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RESUMO 

Este Relatório visa refletir o percurso de aprendizagem no desenvolvimento de 

competências de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (EEESMO), ancorado na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.  

Considerando que a maioria das mulheres sofrem lesões perineais durante o parto, o 

que pode impactar negativamente a saúde e bem-estar, assume especial relevância o estudo 

da relação entre as posições adotadas pela parturiente durante o período expulsivo, o 

resultado perineal e o seu impacto para a vivência de uma experiência de parto positiva. 

A investigação foi conduzida em duas fases. Na primeira, uma Revisão Scoping, 

realizada conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (2024), para mapear as evidências 

científicas sobre a influência da posição no período expulsivo e o resultado a nível perineal. 

Na segunda fase, foi desenvolvido um estudo descritivo e correlacional com abordagem 

quantitativa, envolvendo 31 EEESMOs e 30 parturientes. Foram aplicados dois questionários 

com os objetivos de: identificar as posições maternas adotadas no segundo estádio do 

trabalho de parto; descrever o resultado perineal e as práticas promotoras da sua integridade; 

conhecer a satisfação materna com a experiência de parto e analisar o contributo da posição 

materna no período expulsivo e do resultado perineal para uma experiência de parto positiva. 

A análise dos dados quantitativos foi realizada com o auxílio do Statistical Package for Social 

Science (SPSS), enquanto que, os dados qualitativos foram analisados com a técnica de análise 

de conteúdo proposta por Bardin (2016). 

Os resultados revelaram, que a adoção de diversas posições no período expulsivo foi 

um contributo significativo para a satisfação das parturientes. Adicionalmente, identificou-se 

uma associação significativa entre a satisfação com o resultado perineal e a satisfação geral 

com a experiência de parto, evidenciando a importância de práticas que minimizem o trauma 

perineal. Evidenciou-se, uma correlação positiva e significativa entre a satisfação com o 

resultado perineal e a satisfação com as posições adotadas, assoalhando a importância da 

adoção de posições que promovam a integridade perineal. Por fim, não existe uma associação 

significativa entre as posições adotadas no período expulsivo e a ocorrência de lesão perineal, 

ressaltando a complexidade de outros fatores envolvidos no processo do parto. 

 

Palavras-chave: parturiente; segundo estágio do trabalho de parto; períneo; posicionamento 

do paciente; satisfação do paciente  



 
 

ABSTRACT 

This report aims to reflect the learning process in the development of Master's and 

Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing (EEESMO) competencies, anchored 

in Kristen Swanson's Caring Theory.  

Considering that most women suffer perineal injuries during childbirth, which can 

have a negative impact on their health and well-being, it is particularly important to study the 

relationship between the positions adopted by the parturient during the expulsive period, the 

perineal outcome and its impact on a positive childbirth experience. 

The research was conducted in two phases. In the first, a Scoping Review, carried out 

in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute (2024), to map the scientific 

evidence on the influence of position during the expulsive period and perineal outcome. In 

the second phase, a descriptive and correlational study was carried out with a quantitative 

approach, involving 31 EEESMOs and 30 parturients. Two questionnaires were used to: 

identify the maternal positions adopted during the second stage of labor; describe the 

perineal outcome and the practices that promote its integrity; find out about maternal 

satisfaction with the birth experience and analyze the contribution of the maternal position 

during the expulsive period and the perineal outcome to a positive birth experience. The 

quantitative data was analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS), while 

the qualitative data was analyzed using the content analysis technique proposed by Bardin 

(2016). 

The results revealed that the adoption of different positions during the expulsion 

period was a significant contribution to the satisfaction of parturients. In addition, a significant 

association was identified between satisfaction with the perineal outcome and overall 

satisfaction with the birth experience, highlighting the importance of practices that minimize 

perineal trauma. There was a positive and significant correlation between satisfaction with the 

perineal outcome and satisfaction with the positions adopted, highlighting the importance of 

adopting positions that promote perineal integrity. Finally, there was no significant association 

between the positions adopted during the expulsive period and the occurrence of perineal 

injury, highlighting the complexity of the other factors involved in the childbirth process. 

 

Keywords: parturient; labor stage, second; perineum; patiente positioning; patient 

satisfaction 
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INTRODUÇÃO 
 

 Ao percurso académico na Unidade Curricular Estágio com Relatório esteve 

subjacente um processo de integração de conhecimentos teóricos e práticos nas diversas 

áreas de competência do Enfermeiro Especialista. Este foi integrado no 1º Curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa, e culmina com a apresentação e discussão pública do presente 

Relatório de Estágio (RE), para obtenção do grau de Mestre. O desenvolvimento de 

saberes baseou-se na melhor evidência científica e na sua transposição para a prática 

clínica, sendo integrado no desenvolvimento das competências especializadas descritas 

no Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e no 

Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica (OE, 2019b). Além disso, seguiu as competências definidas 

pela International Confederation of Midwives (ICM, 2019) e grau de Mestre (Decreto de Lei 

nº74, 2006), com o objetivo de promover o cuidado integral à mulher nas várias fases da 

sua vida e do recém-nascido (RN), inseridos na família e comunidade. 

 No sentido de espelhar o percurso formativo na aquisição e desenvolvimento de 

competências específicas e no fomento de um pensamento crítico e reflexivo, foi 

delineado como objetivos gerais do RE: Descrever o percurso de aquisição e 

desenvolvimento de competências de EEESMO, assim como as competências para 

obtenção do grau de Mestre; Refletir sobre o cuidar do EEESMO na adoção de posições 

maternas no período expulsivo, que favoreçam o melhor resultado perineal e promovam 

uma experiência de parto positiva. 

Estima-se que cerca de 85% das mulheres sofrem algum tipo de lesão a nível 

perineal durante o parto, na qual existe perda da integridade do períneo ou qualquer 

outro dano na região genital, que pode ou não ocorrer de forma espontânea (Alípio et al., 

2021; Bomfim et al., 2022). Neste sentido, diante dos fatores envolvidos no processo de 

parto, é necessário aprofundar a origem dos resultados a nível perineal e compreender 

a influência da posição que a parturiente adota no período expulsivo.  

A atualidade e a pertinência do estudo inscreve-se na relevância de fornecer dados 

importantes para a prática clínica, promovendo intervenções baseadas em evidências 

que favoreçam a saúde e o bem-estar das parturientes (Familiari et al., 2023). Além disso, 

ao focar-se na experiência de parto das mulheres, esta investigação poderá contribuir 
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para a implementação de práticas mais humanizadas e centradas na mulher, alinhando-

se com a recomendação da Organização Mundial da Saúde para um cuidado humanizado 

e seguro durante o parto.  

