro como
produtor e disseminador de conhecimento, reconhecendo nessa fungdo um contributo
essencial para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e para a

qualificagcdo da pratica especializada.

Em sintese, o desenvolvimento das competéncias de mestre permitiu a
consolidacao de uma pratica mais autdbnoma, reflexiva e fundamentada, orientada para
a qualidade e seguranga dos cuidados. A articulagdo entre conhecimento cientifico,
pratica clinica e reflexao revelou-se essencial para a tomada de decisdo e para a
melhoria continua dos cuidados prestados.

As atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo contribuiram para o
fortalecimento da intervencdo do enfermeiro enquanto profissional ativo na producéo,
aplicagao e disseminacdo do conhecimento, bem como na dinamizagao das equipas e

na melhoria das praticas.
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Este percurso revelou-se uma etapa decisiva na construcdo de uma identidade
profissional sdlida, orientada para cuidados centrados na pessoa, sustentados na

evidéncia e comprometidos com a qualidade e a valorizagdo da enfermagem.

lll.2. Aquisicido e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e de EEESMO

A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista,
nomeadamente em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, ocorreu ao longo dos
diferentes contextos de ensino clinico, através da aplicagcdo progressiva do
conhecimento tedrico na pratica clinica, em consonancia com o Regulamento n.°
140/2019* e 0 Regulamento n.° 391/2019*°. Este percurso permitiu o desenvolvimento
de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, essenciais a prestacao de cuidados

especializados, seguros e centrados na mulher/gravida/parturiente e sua familia.

A diversidade dos contextos de ensinos clinicos possibilitou o contacto com
diferentes realidades clinicas, favorecendo a aplicagdo dos conhecimentos e o
desenvolvimento de uma pratica mais auténoma e reflexiva. Neste processo, a pratica
baseada na evidéncia e o respeito pelos principios ético-deontoldgicos, preconizados
nos regulamentos referidos, foram fundamentais para a constru¢gao das competéncias
profissionais.

De seguida, serao apresentados os diferentes contextos de ensino clinico, bem
como os objetivos definidos para cada um, as atividades desenvolvidas e as

competéncias adquiridas em cada contexto.

I11.2.1 Valéncia de Cuidados de Saude Primarios

O ensino clinico em Cuidados de Saude Primarios decorreu entre o periodo 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 Saude Personalizados (UCSP) e 2 turnos em duas Unidades de Saude Familiares
(USF), para ter contacto com diversas experiéncias, nomeadamente as consultas de
enfermagem de vigilancia de gravidez de baixo risco, consulta de revisao pos-parto e

consulta de planeamento familiar e exames de rastreio entre outros.
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11l.2.1.1. Contextualiza¢dao da UCC

A UCC integra uma Unidade Local de Saude (ULS), inserindo-se num concelho
de grande abrangéncia territorial. Este concelho apresenta uma area total de 95,50 km?,

distribuida por quatro freguesias, e uma populagéo de 173 163 habitantes®.

No que se refere a sua estrutura fisica, a UCC é constituida por cinco gabinetes,
uma copa e um espago de secretariado, que assegura 0 apoio administrativo e
organizacional da unidade.

A UCC desenvolve diversos programas de intervengdo comunitaria, com
enfoque na promogao da saude e prevengao da doenga. Destaca-se o programa dirigido
a populacéo idosa, bem como a utilizacdo de uma unidade mével que se desloca a
bairros sociais mais vulneraveis, promovendo o acesso a cuidados de saude e a literacia

em saude.

Ao nivel da saude mental, a UCC implementa intervencdes dirigidas a
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, nomeadamente pessoas em situacéo
de sem-abrigo. No ambito da saude escolar, presta apoio a varios agrupamentos
escolares, através da elaboracao de planos individuais, desenvolvimento de atividades
tematicas ao longo do ano letivo, organizagdo de eventos e realizagdo de acgbes de
formacéo.

Integra ainda a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que presta cuidados mediante
referenciagéo, assegurando a continuidade assistencial no domicilio.

No dominio da saude materna e obstétrica, sdo desenvolvidas atividades como
cursos de preparacdo para o parto, sessdes de poés-parto com a colaboragao de
fisioterapeuta e intervengdes dirigidas a populagbes especificas, nomeadamente
profissionais do sexo, com foco na promogao da saude, prevengao de comportamentos
de risco, disponibilizacdo de métodos contracetivos e realizacdo de testes rapidos de
doencas sexualmente transmissiveis.

A UCC funciona em estreita articulagdo com a camara municipal, que colabora
no apoio e desenvolvimento dos diferentes programas, reforgcando a intervengao
comunitaria e a proximidade aos cidadaos.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é constituida por dois EEESMOs
(um a tempo inteiro e outro em regime parcial), dois enfermeiros especialistas em saude
infantil, dois em saude comunitaria, dois em salude mental, trés em reabilitacdo, quatro

enfermeiros generalistas, uma técnica auxiliar de saude e uma assistente administrativa.
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A unidade dispde ainda de uma unidade mével, que apoia a implementagcdo dos

diversos programas na comunidade.

11l.2.1.2. Diagnéstico de situagao

Para a elaboragao do diagnodstico de situagéao, foi realizada uma reunido com a
enfermeira chefe e a supervisora clinica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Apds
analise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a desenvolver
ao longo do ensino clinico.

Relativamente a formacdo dirigida aos profissionais, foi-me proposto pela
enfermeira chefe a elaboragcdo de uma sessao formativa ndo so para os profissionais da
UCC, mas também para os das duas USF que funcionam no mesmo edificio e que nao
dispdem de EEESMOs. Esta proposta foi considerada pertinente, no sentido de dotar
os enfermeiros de conhecimentos que possam ser mobilizados nas consultas de
enfermagem de vigilancia da gravidez de baixo risco por exemplo. Para o efeito, foi
elaborado um formulario (Apéndice VIII), posteriormente partiihado via email

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

No ambito do PIF, foi proposta a realizagao de uma sesséo sobre a promogao
da liberdade de movimentos dirigida as gravidas/casais. Apds a sua apresentagao e
discussdo, a proposta foi bem acolhida pela equipa, que a considerou pertinente e
complementar aos conteudos ja abordados nas aulas de preparagédo para o parto,

permitindo um aprofundamento mais consistente da tematica.

111.2.1.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto

Cada contexto de ensino clinico integra objetivos definidos no plano de estudos,
bem como objetivos especificos do PIF.

No que se refere aos cuidados de saude primarios, foram delineados trés
objetivos especificos no ambito do PIF. Importa salientar que o primeiro objetivo &
transversal a todos os ensinos clinicos, pelo que sera abordado neste subcapitulo e

aplicavel aos restantes contextos.

Objetivo especifico: Integrar no local de ensino clinico, bem como na equipa

de enfermagem (este objetivo é transversal a todos as valéncias de ensino clinico).
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Atividades desenvolvidas: Apresentacdo a chefia e a equipa multidisciplinar,

apresentacgao do PIF e consultar documentagao existente no servico.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas no ambito da
integracdo na equipa, nomeadamente a apresentacdo do plano de projeto, a consulta
de documentacéo e trabalhos existentes no servigo e a proposta de participagdo numa
aula de preparagdo para o parto, enquadram-se nas competéncias definidas no
Regulamento n.° 140/2019, designadamente na competéncia A1.1.3 — “participa na

construgdo da tomada de decisdo em equipa™®

, evidenciada através da integracao na
equipa e partilha do plano de intervengao. Destaca-se igualmente a competéncia B1.1.3
— “promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestagao de
cuidados™® e B2.1.1 — “usa evidéncia cientifica e normas para a avaliagdo da
148

qualidade™*, operacionalizadas através da consulta de documentacido e analise de

praticas existentes no servigo.
No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, salientam-se
as competéncias D2.1.1 — “atua como formador oportuno em contexto de trabalho™?®,

D2.1.2 — “diagnostica necessidades formativas™?®

e D2.1.3 - “gere programas e
dispositivos formativos™®, evidenciadas pela identificacdo de necessidades formativas
e proposta de uma sessao dirigida aos profissionais. Complementarmente, a
competéncia D2.2.1 — “atua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados (...)"*® reflete-se na partilha de
evidéncia cientifica com a equipa.

Paralelamente, estas atividades articulam-se com as competéncias especificas
do Regulamento n.° 391/2019*°, nomeadamente 2.1.1 — “concebe, planeia e implementa
(...) intervengbes de promogdo da saude pré-natal™ e 2.1.8 — “concebe (...) e
implementa programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade
responsavel’*® evidenciadas na proposta e dinamizagéo da sessdo de preparagéo para
o parto. Destacam-se ainda as competéncias 2.1.5 — “informa e orienta sobre estilos de
vida saudaveis na gravidez™ e 2.1.6 — “promove a decisdo esclarecida (...) da

749

gravida(...)”*, refletidas na componente educativa da intervencgao.
Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da
liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto.
Atividades desenvolvidas: Identificacdo nas necessidades formativas da
equipa e se se encontram despertos para a tematica através de um formulario que foi

enviado pelo email institucional (Apéndice VIII); elaboracdo de uma sessao de formagao
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a apresentar aos enfermeiros (Apéndice IX), Apresentagdo da sessao as equipas de

enfermagem das USF e da UCC.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas no ambito da
sensibilizacao da equipa de enfermagem para a tematica da liberdade de movimentos
e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto
enquadram-se nas competéncias definidas no Regulamento n.° 140/2019%,
nomeadamente na competéncia B1.1.3 — “promove a incorpora¢cdo dos conhecimentos
na area da qualidade na prestagdo de cuidados™® e B2.1.1 — “usa evidéncia cientifica e
normas para a avaliagdo da qualidade™®, evidenciadas através da partilha de
conhecimento cientifico atualizado com a equipa. Destaca-se ainda a competéncia
D2.1.1 — “atua como formador oportuno em contexto de trabalho™®, bem como D2.1.4 —
“favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdées e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros™®, operacionalizadas através da
dinamizacdo de momentos de sensibilizacdo e reflexdo sobre a pratica.

Adicionalmente, evidencia-se a competéncia D2.2.1 — “atua como dinamizador e
gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da pratica (...)"*®, traduzida
na promocéao de intervengdes baseadas na evidéncia e na valorizagao de praticas que

favorecem o conforto e a autonomia da mulher.

A intervencao dirigida a equipa de enfermagem, com o objetivo de capacitar os
profissionais para a promocao da liberdade de movimentos nas consultas de vigilancia
da gravidez, enquadra-se nas competéncias do EEESMO, nomeadamente no dominio
da vigilancia pré-natal, ao informar e orientar a mulher/casal e promover a tomada de
decisdo esclarecida (2.1.5: “Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis™®; 2.1.6:
“Promove a decisdo esclarecida no &mbito da satde pré-natal (...)*’). Paralelamente,
integra-se nas competéncias de promogéao da saude e educagao para a saude (1.1.1:
“Concebe, planeia, coordena e supervisiona (...) programas, projetos e intervengbes de
educagéo sexual e de salde preconcecional™® 1.1.2 “Concebe, planeia, coordena (...)
programas, projetos e intervengdes de promogéo da regulagdo da fecundidade e da
fertilidade™’), ao permitir a transmissdo de conhecimento baseado na evidéncia aos
profissionais, com impacto na capacitagao das mulheres. Indiretamente, contribui ainda
para a promog¢ao do bem-estar e da fisiologia do trabalho de parto (3.1.1: “Atua de
acordo com o plano de parto estabelecido (...)*’; 3.1.2. “Garante um ambiente seguro
(...)%), uma vez que a informagdo transmitida no periodo pré-natal influéncia

positivamente a experiéncia de parto.
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Objetivo especifico: Empoderar as mulheres/casais para a importancia da

liberdade de movimentos no trabalho de parto.

Atividades desenvolvidas: Abordagem junto das mulheres sobre o tema,
apresentagao da tematica a ser inserida nas aulas de preparagao para o parto (Apéndice
X), inicialmente tinha sido delineado em PIF a elaboragao de um panfleto/e-book, mas
depois de conhecer o grupo de preparagao para o parto e a dindmica considerei mais
pertinente a elaboracdo de um video sobre a tematica, pois seria de mais facil de

interpretagdo e mais visual a abordagem (Apéndice XI).

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
empoderar as mulheres/casais para a importancia da liberdade de movimentos no
trabalho de parto, homeadamente através da integracdo do tema nas sessbes de
preparagao para o parto e da elaboragao de um video explicativo, enquadram-se nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme o Regulamento n.°
140/2019%.

Neste ambito, destaca-se o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, nomeadamente a competéncia A1 — “Desenvolve uma pratica profissional ética e
legal agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

IMS

profissional™®, evidenciada pelo respeito pela autonomia da mulher/casal, pelo direito a

informacéo e pela promoc¢éo da tomada de decisao livre e esclarecida.

Evidencia-se igualmente o dominio da melhoria continua da qualidade,
concretamente a competéncia B1.1. — “Mobiliza conhecimentos e habilidades,

garantindo a melhoria continua da qualidade™®

através da utilizacdo de informagao
baseada na evidéncia cientifica e da promog¢ao de praticas que contribuem para

cuidados mais seguros, eficazes e centrados na mulher.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a
competéncia D2 — “Baseia a sua préaxis clinica especializada em evidéncia cientifica™®
Desenvolve a aprendizagem profissional, nomeadamente ao promover a capacitagao
da mulher/casal através da educagéao para a saude, utilizando estratégias pedagoégicas
adequadas (como o recurso a video educativo), faciltando a aquisicao de
conhecimentos, o aumento da literacia em saude e a participagao ativa no processo de
parto.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, de acordo com o Regulamento n.°

391/2019*%, estas atividades enquadram-se no dominio da prestagdo de cuidados a
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mulher durante o periodo pré-natal, destacando-se a competéncia 2 — “Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal’*®, nomeadamente:

¢ 2.1.1 — “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas, projetos e intervengées de promogéo da saude pré-natal*®;

 2.1.5 — “Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez"®;

 2.1.6 — “Promove a decisdo esclarecida no &mbito da satde pré-natal (...)"**,

¢ 2.1.8 — “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel’™;

« 2.1.10 — “Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decis&o™.

Estas competéncias sao evidenciadas através da integracdo da tematica da

liberdade de movimentos nas sessdes de preparagao para o parto e da elaboracéo de
um video explicativo, promovendo a literacia em saude, o empowerment e a tomada de
decisao informada.

Paralelamente, estas atividades articulam-se com a competéncia 3 — “Cuida a

1549

mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto™, nomeadamente:

« 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)™;
¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promog¢ao do
conforto e bem-estar da mulher (...)*;
¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervencbes de promogéo,
prevengéo e controlo da dor'®.
Assim, a capacitacdo das mulheres/casais para a liberdade de movimentos
permite a adogao de estratégias promotoras de conforto, controlo e participagao ativa,

contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva.

Adicionalmente, foi-me solicitado, pela supervisora clinica a elaboragdo de uma
nova sessao para as aulas de preparacao para o parto subordinada ao tema “Métodos
para o alivio da dor” (Apéndice Xll) que foi executada e inserida no programa da

preparagdo para o parto.

Relativamente ao plano de estudos, foram delineados os seguintes objetivos,
para os quais também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas
competéncias:

o Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de

cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
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o Implementar/avaliar programas de intervengdo no ambito da promogao
da saude;

o Prestar assisténcia especializada a gravida/familia na vigilancia pré-natal
normal e de risco.

o Prestar assisténcia especializada a mulher/familia no planeamento
familiar, nos exames complementares de diagndstico, de doencga do foro

ginecolégico e senologia

Atividades desenvolvidas: Durante o estagio realizado na UCC, desenvolvi
diversas atividades. No ambito da preparagao para o parto e parentalidade, participei na
realizacdo de 9 sessbes presenciais de preparagdo para o parto, tendo assumido a
responsabilidade integral pela condugdo do curso numa das turmas e participado
ativamente na dinamizacdo da segunda turma. Participei ainda na realizagdo de uma
sessdo em formato online. As sessdes abordaram diferentes tematicas essenciais para
a preparacao da mulher/casal para o nascimento e transigido para a parentalidade.

A primeira sess&o abordou temas relacionados com o plano de parto, a mala de
maternidade e a legislacdo associada a parentalidade. A segunda sesséo incidiu sobre
os motivos de ida ao servigo de urgéncia, o trabalho de parto e os diferentes tipos de
parto. A terceira sessdo abordou os métodos farmacoldgicos e néo farmacoldgicos de
alivio da dor, tendo-me sido solicitada a elaboragdo da apresentacao referente a esta
tematica. A quarta sessao incidiu sobre o puerpério, a quinta sobre a amamentagao e a
sexta sobre os cuidados ao recém-nascido.

Estas sessbes permitiram-me desenvolver competéncias na area da educagao
para a saude, comunicacao terapéutica e capacitagcido da mulher/casal, promovendo
uma abordagem individualizada, baseada na evidéncia cientifica e centrada nas
necessidades de cada familia.

Tive ainda oportunidade de participar e realizar dez consultas de vigilancia de
gravidez de baixo risco, em diferentes idades gestacionais, numa UCSP e numa USF,
no ambito do projeto de vigildncia da gravidez de baixo risco desenvolvido pelo
EEESMO. Durante estas consultas realizei anamnese, exame fisico da gravida e
auscultacao de batimentos cardiacos fetais, tendo realizado esta ultima em todas as
consultas observadas. Procedi também a verificagdo e registo de analises clinicas e
ecografias, bem como a realizagdo de ensinos adaptados as necessidades
identificadas.

Uma vez que a prescricdo de analises, exames complementares de diagnéstico
e terapéutica se encontra dependente da equipa médica, elaborei listas com os exames

e/ou medicagao necessarios, para posterior validacao e prescrigdo pelo médico de apoio
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as consultas. Da mesma forma, situagdes que exigiam referenciagdo hospitalar por
alteragbes analiticas, ecograficas ou patolégicas, bem como emissao de baixas
meédicas, pedido de cheque-dentista ou documentagdo comprovativa de gravidez para
efeitos relacionados com a Seguranga Social, eram encaminhadas para a equipa
médica.

Ao longo deste percurso, tornou-se evidente que muitas gravidas iniciam
tardiamente a vigilancia da gravidez, quer por desconhecimento, quer pela elevada
afluéncia de utentes e insuficiéncia de profissionais nas unidades de saude, existindo
listas de espera consideraveis. Apesar destas limitagdes, foi extremamente gratificante
observar o trabalho desenvolvido pelos EEESMO, que procuram dar resposta a uma
necessidade tdo importante como a vigilancia da gravidez, demonstrando elevada
autonomia, responsabilidade e conhecimento diferenciado na area da saude materna e
obstétrica. Contudo, considero que a dependéncia da equipa médica para prescrigdo de
exames, terapéutica e encaminhamentos constitui uma limitacdo a plena autonomia
destes profissionais.

Na outra USF que visitei, cujo funcionamento decorria fora do projeto referido, a
consulta de vigilancia da gravidez observada e na qual participei era conduzida por um
enfermeiro generalista. Esta experiéncia permitiu-me observar diferengas significativas
na abordagem da consulta, sobretudo ao nivel do conhecimento diferenciado, da
capacidade de intervencao e da pratica baseada na evidéncia cientifica. Apesar de ter
participado ativamente na conducdo da consulta, tornou-se evidente a diferenca entre
uma consulta realizada por um EEESMO e uma consulta conduzida por um profissional
sem especializacao na area.

Participei também na realizacdo de seis consultas de revisdao pods-parto,
centradas na realizagdo de ensinos, avaliagao fisica da puérpera, administracdo de
vacinas e fornecimento de métodos contracetivos. Em todas as situagdes foi promovida
a escolha informada do método contracetivo, tendo todas as mulheres optado pela
contracegao oral. Em duas das utentes realizei ainda rastreio do cancro do colo do utero,
por apresentarem o mesmo desatualizado.

Estas consultas permitiram-me igualmente observar os recém-nascidos e avaliar
aspetos relacionados com a amamentacao, dificuldades na adaptagdo a nova dindmica
familiar e transicdo para a parentalidade, bem como reforgar ensinos dirigidos as
necessidades identificadas.

Na USF onde estive sob orientagdo de uma EEESMO, tive ainda oportunidade
de participar na primeira consulta de vigilancia de saude infantil de um recém-nascido
com 12 dias de vida. Para além da observacgéao fisica do recém-nascido, a consulta

centrou-se particularmente no apoio a amamentacido, uma vez que a mae apresentava
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dificuldades evidentes neste processo. Durante a consulta consegui identificar alguns
fatores que constituiam entraves ao sucesso da amamentacgao e colaborar na promogao
de estratégias, solucdes e alternativas que permitissem ultrapassar estas dificuldades.

Outra situagcdo que se destacou foi o estado psicologico da puérpera, que se
apresentava visivelmente cansada, emocionalmente labil e com sintomatologia
sugestiva de possivel depressdo poés-parto. Perante esta situagdo, foi realizada
educacgao para a saude dirigida a mulher e ao marido, fornecendo informagao pertinente
relativamente a tematica da saude mental no puerpério, nomeadamente sinais de alerta,
estratégias para lidar com esta fase e importancia da rede de apoio familiar. Foi ainda
agendada uma consulta de acompanhamento para reavaliacdo posterior da situagéo.

A saude mental no puerpério é, muitas vezes, desvalorizada e associada apenas
ao cansaco inerente a parentalidade, tornando-se fundamental a detecdo precoce
destas situacbes e a intervencdo atempada. Esta experiéncia revelou-se
particularmente marcante e gratificante, por me ter permitido intervir precocemente e
contribuir para a promogao da saude mental e bem-estar desta mulher e da sua familia.

Ao nivel do planeamento familiar, realizei 8 consultas, das quais 6 destinadas a
realizacao do rastreio do cancro do colo do utero. Nestas consultas realizei anamnese,
avaliagao fisica e execugao da técnica de citologia cervical. As restantes 2 consultas
corresponderam a recolocacao de implante contracetivo subcutaneo, realizado pela
EEESMO, e a colocacao de dispositivo intrauterino (DIU), realizada pelo médico na
USF. Em ambos os procedimentos prestei apoio técnico e assistencial, embora nao
tenha tido oportunidade de executar autonomamente as técnicas durante o ensino
clinico.