 A temática em estudo sustenta-se também, no Regulamento de Competências 

Específicas do EEESMO (OE, 2019b), uma vez que apesar de culminar no cuidado à mulher 

inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, é transversal nas diversas 

etapas do seu ciclo de vida, tanto no período pré-natal, através da educação para a saúde 

sobre as posições maternas a adotar no período expulsivo e o resultado perineal que 

possa advir da escolha das posições, seja no período pós-natal, através da transmissão de 

conhecimentos sobre controlo de infeções, especialmente no caso de ocorrência de lesão 

perineal, assim como na reabilitação do pavimento pélvico resultando na promoção da 

saúde ginecológica e prevenção de complicações futuras. 

Ancorado neste referencial justificativo desenvolveu-se um estudo de investigação 

com o objetivo de descrever o contributo da posição materna no período expulsivo e do 

resultado no períneo na experiência de parto positiva. 

Para orientar o processo de desenvolvimento de competências ao longo do 

percurso académico, o quadro de referência escolhido para fundamentar os cuidados de 

enfermagem foi a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, de forma, a manter a crença nas 

habilidades e no poder de decisão da mulher, exigindo um conhecimento profundo das 

suas vivências, desejos, medos e expetativas, estando presente e agindo de acordo com 

as suas necessidades, de modo a proporcionar um ambiente seguro e de confiança  

(Swanson, 1991, 1993, 1999).  

No que concerne à estrutura do RE, este encontra-se dividido em quatro capítulos: 

o primeiro referente ao Enquadramento Conceptual e Teórico, que compreende a 

mobilização de conceitos acerca da temática em estudo e a Teoria do Cuidar de Swanson; 

o segundo alusivo ao Enquadramento Metodológico, onde constam as metodologias 

utilizadas, a Revisão Scoping e o Estudo de Investigação, bem como as Considerações 

Éticas; o terceiro capítulo expressa o percurso de aquisição e desenvolvimento de 

competências do EEESMO incorporando os resultados, discussão e conclusões do estudo 

realizado; o último assoalha as Considerações Finais, onde concretiza o balanço do 

trabalho e percurso desenvolvido, e uma reflexão final sobre os seus contributos para o 

desenvolvimento pessoal, profissional e académico.   
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO  
 

No presente capítulo, realiza-se a revisão da literatura alusiva à temática patente 

neste relatório em articulação com o quadro teórico que suportou o desenvolvimento da 

prática de enfermagem ao longo dos diferentes contextos clínicos e que orienta o projeto 

de investigação – a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson. 

 

1.1. Contributo da Posição Materna e do Resultado Perineal para alcançar 

uma Experiência de Parto Positiva 

 

Ao longo dos tempos, a posição adotada pela parturiente em trabalho de parto 

(TP) tem vindo a modificar-se drasticamente. A excessiva medicalização e a ideia de que 

o parto é um procedimento médico em que a mulher deixa de assumir o papel central 

neste fenómeno fisiológico, deram origem a movimentos que defendem uma abordagem 

humanizada do parto e à adoção de práticas baseadas na evidência (Modrzejewska et al., 

2019). A humanização dos cuidados envolve uma mudança nos paradigmas neste 

cenário, transferindo o foco de atenção dos profissionais de saúde para a mulher 

tornando-se assim, protagonista no processo de parto (Silva et al., 2019).  

O início do TP é tradicionalmente definido com a presença de contrações uterinas 

frequentes e dolorosas, resultando na dilatação e no apagamento cervical, e no caso das 

multíparas podendo ocorrer ao mesmo tempo (ACOG, 2024). Contudo existe 

heterogeneidade na definição do início do TP, isto porque a subjetividade da 

cervicometria ou a admissão hospitalar, podem subestimar a duração do TP precoce 

(Abalos et al., 2018). O primeiro estádio do TP é definido como o intervalo entre o início 

do TP e a dilatação cervical completa, os 10 cm (Tilden et al., 2023). Este estádio é dividido 

em duas fases: latente e ativa. A fase latente do TP carateriza-se pela dilatação cervical 

gradual mais lenta, que começa com a perceção de contrações uterinas regulares e 

termina com a mudança rápida da dilatação cervical (Rosenbloom et al., 2019). Esta rápida 

mudança cervical denomina-se fase ativa do TP e continua até à dilatação completa. As 

novas diretrizes da American College of Obstetricians and Gynecologists (2024), definem o 

início da fase ativa do TP aos 6 cm de dilatação cervical.  

O segundo estádio do TP, também definido como período expulsivo, inicia-se com 

a dilatação completa e termina com a expulsão do neonato. As contrações uterinas são 

fortalecidas pela pressão uterina, impulsionando o feto através do canal do parto, onde 
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ocorre o movimento de encravamento, a descida, a extensão e a rotação da cabeça fetal 

(Cohen & Friedman, 2021). Durante este estádio, os músculos do assoalho pélvico sofrem 

um alongamento repetitivo devido às contrações uterinas e aos esforços expulsivos 

maternos, combinando-se entre si para expulsar o feto, sendo possível ocorrer rutura 

parcial ou total desses músculos (Vila Pouca et al., 2022). É nesta fase, devido às 

modificações apresentadas, que pode advir a perda de integridade dos tecidos (Beleza, 

2019), alterando assim o resultado perineal materno. 

O conceito resultado perineal refere-se à condição do períneo da mulher após o 

parto, sendo este um indicador importante da qualidade e da recuperação no pós-parto 

(Gediya et al., 2022).  

A lesão do períneo é um dos traumatismos mais comuns que pode ocorrer 

durante o parto, podendo ser espontânea através da laceração do períneo ou intencional 

com recurso à técnica de episiotomia (Bomfim et al., 2022; Matei et al., 2021). 

Aproximadamente 85% das mulheres que têm parto por via vaginal sofrem algum tipo de 

lesão perineal (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2019; Lopes et al., 2019).  