Relativamente ao projeto desenvolvido pela UCC junto das profissionais do sexo,
tive oportunidade de participar numa visita na unidade moével, durante a qual realizei 4
intervencbes de educagdo para a saude dirigidas a estas mulheres, abordando
tematicas relacionadas com saude sexual e reprodutiva, prevencdo de infecbes
sexualmente transmissiveis e contracegao. Durante esta intervengao participei ainda no
fornecimento de métodos contracetivos, nomeadamente contracecdo oral e
preservativos, promovendo o acesso aos cuidados de saude e a redugdo de
comportamentos de risco.

De forma global, todas estas experiéncias contribuiram significativamente para
o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura EEESMO, permitindo-me
aprofundar conhecimentos, desenvolver autonomia progressiva e compreender a
importancia de uma pratica especializada, humanizada e baseada na evidéncia

cientifica nos cuidados a mulher, recém-nascido e familia.
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Dominio de Competéncias: As atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
contextos de ensino clinico permitram o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento
n.° 391/2019*. No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma prética profissional ética e legal (...)"*¥, nomeadamente A1.1.1 —
“Constroi estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente”® e A1.1.3
— “Participa na tomada de decisdo em equipa™®, evidenciadas no respeito pela
autonomia da mulher e na integragcdo em equipas multidisciplinares. Evidencia-se ainda
a competéncia A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

148

e as responsabilidades profissionais™° promovendo a protegao dos direitos humanos,

particularmente no respeito pelo direito a informagao e a autodeterminacao.

No dominio da qualidade, destacam-se as competéncias B1.1.3 — “Promove a
incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestagdo dos cuidados™® e
B2.1.1 — “Usa evidéncia cientifica (...) para avaliagdo da qualidade™®, refletidas na
pratica baseada na evidéncia. No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-
se a competéncia D2.1.1 — “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho™® e
D2.2.1 — “Atua como dinamizador (...) da incorporagédo do novo conhecimento (...)™®
promovendo a incorporagdo do conhecimento na pratica, através da educagao para a

saude e capacitacdo das mulheres/casais.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, as atividades
enquadram-se na competéncia 2 — “Cuida a mulher (...) durante o periodo pré-natal’*®,
nomeadamente 2.1.1 — “(...)implementa (...) intervengées de promogédo da satide™®,
2.1.5 — “Informa e orienta (...) na gravidez™, 2.1.6 — “Promove a deciséo esclarecida
(...)"%, 2.1.8 — “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia
programa de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel™ e 2.1.10
— “Promove o plano de parto (...)*°, evidenciadas nas consultas e sessdes de
preparagao. Destacam-se ainda competéncias de vigilancia, como 2.2.2 — “Identifica e
monitoriza a satde materno-fetal (...)*°e 2.2.4 — “Identifica e monitoriza desvios a
gravidez fisiologica (...)™.

No ambito do planeamento familiar, evidencia-se a competéncia 1.1 — “Promove
a saude da mulher no ambito da saude sexual, do planeamento familiar e durante o
periodo preconcecional™, nomeadamente 1.1.3 — “Informa e orienta sobre (...)
planeamento familiar*®, 1.1.5 — “Promove decisdo esclarecida (...)"*° e 1.1.6 — “Faculta
métodos contracetivos (...)™°. Relativamente a saude ginecoldgica, destacam-se 6.1.1

— “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas (...) de
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rastreio™® e 6.2.1 — “Diagnostica e monitoriza potencial da mulher para afe¢bes do
aparelho genito-urinario e/ou mama™?®, evidenciadas na realizag&o de citologias*.

Por fim, em contexto comunitario, evidencia-se a competéncia 7.1.7 — “Advoga
e promove estratégias de empowerment para as mulheres em idade fértil™° e 7.2.1 —
“Concebe, planeia, coordena (...) projetos e intervengbes (...) em saude sexual e
reprodutiva™®, refletidas na intervengdo junto de populagdes especificas
nomeadamente junto das mulheres profissionais do sexo.

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilizag&o integrada de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, contribuindo para cuidados

especializados, centrados na mulher e sustentados na evidéncia.

I11.2.1.4. Resultados obtidos

De forma global, os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino
clinico foram alcancados na sua totalidade. As atividades planeadas foram
concretizadas conforme previsto, registando-se apenas uma alteragao: a substituicao
do panfleto/e-book inicialmente previsto pela produ¢cao de um video explicativo sobre a
liberdade de movimentos no trabalho de parto. Esta decisdo resultou de uma analise
contextual apds conhecer o grupo de preparacgao para o parto e a dindmica das sessoes,
tendo-se considerado que o formato video seria mais acessivel, apelativo e adequado
as caracteristicas do grupo. Para além das atividades inicialmente delineadas, foram
ainda desenvolvidas atividades nao previstas no PIF, nomeadamente a elaboracéo e
apresentagao de uma sessao sobre métodos de alivio da dor, a pedido da supervisora
clinica, e a participagao numa consulta de saude infantil, que constituiram oportunidades

de aprendizagem complementares e igualmente enriquecedoras.

No decorrer deste ensino clinico, os resultados obtidos foram bastante
satisfatérios. Relativamente a intervencao junto das equipas de enfermagem, através
da acao de formacgao, verificou-se uma maior sensibilizacdo para a tematica da
liberdade de movimentos. Para além disso, destacou-se a importancia do enfermeiro
enquanto agente promotor de cuidados e de literacia em saude, capacitando as
mulheres com informagdo pertinente e baseada na melhor evidéncia, de forma que
possam tomar decisdes informadas, ter uma voz ativa num momento tao importante das
suas vidas e, consequentemente, serem ouvidas e respeitadas. Esta intervencéo tem
como finalidade a promog¢ao de uma experiéncia de parto positiva. Estes resultados sao
sustentados pela evidéncia cientifica, que reforca a necessidade de formacgéo continua

e atualizada das equipas, como forma de garantir cuidados de qualidade®”-3%4551,
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Importa também referir que a transmissao de informagéo sobre o trabalho de
parto deve ser iniciada precocemente nas consultas de vigilancia da gravidez's3%41,
Considerando que, nas instituicdes onde decorreu a formagao, os enfermeiros que
realizam estas consultas ndo sao EEESMO, poderéao existir lacunas na abordagem de
alguns temas, nomeadamente na preparagdo para o parto, sobretudo quando as
gravidas nao frequentam os referidos cursos. De acordo com o feedback obtido, a
sessao formativa foi considerada util, permitindo uma melhor compreensao da tematica
da liberdade de movimentos, dos seus beneficios e da sua aplicabilidade, contribuindo
para uma maior sensibilizacdo dos profissionais para a integracao destes conteldos na
pratica clinica®”394%51,

Relativamente aos resultados obtidos junto das gravidas/casais, o objetivo de os
empoderar para a tematica da liberdade de movimentos e para a promoc¢ao da sua
satisfacao foi alcancado. A transmissdo de informacdo baseada na evidéncia, com
recurso a exemplos praticos e linguagem adequada, aliada ao estabelecimento de uma
relagdo empatica, facilitou a comunicagao e a compreensao dos conteudos. A promogao
da literacia em saude, tanto em contexto de consulta como nas sessdes de preparagao
para o parto, revelou-se fundamental para aumentar a capacidade de decisdo informada
e incentivar uma participacdo mais ativa no trabalho de parto, contribuindo para uma
experiéncia mais positiva e satisfatéria’®323%41,

Estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de Kolcaba,
na medida em que as intervencdes desenvolvidas promoveram o conforto da mulher
nas suas diferentes dimensoes: fisica, ao demonstrar que a mobilidade e posi¢des
poderdo ser mais confortaveis e com efeito na diminuicdo da dor, como método nao
farmacoldgico para o alivio da mesma; psicoespiritual, ao aumentar a confianga e reduzir
a ansiedade; sociocultural, ao respeitar as preferéncias e valores da mulher/casal; e
ambiental, ao adaptar os cuidados ao contexto. Desta forma, dotar estes casais de
informacéo sobre a promocio da liberdade de movimentos contribui para o alivio,
tranquilidade e melhor vivéncia do processo de parto, traduzindo-se numa experiéncia
mais positiva®1131,

No que diz respeito as atividades desenvolvidas em contexto clinico, foi
particularmente gratificante observar a autonomia do EEESMO na condugdo das
consultas de vigilancia da gravidez e poder participar nesse processo. No entanto,
verifica-se ainda alguma limitagao associada a dependéncia da equipa médica para a
prescricao de exames complementares de diagnéstico, medicagdo e encaminhamentos.
Ainda assim, é evidente a intervengao fundamental do EEESMO na vigilancia da

gravidez de baixo risco, enquanto agente promotor de saude. Num contexto atual em

40



que Portugal enfrenta dificuldades na vigilancia da gravidez devido a escassez de
médicos, o EEESMO assume-se como um profissional essencial, capaz de contribuir

para a resposta a esta necessidade®.

Por fim, relativamente a intervengao nas areas do planeamento familiar, rastreio do
cancro do colo do utero, consulta de revisdo pés-parto e intervengdo junto de
profissionais do sexo, evidencia-se a importancia do papel do EEESMO, com especial

enfoque na promocao da saude e prevenc¢ao da doenca.

111.2.2. Valéncia de Exames Gravidez de Alto Risco

Este ensino clinico foi realizado no periodo de 7 de Abril a 11 de Abril de 2025,
numa unidade hospitalar da grande Lisboa. Sendo um ensino clinico de apenas uma
semana, este centrou-se na observagao participada. Como o objetivo especifico do PIF
€ idéntico ao objetivo que ja referi anteriormente, vou apenas abordar os objetivos do

plano de estudos.

11l.2.2.1. Contextualizagao do Servigo de Exames de Gravidez de Alto

Risco

O servigo encontra-se inserido numa unidade hospitalar da grande Lisboa, sendo

um centro de referéncia na area do diagndstico pré-natal.

A equipa é constituida por oito enfermeiras, das quais apenas uma € EEESMO, cinco
técnicas auxiliares de saude e um corpo médico composto por quatro médicos e varios
internos.

Relativamente a estrutura fisica, o servico dispde de trés gabinetes de
enfermagem, um gabinete da enfermeira chefe, um gabinete destinado a técnicas
invasivas e varios gabinetes médicos. Dispde ainda de um bloco para interven¢des mais

especializadas e de uma unidade de recobro.

Neste servico, para além das consultas médicas, realizam-se consultas de
vigilancia da gravidez (médicas e de enfermagem) para gravidas seguidas nesta
unidade. Sao também efetuados diversos exames de diagnéstico pré-natal,
nomeadamente rastreios combinados do primeiro trimestre, amniocentese e bidpsia das
vilosidades coriénicas, com os respetivos estudos genéticos, como ADN (Acido

Desoxirribonucleico) fetal, microarray e cariétipo fetal.
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Para além disso, realizam-se intervencdes especializadas, como terapias a laser
em gravidezes gemelares monocoriénicas com sindrome de transfusao feto-fetal, bem
como o inicio de processos de interrup¢cao médica da gravidez.

Cabe ainda a equipa de enfermagem a receg¢do e gestdo dos resultados
genéticos e analiticos, bem como o contacto telefénico com a gravida/casal para que se

desloquem a unidade para conhecimento e acompanhamento do diagndstico.

lll.2.2.2 Diagnéstico de situagao

Neste ensino clinico, ndo foram definidas atividades especificas no ambito do
PIF. Assim, o diagnostico de situagédo centra-se na diversidade de oportunidades de
aprendizagem que o servigo proporciona, nomeadamente ao nivel da observacéo e
participacdo em exames, consultas e outras intervencdes. Este contexto permitiu
enriquecer a minha aprendizagem e adquirir conhecimentos relevantes para a pratica

clinica.

11l.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 competéncias:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
o  Prestar assisténcia especializada a mulher/familia, na vigilancia

pré-natal normal e de risco, bem como nos exames especiais de obstetricia.

Atividades desenvolvidas: Observei nove exames especiais de diagnodstico
(quatro amniocenteses, trés bidpsias das vilosidades coridnicas, e dois testes de rastreio
pré-natal n&do invasivo), observei também a realizacdo de ecografia morfolégica em
diversos contextos, nomeadamente prévias a execucdo dos exames invasivos.
Observei e participei nos cuidados pos-técnicas invasivas (colheita de analises, ensinos
e vigilancia das gravidas), observei e participei em consultas de enfermagem a gravidas
seguidas no servigo e consultas de rastreio combinado do primeiro trimestre. Colaborei
no internamento de gravidas para serem submetidas a cesarianas eletivas, versao
cefalica externa e Interrupcdo médica da gravidez. Além de que colaborei com a

enfermeira na recec¢ao dos resultados, comunicagcdo dos mesmos e encaminhamento
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dos processos de interrupgédo médica da gravidez (comissédo de ética, internamento,

arquivamento).

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas neste contexto
permitiram o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em
conformidade com o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019*. No
ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 — “Desenvolve uma
prética profissional ética e legal (...)"*®, nomeadamente A1.1.1 — “Constroi estratégias
de resolugao de problemas em parceria com o cliente™® e A1.1.3 — “Participa na tomada
de decisdo em equipa’®, evidenciadas na prestagdo de cuidados em situagdes de maior
complexidade, como diagndstico pré-natal e interrupgdo médica da gravidez, garantindo
0 respeito pela autonomia da mulher e principios éticos. Evidencia-se ainda a
competéncia A2 — “Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais™® Promove a protecdo dos direitos humanos,
particularmente no respeito pelo direito a informacgéo e a decisdo esclarecida.

No dominio da qualidade e seguranga dos cuidados, destacam-se as
competéncias B1.1.3 — “Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da
qualidade na prestagdo dos cuidados™® e B2.1.1 — “Usa evidéncia cientifica (...) para
avaliagdo da qualidade™?, refletidas na participagdo em exames especiais de obstetricia
e na prestacdo de cuidados antes e apds técnicas invasivas, assegurando praticas
seguras e fundamentadas. No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a
competéncia D2.2.1 — “Afua como dinamizador (...) da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da prética de cuidados, visando ganhos em saude (...)"*
promovendo a incorporagdo do conhecimento na pratica, através da mobilizacdo de
conhecimento cientifico na vigilancia da gravida e no acompanhamento de situagdes

clinicas complexas.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, as atividades
desenvolvidas enquadram-se na competéncia 2 — “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal’*®, nomeadamente 2.2 — “Diagnostica
precocemente e previne complicagées (...)™°, em especial 2.2.2 — “Identifica e
monitoriza a satde materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados™®, 2.2.4 —
“Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiolégica (...)™° e 2.2.6 — “Avalia o bem-estar
materno-fetal (...)"™°, evidenciadas na participagdo em exames de diagndstico pré-natal
invasivos e ndo invasivos e ha monitorizagdo das gravidas.

Destaca-se ainda a unidade 2.3 — “Providencia cuidados a mulher e facilita a sua

adaptagao durante o periodo pré-natal (...)"*, particularmente 2.3.1 — “Informa e orienta
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(...)”* a mulher, evidenciada nos cuidados prestados apds técnicas invasivas e no
acompanhamento em consultas de enfermagem.

As atividades desenvolvidas em contexto de internamento, nomeadamente na
preparagao para cesarianas eletivas, versao cefalica externa e interrupgdo médica da
gravidez, permitiram ainda mobilizar competéncias relacionadas com a gestdo de
cuidados em situagdes de maior complexidade, bem como com a comunicagao de
resultados e encaminhamento de processos, garantindo continuidade e qualidade dos

cuidados.

Deste modo, as atividades realizadas contribuiram para a aquisicdo e
consolidacao de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais para a
prestacao de cuidados especializados em contexto de vigilancia pré-natal normal e de

risco, assegurando uma pratica segura, ética e baseada na evidéncia.

111.2.2.4. Resultados obtidos

No decorrer deste ensino clinico, os resultados obtidos foram positivos e
permitiram consolidar competéncias na area da vigilancia da gravidez, diagnéstico pré-
natal e acompanhamento de situagdes de maior complexidade. A participagdo na
observacao e realizagdo de exames especiais, bem como nos cuidados antes e apds
técnicas invasivas, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas, permitindo uma melhor compreenséao da vigilancia da gravidez de risco e da

intervengdo do EEESMO neste contexto.

A participagdo em consultas de enfermagem e no acompanhamento das
gravidas/casais possibilitou também o desenvolvimento de competéncias relacionais,
nomeadamente na comunicagdo, no apoio emocional e na transmissao de informacao
adequada. Este aspeto revelou-se especialmente importante em situagdes mais
sensiveis, como o diagnéstico pré-natal de anomalias e os processos de interrupgao
médica da gravidez®336:40,

Destaca-se, neste contexto, a situagdo de uma gravida com gestagdo gemelar,
em que ambos os fetos apresentavam alteragdes morfologicas nas maos, consideradas
um fator preditor de anomalia genética. A gravida encontrava-se muito indecisa
relativamente a interrupgdo da gravidez, tendo recorrido ao servico em duas ocasides
na mesma semana. Na segunda vinda, ja com indicagdo para iniciar o processo de
interrup¢do, acabou por demonstrar grande ambivaléncia, chegando a pedir a equipa
de enfermagem e médica que decidisse por si, 0 que eticamente ndo €& possivel.

Tratava-se de uma situagao particularmente dificil, agravada pela auséncia de apoio do
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companheiro, que abandonou a consulta. Posteriormente, a gravida manifestou vontade
de realizar bidpsia das vilosidades coriénicas para confirmagao diagndstica, o que nao
foi possivel devido a presengca de um descolamento de placenta. Esta situagao
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 importancia da intervengao do enfermeiro no apoio emocional, na escuta
ativa e na comunicacao clara, respeitando sempre a autonomia da mulher/casal®*4°. 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 situagdes no futuro.

Este € um servigco complexo, que lida frequentemente com situagdes dificeis,
como diagndsticos desfavoraveis e processos de interrup¢ao da gravidez, mas também
com momentos positivos, em que os resultados clinicos sdo favoraveis, permitindo as
gravidas/casais vivenciar um alivio significativo apds periodos de ansiedade. Esta
dualidade tornou este ensino clinico particularmente enriquecedor, ndo s6 a nivel
profissional, mas também pessoal, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias emocionais e para uma maior capacidade de lidar com situagdes

exigentes e sensiveis.

Os resultados obtidos podem ser também analisados a luz da Teoria do Conforto
de Kolcaba, na medida em que as intervencbes realizadas contribuiram para a
promocgao do conforto da mulher nas suas diferentes dimensdes. Ao nivel fisico, através
da vigilancia e cuidados prestados; ao nivel psicoespiritual, através do apoio emocional
em situagdes de maior vulnerabilidade; ao nivel sociocultural, respeitando as decisdes
e valores da mulher/casal; e ao nivel ambiental, facilitando o acesso aos cuidados e a

continuidade do acompanhamento®"".

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitiram ndo sé a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias, mas também a prestacdo de cuidados mais
humanizados, centrados na mulher e sustentados na evidéncia, contribuindo para uma

pratica mais segura, consciente e ajustada a complexidade deste contexto.

11l.2.3. Valéncia de Exames Especiais de Ginecologia

Este ensino clinico foi realizado no periodo de 14 de Abril a 17 de Abril de 2025,

e foi realizado numa unidade hospitalar da grande Lisboa. Sendo um ensino clinico de
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apenas uma semana, este centrou-se também na observagéo participada. Como o
objetivo especifico do PIF ¢ idéntico ao objetivo que ja referi anteriormente, vou apenas

abordar os objetivos do plano de estudos.

11.2.3.1. Contextualizagcdo dos Servicos de Exames Especiais de

Ginecologia

Este ensino clinico foi efetuado em diversos servigos de uma unidade hospitalar
da grande Lisboa, a destacar: Bloco Operatério de Ginecologia (um dia), Servigco de
Histeroscopia (dois dias) e servigo de Colposcopia (um dia).

Passo a descrever o Bloco Operatério de Ginecologia: servigo composto por
duas salas operatorias, unidade de recobro, sala de pessoal e gabinete de enfermeira
chefe. Neste servigo efetuam-se as mais variadas cirurgias do foro ginecoldgico, tal
como, quistectomias, salpingectomias, histerotomias, como também ressectoscopia. As
abordagens cirurgicas podem ser laparotomia ou laparoscopia.

Relativamente ao servico de histeroscopia € composto por uma sala de
enfermagem e um gabinete médico, uma sala de exames (histeroscopia ou tratamento
a laser),um vestiario para as utentes, uma sala de desinfegao e arrumos de material. A
equipa é composta por uma enfermeira responsavel, adicionalmente tem apoio de outra
enfermeira, uma técnica auxiliar de saude, e a equipa médica é variavel, conforme
agendamento médico.

O servigo de colposcopia € 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 saude e a equipa médica também ¢é variavel conforme

agendamento médico.

l11.2.3.2 Diagnéstico de situagao

Neste ensino clinico, ndo foram definidas atividades especificas no ambito do
PIF. Assim, o diagndstico de situagado centra-se na diversidade de oportunidades de
aprendizagem que 0s servigos proporcionam, nomeadamente ao nivel da observagao e
participacdo em exames, consultas e outras intervengdes. Este contexto permitiu
enriquecer a minha aprendizagem e adquirir conhecimentos relevantes para a pratica

clinica.

46



111.2.3.3. Desenvolvimento do Plano Projeto

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competéncias:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
o Prestar assisténcia especializada a mulher/familia, nos exames

complementares de diagndstico, de doenca do foro ginecolégico e senologia.

Atividades desenvolvidas: No bloco operatorio de ginecologia, tive a
oportunidade de observar uma ressectoscopia e uma quistectomia do ovario direito por

via laparoscopica.

No servigo de histeroscopia, observei a realizagdo de diversos procedimentos,
nomeadamente uma histeroscopia com remocao de pdlipo, remocgao de dispositivo
intrauterino (DIU), polipectomia com recurso a laser, colposcopia e vaporizagao vulvar
para remogao de condilomas.

Tive ainda a oportunidade de assistir a duas formagbes ministradas pela
enfermeira responsavel, com os temas “Histeroscopia” e “Métodos nao farmacolédgicos
para o alivio da dor em contexto de exames”, que contribuiram para o aprofundamento

dos conhecimentos nesta area.

No servigo de colposcopia, observei ainda a realizagao de trés colposcopias.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas neste contexto
permitiram o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em
conformidade com o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%. No
ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 — “Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal (...)"*®, nomeadamente A1.1.1 — “Constroi estratégias
de resolugao de problemas em parceria com o cliente™® e A1.1.3 — “Participa na tomada
de decisdo em equipa™®, evidenciadas na prestacdo de cuidados em contexto de
procedimentos ginecolégicos, garantindo o respeito pela dignidade, privacidade e
autonomia da mulher. Evidencia-se ainda a competéncia A2 —“Garante préaticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais™®
promovendo a prote¢cao dos direitos humanos, particularmente no respeito pelo direito
a informacgao e a tomada de decisao esclarecida.

No dominio da qualidade e seguranga dos cuidados, destacam-se as

competéncias B1.1.3 — “Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da
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qualidade na prestagdo de cuidados™® e B2.1.1 — “Usa evidéncia cientifica e normas

necessaérias para a avaliagdo da qualidade™®

, refletidas na observacéao e participagao
em exames e procedimentos ginecoldgicos, assegurando praticas seguras, eficazes e
baseadas na evidéncia. No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a
competéncia D2. — “baseia a sua préaxis clinica especializada em evidéncia cientifica™®
promovendo a incorporagcao do conhecimento na pratica, nomeadamente através da
participacdo em formagdes sobre histeroscopia e métodos nao farmacoldgicos de alivio
da dor, contribuindo para o aprofundamento de conhecimentos cientificos e sua
aplicagéo na pratica clinica*.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, as atividades
desenvolvidas enquadram-se na competéncia 6 — “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de satide/doenga ginecoldégica™®, nomeadamente na
unidade 6.1 — “Promove a satde ginecolégica da mulher™®, em especial 6.1.2 — “Informa
e orienta a mulher sobre salide ginecologica™®, evidenciada na compreensdo e
acompanhamento dos diferentes procedimentos realizados. Destaca-se ainda a
unidade 6.2 — “Diagnostica precocemente e previne complica¢des relacionadas com
afe¢des do aparelho genito-urinario e/ou mama”*®, particularmente 6.2.1 — “Diagnostica
e monitoriza potencial de risco da mulher (...)"*, evidenciada na observagdo de exames
complementares de diagnéstico, como histeroscopias, colposcopias e intervengdes
cirurgicas, contribuindo para a detegdo e acompanhamento de patologia ginecologica.

A participagdo em contexto de bloco operatério e servicos especializados
permitiu ainda desenvolver competéncias ao nivel da preparagao da mulher para os
procedimentos, da vigilancia e da promogéo do conforto, nomeadamente através da

valorizagao de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor.

Assim, as atividades desenvolvidas contribuiram para a aquisicdo e
consolidacao de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais para a
prestacao de cuidados especializados na area da ginecologia e senologia, assegurando

uma pratica segura, humanizada e baseada na evidéncia.

111.2.3.4. Resultados obtidos

Tendo em conta o objetivo definido e as atividades desenvolvidas, este ensino
clinico permitiu adquirir competéncias relevantes na area da ginecologia,
nomeadamente ao nivel da compreensao dos exames complementares de diagndstico,
do rastreio e da abordagem a patologia ginecolégica. A observagao e participagdo nos

diferentes procedimentos e formagbes contribuiram para o desenvolvimento de
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conhecimentos cientificos e para uma pratica mais segura e fundamentada, em
consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista e do EEESMO,
particularmente no cuidado a mulher ao longo do ciclo de vida e na participagdo no
rastreio de patologia ginecoldgica. Para além disso, permitiu compreender a importancia
do papel do enfermeiro na preparacdo da mulher para os exames, na reducao da

ansiedade e na promogao do conforto durante os procedimentos.

Estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de Kolcaba,
na medida em que as intervengdes de enfermagem nestes contextos contribuem para
a promocao do conforto da mulher nas suas varias dimensdes. Ao nivel fisico, através
da minimizacao do desconforto associado aos exames; ao nivel psicoespiritual, através
do esclarecimento de duvidas e reducdo da ansiedade; ao nivel sociocultural,
respeitando as necessidades e expectativas da mulher; e ao nivel ambiental, garantindo
um ambiente seguro e acolhedor. Desta forma, este percurso contribuiu para o
desenvolvimento de uma pratica mais centrada na mulher, promovendo cuidados mais

humanizados e ajustados as suas necessidades®"".

111.2.4 Valéncia de Internamento de Gravidas

O ensino clinico em Internamento de Gravidas decorreu entre o periodo de 28
de Abril de 2025 e 03 de Junho de 2025 e decorreu no servigo de Internamento de
Gravidas de uma Unidade de Saude da grande Lisboa. Foi um ensino clinico particular
porque a instituicdo estava a passar por encerramentos do Servico de Urgéncia

Obstétrica e Ginecologica e do Bloco de Partos.

lll.2.4.1. Contextualizacao do servi¢o de Internamento de Gravidas

O servico 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,
distribuidas da seguinte forma: os quartos um a quatro destinam-se a senologia; os
quartos cinco a nove e as camas vinte e cinco e vinte e seis a ginecologia; e as camas
dez a vinte e quatro a gravidas. Habitualmente, as camas dezasseis a vinte estdo

reservadas a indugéao de trabalho de parto (ITP) e as camas vinte e um a vinte e quatro
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a vigilancia da gravidez, ou situagbes de aborto tardio, situagbes de morte fetal ou
interrupgao médica da gravidez (IMG).

O servigo dispde de uma sala polivalente, onde sdo realizadas ecografias,
pensos e observacao de gravidas, podendo também funcionar como bercario quando
existem puérperas internadas. Existem ainda sala de enfermagem, sala médica, sala de
experiéncias positivas, gabinete da enfermeira chefe, quartos da equipa médica, sala
de sujos, armazém, copa e trés instalagbes sanitarias (para utentes de ginecologia,
gravidas e profissionais). O servigo possui também um atrio que funciona como sala de

espera.

As gravidas sao internadas para vigilancia da gravidez, IMG (por indicagao
materna ou fetal) e em situacdes de morte fetal. As mulheres submetidas a interrupgao
da gravidez ou interrupgao por morte fetal, cujo parto ocorre habitualmente no servigo
de urgéncia obstétrica e ginecoldgica, realizam posteriormente o internamento no
servico. Por gestdo de vagas, o servigo pode também acolher puérperas, com ou sem
recém-nascido (homeadamente quando este se encontra internado na neonatologia).

A equipa multidisciplinar € composta por dezoito enfermeiros, dos quais catorze
sdo EEESMO, incluindo a enfermeira chefe e um enfermeiro em fungdes de
coordenagao. Integram ainda a equipa oito médicos (trés obstetras, trés ginecologistas
e dois cirurgides de senologia), dez técnicos auxiliares de saude, trés secretarias de
unidade, bem como outros profissionais como dietista, psicéloga, psiquiatra, assistente

social e assistente operacional.

As utentes sdo admitidas provenientes do servico de urgéncia obstétrica e
ginecoldgica, consultas de materno-fetal, embriologia/feto-materna e consulta do
periparto, bem como do domicilio, nomeadamente em situagbes programadas para

inducéo do trabalho de parto ou para interrupgao terapéutica da gravidez.

O método de trabalho da equipa de enfermagem é individual, sendo o servigo

também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado.

As patologias mais frequentes no internamento de gravidas incluem pré-
eclampsia sem critérios de gravidade, ameaca de parto pré-termo, hemorragias do
segundo e terceiro trimestre, diabetes gestacional, hipertensdo arterial induzida ou
cronica e outras patologias maternas, como hipotiroidismo, epilepsia, hiperémese
gravidica e colestase. Incluem-se também cuidados pos-intervengdes, como cerclage.
Sao ainda frequentes situagbes de interrup¢cao médica da gravidez por malformagdes
fetais ou patologia materna, aborto retido ou séptico (antes e apds procedimentos), bem

como morte fetal de etiologia a esclarecer.
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11l.2.4.2. Diagnéstico de Situacao

Para a elaboragao do diagnostico de situagao, foi realizada uma reunido com a
enfermeira chefe e a supervisora clinica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Apds
a andlise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a

desenvolver ao longo do ensino clinico.

A proposta de formacao dirigida aos profissionais, integrada no PIF, foi bem
acolhida desde o inicio, sendo reconhecida pela enfermeira de coordena¢gao como uma
oportunidade de atualizagao pertinente. Este interesse ganhou ainda mais relevancia
face a existéncia de uma sala de experiéncias positivas no servico, dotada de materiais
como bolas, colchdes, musicoterapia e aromaterapia, ainda insuficientemente utilizados

pelos profissionais.

No PIF propus num objetivo a elaboragédo de um panfleto sobre a tematica da
liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, que foi
bem aceite pela enfermeira coordenadora. Sendo pratica do servico valorizar os
trabalhos desenvolvidos pelos alunos da especialidade, e considerando que ja existiam

diversos posters afixados, foi dada prioridade ao formato de folheto informativo.

Relativamente ao trabalho desenvolvido com as gravidas, e tendo em conta a
existéncia da sala de experiéncias positivas, demonstrei sempre interesse em utiliza-la
como recurso na abordagem da tematica da liberdade de movimentos. Esta iniciativa foi
bem acolhida pela supervisora clinica, facilitando a implementagao das atividades junto

das mulheres.

11l.2.4.3. Desenvolvimento do plano projeto.

Para este ensino clinico delineei os seguintes objetivos.

Objetivo Especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da
liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do

trabalho de parto.

Atividades desenvolvidas: consulta de material informativo disponivel no
servigo sobre a tematica; conversa informal com os membros da equipa de enfermagem
com o intuito de perceber se estdo despertos para a tematica; elaboracdo de uma

sessao de formacao subordinada ao tema “Liberdade de movimentos — contributos do
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EEESMO para uma experiéncia de parto positiva” (Apéndice Xlll), apresentagdo da
mesma a equipa de enfermagem e elaborac¢ao do respetivo plano de sesséo (Apéndice
V).

Dominio de Competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da liberdade de movimentos e
posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram
o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com
o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal (...)™, nomeadamente A1.1.3 —
“Participa na tomada de decisdo em equipa™?8, evidenciada na articulagdo com a equipa
de enfermagem e na promogdo de praticas centradas na mulher. Evidencia-se
igualmente a competéncia A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais™® promovendo a protecdo dos direitos
humanos, particularmente no respeito pelo direito da mulher a informagéo, autonomia e

participag&o ativa no processo de parto*.

No dominio da melhoria continua da qualidade, destacam-se as competéncias
B1.1.3 — “Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestagdo de cuidados™® e B2.2.5 — “Fomenta a implementagdo de programas de
melhoria continua da qualidade™®, evidenciadas através da identificagdo de
necessidades formativas da equipa e da elaboragdo e dinamizagdo da sessdo de
formacéo.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidencia-se
a competéncia D2.1.1 — “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho™® e
D2.2.1 — “Atua como dinamizador e gestor da incorpora¢cdo do novo conhecimento no
contexto da préatica de cuidados (...)™, refletidas na preparagdo, implementagédo e
avaliagdo da sessdo formativa, bem como na partilha de evidéncia cientifica com a
equipa de enfermagem.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
articulam-se com a competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto™®°, nomeadamente:

 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)"®,

promovendo praticas que respeitem as suas preferéncias e decisdes;
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¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promog¢ao do
conforto e bem-estar da mulher (...)™°, evidenciada na valorizagdo da liberdade de
movimentos como estratégia promotora de conforto e satisfagao;

¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervencbes de promogéo,
prevengéo e controlo da dor (...)™®, através da sensibilizagdo da equipa para a utilizagdo
de métodos nio farmacolégicos, como a mobilidade e os posicionamentos®®.

Ainda que dirigidas a equipa de enfermagem, estas intervengdes tém impacto
direto na pratica clinica, contribuindo para a promoc¢ao de cuidados mais humanizados,
centrados na mulher e baseados na evidéncia, favorecendo a autonomia, o conforto e
uma experiéncia de parto mais positiva.

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitram a mobilizacdo de
competéncias ao nivel da formacgao, lideranga e melhoria continua da qualidade,

contribuindo para a qualificagdo das praticas e para a promogéo de ganhos em saude.

Objetivo especifico: Empoderar as mulheres/casais para a importancia da

liberdade de movimentos e posicionamentos no primeiro e segundo estadio

Atividades desenvolvidas: Elaboracdo de um panfleto sobre a tematica da
liberdade de movimentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto (Apéndice
V), com posterior disponibilizacao as gravidas para consulta futura. Realizacdo de
educacgao para a saude sobre esta tematica, a qual se revelou positiva, uma vez que foi
possivel abordar o tema em diferentes momentos, com varias gravidas, individualmente
ou em grupo. Durante estas intervengdes, foi fornecida informagéo, apoio e
exemplificagéo pratica dos exercicios a realizar, facilitando a compreensao e a aplicagéo

dos conteudos.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
empoderar as mulheres/casais para a importancia da liberdade de movimentos e
posicionamentos no primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com o
Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%°,

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 — “Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal (...)"*®, nomeadamente A1.1.1 — “Constroi
estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente™?, evidenciada na
capacitacao das mulheres/casais e na promog¢ao da sua participagao ativa no processo

de parto. Evidencia-se igualmente a competéncia A2.1. — “Promove a prote¢cao dos
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direitos humanos™®, particularmente no respeito pelo direito & informagéo, autonomia e

tomada de decisao esclarecida.

No dominio da melhoria continua da qualidade, salientam-se as competéncias
B1.1.3 — “Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacédo de cuidados™® e B2.1.1 — “Usa evidéncia cientifica (...) para avaliagdo da
qualidade™?, refletidas na elaboragdo do material educativo (panfleto) e na transmissao

de informagao baseada na evidéncia cientifica.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a
competéncia D2.1.1 — “Atua como formador oportuno em contexto de trabalho™® e
D2.2.1 — “Atua como dinamizador e gestor da incorpora¢cdo do novo conhecimento no

contexto da prética de cuidados (...)™*®

, evidenciadas na realizagdo de educacéo para a
saude, na adaptagcdo da comunicacgio as necessidades das gravidas e na demonstragao

pratica de exercicios facilitadores do trabalho de parto.
Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
enquadram-se na competéncia 2 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
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durante o periodo pré-natal™, nomeadamente:

¢ 2.1.1 — “Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia (...)
intervengdes de promogéo da salide pré-natal’*®, evidenciada na elaboragdo do panfleto
€ na realizacdo de educacao para a saude;

 2.1.5 - “Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na gravidez™®, através
da abordagem da liberdade de movimentos como estratégia promotora de bem-estar;

¢ 2.1.6 — “Promove a decisdo esclarecida no dmbito da saude pré-natal (...)"*,
capacitando as mulheres para escolhas informadas;

¢ 2.1.8 — “Concebe, planeia (...) programas de preparagdo para o parto e
parentalidade responsavel™®, evidenciada na integracdo da tematica nas intervengoes
educativas;

» 2.1.10 — “Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo™®,
ao incentivar a reflexao sobre preferéncias relativas ao trabalho de parto.

Ainda que desenvolvidas em contexto pré-natal, estas intervengdes tém impacto
direto no trabalho de parto, articulando-se com a competéncia 3 — “Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto™®, nomeadamente:

 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)";
¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promog¢ao do

conforto e bem-estar da mulher™;
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¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervengbes de promogéo,

149

prevengao e controlo da dor™, através da utilizagdo de estratégias nao farmacoldgicas

como a mobilidade e os posicionamentos.

Em suma, as atividades desenvolvidas permitiram a mobilizagcado de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais, contribuindo para a promoc¢ao da literacia em saude,
empowerment da mulher/casal e para uma experiéncia de parto mais positiva, centrada

na mulher e baseada na evidéncia.

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competéncias:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
o Implementar/avaliar programas de intervengdo no ambito da
promogao da saude;
o  Prestar assisténcia especializada a gravida/familia em situacao de

internamento.

Atividades desenvolvidas: No que diz respeito a assisténcia de Enfermagem
na gravidez efetuei dezassete exames pré-natais normais e vinte exames pré-natais de
risco de acordo com a patologia associada da gravida; a nivel de exames
complementares efetuei trinta e uma cardiotocografias, seis auscultacdes de batimentos
cardiacos fetais, nove cervicometrias, prestei cuidados a cinco mulheres submetidas e
interrup¢cado médica da gravidez, prestei cuidados a trés mulheres que deram entrada
com o diagnéstico de feto morto com indicacdo para indugdo de parto, bem como
cuidados poés-expulsdo (puérpera), prestei também cuidados a quatro puérperas
internadas no servico por contingéncia de vagas no servigo de puerpério, com 0s recém-
nascidos internados no servigo 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 sessdes de educagao para a saude
sobre a liberdade de movimentos na sala de experiéncias positivas com gravidas em
formato individual ou em grupo, fornecendo informagao, apoio e exemplificando os

exercicios.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas no ambito deste
objetivo permitiram o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em

conformidade com o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%°.
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No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal (...)"*, nomeadamente A1.1.1 —
“Constroi estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente™3,
evidenciada na prestacédo de cuidados em situagbes de elevada complexidade, como
interrup¢cao médica da gravidez e diagndstico de feto morto, garantindo o respeito pela
autonomia, dignidade e valores da mulher/casal.

Evidencia-se igualmente a competéncia B3 — “Garante um ambiente terapéutico
e seguro™®, particularmente relevante na prestagdo de cuidados em contexto de
internamento e em situagdes de vulnerabilidade emocional, assegurando um ambiente

de suporte, seguranga e confianca.

No dominio da gestao dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude™®, nomeadamente promovendo a continuidade e seguranga dos
cuidados, evidenciadas na prestagao de cuidados a gravida, puérpera e recém-nascido,
bem como na articulagédo com diferentes servigos, nomeadamente neonatologia.

No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D1 —
“Desenvolve autoconhecimento e assertividade™®, nomeadamente D1.1. — “Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro™® demonstrando capacidade de
reflexdo critica sobre a pratica, particularmente em situagcbes complexas e

emocionalmente exigentes, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, as atividades desenvolvidas enquadram-
se na competéncia 2 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal’*®, nomeadamente 2.2.2 — “Identifica e monitoriza a satide materno-
fetal (...)™*, 2.2.4 — “Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiolégica (...)"*° e 2.2.6
— “Avalia o bem-estar materno-fetal’*®, evidenciadas na realizagdo de exames e

monitorizacao clinica.

Destaca-se ainda a competéncia 2.3.1 — “Informa e orienta sobre medidas de
suporte de alivio (...)"*°, evidenciada na prestagdo de cuidados em contexto de

internamento e na educacgéo para a saude®.

Também foram desenvolvidas as competéncias 2.1 — “Promove a saude da
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mulher (...) em situagdo de abortamento™ nomeadamente a competéncia 2.2.9. —

“Identifica e monitoriza trabalho de abortamento™®, 2.2.10. — “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengbes com a finalidade de potenciar a satude da mulher
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durante o abortamento e apds o aborto™ evidenciado nos cuidados prestados a
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mulheres com o diagnéstico de feto morto, interrupgao médica da gravidez, promovendo
o respeito, e proporcionando apoio num momento de vulnerabilidade emocional.

Este percurso permitiu colocar em pratica, de forma integrada, competéncias
cientificas, técnicas, relacionais e de gestao, contribuindo para cuidados mais seguros,
especializados e atentos as necessidades da mulher, especialmente nas situagdes

clinicamente e emocionalmente mais desafiantes.

111.2.4.4 Resultados obtidos

Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clinico foram
globalmente alcangados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas na sua
totalidade. Relativamente ao material de apoio as gravidas, manteve-se o formato de
panfleto inicialmente previsto, considerado o mais adequado tendo em conta a dinamica
do servico e a existéncia de uma cultura ja estabelecida de valorizagdo deste tipo de
suporte informativo. Destaca-se ainda a utilizagdo da sala de experiéncias positivas
como espago privilegiado para a realizacdo das sessbes de educacdo para a saude
sobre liberdade de movimentos, uma oportunidade nao prevista no PIF mas que se
revelou uma mais-valia significativa, permitindo uma abordagem mais pratica,
demonstrativa e préxima das mulheres. Para além das atividades inicialmente
delineadas, este contexto proporcionou ainda experiéncias ndo antecipadas de grande
relevancia formativa, nomeadamente a prestacédo de cuidados a mulheres em situacao
de interrupcdo médica da gravidez e de diagndstico de feto morto, o0 acompanhamento
de puérperas cujos recém-nascidos se encontravam internados na neonatologia e a
prestacao de cuidados a uma utente do foro da senologia. Estas situagdes, embora nao
previstas, enriqueceram de forma determinante este percurso, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e emocionais essenciais a
pratica do EEESMO.

Tendo em conta os trés objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas ao longo deste ensino clinico, é possivel evidenciar resultados
positivos, tanto ao nivel da pratica clinica como do desenvolvimento pessoal e
profissional. A intervengéo junto das equipas de enfermagem, das gravidas/casais e no
contexto de internamento permitiu consolidar conhecimentos, desenvolver

competéncias e promover cuidados mais informados e centrados na mulher.