O risco aumentado de lesões perineais nos partos eutócicos é multifatorial 

(Mamede et al., 2024). Existem diversos fatores intrínsecos e extrínsecos que envolvem 

as caraterísticas fetais, obstétricas e intervenções médicas realizadas durante o TP, que 

convergem para a ocorrência de lesões perineais espontâneas (Lins et al., 2019). O 

perímetro cefálico, a nuliparidade, a idade materna e gestacional, segundo estádio do TP 

prolongado, a posição materna adotada no período expulsivo, entre outros, são fatores 

relevantes que estão diretamente relacionados com o aumento das lacerações perineais 

no parto (Tavares et al., 2022). A musculatura do períneo e o tecido do assoalho pélvico 

da mulher, podem ser passíveis de diminuição do risco de lesões (Moreira et al., 2021), 

promovendo a integridade perineal. Esta ocorre quando não há lesões perineais, sendo 

que, no parto eutócico, cerca de 15% das mulheres apresenta períneo íntegro (Alípio et 

al., 2021). Os autores Aasheim et al. (2017) destacam que a integridade do períneo está 

fortemente relacionada com a posição materna adotada durante o período expulsivo e 

com a introdução de práticas que visam à proteção do períneo, como a adoção de 

posições verticalizadas, a prática seletiva de episiotomia, a massagem perineal, a 

aplicação de compressas quentes na zona do períneo e a técnica de hands-on utilizadas 

pelos profissionais de saúde.  
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As lacerações perineais são divididas em quatro graus, de acordo com as 

estruturas envolvidas, tanto a nível perineal ou anal. Assim, a laceração de 1º grau envolve 

apenas a pele do períneo e/ou a mucosa vaginal; a de 2º grau envolve as estruturas 

anteriores e os músculos do períneo; a de 3º grau envolve as estruturas anteriores e o 

esfíncter anal – subdividindo-se em três classes consoante o seu nível de gravidade (grau 

3a menos de 50% do esfíncter anal externo, grau 3b mais de 50% do esfíncter anal externo 

e a de grau 3c rutura total do esfíncter anal externo e atinge o esfíncter anal interno); e 

por último, a de 4º grau envolvem as estruturas anteriores e a mucosa anorretal (ACOG, 

2018; Goh et al., 2018). 

Outra lesão do períneo é a técnica de episiotomia que foi introduzida há mais de 

250 anos na prática clínica, sendo reconhecida como o procedimento cirúrgico mais 

utilizado na área da obstetrícia (Silva et al., 2018). Este procedimento consiste numa 

incisão deliberada no períneo para aumentar a área de saída do feto, atingindo a pele, a 

mucosa vaginal e os músculos do períneo (Rocha et al., 2018). Esta prática tinha como 

justificativa prevenir lacerações perineais graves e tratar complicações materno-fetais 

como a hipóxia fetal e distócia de ombros, no entanto, a sua indicação atual limita-se a 

situações de suspeita de sofrimento fetal (Goh et al., 2018).  

Ao longo da história, as posições adotadas pelas mulheres durante o TP sofreram 

mudanças significativas. Historicamente, as posições verticalizadas como ficar de pé, 

sentada, de quatro apoios, lateralizada e de cócoras, eram preferidas devido ao ênfase 

na liberdade de movimento e autonomia da mulher (Berta et al., 2019).  

Porém, no século XVII, adveio uma mudança drástica com a utilização da posição 

de litotomia durante o parto. Doravante em ambiente hospitalar, predomina a posição 

de litotomia no período expulsivo (Zileni et al., 2017), devido à facilidade de monitorização 

do período expulsivo, permitindo que os profissionais de saúde envolvidos tenham maior 

domínio sobre o parto e maior conforto (Martín-Vásquez et al., 2024). 

O posicionamento da parturiente é importante, principalmente no segundo 

estádio do TP e deve ser assumido pela mesma para aumento do seu conforto (Amaro et 

al., 2021). As mulheres podem adotar Posições Horizontais (PH) e Posições Verticais (PV) 

neste estádio (Bonapace et al., 2018). 

No âmbito internacional, a Organização Mundial da Saúde (OMS) defende que os 

profissionais de saúde devem nortear a prática clínica nas melhores evidências científicas, 
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recomendando a liberdade de escolha nas posições que desejam adotar no período 

expulsivo, devendo respeitar e apoiar essa decisão (WHO, 2018).  

A posição horizontal inclui todas as posições que proporcionam um ângulo inferior 

a 45 graus, tais como, a de litotomia, dorsal e semi-sentada (Mineiro et al., 2016). Nas 

posições de litotomia e dorsal ocorre compressão dos grandes vasos maternos e há um 

alongamento excessivo do corpo perineal provocando um maior risco de lacerações 

perineais (Cardoso, 2020; Huang et al., 2019; Mineiro et al., 2016) e também, lesão do 

esfíncter anal (Lebraud et al., 2021).  

Para Fu et al.(2023), as parturientes referem mais dor associada ao desconforto na 

adoção de posições horizontais, nomeadamente na posição semi-sentada. Nesta posição 

existe uma maior taxa de lacerações perineais de 2º e 3º graus, e consequentemente há 

um aumento de edema vulvar (Huang et al., 2023).  

Já a posição verticalizada entende-se ser a posição que proporciona um ângulo 

superior a 45 graus entre o tronco e os membros inferiores da mulher, tais como, de pé, 

quatro apoios, cócoras, sentada (Mineiro et al., 2016) e lateral (Rocha et al., 2020). De 

acordo com Thies-Lagergren et al. (2020), as posições verticais estão associadas a uma 

menor duração do trabalho de parto e a um menor uso de intervenções médicas, 

proporcionando maior conforto e uma sensação de controlo à parturiente. 

Nas posições verticalizadas, a força da gravidade aumenta cerca de 10-35 mmHg 

de pressão sobre a apresentação fetal, os diâmetros pélvicos aumentam nestas posições 

diminuindo assim, a probabilidade de distócia de ombros (Satone & Tayade, 2023) e o uso 

de dispositivos médicos (Hemmerich et al., 2019).   

Em relação à posição sentada tanto no banco ou ajustada a cama para 

proporcionar um ângulo superior a 45 graus, existe um risco superior de lacerações 

perineais graves nas multíparas em comparação com as primíparas (Elvander et al., 2015). 

Esta posição ajuda no alívio das dores lombares e favorece melhor visibilidade para o 

profissional que assiste no parto (Huang et al., 2019; Musie et al., 2019). 

No que diz respeito à posição lateral, diversos estudos associam esta posição 

como protetora perineal, pelo aumento da taxa de períneo íntegro (Alípio et al., 2021; 

Huang et al., 2023; Warmink-Perdijk et al., 2016; Zang et al., 2021). Por sua vez, outros 

estudos revelam que a prática de episiotomia é reduzida, mas em contrapartida há um 

aumento da ocorrência de lacerações perineais de 2º grau (Huang et al., 2019; Londoño 
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et al., 2018; Peppe et al., 2018; Simarro et al., 2017). Sucede ainda, maior conforto 

transmitido pelas parturientes nesta posição, contudo está associada a um aumento de 

hemorragia superior a 500ml (Cardoso, 2020).  