Relativamente a sessdo de formagao dirigida aos profissionais, os resultados
obtidos demonstram o seu impacto positivo. A andlise das respostas ao questionario

pos-sessado (Apéndice XVI) evidenciou que os conteudos foram considerados bem
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organizados e pertinentes para a pratica clinica. Verificou-se ainda que 100% dos
profissionais referem ja promover a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto
e manifestaram intencao de continuar a aplicar esta pratica. Estes resultados reforgam
a importancia da formacao continua e da partilha de conhecimento como estratégias
para a melhoria da qualidade dos cuidados®*37:39.45.51,

No que diz respeito a intervengéo junto das gravidas/casais, os resultados foram
igualmente positivos. De acordo com o feedback recolhido, a maioria das mulheres
referiu diminuigao da dor, bem como maior satisfagdo e conforto durante o trabalho de
parto'31%.18.30-32.34.394145  Fstes resultados podem ser diretamente articulados com a
Teoria do Conforto de Kolcaba, na medida em que a promogdo da liberdade de
movimentos contribui para o conforto fisico (redugdo da dor), psicoespiritual (maior
tranquilidade e confianga), sociocultural (respeito pelas preferéncias da mulher) e
ambiental (adaptagdo do espago e dos cuidados). Assim, a capacitagdao das
mulheres/casais revelou-se fundamental para uma participagdao mais ativa e para a
vivéncia de uma experiéncia de parto mais positiva®"".

No contexto de internamento de gravidas, foi possivel desenvolver competéncias
na vigilancia da gravidez, na gestédo de situagdes de risco e na prestacdo de cuidados
em contextos de maior complexidade. Destacam-se particularmente as situagdes de
interrupcao médica da gravidez e de diagnostico de feto morto, que constituiram
momentos de grande exigéncia emocional. Inicialmente, estes contextos revelaram-se
dificeis de gerir, no entanto, ao longo do ensino clinico, e com o apoio da equipa, foi
possivel desenvolver estratégias de comunicagdo, empatia e apoio emocional,
fundamentais para a prestagdo de cuidados humanizados. Estas experiéncias
contribuiram significativamente para o meu crescimento pessoal e profissional,
permitindo-me lidar de forma mais consciente, segura e sensivel com situagbes de

elevada vulnerabilidade.

De um modo geral, este percurso permitiu ndo sé a aquisicdo e mobilizacdo de
competéncias técnicas e cientificas, mas também o desenvolvimento de competéncias
relacionais e emocionais, essenciais a pratica do EEESMO. A articulagao entre a pratica
baseada na evidéncia e a Teoria do Conforto de Kolcaba evidenciou-se como
fundamental para a prestagao de cuidados centrados na mulher, promovendo ganhos

em saude traduzidos numa maior satisfagéo, conforto e qualidade da experiéncia vivida.
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1ll.2.5. Valéncia de Internamento de Puerpério

O ensino clinico em Internamento de Puerpério decorreu entre o periodo de 5 de
Junho de 2025 e 16 de Julho de 2025 e decorreu no servigo de Internamento de
Puerpério de uma Unidade de Saude da grande Lisboa. Foi um ensino clinico particular
porque a instituicdo estava a passar por encerramentos do servico de Urgéncia

Obstétrica e Ginecologica e do Bloco de Partos.

ll1.2.5.1 Contextualizagdo do Internamento de Puerpério

O internamento é composto por doze quartos, num total de trinta e uma
camas/bercgos, distribuidas da seguinte forma: nove quartos com trés camas, um quarto
com duas camas e WC, e dois quartos individuais.

O servico dispde de uma sala polivalente (copa/sala de passagem de
turno/reunides). Existem ainda sala de enfermagem, sala médica obstetricia, sala
médica de pediatria, gabinete da enfermeira chefe, sala de sujos, e trés instalagdes
sanitarias (duas para utentes e uma para profissionais). O servigo possui também um
atrio que funciona como sala de espera.

As puérperas estao internadas em regime de alojamento conjunto com o recém-
nascido (a exceg¢do de recém-nascidos que se encontrem internados no servico de
neonatologia, nesses casos opta-se por colocar estas puérperas nos quartos individuais
ou se nao for possivel, com outras puérperas na mesma condicao). O tempo de
internamento das puérperas e recém-nascidos € de 48h para partos vaginais e de 72h
para cesarianas. As altas clinicas sdo dadas diariamente as 13h ou as 19h (alta em
conjunto pela obstetricia e pela pediatria). Existe no servigco 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 eutdcico e uma gravidez de baixo risco.

A equipa multidisciplinar € composta por vinte e cinco enfermeiras, das quais
cinco sdo EEESMO, incluindo a enfermeira chefe e uma enfermeira em funcgdes de
coordenacéao e ainda uma enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica, toda a
equipa de enfermagem possui formacdo como conselheiras em aleitamento materno.
Integram ainda a equipa médicos obstetras e pediatras que nao sao fixos (alternam
conforme a escala), dez técnicos auxiliares de saude, uma secretaria de unidade, bem
como outros profissionais como dietista, psicologa, psiquiatra, assistente social e uma

técnica de rastreio auditivo.
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No ambito da sua atividade, o servigo colabora com o servigo de gravidas na
dinamizagéo de um curso de preparagao para o parto e, em parceria com este e com o
bloco de partos, desenvolve um projeto de acolhimento ao hospital para as
gravidas/casais. De forma independente, promove ainda um curso exclusivamente
dedicado ao aleitamento materno, para além do ja mencionado projeto de altas
realizadas pelo EEESMO.

O método de trabalho da equipa de enfermagem é individual, sendo o servigo

também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado.

I11.2.5.2 Diagnéstico de situagao

Para a elaboragao do diagnodstico de situagéao, foi realizada uma reunido com a
enfermeira chefe e a supervisora clinica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Apds
a andlise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a

desenvolver ao longo do ensino clinico.

Para este ensino clinico, optei por perceber a satisfacdo das puérperas
relativamente ao desenrolar do trabalho de parto, por considerar importante
compreender a percecao das mulheres sobre a sua experiéncia. Esta proposta foi bem
acolhida pela enfermeira chefe e pela supervisora clinica, que reconheceram a sua
pertinéncia para a melhoria dos cuidados.

Adicionalmente, e apesar de nao estar inicialmente contemplado no PIF, propus
a elaboracido de um cartdo de boas-vindas para o recém-nascido, contendo dados do
parto e um espago para registo de datas importantes. Este cartdo incluia ainda um QR
code que dava acesso a um video sobre a liberdade de movimentos no puerpério, com
enfoque nos cuidados e aspetos a ter em atencao neste periodo, nomeadamente ao
nivel do bem-estar fisico, psiquico, social e ambiental, bem como na identificagao de
sinais de alerta e redes de apoio.

Esta iniciativa foi muito bem recebida pela supervisora clinica, que demonstrou
interesse em integrar este recurso nas aulas de preparagéo para o parto, reconhecendo

o seu potencial como ferramenta de apoio as puérperas.

111.2.5.3. Desenvolvimento do Plano Projeto

Para este ensino clinico desenvolvi este objetivo especifico:
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Objetivo especifico: Compreender a satisfagdo das mulheres com o desenrolar

do trabalho de parto

Atividades desenvolvidas: Elaboracdo de um roteiro informal para
compreender a satisfagao das mulheres com o desenrolar do trabalho de parto e parto,
nomeadamente se usaram liberdade de movimentos e posicdo adotada no parto
(Apéndice VII), aplicagéo do roteiro através de conversas informais com as puérperas,

analise dos dados extraidos das conversas e realizagdo de notas de campo.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
compreender a satisfacdo das mulheres com o desenrolar do trabalho de parto
permitiram o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em

conformidade com o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%°.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma prética profissional ética e legal (...)"*¥, nomeadamente A1.1.1 —
“Constréi estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente™®,
evidenciada na abordagem as puérperas de forma respeitosa, garantindo a
confidencialidade, o consentimento e a valorizagdo da sua experiéncia. Evidencia-se
igualmente a competéncia A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais™® promovendo a protecdo dos direitos
humanos, particularmente no respeito pelo direito a informacdo, a expressdo da
experiéncia vivida e a participagao ativa“*.

No dominio da melhoria continua da qualidade, destaca-se a competéncia B2 —
“Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua™®, nomeadamente B2.1.1 — “Usa evidéncia cientifica (...) para a avaliagdo da
qualidade™® e B.2.1.2 - “(...) indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das
préticas clinicas™®, evidenciada na recolha e analise de dados sobre a satisfagdo das
mulheres, permitindo compreender a qualidade dos cuidados prestados e identificar
areas de melhoria. Complementarmente, evidencia-se B2.2.1 - “Identifica
oportunidades de melhoria™®, através da analise critica dos dados obtidos e da reflexdo
sobre a pratica clinica.

No dominio da gestao dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa™®, particularmente
C1.1.2—"“Colabora nas decisbées da equipa de salide™*® em que promove a continuidade
e seguranga dos cuidados, evidenciada na utilizagdo da informagao recolhida para

ajustar intervencgdes futuras e melhorar a experiéncia das mulheres.
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No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D1 —
“Desenvolve autoconhecimento e assertividade™®, nomeadamente D1.1. — “detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro™® demonstrando capacidade de
reflexao critica sobre a pratica, refletida na analise dos dados obtidos através das notas

de campo e na reflexao sobre o impacto das intervengdes na satisfagao das mulheres.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
enquadram-se na competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto™®°, nomeadamente 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e
avalia intervengbes de promogédo do conforto e bem-estar da mulher (...)"*°, sendo a
avaliacao da satisfacdo um indicador fundamental da qualidade desses cuidados.

Articulam-se ainda com a competéncia 4 — “Cuida a mulher durante o periodo
pos-nata"®l, nomeadamente na avaliagdo da experiéncia vivida pela mulher, permitindo
identificar necessidades, expectativas e percecgodes relativamente ao trabalho de parto e
parto.

Deste modo, as atividades desenvolvidas permitram a mobilizacdo de
competéncias ao nivel da avaliagdo da qualidade, reflexao critica € melhoria continua
dos cuidados, contribuindo para uma pratica mais centrada na mulher e orientada para

a promocao da satisfagao e experiéncia positiva do parto.

Foram delineados os seguintes objetivos para o plano de estudos, para os quais

também foram desempenhadas atividades e foram adquiridas competéncias:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
o Implementar/avaliar programas de intervengdo no ambito da
promogao da saude;
o Prestar assisténcia especializada a  puérpera/recém-
nascido/familia;
o Promover estratégias ambientais na promog¢do do
desenvolvimento do neonato
o  Participar ativamente nos cuidados a recém-nascidos com
necessidades especiais.
Atividades desenvolvidas: Prestei assisténcia de enfermagem a 44 puérperas
sem complicagdes e a 23 puérperas com necessidades especiais, associadas a
patologia de base ou complicagbes da gravidez, como por exemplo pré-eclampsia ou

infe¢cdes por diferentes microrganismos.
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Prestei ainda cuidados a 67 recém-nascidos, o que me permitiu aplicar e
consolidar conhecimentos na area da amamentagao e dos cuidados ao recém-nascido.
Destaca-se a atuagao numa situagdo de engasgamento de um recém-nascido, na qual
intervim de forma adequada e realizei posteriormente ensino a mae no momento,
reforcando a sua confiancga para lidar com situacdes semelhantes. Realizei sessdes de
educacgao para a saude sobre os cuidados no puerpério e sinais de alerta e sessdes de
educacgao para a saude sobre cuidados ao recém-nascido como por exemplo cuidados
com a fralda, o banho, transporte automével, interagdo entre irmaos, o sono, entre
outros.

Participei e colaborei nos cursos de preparagao 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 telefénicas de follow-up a puérperas apdés a alta, contribuindo para a
continuidade dos cuidados.

Por fim, elaborei um cartdo de boas-vindas (Apéndice XVIIl) ao recém-nascido,
com inclusdo de um QR code que permite o acesso a um video sobre a “Liberdade de
movimentos no puerpério”, como forma de reforgar a educacio para a saude neste

periodo.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas no ambito da
prestacao de cuidados a puérpera e ao recém-nascido permitiram o desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com o Regulamento n.°
140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A2 — “Garante
praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as responsabilidades

profissionais™®

promovendo a protegdo dos direitos humanos, nomeadamente no
respeito pela individualidade, necessidades e contexto da mulher/casal, assegurando
cuidados centrados na pessoa e adaptados as suas especificidades clinicas e
emocionais.

No dominio da qualidade e seguranc¢a dos cuidados, evidencia-se a competéncia
B3 — “Garante um ambiente terapéutico e seguro™®, particularmente relevante na
prestacéo de cuidados a puérpera e ao recém-nascido, garantindo vigilancia adequada,
prevencao de complicacdes e resposta eficaz a situacdes inesperadas, como o episddio
de engasgamento do recém-nascido, no qual foi assegurada uma intervengao adequada

e segura.
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No dominio da gestdo dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de salide™®, promovendo a continuidade e seguranga dos cuidados, evidenciada
na realizacao de altas de enfermagem, nas consultas telefénicas de follow-up e na
articulagao entre os diferentes momentos de cuidados, promovendo a transicao segura
para o domicilio.

No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D1 —
“Desenvolve autoconhecimento e assertividade™®, demonstrando capacidade de
reflexdo critica sobre a pratica, particularmente na adaptagdo das intervengdes as
necessidades das puérperas e recém-nascidos, bem como na consolidacdo de

competéncias na area da amamentagao e cuidados neonatais.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, as atividades
desenvolvidas enquadram-se na competéncia 4 — “Cuida a mulher inserida na familia e

IMQ

comunidade durante o periodo pés-natal””, nomeadamente:

e 4.1. —“Promove a salde da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal™ e
4.1.1. — “Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de
responder as necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a deciséo

"9 avidenciada nos ensinos realizados durante o internamento, no momento

esclarecida
da alta e nas consultas telefénicas de follow-up, através da orientacdo acerca dos
recursos disponiveis 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™® desenvolvida através da prestacdo de
cuidados aos recém-nascidos e da realizagdo de educacgao para a saude relativamente
aos cuidados ao recém-nascido. Nesta area, evidencia-se ainda a atuagdo numa
situacdo de engasgamento de um recém-nascido, na qual foi realizada intervengéo
imediata e posterior ensino & mée sobre estratégias de atuacdo perante situagdes
semelhantes.

¢ 4.1.3. “Informa e orienta a mulher sobre a sexualidade e contrace¢do no pos-
149

parto™ através da realizagao de ensinos relacionados com sexualidade no puerpério,
planeamento familiar e métodos contracetivos adequados ao periodo pés-parto,
promovendo uma escolha informada e ajustada as necessidades da mulher.

e 4.1.4. “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengcbes de promocgéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno™® e 4.3.3. — “Concebe, planeia, implementa,
e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno™® , estas foram
desenvolvidas através da prestacdo de cuidados as puérperas e recém-nascidos, da

participagado nos cursos de preparacéo para o parto e aleitamento materno e do apoio
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individualizado a amamentagéo. Foram identificadas dificuldades relacionadas com a
técnica de amamentagao, posicionamento e pega, tendo sido implementadas medidas

corretivas e estratégias facilitadoras do sucesso do aleitamento materno.

e 4.1.5. — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promogao de
apoio & adaptacdo no pés-parto™ foi desenvolvida através da realizacéo de ensinos
relacionados com os cuidados no puerpério, sinais de alerta maternos, adaptacéo a
parentalidade e gestdo das alteragdes fisicas e emocionais inerentes ao periodo pos-
parto.

« 4.2.1. — “Informa, orienta, e apoia a mée no auto cuidado e a cuidar do seu filho™
foram desenvolvidas intervengdes de educacao para a saude dirigidas as puérperas e
familias, promovendo a capacitagao para os cuidados ao recém-nascido, autocuidado
materno e adaptacao a nova dinamica familiar.

¢ 4.2.5. — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes com a finalidade

149

de potenciar a saude da mulher apds o parto e 4.3.2. — “Concebe, planeia,

"9 estas foram

implementa e a avalia as intervengdes de recuperagdo pds-parto
evidenciadas na prestacao de cuidados as puérperas, bem como na operacionalizagcao
de altas EEESMO e na realizagéo de consultas telefénicas de follow-up apds a alta,
contribuindo para a monitorizacdo da recuperacao fisica e emocional da mulher e para
a continuidade dos cuidados.

Destaca-se ainda a articulagdo com a competéncia 7 — “Cuida o grupo-alvo

(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade™®, nomeadamente:

e 7.1.4 — “Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com

a salude sexual e reprodutiva™?,

e 7.1.7 — “Advoga e promove estratégias de empowerment para as mulheres em
idade fértil™°, promovendo estratégias de empowerment, evidenciada na educacéo para
a saude, nos cursos de preparacao para o parto e aleitamento materno, bem como na
elaboragdo de materiais educativos inovadores, como o cartdo com QR code,
promovendo a continuidade da informagéo apds a alta*®.

O conjunto de atividades realizadas evidenciou a capacidade de integrar
conhecimentos cientificos, competéncias técnicas, educativas e de gestao, traduzindo-
se numa pratica especializada no puerpério e periodo neonatal que promoveu a
seguranga, a autonomia e a confiangca da mulher e familia, assegurando a continuidade

dos cuidados e contribuindo para ganhos efetivos em saude.
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111.2.5.4. Resultados obtidos

Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clinico foram
integralmente alcangados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas conforme
previsto. O objetivo especifico delineado para esta valéncia (compreender a satisfagao
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 experiéncia das mulheres e o impacto da liberdade de movimentos
na sua satisfagdo. Para além das atividades inicialmente previstas no PIF, foi
desenvolvida uma atividade extra de grande relevancia: a elaboragao de um cartao de
boas-vindas ao recém-nascido, com inclusao de um QR code que da acesso a um video
sobre a liberdade de movimentos no puerpério. Esta iniciativa, ndo contemplada no PIF,
surgiu da analise do contexto e da identificagdo de uma oportunidade de reforcar a
educacao para a saude de forma criativa, acessivel e com continuidade apds a alta. A
sua rececao foi muito positiva, tendo a supervisora clinica manifestado interesse em
integra-la nas aulas de preparacgao para o parto, o que reforga o seu potencial impacto

além deste ensino clinico.

Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas, os resultados obtidos neste ensino clinico foram bastante
positivos, permitindo uma melhor compreensao da experiéncia das mulheres durante o
trabalho de parto, bem como o desenvolvimento de competéncias ao nivel da educacgao
para a saude e continuidade de cuidados.

Relativamente a aplicacao do roteiro informal as puérperas, foi possivel verificar
que a maioria dos partos ocorreu na posi¢ao sentada, sendo a posi¢ao lateral a segunda
mais frequente. Foram ainda referidos alguns casos em posi¢ao de quatro apoios e um
caso em posigao semi-sentada, por sugestdo médica. Todos os partos relatados foram
eutocicos. A grande maioria das mulheres referiu ter praticado liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto, nomeadamente com recurso a bola, deambulacéo,
suspensdo e rebozo, sendo que todas associaram estas praticas a maior conforto,
menor dor e sensacao de liberdade. Importa destacar que, apesar de mais de metade
das puérperas ter realizado analgesia epidural, isso ndo constituiu impedimento a
mobilidade®.

Verificou-se ainda que poucas mulheres possuiam plano de parto, o que reforga
a importancia da educagao para a saude nesta area. Relativamente a satisfagao, todas
as puérperas referiram uma experiéncia muito positiva, com excecdo da mulher que teve

parto em posicdo semi-sentada por sugestdo medica, o que vai ao encontro da
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evidéncia cientifica que reforca a importancia da autonomia e da escolha da mulher no
processo de parto%:30:3536,3841

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
contribuiram significativamente para uma experiéncia 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 processo!35-37:39,

Estes resultados podem ser analisados a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba,
uma vez que a promogao da liberdade de movimentos contribuiu para o conforto fisico
(redugao da dor), psicoespiritual (confiangca e controlo), sociocultural (respeito pelas
preferéncias da mulher) e ambiental (adaptagdo do contexto aos cuidados). Assim,
verifica-se que a atuagdo do EEESMO teve um papel fundamental na promogao do

conforto e satisfagdo das mulheres®'".

Paralelamente, destaco o meu particular interesse e aptidao para a area da
educacgao para a saude, evidenciado na interagcdo com as puérperas e na forma como
estas valorizaram a informacéao recebida. A realizacao de altas pelo EEESMO e as
consultas telefonicas de follow-up revelaram-se igualmente muito importantes, sendo
notdrio o feedback positivo das puérperas, que se mostraram agradecidas e satisfeitas
com o acompanhamento apds a alta, reforcando a importancia da continuidade dos

cuidados.

Em articulagcdo com o referido anteriormente, este percurso permitiu ndo sé
compreender melhor os fatores que influenciam a experiéncia de parto, como também
consolidar competéncias na promogao de cuidados centrados na mulher, contribuindo
para ganhos em saude traduzidos numa maior satisfagéo, conforto e qualidade da

experiéncia vivida.

1ll.2.6. Valéncia de Bloco de partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica

O ensino clinico em Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
decorreu entre o periodo de 19 de Setembro de 2025 e 10 de Fevereiro de 2026 e
decorreu no servi¢o de Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica de uma
Unidade de Saude da grande Lisboa. O ensino clinico decorreu maioritariamente no

Bloco de Partos.
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111.2.6.1. Contextualizag¢ao do servigo

O servico de bloco de partos € 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 suspensdo e marquesas adaptaveis a diferentes posicdes. As
gravidas permanecem na mesma box desde a admisséo (seja em fase latente, fase
ativa, vigilancia, parto e puerpério imediato), exceto em situagdes de necessidade de

gestdo de vagas, em que poderdo ser encaminhadas para o recobro.

O servico dispde ainda de uma sala de recobro com duas camas, destinada
principalmente a puérperas submetidas a cesariana, podendo também acolher
puérperas de parto vaginal em situagbes de necessidade.

Existem dois blocos operatérios, onde se realizam cesarianas, partos vaginais
distocicos com possivel evolugao para cesariana, bem como outras intervengdes, como
cerclagens, cirurgias ginecolégicas ou, quando necessario, procedimentos como
curetagem ou aspiracgao uterina.

O servico conta também com um balcido de trabalho com central de
cardiotocografia, uma sala de desinfegao contigua aos blocos operatérios e areas de
arrumos esterilizados de apoio. Dispde ainda de um berg¢ario equipado para a prestacao

de cuidados ao recém-nascido, incluindo situa¢des de reanimagao neonatal.

Relativamente as restantes infraestruturas, o servico possui varias salas de
arrumos, sala de trabalho/copa, sala de reunides e passagem de turno, sala de sujos e
quatro instalagdes sanitarias (duas para profissionais e duas para parturientes, com
duche).