A posição de quatro apoios permite à parturiente que se mova livremente 

facilitando a rotação interna do feto, e há uma redução na pressão externa sobre a pélvis 

(Torres et al., 2018). Vários estudos evidenciam insights importantes sobre os efeitos desta 

posição nos resultados perineais. Existe um menor risco de lesão do esfíncter anal 

externo e interno, menor prática de episiotomia, maiores taxas de integridade perineal e 

ocorrência de lacerações de 1º grau comparando com as posições horizontais (Johansson 

& Thies-Lagergren, 2015; Tunestveit et al., 2018; Zhang et al., 2017).  

A posição de cócoras e de pé são consideradas posições difíceis de se manter por 

um longo período de tempo (Musie et al., 2019). Porém, estes posicionamentos permitem 

a eficácia das contrações uterinas e esforços expulsivos maternos, e ainda estão 

associados a um menor risco de lesão do esfíncter anal (Amaro et al., 2021; Gupta et al., 

2017). Os autores Louwen et al. (2017) referem ainda que a posição de pé não favorece a 

observação do períneo por parte do profissional de saúde que assiste ao parto, 

provocando assim maior insegurança na sua assistência. 

A escolha da posição materna no período expulsivo tem sido objeto de interesse 

em diversas investigações (Gediya et al., 2022; Huang et al., 2023), contudo a divergência 

nos resultados obtidos, revelam alguma inconsistência relativamente às forças e 

fraquezas das diversas posições que a parturiente pode adotar no período expulsivo, 

dificultando a consensualização de boas práticas (Freitas et al., 2024). 

O processo de parto é um período crítico para as mulheres (Aktas et al., 2021). A 

escolha da posição, a mobilidade materna durante o TP, o medo e a ansiedade podem 

afetar a experiência de parto (Dunmez & Yilmaz, 2024), pelo que estes fatores devem ser 

considerados para contribuir para uma experiência de parto mais positiva e satisfatória, 

promovendo a saúde e o bem-estar materno-fetal.  

A OMS, define experiência positiva do parto como aquela que preenche ou excede 

as convicções e expetativas pessoais e culturais de uma mulher, e inclui dar à luz um bebé 

saudável num ambiente clinicamente e psicologicamente seguro, com apoio contínuo e 

emocional da equipa envolvente (WHO, 2018, p.1), sendo para isso, primordial a sensação 
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de controlo e realização pessoal com o envolvimento na tomada de decisões em relação 

ao TP (Lothian, 2009).  

Os autores Bohren et al. (2017) argumentam que a sensação de controlo durante 

o parto está associada a uma maior satisfação materna e à liberdade de escolha das 

posições a adotar durante o período expulsivo. Além disso, a redução da dor e da 

ansiedade, frequentemente observada em parturientes que utilizam posições 

verticalizadas, contribui significativamente para uma experiência de parto mais positiva 

(Lunda et al., 2018). 

Dado que as mulheres ganham mais voz nas decisões relacionadas com o parto, 

procuram na equipa de enfermagem um cuidado humanizado que respeite as suas 

escolhas, visando uma experiência de parto positiva (Lopes & Freitas, 2021). Os EEESMO 

garantem uma prática de cuidados centrados na mulher grávida, sendo da sua 

responsabilidade proporcionar à grávida uma experiência de parto positiva, respeitando 

a sua opinião e decisão quanto à posição adotada no segundo estádio do TP (Aasheim et 

al., 2017). Para Torres et al. (2018), é importante ainda, despertar nas parturientes a 

ocorrência de imprevistos relacionados com complicações fetais, tendo como 

consequência a alternância de posição adotada pela parturiente previamente.  

Por fim, a influência do resultado perineal na experiência de parto não deve ser 

subestimada. A ocorrência de lacerações perineais e a prática de episiotomia podem 

prolongar a recuperação e impactar negativamente a perceção da experiência de parto 

da parturiente. Para Opondo et al. (2023), um resultado perineal favorável está associado 

a uma melhor recuperação no pós-parto e a uma maior satisfação com a experiência de 

parto. Assim, as práticas baseadas em evidência científica que promovam a integridade 

perineal e permitam a escolha informada da posição de parto são essenciais para 

alcançar uma experiência de parto positiva. 

 

1.2. Referencial Teórico de Enfermagem: Teoria do Cuidar de Swanson 
 

Para nortear a prática de cuidados e o desenvolvimento de competências, 

selecionei a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, como modelo representativo da arte de 

cuidar. A Enfermagem é a arte de cuidar e uma ciência cujo âmago e especificidade é o 

cuidado ao ser humano, individualizado, na família ou na comunidade (Silva, 2015). O 
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EEESMO aplica o raciocínio lógico, científico e as suas competências afetivas e reflexivas, 

aliando a arte de cuidar à ciência do cuidar (Costa & Gonçalves, 2021). 

Para Swanson (1991, p.164) “(…) cuidar é uma forma de se relacionar, crescendo com 

o outro significativo, com quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsáveis (…)” 

assentando assim, no cuidar do outro por meio de uma relação de respeito, promovendo 

a dignidade e capacitando as parturientes/casal a tomarem decisões informadas 

(Swanson, 1993) acerca das posições que podem adotar no período expulsivo que 

favoreçam um melhor resultado a nível perineal. Esta visão sublinha que o cuidar não são 

apenas intervenções de enfermagem, mas sim um envolvimento profundo com o outro 

(Berstain-García et al., 2022). 

No desenvolvimento da sua teoria, Swanson (1991) definiu quatro pressupostos 

de interesse: o cuidado de enfermagem, a pessoa, a saúde e o meio ambiente. Desta 

forma, a enfermagem é uma disciplina entendida dos cuidados que fomentam o bem-

estar dos outros, assentando no conhecimento empírico e ético (Swanson, 1993, 1999). A 

pessoa é um indivíduo em constante evolução e cuja unicidade é manifestada por 

comportamentos e emoções (Oliveira et al., 2018). A experiência de vida de cada ser é 

influenciada por um complexo de interações, fazendo com que as pessoas sejam 

moldadas com base no ambiente que experienciam (Kalfoss & Owe, 2015). A saúde é 

considerada um processo complexo de cuidado, que inclui o restabelecimento do bem-

estar com o estabelecimento de novos significados e reorganização do estado de saúde 

(Oliveira et al., 2018; Swanson, 1993, 1999). 

Para rematar os pressupostos teóricos, Swanson afirma que o meio ambiente é tido 

como situacional, já que o contexto influencia e também é influenciado pela pessoa nos 

diversos domínios (Kalfoss & Owe, 2015; Swanson, 1993). Os cuidados de enfermagem 

devem integrar aspetos subjetivos a fim de otimizar um ambiente que promova ações 

terapêuticas centradas na grávida/família utilizando a escuta ativa e o acolhimento, de 

modo que transcenda o físico e que respeite a dimensão espiritual (Swanson, 1991, 1999). 