A urgéncia obstétrica e ginecoldgica esta organizada em secretariado, sala de
triagem, sala de cardiotocografia e quatro gabinetes médicos. Inclui ainda uma sala de
sujos, um bloco operatério para realizagdo de pequenos procedimentos (como
curetagem, aspiracdo uterina, drenagem de abcesso mamario ou de glandula de
Bartholin) e um quarto de observagdo — servico de observagao (SO), destinado a
mulheres em processo de interrup¢do voluntaria ou médica da gravidez, situagdes de
morte fetal ou vigilancia de patologia ginecolégica. Dispde ainda de duas instalagdes
sanitarias (uma para profissionais e outra para utentes).

A equipa multidisciplinar € composta por cerca de cinquenta enfermeiros, dos
quais a maioria sdo EEESMOs, incluindo a enfermeira chefe e uma enfermeira em
fungbes de coordenacgao. Integram ainda a equipa médicos obstetras e pediatras (em

regime rotativo, entre especialistas e internos), dezasseis técnicos auxiliares de saude,
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uma secretaria de unidade, bem como outros profissionais, como dietista, psicéloga,
psiquiatra e assistente social.

O servico desenvolve um programa anual de formagdo em servico, com
periodicidade mensal, e, em articulagdo com os servigcos de gravidas e puerpério,
promove um projeto de acolhimento ao hospital dirigido as gravidas/casais.

O método de trabalho da equipa de enfermagem é por enfermeiro responsavel,

sendo também um contexto formativo que acolhe estudantes de licenciatura e mestrado.

111.2.6.2. Diagnéstico de Situacao

Para a elaboragao do diagnodstico de situagéao, foi realizada uma reunido com a
enfermeira chefe e a supervisora clinica, na qual foi apresentado e discutido o PIF. Apds
analise dos objetivos e das atividades propostas, foi delineado o percurso a desenvolver
ao longo do ensino clinico.

Relativamente a formacéo dirigida aos profissionais este servigo tem uma grande
aposta na formagao em servico e € proposto as 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 a intervencédo desenvolvida junto das parturientes este servigo tem
uma grande aposta na tematica da liberdade de movimentos tal como explicado na
contextualizagdo do local, com as boxes dotadas de equipamentos que promovem a

liberdade de movimentos e o parto verticalizado.

111.2.6.3. Desenvolvimento Plano de Projeto

Para este ensino clinico desenvolvi estes objetivos especificos:

Objetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da
liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do

trabalho de parto.

Atividades desenvolvidas: Consulta de material informativo disponivel sobre a
tematica no servigo, conversa informal com os membros da equipa de enfermagem
sobre a tematica para perceber a recetividade, elaboracdo de uma sessdo e

apresentagao da mesma a equipa subordinada ao tema “Liberdade de movimentos e
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contributo do EEESMO para uma experiéncia de parto positiva” (Apéndice XIX) e

aplicagao de questionario de avaliagao da sessao (Apéndice XX).

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da liberdade de movimentos e
posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram
o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com
o Regulamento n.° 140/2019*% e o Regulamento n.° 391/2019%.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia B1 — “Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagéo clinica’®, nomeadamente B1.1.3 — “Promove a
incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestagdo de cuidados™®,
evidenciada através da partilha de evidéncia cientifica atualizada com a equipa, com
vista a melhoria das praticas clinicas.

No dominio da melhoria continua da qualidade, evidencia-se a competéncia B2
— “Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua™®, nomeadamente B2.2.1 — “Identifica oportunidades de melhoria™® e B2.2.3

— “Seleciona estratégias de melhoria™®

, propondo melhorias na pratica clinica, refletidas
na identificacdo da necessidade de sensibilizacdo da equipa e na implementacao da
sessdo de formacdo. Destaca-se ainda B2.1.2 — “Utiliza indicadores e instrumentos
adequados para a avaliacdo das préticas clinicas™®, evidenciada através da aplicacdo
do questionario de avaliagcdo da sessdo, permitindo analisar o impacto da intervencao
formativa.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaca-se a
competéncia D2 — “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica™®,
particularmente através de D2.1.1 — “Afua como formador oportuno em contexto de
trabalho™® e D2.2.1 — “Atua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados (...)™8, evidenciadas na concegéo,

implementagao e avaliagao da sesséo de formagao dirigida a equipa de enfermagem.

No dominio da gestado dos cuidados, evidencia-se a competéncia C1 — “Gere os

"8 através da

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa (...)
gestdo e adequagao dos cuidados de enfermagem as necessidades individuais das
clientes, promovendo praticas baseadas na evidéncia cientifica com vista a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados a mulher em trabalho de parto..
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Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
articulam-se com a competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto™°, nomeadamente:

¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promog¢ao do

149

conforto e bem-estar da mulher (...)”", evidenciada na promogao da liberdade de

movimentos como estratégia facilitadora do trabalho de parto;

¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervengbes de promogéo,

149

prevengao e controlo da dor””, através da sensibilizagdo da equipa para a utilizagao de

métodos néo farmacolégicos;
« 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)"”,
promovendo cuidados centrados nas preferéncias da mulher.

Ainda que dirigidas a equipa de enfermagem, estas intervengdes tém impacto
direto na pratica clinica, contribuindo para a adocédo de cuidados mais humanizados,
baseados na evidéncia e centrados na mulher, promovendo o seu conforto, autonomia
e satisfagao.

Na sequéncia do exposto, estas atividades reforgcaram competéncias de
lideranca, formacdo e implementagdo de praticas baseadas na evidéncia, com
contributo direto para a qualidade dos cuidados e para uma experiéncia de parto mais

positiva e satisfatoria.

Objetivo especifico: Empoderar as mulheres/casais para a importancia da
liberdade de movimentos e posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do

trabalho de parto.

Atividades desenvolvidas: Realizagao de educacao para a saude subordinada
ao tema da liberdade de movimentos primeiro e segundo estadio do trabalho de parto,

Realizagdo de notas de campo.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
empoderar as mulheres/casais para a importancia da liberdade de movimentos e
posicionamentos durante o primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram
o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com
o Regulamento n.° 140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A2 — “Garante

praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as responsabilidades
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profissionais™®, promovendo a protecéo dos direitos humanos, nomeadamente A2.1.2
— “Assegura o respeito pelo direito (...) a informagdo™® e A2.1.5 — “Assegura o respeito
do cliente a escolha e a autodeterminagdo (...)"*8, evidenciadas na promogéo da
autonomia da mulher durante o trabalho de parto, respeitando as suas escolhas e
incentivando a participagéo ativa no processo.

No dominio da qualidade dos cuidados, evidencia-se a competéncia B3 —
“Garante um ambiente terapéutico e seguro™®, particularmente relevante na promogéo
de um ambiente que permita a mulher mobilizar-se livremente, adotar diferentes
posicionamentos e sentir-se segura e apoiada durante o trabalho de parto.

No dominio da gestao dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os

cuidados de enfermagem (...)™*®

, adequando-os as necessidades da parturiente/casal,
nomeadamente através da adaptagdo dos cuidados as necessidades individuais,
evidenciada na personalizagao das interveng¢des de acordo com a evolugéo do trabalho
de parto, condic¢ao clinica da mulher e suas preferéncias.

No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D1 —
“Desenvolve autoconhecimento e assertividade™®, nomeadamente pela manifestagéo
da capacidade de reflexao critica sobre a pratica, refletida na elaboragédo de notas de

campo e analise das intervengdes realizadas em contexto real de trabalho de parto.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
enquadram-se na competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto”™°, nomeadamente:

« 3.1.1 —“Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)™,

evidenciado pelo respeito das suas preferéncias relativamente a mobilidade e
posicionamentos;

¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promog¢ao do
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conforto e bem-estar da mulher (...)””, evidenciada na promocéo da liberdade de

movimentos como estratégia facilitadora do trabalho de parto;

¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervengbes de promogéo,
prevengédo e controlo da dor™, através da utilizacdo de métodos n&o farmacoldgicos,
como a deambulacéo e adogéo de posigdes verticalizadas.

A experiéncia adquirida em contexto de trabalho de parto exigiu a mobilizagéo
simultanea de diferentes competéncias cientificas, técnicas e relacionais, consolidando
uma pratica centrada na mulher, que valorizou a sua autonomia, promoveu o seu
conforto e incentivou uma participacao ativa e consciente no seu proprio processo de

parto.
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Objetivo especifico: Aplicar os conhecimentos adquiridos sobre a liberdade de

movimentos na condug¢ao do primeiro e segundo estadio do trabalho de parto

Atividades desenvolvidas: Sugestdo as mulheres para a adogao da liberdade
de movimentos ao longo do trabalho de parto, envolvendo também o acompanhante na
aplicagcdo de técnicas facilitadoras. Prestacdo de apoio continuo a
gravida/acompanhante, promovendo um trabalho de parto e parto mais ativo, com
recurso a posigoes verticalizadas e estratégias que contribuem para a prevencéo de
complicacoes.

Adicionalmente, foi elaborada uma tabela para registo de dados relativos aos
partos (Apéndice XXIl), nomeadamente a utilizagdo da liberdade de movimentos,
posicao adotada no parto, tipo de laceracgao e nivel de satisfagao da parturiente, com o
objetivo de apoiar a elaboragdo das notas de campo. Esta atividade ndo estava
inicialmente contemplada no PIF, tendo sido desenvolvida por iniciativa propria, face a

necessidade de sistematizar a informacéao recolhida.

Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas com o objetivo de
aplicar os conhecimentos adquiridos sobre a liberdade de movimentos na condugao do
primeiro e segundo estadio do trabalho de parto permitiram o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista, em conformidade com o Regulamento n.°
140/2019* e o Regulamento n.° 391/2019%.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal (...)™°, nomeadamente A1.1.1 —
“Constréi as estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente™s,
evidenciada na adequacao das intervencdes as necessidades e preferéncias da mulher,
promovendo a sua participacdo ativa no processo de parto. Evidencia-se igualmente a
competéncia A2 — “Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais™®

, promovendo a protecdo dos direitos humanos,
particularmente no respeito pela autonomia da mulher e pelo direito a escolha das

posicoes e estratégias adotadas durante o trabalho de parto.

No dominio da qualidade e seguranc¢a dos cuidados, evidencia-se a competéncia
B3 — “Garante um ambiente terapéutico e seguro™?®, essencial para permitir a mobilidade
da mulher em seguranga, bem como a utilizacdo de diferentes posicionamentos e
estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

No dominio da gestdo dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os

cuidados de enfermagem (...)“®, adequando-os as necessidades individuais e

73



promovendo a continuidade e seguranga dos cuidados, evidenciadas na monitorizagao
continua da mulher e na adaptagao das intervencgdes ao longo da evolugao do trabalho
de parto.

No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D2 —
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica™*®, promovendo a
incorporagao do conhecimento na pratica, refletida na aplicagdo de estratégias
baseadas na evidéncia, como a mobilidade, posicionamentos verticalizados e
envolvimento do acompanhante.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, estas atividades
enquadram-se na competéncia 3 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto™°, nomeadamente:

« 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)”*,

¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promog¢ao do
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conforto e bem-estar da mulher (...)””, através da utilizagado de estratégias que reduzem

o desconforto e aumentam a satisfagao;

¢ 3.1.6 — “Coopera na implementagao de intervengdes de promogao, prevengao e
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controlo da dor™, utilizando métodos nao farmacolégicos;

« 3.2.1. — “Identifica e monitoriza trabalho de parto™’, e 3.2.5. — “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengbes adequadas a evolugdo do trabalho de parto,
otimizando as condi¢ées de saude da méae e do feto™, evidenciada pela promogéo da
mobilidade e de posigcbes facilitadoras e avaliando a eficacia das intervengdes
implementadas.

A experiéncia vivida em contexto real de trabalho de parto exigiu a mobilizagao
simultdnea de saberes cientificos, competéncias técnicas e capacidades relacionais,
consolidando uma pratica cada vez mais segura, fundamentada e comprometida com a

promocao de um parto fisioldgico, 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 competéncias:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista para a pratica de
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
o Implementar/avaliar programas de intervencdo no ambito da promogao
da saude;
o Prestar assisténcia especializada a parturiente/familia nos estadios de
trabalho de parto e parto;

o Participar em partos distécicos
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o Prestar  assisténcia  especializada a  puérpera/recém-

nascido/familia.

Atividades desenvolvidas: Prestei assisténcia de enfermagem especializada a
64 parturientes sem complicacdes 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 fisioldgico.

Realizei cinquenta e quatro partos eutécicos, nos quais procurei promover o
parto verticalizado. A maioria ocorreu em posi¢ao sentada (vinte e oito) e em decubito
lateral (dezoito), tendo-se verificado ainda partos em quatro apoios (cinco) e em posi¢cao
de cécoras (trés). Participei também em cinco partos distécicos por ventosa, um por
férceps e duas cesarianas.

Executei quarenta perineorrafias, maioritariamente associadas a laceragdes de
grau | (vinte e seis) e de grau |l (catorze), bem como trés episiorrafias, realizadas em
contexto de estado fetal ndo tranquilizador e sempre com consentimento da parturiente
apo6s explicagcdo da necessidade da intervencéo.

No ambito da vigilancia do trabalho de parto, efetuei e interpretei noventa
cardiotocografias (CTG), participei em sete ecografias, realizei dezasseis amniotomias

e colheitas para exames complementares de diagndstico.

Relativamente aos cuidados no puerpério imediato, prestei assisténcia a
quarenta e quatro puérperas sem complicacbes e a dezassete com necessidades
especiais, associadas a patologias prévias ou da gravidez, como pré-eclampsia, perdas
hematicas aumentadas, cesariana, bem como situagdes especificas como edema e
hematoma perineal e uma puérpera com parto distdcico por férceps com episiotomia e
laceragao de grau lll.

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido, prestei assisténcia a
cinquenta e sete recém-nascidos de termo, um pré-termo e trés pos-termo. Destes, seis
eram leves para a idade gestacional (LIG) e dois grandes para a idade gestacional

(GIG). Participei ainda em duas situagdes de reanimagao neonatal.

Durante a minha passagem pelo servico de urgéncia obstétrica e ginecoldgica,
prestei assisténcia a quatro mulheres com patologia ginecoldgica, realizando colheitas
de analises, puncao venosa periférica, administracdo de soroterapia e medicagao
endovenosa. Prestei também cuidados a seis gravidas sem complicagcbes e a trés de
risco, tendo realizado e interpretado quatro CTGs, uma auscultagdo de batimentos

cardiacos fetais e colheitas de analises.
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Dominio de competéncias: As atividades desenvolvidas no ambito deste
objetivo permitiram o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em
conformidade com o Regulamento n.° 140/2019*® e o Regulamento n.° 391/2019%,
evidenciando a mobilizagdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e
relacionais na prestacao de cuidados especializados a parturiente, puérpera, recém-
nascido e familia.

No ambito das competéncias comuns, destaca-se a competéncia A1 —
“Desenvolve uma prética profissional ética e lega (...)I'*®, nomeadamente A1.1.1 —
“Constroi estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente”® e A.1.1.2.
— “Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia™®
evidenciada na tomada de decis&o clinica em contexto de parto eutécico e distdcico,
bem como no respeito pelo consentimento informado, nomeadamente na realizagéo de
episiorrafias. Evidencia-se igualmente a competéncia A2 — “Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais™?®
através da protecdo dos direitos humanos, particularmente no respeito pela autonomia

da mulher, dignidade e direito a escolha informada durante o trabalho de parto e parto.

No dominio da qualidade e seguranc¢a dos cuidados, evidencia-se a competéncia
B3 — “Garante um ambiente terapéutico e seguro™®, fundamental na condugdo do
trabalho de parto, na vigilancia materno-fetal e na atuagédo em situagdes de maior

complexidade, como partos distocicos e reanimagao neonatal.

No dominio da gestado dos cuidados, destaca-se a competéncia C1 — “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude’™®, adequando os cuidados as necessidades individuais e promovendo
a continuidade e seguranga dos cuidados, evidenciadas na assisténcia a parturiente ao
longo dos diferentes estadios do trabalho de parto, no puerpério imediato e na
articulacdo com cuidados neonatais.

No dominio do desenvolvimento profissional, evidencia-se a competéncia D2 —
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica*®, promovendo a
incorporagao do conhecimento na pratica, refletida na aplicagao de estratégias como a
liberdade de movimentos, posicdoes verticalizadas e intervengdes promotoras de um
parto fisioldgico.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO as atividades
desenvolvidas enquadram-se predominantemente na competéncia 3 — “Cuida a mulher

inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto™®, nomeadamente:

« 3.1.1 — “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher (...)™,

respeitando as suas preferéncias e promovendo a sua autonomia;
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e 3.1.2 — “Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto™,

evidenciado na adocao de estratégias para tornar o ambiente acolhedor e promovendo
condi¢cbes seguras para que a parturiente adote a liberdade de movimentos e o parto
verticalizado;

¢ 3.1.3 — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes de promog¢ao do
conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos™®, contribuindo para uma
experiéncia de parto positiva;

¢ 3.1.6 — “Coopera (...) na implementagdo de intervencbes de promogéo,

prevengéo e controlo da dor*®, utilizando estratégias nao farmacoldgicas;
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¢ 3.2.1. — “Identifica e monitoriza trabalho de parto™, através da realizacdo e

interpretacao de CTG, avaliacao clinica e acompanhamento continuo;

¢ 3.2.2. — “Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto
e parto, referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacdo™ e
3.2.3. — “Identifica e monitoriza desvios do padrdo normal de evolugdo do trabalho de
parto, referenciando as situagées que estdo para além da sua area de atuacdo™,
através da analise e interpretacdo do CTG, avaliagao clinica e acompanhamento

continuo e reportando atempadamente as ocorréncias;

e 3.2.4. — “Avalia e determina a adequacao da estrutura pélvica em relacao ao feto

149

durante o trabalho de parto”™”, através da execugao de cervicometrias;

¢ 3.2.5. — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes adequadas a
evolugéo do trabalho de parto, otimizando as condig¢bes de satide da mée e do feto™,
evidenciado na implementacao de intervenc¢des adequadas a evolugao do trabalho de

parto, ajustando a pratica as necessidades clinicas da mulher;

¢ 3.2.6. — “Aplica as técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentagcdo
cefélica (...)™°, demonstrado na realizagdo dos partos eutdcicos e promovendo a
liberdade de movimentos respeitando a escolha e a decisdo da parturiente;

e 3.2.7. — “Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementado
medidas de suporte na adaptagdo a vida extra uterina™’, demonstrado na avaliacdo do
recém-nascido e cuidados inerentes prestados ao mesmo;

« 3.2.8. — “Assegura reanimagéo do recém-nascido em situacédo de emergéncia™,
destacado na participagcdo em situacbes de reanimacdo neonatal, evidenciando
competéncias na adaptacao a vida extrauterina e atuagdo em contexto de urgéncia.

¢ 3.3.1. — “Concebe, planeia, implementa e a avalia medidas de suporte emocional
e psicolégico a parturiente e a mulher em trabalho de parto de parto, incluindo

conviventes significativos™®, demonstrado no apoio continuo a parturiente e
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promovendo a participagdo ativa da mulher no processo de parto, incentivando o seu
protagonismo e o envolvimento do acompanhante

¢ 3.3.2. — “Concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes a parturiente com
patologia associada e/ou concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto™,
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 reparagéo,
referenciando as situagées que estdo para além da sua area de atuagdo™®, evidenciada
na execucao de técnicas de perineorrafia e episiorrafias;

¢ 3.3.5. — “Coopera com outras profissionais no tratamento da parturiente com
complicagbes da gravidez e do parto™®.

Relativamente ao periodo pos-natal, as atividades enquadram-se na
competéncia 4 — “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal”’, nomeadamente:

e4.1. — “Promove a salde da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal™,
4.1.5. — “Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢cbes de promogao e apoio a
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adaptacédo pos-parto™, avaliando a adaptacdo da mulher ao puerpério, avaliando e
promovendo a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, 4.1.4. — “Concebe,
planeia, implementa e avalia de promogéo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno™,

promovendo o aleitamento materno e prestando apoio continuo na adaptagéo.

O conjunto de atividades realizadas evidenciou a capacidade de mobilizar
competéncias clinicas avangadas em diferentes dominios desde a vigilancia e conducao
do trabalho de parto aos cuidados no puerpério e ao recém-nascido, traduzindo-se numa
pratica especializada, segura e humanizada, que colocou sempre a mulher e a familia

no centro do cuidar.

111.2.6.4 Resultados obtidos

Os objetivos definidos no PIF para este contexto de ensino clinico foram
integralmente alcangados, tendo as atividades planeadas sido concretizadas na sua
totalidade. Este foi, de todos os contextos de ensino clinico, aquele que permitiu uma
aplicagdo mais direta, consistente e aprofundada dos objetivos do PIF, uma vez que a
tematica da liberdade de movimentos constitui ja uma prioridade assumida pelo servigo,
criando condi¢des particularmente favoraveis a sua implementacao. Para além das
atividades inicialmente previstas, foi desenvolvida por iniciativa propria uma atividade
nao contemplada no PIF: a elaborac&o de uma tabela de registo sistematizado de dados

relativos aos partos, nomeadamente a utilizacédo da liberdade de movimentos, a posi¢cao
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adotada no parto, o tipo de laceracdo e o nivel de satisfagcdo da parturiente. Esta
iniciativa surgiu da necessidade sentida de organizar e sistematizar a informagao
recolhida através das notas de campo, tendo-se revelado uma ferramenta util ndo sé
para a analise dos resultados, mas também como potencial instrumento de avaliagao
da qualidade dos cuidados no futuro. De igual modo, as notas de campo permitiram uma
reflexdo continua e fundamentada sobre a pratica, contribuindo para o desenvolvimento

de uma postura critica e reflexiva ao longo de todo o ensino clinico.

Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas, os resultados obtidos ao longo deste ensino clinico foram
bastante positivos, permitindo consolidar a pratica baseada na evidéncia e promover

cuidados mais centrados na mulher.

Relativamente a formacao em servigco dirigida a equipa de enfermagem, os
resultados da avaliagdo da sessao 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 pratica de forma regular, enquanto 6,5% a aplicam
ocasionalmente. As estratégias mais utilizadas incluem a bola e a deambulagao,
seguidas do rebozo, bola de amendoim e suspensao, sendo menos frequentes o duche,

a dancga e posicionamentos mais especificos com apoio do acompanhante.

No que diz respeito ao parto verticalizado, 93,5% dos profissionais afirmam
realiza-lo e 6,5% referem fazé-lo ocasionalmente. As posi¢gdes mais adotadas sédo a
sentada, seguida da posicao lateral e semi-sentada, sendo menos frequentes as
posi¢cbes de quatro apoios, de pé e de cécoras. Importa destacar que a posigcao de
coécoras e de quatro apoios sdo aquelas em que os profissionais referem menor a-
vontade, o que evidencia a necessidade de continuar a investir na formacao nesta area,
tanto mais que a evidéncia cientifica pesquisada aponta precisamente estas posi¢coes
como das mais benéficas para a progressao do trabalho de parto e para a protegao do
perineo, reforcando a pertinéncia de aprofundar o conhecimento e a pratica neste
dominio®3%4% Ainda assim, 100% dos inquiridos considera que a liberdade de
movimentos contribui para a satisfagdo da mulher/casal, tendo a maioria classificado a

formagao como util para a pratica clinica.

Relativamente ao objetivo de empoderamento das mulheres/casais e aplicagao
da liberdade de movimentos, foi possivel observar ganhos claros na pratica clinica, em
linha com o que a evidéncia cientifica preconiza. Na maioria das parturientes que
adotaram liberdade de movimentos, verificou-se melhoria dos tragados

cardiotocograficos, nomeadamente ao nivel da frequéncia cardiaca fetal e da eficacia
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das contragdes, que se tornaram mais intensas e regulares. Paralelamente, as mulheres
referiram maior conforto, diminuicdo da dor, sensacgéao de liberdade e elevada satisfagcao
com a experiéncia de parto, resultados que corroboram a evidéncia cientifica disponivel
sobre os beneficios da mobilidade durante o trabalho de parto'13:30.3237.39,41.45

Tal como sustentado pela evidéncia cientifica, a epidural n&o constituiu
impedimento a mobilidade, sendo possivel adaptar estratégias e posi¢cdes as condi¢cdes
de cada mulher®®. Foi também possivel envolver os acompanhantes de forma ativa,
contribuindo para um ambiente mais acolhedor, calmo e facilitador do processo de parto,
0 que vai ao encontro da evidéncia que reconhece o papel determinante do suporte

continuo na experiéncia de parto®.

No que diz respeito aos resultados obstétricos, verificou-se uma elevada adesao
ao parto verticalizado, conforme os dados previamente apresentados. As posigdes
lateral e de quatro apoios revelaram-se particularmente protetoras do perineo, estando
associadas a maior incidéncia de perineos integros e lacerag¢des de grau |, com menor
necessidade de reparacao, especialmente quando associadas a multiparidade e a um
periodo expulsivo controlado. Estes resultados estdo em consonancia com a evidéncia
cientifica disponivel, que aponta estas posigbes como promotoras da integridade
perineal e associadas a melhores resultados obstétricos, reforcando a pertinéncia da
sua adog&o na pratica clinica'331:33.3744.4551

Observou-se ainda que muitas parturientes, com ou sem analgesia epidural,
adotavam espontaneamente movimentos pélvicos durante o periodo expulsivo, como
basculas e rotagdes, bem como alternancia de posi¢des de forma intuitiva, o que reforga
a importancia de permitir que a mulher seja protagonista do seu processo de parto. Este
comportamento espontaneo é corroborado pela evidéncia cientifica, que reconhece a
capacidade instintiva da mulher para encontrar as posigdes e movimentos mais
adequados a progressao do trabalho de parto, quando lhe é dada liberdade para o fazer.
Em todos os casos, procurei ndo impor decisdes, respeitando sempre as escolhas da
mulher e promovendo a sua autonomia, em linha com o modelo de cuidados centrado
na mulher preconizado pela evidéncia e pelas organiza¢des internacionais de
saude.13'15'3°'39'41.

Todos estes resultados podem ser articulados com a Teoria do Conforto de
Kolcaba, uma vez que a promogao da liberdade de movimentos contribuiu para o
conforto fisico (reducdo da dor e melhoria da dinamica uterina), psicoespiritual
(sensacao de controlo e confianga), sociocultural (respeito pelas preferéncias e

envolvimento do acompanhante) e ambiental (criacdo de um ambiente acolhedor e
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facilitador). Assim, a atuagcdo do EEESMO demonstrou ser fundamental na promogéao
de uma experiéncia de parto positiva, centrada na mulher e baseada na evidéncia®"".

Em suma, este percurso foi muito além da aquisicdo de competéncias técnicas e
cientificas, tendo contribuido igualmente para o desenvolvimento de uma dimensao
mais humana e relacional do cuidar, reforcando a convicgdo de que a educagdo para a
saude, a formagcdo em servico e a pratica reflexiva sdo pilares incontornaveis da

melhoria continua dos cuidados.

111.3. Ganhos em Saude

Tendo em conta os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas ao longo deste ensino clinico, evidenciam-se ganhos em
saude significativos, tanto ao nivel da mulher/casal como da qualidade dos cuidados
prestados. Estes ganhos refletem-se numa melhoria da experiéncia de parto, maior
satisfacdo materna, promogao da autonomia e melhores resultados clinicos, sendo

sustentados pela pratica baseada na evidéncia e pela intervencdo do EEESMO.

Relativamente a intervencéo junto das equipas de enfermagem, a acdo de
formacgado revelou-se um contributo relevante para a melhoria da qualidade dos
cuidados, traduzindo-se numa maior sensibilizagcdo para a tematica da liberdade de
movimentos e na sua integragcao na pratica clinica. Os resultados obtidos demonstram
uma elevada adesao a estas praticas, bem como o reconhecimento do seu impacto
positivo na satisfagao da mulher/casal. Estes dados reforcam a importancia da formacao
continua como estratégia essencial para a promog¢ao de cuidados seguros, atualizados

e centrados na evidéncia'®°.

No que concerne a intervengao junto das gravidas/casais, verificaram-se ganhos
evidentes ao nivel da literacia em saude, autonomia e participacao ativa no processo de
parto. A transmissao de informacao clara, baseada na evidéncia e adaptada as
necessidades individuais, aliada ao estabelecimento de uma relagdo empatica, permitiu
aumentar a capacidade de tomada de decisao informada e promover o empoderamento
da mulher. Estes fatores refletem-se numa maior satisfagcdo com a experiéncia de parto,
bem como numa vivéncia mais positiva e consciente deste momento'>%.

Ao nivel clinico, a promogao da liberdade de movimentos demonstrou beneficios
claros, nomeadamente na diminuigdo da dor, melhoria da dindmica uterina, progressao
do trabalho de parto e otimizagdo dos tragados cardiotocograficos. Adicionalmente,

observou-se uma elevada adesao ao parto em posicdes verticalizadas, associada a
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melhores resultados obstétricos, como maior incidéncia de perineos integros ou com
laceragbes de baixo grau. A possibilidade de mobilidade, mesmo em mulheres com
analgesia epidural, refor¢ca a importancia da adaptagédo dos cuidados as necessidades

individuais, promovendo intervengdes menos invasivas e mais fisioldgicas®3"44,

A analise dos resultados obtidos junto das puérperas evidencia niveis elevados
de satisfagdo, associados a sensacdo de conforto, liberdade e controlo durante o
trabalho de parto. A autonomia na escolha das posi¢cbes e a participacdo ativa no
processo emergem como fatores determinantes para uma experiéncia positiva, sendo
reforcada a importancia 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 mulher®.

Estes ganhos podem ser compreendidos a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba,
uma vez que as intervengdes desenvolvidas promoveram o conforto da mulher nas suas
diferentes dimensdes. Ao nivel fisico, verificou-se redu¢cdo da dor e melhoria da
evolugdo do trabalho de parto; ao nivel psicoespiritual, aumento da confianga,
tranquilidade e sensagao de controlo; ao nivel sociocultural, respeito pelas preferéncias,
valores e envolvimento do casal; e ao nivel ambiental, criagdo de um espago seguro,
acolhedor e facilitador da mobilidade. Desta forma, as intervengdes do EEESMO
contribuiram para o alivio, tranquilidade e uma vivéncia mais positiva do processo de
part08‘11'15.

Paralelamente, o ensino clinico permitiu 0 desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais, essenciais a pratica do EEESMO, nomeadamente na
vigilancia da gravidez, acompanhamento de situagdes de maior complexidade e apoio
emocional em contextos de elevada vulnerabilidade. A experiéncia em situagdes como
o diagndstico pré-natal de anomalias e a interrupgdo médica da gravidez evidenciou a
importancia da comunicacao terapéutica, da empatia e do respeito pela autonomia da
mulher, constituindo um importante ganho ao nivel da humanizagao dos cuidados’®.

De forma global, os resultados obtidos traduzem-se em ganhos em saude
significativos, nomeadamente: melhoria da experiéncia de parto, aumento da satisfagao
materna, promog¢do da autonomia e literacia em saude, redugcdo da dor e de
intervencdes desnecessarias, e melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A
intervencdo do EEESMO, sustentada na evidéncia cientifica e orientada pela Teoria do
Conforto de Kolcaba, revela-se, assim, fundamental para a promocédo de cuidados

humanizados, seguros e centrados na mulher'315:34:39,
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IV. Consideragoes finais

O presente relatorio representa o culminar de um percurso de aprendizagem
exigente e enriquecedor, que permitiu consolidar competéncias cientificas, técnicas e
relacionais essenciais ao exercicio do EEESMO. Ao longo dos diferentes contextos de
ensino clinico, foi possivel relacionar a teoria com a pratica, desenvolver uma postura
critica e fundamentar as decisbes na melhor evidéncia disponivel, com particular
atengdo a promocdo da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e a
satisfacéo da gravida/casal. Este caminho n&o foi linear nem isento de dificuldades, e é

precisamente por isso que o crescimento alcangado tem um significado ainda maior.

Os objetivos propostos no relatério foram atingidos, com a aquisicdo de
competéncias de EEESMO ao nivel da promogédo da saude, vigilancia da gravidez,
condugao do trabalho de parto, cuidados no puerpério e intervencao na saude da mulher
ao longo do ciclo de vida, contemplando ainda a analise da liberdade de movimentos
durante o trabalho de parto e o seu contributo para a satisfagédo da gravida/casal na
promogao de uma experiéncia de parto positiva. Merece destaque o trabalho
desenvolvido na area da educacgao para a saude, na capacitacdo das mulheres e casais

€ na promogao da sua autonomia.

No que diz respeito ao PIF, todos os objetivos e atividades nele descritos foram
concretizados. Ainda assim, apds o diagndstico de situagao, considerou-se pertinente
ajustar algumas das atividades inicialmente planeadas, de forma a torna-las mais
adequadas aos contextos e aos grupos-alvo. O exemplo mais significativo foi a
substituicdo do panfleto/e-book previsto para o ensino clinico em cuidados de saude
primarios pela produ¢ao de um video, por se ter revelado um formato mais acessivel,
dindmico e adequado as necessidades e caracteristicas do grupo. Para além das
atividades planeadas, surgiram também atividades n&o previstas que enriqueceram este
percurso e trouxeram ganhos reais para os servicos. E o caso do cartdo com o video
sobre a liberdade de movimentos no puerpério, que se revelou uma mais-valia para o
servigo ao ponto de ser integrado no curso de preparacéo 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 informagao recolhida ao longo do estagio.
Todas estas atividades, planeadas e nao planeadas, contribuiram de forma significativa
para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e, em particular,
de EEESMO, reforcando a capacidade de adaptar, inovar e responder as necessidades

reais dos contextos de pratica clinica.
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Relativamente as limitagbes, a principal de natureza clinica foi o
condicionamento do ensino clinico em contexto de gravidas e puérperas, devido ao
fecho rotativo da unidade de saude, o que limitou algumas oportunidades de
aprendizagem. Embora esta situagao tenha sido ultrapassada através da adaptagao as
circunstancias e do aproveitamento das oportunidades disponiveis, ficou evidente a
vulnerabilidade dos contextos de ensino clinico face a condicionantes institucionais que

estdo fora do nosso controlo.

Porém, a limitagdo mais sentida ao longo de todo este percurso foi a dificuldade
em conciliar as exigéncias do mestrado com a vida profissional e pessoal. Manter o
desempenho profissional a tempo inteiro em simultdneo com um estagio intenso e
emocionalmente exigente obrigou a uma gestdo rigorosa do tempo, a abdicar de
momentos pessoais importantes e, nalgumas fases, a um esforgo consideravel para néo
perder o equilibrio. Olhando para tras, reconhece-se que esta foi, talvez, a prova mais
dificil de todo o mestrado. Ao mesmo tempo, foi também a que mais contribuiu para o
desenvolvimento da resiliéncia, da capacidade de gerir prioridades e da autodisciplina,

qualidades que sé&o igualmente fundamentais na pratica do EEESMO.

Os resultados alcangados traduziram-se em ganhos concretos em saude,
nomeadamente na melhoria da experiéncia de parto, no aumento da satisfagdo materna
e na promogao da autonomia da mulher e do casal. A promo¢do da liberdade de
movimentos e a educacdo para a saude contribuiram para a redugao da dor, melhor
progressao do trabalho de parto e menor recurso a intervengdes desnecessarias, em
linha com a evidéncia cientifica disponivel. Verificou-se ainda um aumento da literacia
em saude e uma maior participacdo ativa da mulher, fatores que se associam
diretamente a niveis mais elevados de satisfacdo materna. A formacao das equipas foi
igualmente importante para a integragdo de praticas mais humanizadas e sustentadas
na evidéncia cientifica. A luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, estes resultados
refletem uma abordagem verdadeiramente centrada na mulher, que promove o conforto
em todas as suas dimensodes (fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental) e

contribui para uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatoria.

No que respeita ao futuro, este percurso deixou ndao sO competéncias
consolidadas, mas também uma visao mais clara sobre o que ainda é possivel melhorar
e transformar na pratica. Assim, gostaria de implementar no bloco de partos
instrumentos de avaliagdo da satisfacdo das mulheres relativamente a sua experiéncia
de parto e a liberdade de movimentos, bem como desenvolver estudos que relacionem

estas praticas com os resultados maternos, neonatais e a perce¢cao da qualidade dos
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cuidados. Gostaria também de investir em aulas de preparagéo para o parto mais
dindmicas e participativas, onde as mulheres possam nao so receber informagéo, mas
também experimentar estratégias e sentir-se preparadas para um papel ativo no
trabalho de parto. A criagdo de consultas de plano de parto, orientadas para a tomada
de decisdo informada e o empowerment da mulher e do casal, € igualmente uma
prioridade. Todas estas iniciativas tém um objetivo comum: contribuir para cuidados

cada vez mais humanizados, individualizados e centrados na mulher.

Em ultima andlise, este relatério é o reflexo de um percurso que vai muito além
do cumprimento de um requisito académico. E o testemunho de uma convicgéo que se
foi tornando cada vez mais sélida ao longo deste caminho: a de que promover o conforto,
a autonomia e a satisfagdo da mulher durante o trabalho de parto ndo é apenas uma
boa pratica clinica, € um compromisso ético que deve guiar, todos os dias, o exercicio
do EEESMO.
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Intervengdes autonomas do EEESMO na gestao da
dor na fase latente do trabalho de parto: uma
revisao sistematica

Autonomous midwifery interventions in pain management during the latent phase of
labor: a systematic review
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A fase latente do trabalho de parto (TP) constitui um desafio tanto para as parturientes, como para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO). Trata-se de uma fase de durag¢do varidvel e
pouco definida que frequentemente ndo constitui critério para internamento hospitalar, implicando que a gestdo da
sensacdo dolorosa das contragdes ocorra no domicilio. A metodologia utilizada foi a revisdo sistemética da
literatura, partindo da questdo de investigagdo “Quais as intervengdes auténomas do EEESMO na gestdo da dor na
fase latente do TP?”. A pesquisa decorreu nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed e MedicLatina. Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, de acesso livre, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
cuja amostra fosse constituida por gravidas de termo em fase latente do TP, obtendo-se, no final,; cinco artigos. Da
andlise destes artigos emergiram como interveng¢des ndo farmacolégicas: a aromaterapia, as técnicas de distragdo
do foco da dor e a acupressdo, e destacou-se a importancia da relagdo terapéutica.

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

necessidade de manter a investigacdo sobre a gestdo da dor do TP direcionando para as particularidades desta fase.

The latent phase of labor presents a challenge for both parturient women and midwives. It is a phase of variable and

poorly defined duration that often does not constitute a criterion for hospital admission, meaning that the

92



Intervengdes auténomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente do trabalho de parto

management of painful contractions occurs at home. The methodology used was a systematic literature review, based
on the research question "What are the autonomous interventions of the midwife in pain management during the
latent phase of labor?”, The search was conducted in the MEDLINE, CINAHL, PubMed, and Mediclatina databases.
Studies published in the lost five yeors, freely accessible, in Portuguese, English, or Spanish, whose somple consistea of
full-term pregnant women in the latent phase of labor, were included, resulting in five articles. The analysis of these
articles revealed aromatherapy, pain distraction techniques, and acupressure as non-pharmacological interventions,
highlighting the importance of the therapeutic relationship. The midwife shou'd seek up-to-date know'edge on non-
pharmacological methods of pain management, voluing continuous training in this area. Communication skills are
fundamental in addressing these topics, as is the importance of the therapeutic relationship established with parturient
women. The need to maintain research on labor pain management, focusing on the particularities of this phase, Is

emphasized.
PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de parto; fase latente do trabalho de parto; dor do trabalho de parto; cuidados de
enfermagem; gestdo da dor; enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica.

KEY WORDS: Labor; latent phase of labor; labor pain; nursing care; pa/in management; miawife.
Submetido em 06.01.2026; Aceite em xx.02.2026; Publicado em 30.11.2026.
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INTRODUGAO

A dor é habitualmente definida como uma
sensacdo  desagraddvel e  emocionalmente
perturbadora relacionada com uma lesdo_real ou
potencial, sendo por isso considerada patolégica.
No entanto, esta definicdo parece ndo se
enquadrar no contexto de trabalho de parto (TP),
na medida em que este é um processo fisiolégico
associado a um acontecimento habitualmente feliz
da vida da mulher. Ainda assim, a dor sentida em
TP é muitas vezes intensa e desafiante, para além
de que a sua vivéncia é subjetiva, apresentando um
caracter multifatorial e individual*2,
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A fase latente do TP pode ser de progressdo
bastante lenta, sendo que as contragbes sdo
habitualmente irregulares em frequéncia e
acompanhadas de uma sensacdo dolorosa intensa?.
A duragdo desta fase é muito varidvel ndo existindo
consenso sobre quanto tempo pode durar; no
entanto sabe-se que se pode prolongar por varias
horas. Esta é uma fase desafiante para as
mulheres, uma vez que em muitas instituigdes de
saude ndo constitui critério de admissdo no bloco
de partos. As parturientes sdo incentivadas a adiar
o internamento e a adotar estratégias para gerir a
dor e o desconforto no domiclflio, na medida em
que estdo desaconselhadas intervengdes para
encurtar a duragdo do TP4,
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Neste contexto, é essencial a intervengdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EEESMO) tendo em conta
que, pela sua formagdo especifica e competéncias,
tem a oportunidade de contribuir para a gestdo
desta fase e da dor que a caracteriza, atuando na
promoc¢do do conforto e bem-estar®s, Na fase
latente, o EEESMO poderda ter uma agdo
fundamental promovendo a participagdo ativa das
mulheres durante o TP, através da implementagdo
de intervencdes auténomas de enfermagem”. Estas
intervengoes, podem ser implementadas
diretamente pelo EEESMO ou, mobilizados pela
gravida e pessoa significativa em contexto de
ambulatdrio, apés educagdo e capacitagdo. A estes
métodos parecem estar associados aa promogdo
da relagdo de proximidade com o profissional de
salide e com o acompanhante®, a satisfacdo das
necessidades individuais da gravida,-e a promogdo
da sua autoestima e participacdo ativa durante o
TP""-

Apesar da reconhecida relevancia da dor nesta
fase, a investigacdo cientifica  centra-se
predominantemente na fase ativa do TP,
revelando-se escassos os estudos direcionados
para a fase latente. Esta lacuna é particularmente
relevante no contexto da pratica do EEESMO, uma
vez que é neste perfodo que a mulher se encontra
mais dependente de estratégias nao
farmacolédgicas e de capacitagdo para a autogestdo
da sua dor, exigindo intervengdes fundamentadas
na melhor evidéncia disponivel. Assim, realizou-se
uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de identificar as interven¢des autonomas
do EEESMO na gestdo da dor associada a fase
latente do TP.

METODOLOGIA
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Para dar resposta ao objetivo, partiu-se da questdo
de investigagdo: “Quais sdo as intervengdes
auténomas do EEESMO na gestdo da dor associada
a fase latente do TP?” Para a definigdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo foi utilizada a estratégia
Patient, Intervention e Outcome (PIO), tal como
recomendada por Joanna Briggs Institute (JBI).
Assim definiu-se: P (Patient): grdvidas de termo
com dor associada a fase latente de trabalho de
parto; | (Intervention): intervengdes auténomas de
enfermagem na gestdo da dor da fase latente do
trabalho de parto; e O (Outcome): diminuigdo da
dor associada a fase latente do trabalho de parto.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos
cuja amostra foram gravidas de termo com dor
associada a fase latente do TP e artigos que
fizessem referéncia a intervengdes auténomas de
enfermagem. Definiram-se como critérios de
exclusdo desta revisdo os artigos publicados ha
mais de cinco anos, de forma a garantir a inclusdo
de evidéncia cientifica atualizada e alinhada com a
evolugdo da prética clinica e das recomendagdes
em saude materna e obstétrica. Ainda que os
recursos as medidas ndo farmacolégicas da gestdo
da dor tenham uma tradigdo histérica nos cuidados
de enfermagem, foi considerado relevante a
procura por metodologias mais recentes e
adequadas aos contextos da pratica atual. Foram
igualmente excluidos artigos sem acesso a texto
integral ou que exigissem pagamento, publicados
em idiomas diferentes do portugués, inglés ou
espanhol, bem como estudos que abordassem
métodos farmacolégicos de gestdo da dor ou
intervengdes autéonomas de enfermagem que
implicassem formacdo avancada especifica, ndo
realizéveis por todos os EEESMO.