Em consonância com estes pressupostos, o processo de cuidado envolverá cinco 

componentes que culminam na promoção do bem-estar da pessoa cuidada: conhecer; 

estar com; fazer por; possibilitar e manter a crença, para alcançar o bem-estar (Swanson, 

1999). 
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Transpondo a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson para o cuidar da mulher em 

trabalho de parto, com enfoque na promoção da adoção de posições que favoreçam o 

resultado perineal, contribuindo para uma experiência de parto positiva, importa, 

enquanto futura EEESMO: Conhecer a mulher/casal, o que implicou uma compreensão 

aprofundada das suas vontades, crenças, expetativas, permitindo intervenções 

personalizadas e adequadas às suas necessidades, promovendo assim, o seu 

envolvimento; Estar com que se referiu à presença emocional e física do EEESMO ao lado 

da parturiente, demonstrando disponibilidade e competência para informar e promover 

a escolha informada da posição a adotar no período expulsivo para obter os melhores 

resultados a nível perineal; Fazer por que incluiu intervenções de gestão e alívio da dor 

presente no trabalho de parto, tendo em conta as suas necessidades; defender a 

dignidade, salvaguardando as intervenções estritamente necessárias; Possibilitar a 

adoção de posições no período expulsivo, promotoras do conforto, alívio da dor, 

integridade perineal, de acordo com a vontade da parturiente, o que também significou 

capacitar para a tomada de decisões informadas; Manter a crença que esteve relacionada 

com o reforço positivo, fazendo-a acreditar nas suas capacidades inatas durante o 

período expulsivo, no sentido de garantir o Bem-estar através da satisfação e da vivência 

de uma experiência de parto positiva.  
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2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 

A prática baseada em evidências (PBE) é uma abordagem em saúde que promove 

processos de tomada de decisão seguros, baseados na melhor evidência científica 

disponível (Silva et al., 2020). Os pilares da PBE incluem a incorporação da evidência 

disponível mais relevante, a competência dos profissionais, as circunstâncias e 

preferências das pessoas sob cuidados (Gallagher‐Ford et al., 2020; Pinto & Mota, 2023). 

Neste alinhamento destaca-se a competência geral da Parteira “Use research to inform 

practice” (ICM, 2019, p.9), que incita à integração dos resultados da evidência científica na 

prática clínica obstétrica, assim como ao desenvolvimento de investigações nesta área.  

Ademais, faz parte das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

interpretar, organizar e disseminar “resultados provenientes da evidência que contribuam 

para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (OE, 2019a, p.4749), sendo o grau 

de mestre conferido aos que “desenvolvam atividades de formação e de investigação 

baseada na prática e orientadas para o desenvolvimento profissional, de nível e qualidade 

reconhecidos” (Decreto de Lei nº74, 2006, p.4163). 

Neste capítulo será descrito o percurso metodológico para o desenvolvimento das 

competências descritas e da investigação realizada. Numa primeira fase realizou-se a 

Revisão da Literatura, de acordo com o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 

para conduzir Scoping Review (SR) e numa segunda fase integrando os resultados obtidos 

anteriormente, desenvolveu-se um estudo descritivo e correlacional de abordagem 

quantitativa. Por último, discorrem-se as considerações éticas inerentes ao percurso 

percorrido. 

 

2.1. Primeira fase: Revisão da Literatura (Scoping Review)   

 

A SR foi desenvolvida segundo as recomendações do JBI e de acordo com Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews – SRs (Aromataris et al., 2024), respeitando as 

seguintes etapas: a) estabelecimento da questão de revisão; b) identificação de estudos 

relevantes; c) seleção e inclusão de estudos; d) organização dos dados; e) síntese e 

apresentação dos resultados; de forma a mapear a evidência científica sobre a posição 

da parturiente no período expulsivo e o resultado a nível perineal. 
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Para este tipo de revisão da literatura, utilizou-se a mnemónica População, 

Conceito e Contexto (PCC), para formular a questão de pesquisa (Aromataris et al., 2024) 

“Qual o resultado a nível perineal face à posição adotada pela parturiente no período 

expulsivo?”.  A SR incluiu estudos cuja população são as parturientes. No que concerne ao 

conceito, incluíram-se estudos que abordassem a posição da parturiente no período 

expulsivo e os resultados produzidos a nível perineal. Relativamente ao contexto, foram 

abrangidos estudos que incluíssem o período expulsivo ou o segundo estádio do TP. 

No que diz respeito aos critérios de inclusão, incluíram-se estudos primários 

(qualitativos, quantitativos ou mistos), de qualquer nível de evidência, e estudos 

secundários (revisões da literatura, revisões com metanálise ou metassíntese) disponíveis 

em texto integral, em idioma inglês, português e espanhol, publicados entre 2015 e 2024, 

com o intuito de obter uma evidência científica mais atualizada e diversificada. Como 

critérios de exclusão foram considerados estudos que não estavam disponíveis para 

consulta em texto integral e fora do âmbito do tema. 

Conforme recomendado pelo JBI, esta pesquisa decorreu em três fases. Na 

primeira fase foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados, MEDLINE Ultimate e 

CINHAL Ultimate (via EBSCOhost), para identificar as palavras-chave mais utilizadas nos 

títulos e resumos, bem como os termos indexados utilizados na literatura. 

Posteriormente na segunda fase, após seleção dos termos naturais, foi necessário 

confirmar os termos indexados na plataforma Medical Subject Headings, para análise das 

palavras contidas no título e no resumo, com o objetivo de aprimorar os descritores e 

auxiliar na equação de pesquisa. Na terceira fase, com o objetivo de identificar eventuais 

estudos a incluir na SR, foram analisadas as referências bibliográficas de todos os artigos 

selecionados na tentativa de identificar outros estudos passíveis de serem incluídos. 

A pesquisa bibliográfica realizou-se nas bases de dados CINAHL Ultimate e MEDLINE 

Ultimate (via EBSCOhost), PubMed e Biblioteca do Conhecimento Online (B-On). Os termos 

indexados utilizados na estratégia de pesquisa foram: (“Parturition”), (“Labor stage, 

second”), (“Lacerations” OR “Episiotomy” OR “Perineum”) e (“Posture” OR “Patient Positioning” 

OR “Birthing Position”). Dentro de cada termo da estratégia, os termos foram combinados 

com as expressões booleanas “AND” e “OR”, tal como está patente no Apêndice 1. 