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

[(Nurs*OR nurse midwives OR obstetric nursing)
AND (labor OR labor pain OR Labor onset) AND

(pain OR pain management OR pain relief)]

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE obtiveram-se 21
artigos, na CINAHL obtiveram-se 45 artigos, na
Pubmed obtiveram-se 48 artigos e na Mediclatina
obtiveram-se trés artigos. Numa primeira andlise,
foram rejeitados 31 artigos por duplicagdo nas
diferentes bases de dados. Pela aplicagdo dos
critérios de exclusdo acima referidos, foram
rejeitados 48 artigos. Ficaram selecionados para
leitura de tftulo e resumo 38 artigos. A estes foram
aplicados os critérios de inclusdo ja mencionados,
tendo-se selecionado 17 artigos para leitura de
texto integral. Apds esta leitura, foram
selecionados cinco artigos, considerados aptos a
responder 3 questdo de investigagdo.

De modo a esquematizar todo o processo de
selegdo dos estudos utilizou-se a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) (Figura 1). Para cada
artigo foram identificados os autores, os objetivos
do estudo, a metodologia utilizada, o pais onde
decorreu o estudo, o ano de publicacdo, a amostra
utilizada, as intervengdes de enfermagem em
estudo, os resultados obtidos com as intervengdes
e o grau de evidéncia dos estudos de acordo com a
hierarquia de evidéncia proposta pela JBI (Tabela
3). Desta andlise emergiram dois artigos que
tiveram como pais de origem o Brasil, dois a
Turquia e um a China. Incluiram-se na revisdo
estudos com diferentes niveis de evidéncia,
nomeadamente duas revisdes da literatura, um
estudo descritivo e dois estudos quase-
experimentaiso,
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No final, destacaram-se quatro intervengdes
autonomas de enfermagem consideradas aptas a
corresponder as exigéncias especificas da fase
latente do TP, nomeadamente, a aromaterapia
(identificada em dois dos cinco estudos), a
acupressdo, a relagdo terapéutica de enfermagem
e a utilizagdo de técnicas de distracdo do foco de
dorieu,

DISCUSSAO

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

Aromaterapia

A aplicagdo da aromaterapia com as respetivas
orientagBes foi a interven¢do mais referida dentro
dos artigos selecionados®*#, Esta inclui-se nas
medidas de promocdo do ambiente em que se
desenvolve o TP, sendo uma estratégia comumente
referida noutros estudos sobre estratégias
sensoriais de gestdo da dor®,

Acupressdo

Um dos estudos selecionados, desenvolvido com
85 parturientes com Gtero cicatricial, demonstrou
que a estimulagdo dos pontos Guanyuan (CV4),
Hoku (LI4)) e Kunlun (BL60), na fase latente do TP,
produziu reducdo significativa da dor e da
ansiedade-*. Estes achados sdo consistentes com
uma revisdo sistematica de 2020, que evidenciou
que a acupressdo e a acupuntura reduzem de
forma consistente a percegdo dolorosa e
aumentam a satisfagdo materna®. Uma revisdo
realizada em 2023, refor¢a que esta técnica é uma
das intervengdes ndo farmacoldgicas mais eficazes
e seguras, sendo facilmente ensinada e aplicada
sob supervisdo do EEESMO na fase latente do
TPHD‘

Reiagao terapéutica
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A relagdo terapéutica de enfermagem também
emergiu como estratégia de gestdo da dor durante
a fase latente®. Esta relacdo inclui aspetos
relacionados com a comunicagdo estabelecida
entre os EEESMOS e as parturientes. O reforgo
positivo, a gestdo da privacidade e, mais uma vez a
gestio do ambiente, sdo aspetos que sdo
frequentemente  valorizadose  associados a
cuidados humanizados®,

Distrag¢do do foco da dor

As estratégias de distragdo/ alteracdo do foco da
dor durante o TP através da utilizagdo de cartdes
com imagens, por exemplo, também surgiram
como estratégias a serem mobilizadas na fase
latente®. Estas técnicas de distragdo tém sido tema
de estudos recentes®*, Uma revisdo sistemética da
literatura de 2025, procurou sistematizar evidéncia
sobre a utilizagdo da musica na gestdo da dor do
TP, tendo-se destacado o seu beneficio como foco
de distracdo da dor, com resultados positivos
durante a fase latente do TP®. Outro estudo de
2024, analisou as experiéncias de 19 mulheres que
recorreram 3 realidade virtual como técnica de
distragdo, tendo a maioria relatado experiéncias
positivas com a sua utilizagdo, incluindo um
aumento do relaxamento e do autocontrolo numa
fase inicial do TP,

Promogédo do conforto na fase latente do TP

Os resultados encontrados reforgam o defendido
por Kolcaba$, tendo em conta que apontam para
aspetos ambientais e psicolégicos que influenciam
o conforto da mulher em fase latente do TP. O
aumento do conforto, por sua vez, parece estar
associado ao aumento da satisfagdo com o parto e
com um menor grau de dor percecionado?.

Implicagbes para a pratica do EEESMO

Foi interessante perceber como a formagdo dos
enfermeiros e o seu grau de autonomia nos
cuidados as parturientes € relevante nesta
tematica. O grau de investimento dos enfermeiros
na sua formacdo em algumas destas técnicas, os
anos de experiéncia na profissio e o ricio de
enfermeiros por parturiente, parecem ser
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determinantes para o uso destas intervengdes,
aspetos a considerar na abordagem a este tema®’.
Por outro lado, da andlise decorrente dos artigos
também se percecionou uma tendéncia de
complementaridade entre estratégias. A relagdo
terapéutica de enfermagem é uma intervengdo que
incentiva a utilizacdo de outras medidas, como a
massagem ou técnicas respiratérias, gerando
inclusive um incentivo a sua utilizagdo por parte da
pessoa significativa escolhida pela gravidaz. A
implementacgéo estruturada destas intervengdes na
prética clinica do EEESMO vai ao encontro das
recomendagbes da Organizagdo Mundial de Satde
e do Royal College of Midwives‘® Estas
organizagbes promovem a pratica de cuidados
baseados na evidéncia, centrados na experiéncia
positiva da mulher, otimizam o conforto e
contribuem para a humanizagdo do TP e parto?2,

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

As amostram consideradas nos estudos, sdo de
reduzida dimensdo e a metodologia utilizada
baseia-se em estudos quase-experimentais,
descritivos e revisbes da literatura, o que
condiciona a qualidade da evidéncia reforgando a
necessidade de estudos primérios nesta temética.
Os estudos incluidos realizaram-se em contextos
clinicos diferentes da realidade portuguesa. Estas
diferengas podem também influenciar a
aplicabilidade dos resultados, devendo estes ser
interpretados a luz do contexto cultural em que o
estudo se insere.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistemdtica evidenciou como
intervengdes auténomas do EEESMO na gestdo da
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dor associada a fase latente do TP, intervengdes
que integrem a aromaterapia e a acupressao,
intervencdes que valorizem a relagdo terapéutica
de enfermagem e que também utilizem técnicas de
distragdo do foco de dor.

0 desafio de gerir a dor da fase latente do TP antes
da admissdo no bloco de partos, aponta para uma
dimensdo critica da pratica profissional,
evidenciando a necessidade de investimento
continuo na capacitagdio do EEESMO em
metodologias ndo farmacoldgicas de gestdo da dor.
Mostrou-se também relevante o desenvolvimento
de linhas de investigacdo, que tenham como foco a
fase latente e a elaboragdo de protocolos mais
especificos, em contexto de ambulatério e no
acompanhamento pré-natal,

Esta revisdo sistemdtica reforca o valor e a
visibilidade da interven¢do auténoma do EEESMO
na gestdo da dor na fase latente do TP, destacando
a relevincia de abordagens integrativas que
considerem ndo s6 o allvio fisico da dor, mas
também o suporte emocional e o ambiente
terap@utico. A humanizagdo do cuidado, o
fortalecimento do vinculo com a mulher e a
valorizagdo das suas preferéncias, emergem como
elementos centrais para otimizar os desfechos
maternos e neonatais
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Tabela 1 - Resultados da pesquisa dos descritores Mesh nas diferentes bases de dados

Descritores Mesh CINAHL PubMed MEDLINE Mediclatina
Obstetric nursing 22 artigos 31 artigos 6 artigos 3 artigos
Nurs* 21935 artigos 71477 artigos 24640 artigos 1124 artigos
Labor pain 70 artigos 318 artigos 69 artigos 1 artigo
Labor obstetrics 0 artigo 1796 artigos 4 artigos 1 artigo
Labor onset 4 artigos 104 artigos 18 artigos 0 artigos
Nurse midwives 150 artigos 227 artigos 223 artigos 0 artigos
Pain 16931 artigos 169203 artigos 46572 artigos 1604 artigos
Pain management 1068 artigos 11479 artigos 2421 artigos 64 artigos
Pain relief 777 artigos 7234 artigos 2024 artigos 35 artigos
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Intervengdes auténomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente do trabalho de parto

Tabela 2 - Resultados da aplicagdo da equagdo de pesquisa nas diferentes bases de dados

Search &e::;"ms CINAHL PubMed MEDLINE MedicLatina
#l Nurs* 21935 71477 24640 1124
#2 Nurse Midwives 150 227 223 0

#3 Obstetric nursing 22 31 6 3

S1 #1OR#2OR#3 21935 71477 24640 1124
fta Labor 2250 16729 4801 295
#5 Labor Pain 70 318 69 1

16 Labor onset 4 104 18 0

S2 H#4OR#5OR#6 2250 16729 4801 296
#7 Pain 16931 169203 46572 1604
#8 :):tigagemenr 1068 11479 2421 64
#9 Pain relief 777 7234 2024 35
S3 #70RH#8OR#9 16931 169203 47910 1604
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IntervengSes auténomas do EEESMO na gestio da dor na fase latente do trabalho de parto

Tabela 3 - Andlise dos artigos incluidos na revisdo

TiTuLo ANAUSE
Aromoterapia para alivio da Autores Silva, Maria Andréla da; Sombra, Isabel Veras de Souss; Silva, Janaina Selegy Jacinto ds; Silva, Jdlio
dor durante o trabalho de César Bernardino da; Dias, Leticia Rafaele Figueira de Melo; Calado, Raissa Soares Ferreira;
parto (1) Albuquerque, Nayale Lucinda Andrade; Silva, Géssyca Adryene de Menezes
Objetivos do estudo  Analisar o uso da aromoterapia no alivio da dor ao longo do trabalho de parto.
Metodologia Revislio narrativa da literatura
Pais onde ocorreuo  Brasil
estudo
Ano Publicagio 2019
Amostra Artigos selecionados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF entre 2000 e 2017.
Intervengoes de A aromaterapia pode ter varias aplicagdes como por acupressdo, massagem, banho de
enfermagem imers3o e inalag3o. Sendo que a maioria das gravidas opta pela inalagdo.
Itados obtid A pia utilizada por inalagdo, para além da redugio da dor em mulheres nuliparas,
também ajudou na redug¢do do medo e da ansiedade.
Grau de Evidéncia Nao Aplicavel segundo JBI (por incluir estudos com diferentes niveis de evidéncia)
Effect of midwife inter Wei, Daping; Qjan, Xiufang; Hong, Yan; Ye, Rui; He, Donghui
coupled with acupressure on
the vaginal delivery rate and Objetivos do estudo  Investigar qual o efeito da acupressdo aplicado pela parteira na taxa de parto via vaginal em
negative emotion in gravidas com cicatrizes uterinas anteriores.
parturients with scarred uterus
re-pregnancy (2) Metodologia Estudo retrospetivo comparativo quase-exp! |
Pals onde ocorreuo  China
estudo

Sa'utis Scientio — Revists de Ciéncias da Salde da ESS CVP Li
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Ano Publicagdo 2021
Amostra 85 grdvidas com cicatrizes uterinas anteriores: grupo de investigagio (43), grupo de controlo (42).
Intervengdes de Interveng¢do da parteira e acupress3o (pontos LI4, BL6O, CV4)
enfermagem
ltados obtid A acupressdo poderd ajudar na diminuigio da iedade e depressdo. Quando aplicada d ]
trabalho de parto, pode acelerar o trabalho de parto, alfvio da dor e aumentar a taxa de parto via
vaginal.
Grau de evidéncia ]
Benefits of using ial oils Fonseca, Mariana Borges; Mata, Jnia Aparecida Laia da; Rocha, Cristianne Maria Famer; Sanfelice,
and aromatherapy in labor (3) Clara Frées de Oliveira.
Objetivos do estudo  Identificar os beneficios da utilizacio de oleos essenciais e aromaterapia no trabalho de parto.
Metodologi Revisio integrativa da I
Pafs onde ocorreuo  Brasil
estudo
Ano Publicagio 2023
Amostra 14 artigos cientificos publicados entre 2016 e 2021
Intervencdes de Utilizagdo da ar pia e dleos iais durante o trabalho de parto.
enfermagem
Resultados obtidos A aromaterapia e a utilizagdo de Sleos essenciais durante o trabalho de parto favorecem o alivio da
Intensidade da dor, diminuiglo dos nivels de ansiedade e o aumento do nivel de satisfagio das
mulheres para uma experiéncia de parto positiva.
Grau de Evidéncia Ndo Aplicdvel segundo JBI (por incluir estudos com diferentes niveis de evidéncia)
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Di and Focusing on the

Management of Labour Pain:

Stereograms (4) Objetivos do estudo
Metodologia
Pals onde ocorreu o
estudo
Ano Publicagido
Amostra
Intervencdes de
enfermagem
Resultados obtidos
Grau de Evidéncia

The Effects of Intermittent Autores

Supportive Nursing Care on

Labor Outcome: Objetivos do estudo

A Quasi-Experimental Study (5)
Metodologia

Pals onde ocorreu o
estudo

Ano Publicagio

tsra Yurtsey; Nevin Sahin

txplicar o papel dos cartdes de estereogramas preparados especificamente para o trabalho de parto
para ajudar a gravida a lidar com a dor durante as contragdes.

£studo descritivo

Turquia

2021
60 parturientes em trabalho de parto

Utilizagdo de cartdes com imagens como estrategia de distragio/ alterago do foco da dor durante o
trabalho de parto.

A téenica baseia-se no principio de que a distragdo e a concentragdo reduzem a percegdo da dor,
bloqueando a transmissdo dos sinais de dor para o cértex cerebral. Esta é considerada mais eficaz
durante a fase latente, numa altura em que as contragdes s3o menos intensas e a parturiente tem
maior capacidade de concentrag3o.

\4

Ozlem Cicek ; Samiye Mete

Exarninar os efeitos do apoio intermitente de enferrnagern nos resultados associados ao trabalho de
parto

tstudo quase-experimental

Turquia

2021
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Salutis Scientio — Rev

Amostra

Intervengdes de
enfermagem

Resultados obtidos

Grau de Evidéncia

Grupo de controlo (30 gravidas) e grupo de intervengdo (30 grdvidas)

Apoio intermitente de enfermagem durante o trabalho de parto. Inclui estratégias nio
farmacolégicas de gestéo da dor, tais como exercicios respiratérios e massagem sacral, mas também
aspetos relacionados com preven¢3o da solid3o, fornecimento de informagdo e reforgo positivo,
garantia dos cuidados de higiene, protegdo da privacidade e da intimidade e gestdo do ambiente.

Houve uma diferenca significativa na redugdo do medo da dor do parto, no uso de ocitocina, e na
duragdo do trabalho de parto, bem como um aumento na satisfagéo com o trabalho de parto e no
3poio percecionado no grupo de intervenc¢do.
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Intervencdes auténomas do EEESMO na gestio da dor na fase latente do trabalho de parto

Figura 1 - Diagrama Prisma

E Artigos Base de dados: Artigos Base de dados: Artigos Base de dados: Artigos Base de dados:
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= MEDLINE CINAHL PUBMED MEDIC LATINA
£ (a=21) (n=45) (n=48) (a=3)
a I Artigos rejeitados por duplicagiio (n = 31)
b
g ]
=
ol I Artigos selecionados apos a remocao de duplicados (n = 86)
4
Artigos selecionados apés aplicagdo de Artigos selecionados para leitura de titulo ¢ resumo

cniténios de exclusiao —_— \
3 (n=38)
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g
= Artigos selecionados Artigos rejeitados apds leitura de titulo ¢ resumo
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Apéndice Il — Poster “Liberdade de Movimentos como elemento promotor da

satisfagao da gravida no trabalho de parto”
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Apéndice Il — Poster Beneficios do contacto pele a pele no pés-parto de
cesariana: Intervengdo do EEESMO
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Apéndice IV - Poster Impacto psicologico da perda gestacional no casal

& Bords o Tus W . . erd B a—— Gt e T pwa -
mw - e b e it 8 - 4w Seke Teame e maste
wue-d ' ' S o — .. ® e G sme e sevum— . B

P e e s S mTR R s w s e e War e e -
- — . Emge— S e Wwhe  ——— -
-

bae s ae G - w—— e e
..‘-.—--p.-_..m—“
TN e e e s g e wm—— -
G B S e G- - . we——
P e b B s e . -

Pasn s s e s B e el powea s
S e e S S e W
———— s wh o —a b - e .
— - -

T e e o e Cu -
e I i
W S e e — —— - —
e & dheliis E1 AR e afe 4 SRl fe -
. S A A ahe wmm—— b -
..t FPOE,

B, v -

Fe. s (e e e de Pmanee Vew
LB bdn W W b -

(B0 vo et e v qpemes = . @ -

Ve - -

1w = e e Vot cn s B

Lo o et cmm—— . o - -

B o e e

— . # W . " re . s s e ABE e v - ————

Oy e re e G e

- mh rmge . o - e

— . —— - -+ . e b —

‘=-._—-.' i . ol -

- . - e W— g — . W PN e -
S — - — - - - - . o 04—
B—— et w50 e e e e g e w4 s e . G L ey e s
L T e e T L
—— — 1 — . o - — - - v
S emec e s Fes Sermmmees® o g re g g S S SERGRRR  E—
0—~—-~-.’—-—-.- o e e e . e S W s e
I B e e e e WS e o —— |
I s S W P a0 5w - A b s ¢ s Vb s W BT "

W e o
. ———— ——
A ME T me w8 e W e e o e - - . -
| ..m-.‘..‘..—---ho--mo“.o—-onnblm ..
H m P wh o el Bl - —— e e e B o —
MR e TN e e D e ——— e W . Wy W S S ——
S b e Ve v 0 LEe e . p—— —— b - " . -

- —-— e e e e e e S e ——— i P W —— -
B s B R s S e S W . S B e e AEmaw e TV Shses -
- —— . - — - - —— W—— — G " "

e e S S g aw e —— . . T # TN

-
“w-.—..—--o-—‘-‘- - - R e LI R
- e . - - — » - -

e I I e e T I
O I L e T )
e I I e - o — - . - » -

W B g e g W AW W e o W

it Y ) P
R I i T i e I
P e e e m et md rme e A mA s e em - me e e
o e s  eat. s e s e B e e wrw e M - e amed e % S e pow l
S W Gan W S WS G S N . ———— - ———— - ———

T e e . vmae e e ——— e CeAe e e mme el e W S e gl e
e - B The s e e W Ae S e Sa b mie e Sl . e e S e s
(re e e s vt e e M S we e e R S eem W s e 8

- ———— g ¢ b B s e stwm s LM ew e e - e e
¢ — e S e = @ e L me e S T e e e e B S A B o . . I
¢ S . B N . S e 8 P e e e e e ——

106



Apéndice V — Analise SWOT curso (Re-olhar) o parto de baixo para cima - Parto
verticalizado e novas formas de posicionar no TP/periodo expulsivo: Estado de
Arte

Curso “Re-olhar) o
parto de baixo para
cima - Parto

Distancia Almada

Liberdade de movimentos

verticalizado e novas e Maior satisfagdo —Maia
formas de posicionar * Base cientifica » Custos de deslocagdo
no TP/periodo * Facilita progresséo o Nec.es§ida.1de: de treino
expulsivo: Estado de * Menos intervengoes * Resisténcia 8 mudanca
Arte” * Mais fisiolégico e Limitagdes clinicas

Parto humanizado em
crescimento

e Empoderamento da gravida liodalonedicairato
e Pratica baseada em

evid&ncia * Resisténcia profissional

+ Melhor qualidade de e Falta de equipamentos
cuidados
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Apéndice VI - Analise SWOT curso “Anatomia Funcional do Parto Fisiolégico em
Hospital”

Curso “Anatomia
Funcional do

Base cientifica sélida
e Compreensdo da

e Conteldo

e . complexo
Parto Fisiologico J reive | « Exige pritica
. r e Promove movimento ,
em Hospital livre continua

» Dificil aplicacao
sem contexto
clinico

e Aumenta confianga
Integra teoria e
pratica

e Valoriza¢do do p

fisiologico lodelo medicalizado
e Autonomia da Resisténcia
gravida profissional
e Maior satisfacdo ¢ Falta de condigdes
e Diferenciacdo ¢ Protocolos rigidos
profissional e Desvalorizagdo do
N e Aplicagdo em varias conhecimento
areas corporal

if
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Apéndice VII Analise SWOT curso “Técnica do Rebozo”

e Distancia Almada — Fama@

e Custos de deslocagao
e Necessidade de pratica
presencial
Técnica pouco divulgada em
ugal

Liberdade de movimentos
Aumento da satisfacdo da
gravida

Método natural (ndo

Curso
"Té c n i ca farmacolégico)
Re b ozo" : e;?ar:ove relaxamento e bem-

Técnica diferenciadora

/

e Crescimento do parto

* Modelo hospitalar

*:/“rl"a"‘izaf’°d o, medicalizado
ol e e * Ceticismo de profissionais
da gravida

e (Custos da formacao
e Concorréncia de outras
técnicas

¢ Diferenciacdo profissional

\ea
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Apéndice VIl — Formulario pré sessao na UCC

Liberdade de Movimentos durante o
trabalho de parto e parto, contributos
para uma experiéncia de parto positiva

Encontro-me a frequentar o 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa. O meu tema de projeto de
estagio prende-se com a Liberdade de Movimentos durante o trabalho de parto e parto -
Contributos do EESMO para uma experiéncia de parto positiva.