Esta pesquisa foi realizada em maio de 2023, identificaram-se 107 artigos, 

excluíram-se os duplicados, após leitura do título e resumo selecionaram-se 13 artigos 
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para leitura integral e incluíram-se 13 artigos na SR. Os principais resultados que 

emergiram revelam: que a utilização de posições verticalizadas no período expulsivo, 

induz uma maior taxa de integridade perineal, contudo há mais lacerações perineais de 

1º e 2º graus, em comparação com as posições horizontais; nas posições de litotomia e 

semi-sentada há maior taxa de episiotomia e menor taxa de lacerações perineais de 1º e 

2º graus; a existência de outros fatores que podem influenciar a ocorrência de lacerações, 

tais como o uso de técnicas para proteção perineal, as condições do períneo e a paridade. 

Concluiu-se que o resultado perineal é influenciado pela posição adotada pela 

parturiente, pelo que os profissionais de saúde devem estar munidos de técnicas e 

conhecimentos para facilitarem diferentes posições, em concordância com as 

necessidades, decisões e conforto da parturiente.  

A SR intitulada de “A Influência da Posição Materna no Período Expulsivo e o Resultado 

a Nível Perineal: Revisão Scoping” foi submetida para publicação na Revista Newtrends 

Qualitativ Research e aguarda decisão (Anexo 1). 

Adicionalmente em agosto de 2024, a pesquisa foi otimizada para o presente 

relatório, de forma a abranger a evidência mais recente. No processo de extração de 

dados, obtiveram-se 17 artigos na CINAHL Ultimate, 20 artigos na MEDLINE Ultimate, 33 

artigos na PubMed e 304 artigos na B-On, num total de 374 publicações (incluindo 3 

artigos identificados através das referências bibliográficas). Com a leitura do título e do 

resumo excluíram-se 340 artigos. Após a leitura integral, obtiveram-se 17 artigos (mais 4 

artigos) para integrar a revisão, conforme apresentado no Fluxograma PRISMA (Peters et 

al., 2024), apresentado no Apêndice 2, garantindo uma análise mais abrangente e 

atualizada da temática. Apresenta-se em forma de quadro no Apêndice 3, os novos 

resultados que dão resposta à questão de revisão. 

Recorreu-se à análise de conteúdo para analisar os dados extraídos, emergiram 2 

categorias de resultados: Posições horizontais e Posições verticais, e 8 subcategorias: 

posição litotomia; posição dorsal; posição semi-sentada; posição de pé; posição lateral; 

posição sentada; posição de quatro apoios; posição cócoras.  

No que concerne aos resultados que emergiram nos estudos integrados nesta SR, 

foi possível identificar as diferentes posições que as parturientes adotam no período 

expulsivo e os resultados que produzem ao nível do períneo, tal como está expresso no 

Apêndice 4. Contudo revelam alguma inconsistência relativamente às forças e fraquezas 
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das diversas posições que a parturiente pode adotar no período expulsivo, dificultando a 

consensualização de boas práticas. 

Os resultados obtidos na SR serão mobilizados para a discussão dos resultados 

obtidos na segunda fase desta investigação no subcapítulo 3.4. 

 

2.2. Segunda fase: Desenvolvimento do Estudo descritivo e correlacional de 

abordagem quantitativa 

 

A realização da SR permitiu uma compreensão aprofundada sobre a influência da 

posição materna no período expulsivo e no resultado perineal para alcançar uma 

experiência de parto positiva, sendo possível perspetivar a intervenção para o cuidar 

especializado do EEESMO. 

Assim, foi desenvolvido um estudo no paradigma quantitativo, Rodrigues et al. 

(2021, p.165) reverberam que este “(…) é um modo específico de pesquisa que opera a 

respeito de um problema do âmbito humano e social”, baseia-se, num processo 

sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis (Fortin & Gagnon, 2016). 

Dentro da abordagem quantitativa o estudo foi de carácter descritivo e correlacional, 

tendo como objetivo geral:  Descrever o contributo da posição materna no período 

expulsivo e do resultado no períneo na experiência de parto positiva, e como objetivos 

específicos: Identificar a(s) posição(ões) materna(s) adotada(s) no segundo estádio do TP; 

Descrever o resultado perineal e as práticas promotoras da sua integridade; Conhecer a 

satisfação materna com a experiência de parto; Analisar o contributo da posição materna 

no período expulsivo e do resultado perineal para a experiência de parto positiva. 

O termo população em investigação define um conjunto de elementos que têm 

em comum determinadas particularidades (Fortin & Gagnon, 2016). A população-alvo 

deste estudo foram as parturientes internadas no serviço de Bloco de Partos (BP) e os 

EEESMO que exerçam funções em BP. A amostra foi constituída por parturientes e 

EEESMO de um serviço de BP. Foi utilizado o método de amostragem não probabilístico 

de conveniência, tendo como critérios de inclusão para a amostra das parturientes: 

grávidas de baixo risco com indicação para parto eutócico assistidas por EEESMO ou 

Médicos Obstetras. Como critérios de inclusão da amostra dos Enfermeiros definiram-se: 

serem Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e Obstétrica e que exerçam funções 

no serviço de BP. Para determinar o tamanho das amostras utilizou-se o critério temporal 
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para a duração da colheita de dados de março a junho de 2024 e o teorema do limite 

central que  afirma que quando o tamanho da amostra aumenta, a distribuição amostral 

da sua média aproxima-se cada vez mais de uma distribuição normal. Segundo Marôco 

(2018), o teorema de limite central assume que em amostras superiores a 30, a 

distribuição da média amostral é satisfatoriamente aproximada à normal, o que permite 

estabelecer uma relação entre a média de uma amostra e a média da população, 

assumindo como válido o pressuposto da sua representatividade.  

A pergunta de investigação do estudo foi: Qual o contributo da posição materna no 

período expulsivo e do resultado no períneo na experiência de parto positiva? Foram 

consideradas como variáveis dependentes o resultado do períneo e a satisfação materna, 

e como variável independente a posição materna no período expulsivo. 

Assim, procedeu-se à construção de dois questionários distintos ancorados no 

resultados da SR, com recurso ao Google Forms, um dirigido às parturientes intitulado, 

Experiência e Satisfação com o Parto, e outro dirigido aos EEESMO intitulado, Contributo 

da Posição Materna e do Resultado Perineal na Experiência de Parto Positiva, ambos 

divulgados num serviço de BP.  

No que diz respeito ao questionário Experiência e Satisfação com o Parto 

(Apêndice 5) teve como objetivos: identificar as posições maternas adotadas no período 

expulsivo e o resultado perineal; avaliar a satisfação materna relativamente à posição 

adotada e ao resultado perineal. Com três partes: a primeira parte para colher dados 

sociodemográficos caraterizadores da amostra; a segunda parte referiu-se aos dados 

obstétricos, onde as participantes responderam a 8 itens com questões fechadas 

relacionadas com o parto, o conhecimento das posições que podem adotar no período 

expulsivo e a fonte desse conhecimento, além das estratégias não farmacológicas 

utilizadas durante o TP, incluindo uma questão dicotómica de resposta “Sim” ou “Não” 

sobre a presença de analgesia epidural; a terceira e última parte continha 13 questões 

para avaliar a opinião e experiência de parto, utilizando a escala Likert de 5 pontos, que 

variava de Nada (1) até Totalmente (5), ou de Muito Insatisfeita (1) a Muito Satisfeita (5). 

Além disso, para uma melhor compreensão dos aspetos relacionados com a experiência 

de parto, foram incluídas 2 perguntas de resposta aberta. O questionário foi aplicado 

entre 1 de março e 28 junho de 2024, totalizando 30 respostas. 
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Relativamente ao questionário Contributo da Posição Materna e do Resultado 

Perineal na Experiência de Parto Positiva (Apêndice 6) teve como objetivos: identificar o 

conhecimento e a prática dos enfermeiros relativa à(s) posição(ões) materna(s) adotada(s) 

no segundo estádio do TP; descrever o resultado perineal e as práticas promotoras da 

sua integridade de acordo com a perceção dos enfermeiros. Este foi dividido em quatro 

partes: na primeira parte pretendeu-se caraterizar a amostra socioprofisionalmente; na 

segunda parte, avaliou-se o conhecimento sobre as diferentes posições a adotar no 

período expulsivo, em que os participantes responderam a 4 questões fechadas, além de 

6 questões destinadas a determinar a sua opinião sobre a posição materna e o resultado 

perineal, utilizando a escala Likert de 5 pontos, variando de Nada (1) e Totalmente (5), e 3 

questões abertas para identificar a posição recomendada no período expulsivo, bem 

como as estratégias usadas para visualização do períneo. A terceira parte regeu-se ao 

conhecimento dos EEESMO sobre os resultados perineais que podem ocorrer 

dependendo da posição da parturiente, com 10 questões avaliadas através da escala de 

Likert, de Nunca (1) a Sempre (5). A quarta parte referiu-se à perceção dos EEESMO sobre 

o contributo da(s) posição(ões) adotadas no período expulsivo e do resultado perineal 

para uma experiência de parto positiva, com 4 itens empregando a escala de Likert, de 

Nada (1) a Totalmente (5). O questionário foi aplicado no mesmo período mencionado 

anteriormente, obtendo-se um total de 31 respostas. 

No que diz respeito à análise detalhada dos dados quantitativos foi utilizada a 

estatística descritiva e inferencial, com recurso ao SPSS versão 29, para analisar as 

variáveis em estudo. A construção da matriz dos itens foi realizada mantendo-se a 

ordenação original do questionário, de forma, a minimizar a possibilidade de erros de 

leitura e, ao mesmo tempo, facilitar o processo de transferência de dados. A análise dos 

dados qualitativos foi realizada através da análise de conteúdo, seguindo as diretrizes 

estabelecidas por Bardin (2016), que incluem três etapas principais: pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados. Para a definição de categorias foi 

aplicado o método indutivo e algumas das categorias foram estabelecidas com base na 

SR realizada. As respostas obtidas foram fragmentadas em Unidades de Registo, que 

variaram entre frases, conceitos e palavras utilizadas pelos participantes. Através da 

análise de conteúdo, as parturientes descreveram os fatores facilitadores que contribuem 

para uma experiência de parto positiva, assomando-se 2 categorias: “Intervenção dos 
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profissionais de saúde” e “Acompanhamento durante o TP”; e ainda, fatores dificultadores 

para alcançar uma experiência de parto positiva, emergindo 4 categorias: Dor; Resultado 

Perineal; Posição Materna; Duração do Trabalho de Parto. 

Os resultados do presente estudo serão apresentados detalhadamente e 

confrontados com os resultados obtidos na SR no subcapítulo 3.4. 

 

2.3. Considerações Éticas 

 

No Regulamento nº140/2019, é estabelecido que o enfermeiro especialista tem a 

obrigação de praticar a sua atividade clínica em conformidade com os princípios éticos e 

deontológicos, bem como as normas legais da profissão de Enfermagem. Garantir a 

qualidade dos cuidados prestados e, acima de tudo, respeitar e dignificar a vida, saúde e 

bem-estar da pessoa sob os seus cuidados são prioridades fundamentais (ICN, 2021). 

Durante a prestação de cuidados, foi mantida uma conduta pautada pelos princípios 

éticos e deontológicos presentes no Código Deontológico do Enfermeiro e no 

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, com o objetivo de proteger e 

preservar a vida, os direitos e a dignidade humana (OE, 2005).  

Para o desenvolvimento do estudo de investigação, procedeu-se à construção de 

dois questionários como instrumentos de colheita de dados, através do Google Forms. 

Numa parte inicial, apresentava-se uma breve nota introdutória sobre a temática e os 

objetivos do estudo e garantida a confidencialidade da informação transmitida (Östman 

et al., 2019), e após a introdução, era disponibilizado o consentimento informado livre e 

esclarecido (Morvati & Hilli, 2023), em que o participante declarava ter lido e 

compreendido a finalidade do questionário e consentia a utilização dos dados fornecidos 

para fins pedagógicos e/ou de investigação. Os dados colhidos foram analisados de forma 

a manter o anonimato dos participantes, cingindo-se à codificação, sendo os resultados 

analisados e apresentados de forma agregada e não individualizada (Nunes, 2020). 

Para implementação dos instrumentos de colheita de dados, foi realizado um 

pedido de autorização à Comissão de Ética do Hospital onde se aplicou o estudo, tendo 

sido deferido (Parecer nº 83/2023), disponível no Anexo 2.  
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3. PERCURSO DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DE MESTRE E DE 

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE 

MATERNA E OBSTÉTRICA 
 

Neste capítulo, descreve-se o percurso formativo e profissional que culmina na 

aquisição de competências técnicas, científicas e relacionais, para cuidar a mulher e 

família. Deste modo, este capítulo está organizado em seis subcapítulos em que se 

apresenta a análise crítica e reflexiva sobre as atividades que potenciaram o 

desenvolvimento das seguintes competências: Cuidar a mulher inserida na família e 

comunidade no âmbito do planeamento familiar, durante o período preconcecional, período 

pré-natal, durante o trabalho de parto, na adoção de posições no período expulsivo que 

favoreçam o melhor resultado perineal e promovam uma experiência de parto positiva, no 

período pós-natal, durante o período do climatério e a vivenciar processos de saúde/doença 

ginecológica (OE, 2019b). A reflexão e a problematização das práticas levaram à procura 

da evidência científica mais atualizada, constituindo-se como fonte de discussão nos 

diversos contextos clínicos, sendo que o presente RE evidencia essa abordagem. 