Para que eu consiga entender o vosso conhecimento sobre o tema e ir de encontro as
vossas necessidades, elaborei este pequeno questionario informal, que ndo tomara muito
do vosso tempo, e que sera em formato de anonimato.

Desde ja o meu agradecimento pela disponibilidade.

Vanessa Palma

* Indica uma pergunta obrigatoria

Faixa etaria *

O 20-30 anos

O 31-40 anos

Faixa etaria

7 respostas

@® 20-30anos

@ 31-40anos

@ 41-50 anos

@ 51-60

@ mais de 61 anos
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Sexo

7 respostas

@® Feminino
@ Masculino

Habilitagdes literarias [0 copiar grafico

7 respostas

3 (42,9%)

1(14,3%) 1(14,3%) 1(14,3%) 1 (14,3%)

LICENCIATURA Licenciatura Mestrado licenciatura mestrado

Se possui alguma especialidade, indique qual?

7 respostas

Saude infantil e pediatria
Nao

sim , enfermagem comunitaria

Enfermagem Comunitaria

SAUDE OBSTETRICA
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Experiéncia profissional

7 respostas

42,9%

28,6%

Anos de experiéncia em contexto de Cuidados de Satde Primarios?

7 respostas

20

17 anos
22 anos
18
14

25

Tem conhecimento sobre o plano de parto?

7 respostas

@® 1-5anos

@® 6- 10 anos
@ 11-15anos
@® 16-20 anos
@® 21-25anos
® 26-30anos

@ Mais de 31 anos

® Sim
® Nio
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Nas consultas de Saude Materna, as gravidas costumam abordar a tematica

do plano de parto?

7 respostas

@® Sim
® Nio
28,6%

Ja orientou alguma gravida na elaboracdo de um plano de parto?

7 respostas

® Sim
® Nio

85,7%

Em poucas palavras, o que entende sobre o plano de parto.

7 respostas

nada

Nas consultas de Salde Materna, costuma abordar temas relacionados com
o trabalho de parto, parto e puerpério?

7 respostas

O

® Ssim

® Nao

@ As vezes

@ S0 quando me solicitam
85,7%
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Justifique a resposta anterior.

7 respostas

para o bem estar da mesma
Para poder ter boas memoarias

Momento de grande vulnerabilidade, em que a experiencia positiva ou negativa pode impactar a vida
reprodutiva da mulher

como forma de sucesso
Melhor colaboragéo
Importante envolver a gravida

MAIS EXCLARECIDAS

Ja ouviu falar em liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e
parto?

7 respostas

® Ssim
® Nao
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Ja alguma grdvida abordou este tema durante uma consulta?

7 respostas

@® Sim
® Nio

Conhece alguns beneficios da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto e parto. Se
sim, enumere alguns.

7 respostas

Melhoria no controlo de dor, impacto positivo nona evolugao do trabalho de parto
parto mais tranquilo, calmo

TRABALHO DE PARTQO MAIS RAPIDO

Considera importante as gravidas terem acesso a informagéo necessaria,
relativa ao trabalho de parto e parto, de forma a contribuir para uma
experiéncia de parto positiva?

7 respostas

® Sim
® Niao
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Apéndice IX — Sessdao Formagao na UCC subordinada ao tema:

“Liberdade de
Movimentos

C

N\

LIBERDADE DE

MOVIMENTO,

R SR Pertinéncia do tema
\J J

B1
a

Objetivos:

G 3

. Bacia Obstétrica
Geral

o oo

temieca o Sberdade de movmentos ¢ lano de por

Especificos:

Realizagho | Olvier Rastelio
Ahonellpes @ unfls

26

| : . Mecanismo de Parto
Fisiologia do J e
trabalho de parto |

Estadios do

trabalho de
parto

Plano de Parto

Plano de Parto

Plano de Parto
v -

Satisfacao da
gravida/casal

T
e s+ pots v

\ LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE O
Liberdade de Movimentos &

TRABALHO DE PARTO
No passada 0 parto e evento i em.
que s musher o3 a proragoneta

No wéculo XVIHI
Liberdade de Movimentos

213 G 14 15
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Liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

Liberdade de Liberdade de movimentos no parto
movimentos no parto

e o gy Mg
W VI

TEL

Reu 3 ot
Manor intersng3o do EESHO;

Meingea ok 3nca 3 dor.

Promove 3 pariopa3o s 83 g1

D19 20 ©21 22
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Apéndice X — Formagao Liberdade de Movimentos UCC
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Apéndice Xl — Video Liberdade de Movimentos UCC
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Apéndice Xll — Sessao Aula preparagao para o parto “Métodos alivio da dor”
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Apéndice XllIl - Sessao Formacgao para Profissionais Gravidas “Liberdade de
movimentos: Contributo do EEESMO para uma experiéncia de parto positiva
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Apéndice XIV — Plano de Sessao

EESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
LISBOA

%;

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

UNIDADE CURRICULAR DE ESTAGIO PROFISSIONAL COM
RELATORIO

PLANO DE SESSAO
LIBERDADE DE MOVIMENTOS
Contributos do EESMO para uma experiéncia de

parto positiva

Vanessa Sofia Amaro Palma, n® 9255

ANO LETIVO 2024/2025
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Liberdade de Movimentos — Contributos do EESMO para uma experiéncia de
parto positiva

Enfermeiros do Internamento de Gravidas |

45 minutos (30 minutos exposi¢do; 15 minutos discussdo)

Dotar os profissionais de saude de conhecimento baseado em evidéncia
cientifica na tematica da liberdade de movimentos, satisfagdo da gravida/casal e plano de

parto.
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Descrever a fisiologia e
mecanismo do trabalho
de parto.
Relacionar o plano de
parto com a satisfagdo da
gravida/casal.

Identificar os beneficios
da liberdade de
movimentos durante o 1°
¢ 2° estadio do trabalho
de parto.

Consideragées finais

Colocagdo de dividas
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Apéndice — XV panfleto Liberdade de Movimentos
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Apéndice XVI — Avaliagao da sessao

Avaliacao da sessao de formacao "Liberdade de
movimentos - contributos do EESMO para uma
experiéncia de parto positiva"

Solicito a vossa colaboragao para responder ao questionario relativo a sessao de formagao realizada no dia
30/5/25 subordinada ao tema da Liberdade de movimentos - contributos do EESMO para uma experiéncia de

parto positiva.

Como considera os conteudos apresentados no que diz respeito a
organizagéao

4 respostas

@ Muito boa

@® Boa
@ Suficiente

@ Razoavel

® va

Como considera a pertinéncia do tema, na sua pratica enquanto EESMO? IO Copiar grafico

4 respostas

¢ 3 (75%)

1 (25%)

0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((l)%)

1 2 3 4 5
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Na sua pratica enquanto EESMO, costuma aplicar e promover a liberdade de
movimentos as gravidas?

4 respostas

® Sim
@ Por vezes
@ Nao

Que feedback, por parte das gravidas, recebe no que diz respeito a aplicagao dos exercicios da
liberdade de movimentos?

4 respostas

Muito satisfeitas
Referem maior conforto, menos dor.
Redugao da dor

Que facilita imenso, nomeadamente no alivio da dor

Depois desta sessdo de formagao, considera aplicar a liberdade de I_[
movimentos durante o trabalho de parto.

4 respostas

@ Sim, com frequéncia
@ Sim, por vezes

@ Nao

® Talvez
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Como classifica o desempenho da formadora? IO Copiar grafico

4 respostas

2 (50%)
i
1 (25%) 1 (25%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | I
3 4 5
Como classifica os recursos utilizados |0 copiar grafico

4 respostas

2 (50%)

1 (25%)

0 ((‘)%) 0 (c\)%)

3 4

Apreciagdo global da sessdo Ll:l Copiar grafico

4 respostas

Average rating (4.75)

1 2 3 4 5

3 3 (75%)
2
1 1 (25%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3
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Apéndice XVII — Roteiro Informal a aplicar a puérperas

Foteiro orientador para entrevista informal:

Este roteiro informal serve como orientagao para as conversas informais com as puérperas,
de forma a perceber a sua satisfagao com o seu trabalho de parto e averiguar se durante o
mesmo utilizaram a liberdade de movimentos bem como compreender a sua percegao em
relagao a sua aplicagao. Posteriormente serao elaboradas notas de campo com base nas

informacgoes partilhadas.

Objetivo do roteiro:

e Identificar se as puérperas tinham elaborado um plano de parto e se o mesmo foi
cumprido,

e |dentificar se as puérperas aplicaram liberdade de movimentos no 1° estadio e
relacionar com a sua satisfagao.

o Relacionar a posicao do parto e satisfagao da puérpera com o mesmo.

e Compreender na perspetiva da mulher o papel do enfermeiro associando-o a
satisfagao global.

Como foi o seu parto?

Espontaneo Indugao de trabalho de parto

Eutdcico Ventosa Eorceps,

Plano de parto: Sim Nao

Se sim, discutiu o seu plano de parto com um EESMO: Sim Nao

Foi cumprido:

Liberdade de movimentos durante o trabalho de parto (se resposta afirmativa: foi
sugerido pelo EEESMO, foi a gravida que solicitou, foi algo natural):

131



Que liberdade de movimentos adotou durante o trabalho de parto?

Como percecionou no seu corpo?

Na altura do parto, que posigao ou posicgo dotou? E foi algo sugerido pelo EEESMO

ou adotou essas posigoes de forma espontanea ou ainda se era algo constante no
seu plano de parto?

ol ol

O que sentiu quando posigoes durante o periodo expulsivo?

Satisfagao relacionada com a liberdade de movimentos:

Satisfagao geral com o desenrolar do trabalho de parto:

Intervengéao do Enfermeiro especialista durante o trabalho de parto:
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Apéndice XVIII — Cartao boas-vindas com QR-Code para o video
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Apéndice XIX — Sessao de formacao profissionais Bloco de Partos “Liberdade de
Movimentos — Contributo do EEESMO para uma experiéncia de parto positiva”
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Apéndice XX — Questionario de avaliagao da sessao

Liberdade de movimentos - contributos do EESMO
para uma experiéncia de parto positiva
B I U & Y

Encontro-me a frequentar o 1° Mestrado de Enfermagem de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

O presente formulério terd a finalidade de compreender a atuagdo dos EESMOS na condug&o do trabalho de
parto e avaliacao da sessao de formagao apresentada.

0O meu obrigado desde ja.

Considera pertinente a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto?
31 respostas
® sim

@® Nao
@ Talvez

Costuma aplicar a liberdade de movimentos na conducgao do trabalho de
parto?

31 respostas

® Sim
® Nio
@O As vezes
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Se respondeu afirmativo na questdo anterior, o que costuma habitualmente aplicar?

31 respostas

Bola

Bola de pilates

Posigdes e movimentos bola

Deambulagéo bola

Bola Pilatos ou deambulagao

Deambulagéao, utilizagdo do rebozo, bola de pilates e amendoim

Bola de Pilates + Rebozo

Deambulagdo, mudanga de posigdes, assimetrias, spining babys, bola

Deambulagao, Duche, bola de pilates, bola Amendoim, Oano suspensao, step madeira

Se respondeu afirmativo na questao anterior, o que costuma habitualmente aplicar?

31 respostas

Bola, deambular, mobilidade lateral e circular da bacia em pé
Deambulagéo, bola de pilates

Deambulagédo, exercicios extrinsecos e extrinsecos da bacia em posigdo vertical e horizontal, utilizagao da
bola de pilates e da bola de amendoim, utilizagdo do pano suspenso no tecto

Bola, caminhar, liberdade de acordo com escolha e conforto da parturiente
Todos
Deambulagao

Deambulagéo, bola de pilates, 4 apoios, movimentos de abdugédo entre outros que facilitem a descida do
feto

Deambulagéo, bola de amendoim, bola de pilares, panos de suspensao
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Se respondeu afirmativo na questado anterior, o que costuma habitualmente aplicar?
31 respostas

Bola, deambular, duche , amendoim

Danca

Bola, exercicios spinning babies, deambulagao, liberdade de posi¢do no expulsivo

Todas as posigoes abordadas na formacao

Deambulagéo, bola

Bola, deambulagéo

Deambulagéo, utilizagdo da bola, duche, etc.

Movimentos verticalizados em pé, na bola, dancgar, pano suspenso.

Duche

No que diz respeito ao parto verticalizado e liberdade de movimentos no 2°
estadio do trabalho de parto, costuma realizar partos verticalizados?

31 respostas

@® Sim
® Nao
@ Por vezes

-
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Quais s@o as posi¢des que as gravidas costumam adotar nos partos que IO Copiar grafic
conduz?

31 respostas

Sentada 26 (83,9%)

Semi-sentada 24 (77,4%)

4 apoios 20 (64,5%)
Cocoras 9 (29%)
Lado 23 (74.2%)
Pé 9 (29%)

0 10 20 30

Existe alguma posicdo de parto que nao se sinta tao a vontade de realizar?

31 respostas

Nao

4 apoios
Nao
Cocoras
Nao

Pé

Cocoras

Sentada no banco

Cocoras

Lado
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Para si, considera importante que a gravida/casal se sintam satisfeitos com a IO Copiar grafico

sua experiéncia de parto?

31 respostas

40
30
20

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 | | |

31 (100%)

0 ((\)%)

1 2 3

Esta formacao foi Util para a sua pratica diaria com as utentes?

31 respostas

30
20

10

0 (fIJ%) 0 (?%) 1(3,2%)

1 2 3

4

LD Copiar grafico

27 (87,1%)

3(9,7%)
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Como avalia esta sessdo de formagao? LD Copiar grafico

31 respostas

Average rating (4.68)
1 2 3 4 5
30
20 21 (67,7%)
10 10 (32,3%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ | |
1 2 3

Comentarios, sugestoes.

3 respostas

Adorei os videos!
Parabéns

Muito pertinente o tema
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Apéndice XXI — Grelha notas de campo
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Anexos
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Anexo | - Email de confirmacao de aceitagao do artigo e a aguardar publicagao

h@esscvp.eu>

para Claudia, Salutis, Dora, Ana, Débora, mim

Cara Autora,

Acusamos a recepg¢édo dos documentos.
O artigo sera publicado com a brevidade possivel.

Melhores cumprimentos

Editora
Editora

SALUTIS + SC[ENTIA Avenida de Ceuta, 1, piso 14 | 1300-125 Lisboa, Portugal

Tel: +351 21 361 6790 Ext: 242
msousa@esscvp.eu

www.esscvp.eu
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Anexo Il - Certificado de participacao de poster “Liberdade de movimentos
como elemento promotor de satisfagdo na gravida no trabalho de parto”

= XVIIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
0 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Por uma vida melhor...

A

Para os devidos cfcitos&

Vanessa Sofia Amaro Palma

participou com o Poster -

Liberdade de movimentos como elemento promotor da satisfagdo da gravida no trabalho de parto

1as. “XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de, Sav
ategha e | Obstétrica ~ Por uma vida melhor...”, realizfidas
auditgrio d@ TECMAIA Parque, nos dias 27 e 28 de novembro de 27-28

NOVEMBRO
soes

main

% ar TECMAIA
Maia, 28 de novembro de 2025 PARQUE
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Anexo lll - Certificado de participagao do poster “Beneficios contacto pele a pele
pos parto de cesariana: Intervengées do EEESMO”

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promocao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que o(a) Exm°(®) Sr.():

Ana Sofia Santos, Débora Evangelista, Vanessa Palma, Claudia Cordeiro ¢ Joana Marques

Sdo autores do Rister, na modalidade presendial, “Aaneficias do contacto pele-a-pele no pas parto de cesariana: intervengo do
MO, apresentado por_4na Sofia Santos, no XXM Encontro Nacional e X Congresso Intermacional da Associagso Rortuguesa
dos Enfermeircs Obstetras (APHD), organizado pela APH) que decareuna Fundaggo Engenheiro Antdnio de Almreida - Portg em
5 de nraio de 2025.

Presidvaea . ié’"&"%h Presidente da Comisséao Cientifica da APEC

Num. de Identificacao: 06706968

Data: 2025.05.20 18:30:52 +0100 Assinado por: Marcio Filipe Moniz Tavares
Num. de Identificacio: 11531478

% Data: 2025.05.19 21:38:50+0000
CARTAO DE CIDADAO £
cece e
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Anexo IV - Certificado de participagao do poster “Impacto psicolégico da
perda gestacional no casal”

0\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| ALMADA - SEIXAL

4.2 Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica da ULS Almada-Seixal

PLANEAR O FUTURD"

CERTIFICADO DE POSTER

Certifica-se que Cldudia Cordeiro, Débora Evangelista, Vanessa Palma, Ana Sofia Santos
e Maria Maceiras apresentaram o trabalho na forma de péster, intitulado “ Impacto
psicolégico da perda gestacional no casal ”, no 4.2 Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Salide Materna e Obstétrica (EESMO) da ULS Almada-Seixal, intitulado
“Planear o Futuro”, realizado a 9 de maio de 2025, na Egas Moniz School of Health and

Science. —

\
J

e

Almada, 9 de maio de 2025

Rosatialy arques
Enfermeira fora
_

Pela Comissdo Cientifica do 42 EEESMO da ULS Almada-Seixal

147



Anexo V - Certificado de participagao no 4° Encontro de EEESMOS da ULSAS -
Planear o Futuro

0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

CERTIFICADO DE FREQUENCIA PROFISSIONAL

(Dec.Reg. n2 35/2002 de 23 de Abril)

CENTRO DE CONHECIMENTO, INVESTIGACAO E INOVACAO (CCll)
Entidade Acreditada pela ACSS através do Despacho 13019/98, Proc. Renovagao n2 034/14-11-2000

Certifica que VANESSA SOFIA AMARO PALMA, frequentou 06h45 do(a) 42 Encontro EESMO - ULS Almada Seixal que

decorreu a 09-05-2025, com a duragdo total de 06h45.

Almada, 22 de margo de 2026

= L

Elia Santos

Margarida Ferreira " . "
Centro de Conhecimento, Investigag3o e Inovagdo (CCll) Centro de Conhecimento, Investigagdo e Inovagdo (CCIl)
Diretora Responsavel pela Unidade de Formacao
Certificado N2 3664/2025
F REPUBLICA o SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FORTUGUESA - ALMADA - SEIXAL
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Anexo VI - Certificado de participagao nas XVIIl Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: Por uma vida melhor...

= XVl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Por uma vida melhor...

27-28
NOVEMBRO
=2o=s

maia

ﬂ TECMAIA

e novembro de 2025 PARQUE

149



Anexo VII - Certificado de participagao no curso “(Re-Olhar) o parto de baixo
para cima — Parto verticalizado e novas formas de posicionar no TP/periodo
expulsivo: Estado de Arte”

= XVIIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
0 ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Por uma vida melhor...

Para os devidos efeitos ceptifica-se.que:

Vanessa Sofia Amaro Palma

frequentou o CURSQO 6 ~ “(Re~Olhar) O/} 0 de Baixo para Cima 'Parto

Periodo Expulsivo ~ Estado
agem de Saude Materna e
la TECMAIA Parque, no

i ramatico do Curso: 26
Evidéngia cientifiga sobre a assisténcia no trabalho de parto NOVEMBRO
“onceifles ¢ g da mecanica da pelve onDs
alidade no trabalho de parto
‘ : ; A Comissao Organizadora i
« Discussio pritica: “U 2 TECMAIA
PARQUE

Viaia, 26 de novembro de 2025
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Anexo VIl — Certificado de participagao no Curso “Anatomia funcional do parto
fisiologico em hospital”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec Reg. n® 35/2002 de 23 de Abril)

CENTRO DE CONHECIMENTO, INVESTIGACAO E INOVACAO (CCll)
Entidade Acreditada pela ACSS através do Despacho 13019/98, Proc. Renovagdo n® 034/14-11-2000

Certifica que VANESSA SOFIA AMARO PALMA, nascido a 15-08-1984, com nacionalidade Portugal, portador do Doc. de
Identificagdo n® 12640248-52Y6, valido até 30-12-2030, frequentou 21h00 do Curso de Formagdo Anatomia Funcional
do Parto Fisiolégico em Hospital realizado de 27-01-2026 a 29-01-2026 com a duragdo total de 21h00, tendo obtido
a dlassificagdo final na avaliagdo tedrica de Aprovado numa escala de Aprovado/Reprovado.

Almada, 16 de margo de 2026

¢ L ’ @“(

ia Santos
Margarida Ferrera
Centro de Conhecimento, investigaclo e inovaglo (CCII)
Centro de Cum(ml:;:s‘:wo © Inovagdo (CCH) pela Uni e Formaglo

Certificado N® 1955/2026
REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAJDE
' s ° . ALMADA - SEIXAL
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Anexo IX — Certificado de participacao Curso “Técnica de Rebozo”

CERTIFICADO

Raquel Cajao
Certifica-se que Vanessa Palma

Participou na formagao Técnica de Rebozo, no dia 13 de _Junho  de 2025 , com a duragao

de 8 horas, conforme programa.
O evento ocorreu na Clinica Dr2 Saritta Napoles, em Vila Nova de Famalicao, em Portugal.
Vila Nova de Famalicdao, 23 de __ Junho de 2025 .

Rl e

Raquel Cajdo, Enfermeira Especialista em Saide Materna e Obstetricia

CLINICA ——

D Sanitta Napokes
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