Além disso, foram explorados os desafios enfrentados durante o caminho 

percorrido, bem como as estratégias adotadas para superá-los. A ênfase será dada à 

importância da aprendizagem contínua e ao desenvolvimento profissional, destacando a 

aquisição de competências específicas, uma contribuição para a melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados à mulher durante o ciclo de vida vital. 

O desenvolvimento das competências específicas pressupõem a junção do 

elemento teórico apoiado na PBE com o elemento prático que se vai desenvolvendo nos 

diferentes contextos de Ensino Clínico (EC), de forma, a aumentar e valorizar as 

experiências e conhecimentos adquiridos. Indo ao encontro desta ideia, Esteves et al. 

(2018) referem que os ensinos clínicos são cruciais na aprendizagem, uma vez que 

propiciam a articulação de conhecimentos e de atitudes que fomentam o 

desenvolvimento do pensamento crítico na análise e na resolução de problemas, 

imprescindíveis para um desempenho eficaz e autónomo. 

Todo o percurso formativo alicerçou-se na prática reflexiva suportada na evidência 

científica, bem como na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, sendo estas competências 
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essenciais para a obtenção do grau de Mestre e de EEESMO. A síntese do registo de 

atividades desenvolvidas ao longo do RE é apresentada no Anexo 3. 

 

3.1. Formação de suporte ao desenvolvimento das competências e 

disseminação da temática em estudo 

 

Atribui-se o grau de Mestre aos que demonstrem “ (…) ser capazes de comunicar as 

suas conclusões, bem como os conhecimentos e raciocínios que as fundamentam, de forma 

clara e sem ambiguidades, tanto a especialistas quanto a não especialistas” (Decreto de Lei 

nº74, 2006, p.4162). O Enfermeiro Especialista revela-se “dinamizador e gestor na 

incorporação de novos conhecimentos na prática dos cuidados, visando ganhos em saúde 

para os cidadãos” (OE, 2019a, p.4749). 

Participar em sessões de formação e congressos durante o Mestrado foi essencial 

para uma atualização contínua de conhecimentos e para o desenvolvimento de 

competências. Ademais, foram fundamentais para aprofundar a reflexão crítica sobre as 

práticas de cuidados, assim como para a disseminação do conhecimento adquirido ao 

longo deste processo formativo, aspetos estes, essenciais para uma prática clínica 

avançada.  

Conforme referido, logo no início do projeto de investigação foi realizada uma SR, 

onde se elaborou um póster que foi apresentado nas XVI Jornadas Internacionais de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica em Vila Nova de Famalicão, denominado “A 

Posição Materna no Período Expulsivo e o Resultado a Nível Perineal: Revisão Scoping” (Anexo 

4). Surgiu igualmente a oportunidade de integrar o Centro de Investigação, Inovação e 

Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR) como investigadora, participando 

como coautora da comunicação oral, intitulada “A Influência da Posição Materna no Período 

Expulsivo e o Resultado a Nível Perineal: Revisão Scoping” no 3º Congresso Ibérico-Americano 

de Investigação Qualitativa (Anexo 5). O resumo desta comunicação foi publicado no livro 

de atas do Congresso (Freitas et al., 2024). Foi elaborado um artigo com os resultados da 

SR, submetido na Revista Newtrends Qualitativ Research e que aguarda parecer. 

Durante este percurso, foi possível marcar presença no XXIV Encontro Nacional VIII 

Congresso Internacional da Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, onde as 

temáticas passaram pelo “Modelo Assistencial Liderado por EEESMO/Parteira”, 

participando como coautora do póster “Mamoplastia e o (in)sucesso da amamentação” 
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distinguido com 3º Prémio (Anexo 6) e nos Seminários “Care4Birth” e “Construindo uma 

Experiência de Parto Positiva”, disponíveis nos Anexos 7 e 8. Os Seminários “Gerir a dor 

no trabalho de parto para uma experiência positiva” e “Promoção de Experiências 

Positivas na Gravidez” foram também oportunidades de participação no âmbito 

académico, reunindo diversos palestrantes da área da Saúde Materna e Obstétrica (SMO) 

e contribuindo para a apropriação dos temas e de novos conhecimentos. 

A divulgação do tema “Experiência de Parto Positiva: Contributo da Posição 

Materna e do Resultado Perineal” nos diversos contextos clínicos tornou-se 

imprescindível para garantir uma melhoria contínua da qualidade (OE, 2019a), 

mobilizando conhecimentos sobre a temática e assim, agir consoante a PBE mais recente 

na prestação de cuidados especializados. 

Existem diversos estudos que objetivam determinar os benefícios e os riscos das 

posições verticais comparativamente às posições horizontais. Por esse motivo, no EC de 

Cuidados de Saúde Primários (CSP), partilhei os resultados da SR com os profissionais de 

saúde e ainda, foi possível planear e dinamizar uma sessão com os casais a frequentar o 

Curso de Preparação para o Parto e Parentalidade (CPPP) de forma a informar sobre o 

contributo da posição materna no período expulsivo e o resultado perineal para uma 

experiência de parto positiva, promovendo a autonomia e autocontrolo da parturiente na 

escolha da posição durante o período expulsivo. O momento foi aproveitado para aplicar 

e implementar estratégias de comunicação e motivação, capazes de gerar sentimentos 

de confiança e autocontrolo. O planeamento, implementação e avaliação da sessão 

encontram-se disponíveis no Apêndice 7. 

No contexto de Cuidados à grávida/casal em situação de risco materno-fetal foi 

elaborado um póster “Liberdade De Movimentos e Posições Verticais No Primeiro Estádio 

Do Trabalho De Parto: Uma Experiência De Parto Positiva” sobre as diversas vantagens 

na adoção destas posições e ainda, a explicação de exercícios a adotar nesta fase, 

apresentado no Apêndice 8. Foi possível também, a divulgação dos resultados da SR aos 

profissionais de saúde do serviço de Medicina Materno-Fetal (MMF), refletindo sobre a 

importância da liberdade de movimentos no primeiro estádio do TP. O planeamento, 

implementação e avaliação da sessão encontra-se no Apêndice 9. 

Durante o EC no BP, além de ter divulgado, incentivado e orientado as parturientes 

sobre a adoção de posições no período expulsivo de forma segura e eficaz, promovendo 
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assim, um melhor resultado a nível perineal e consequentemente, uma experiência de 

parto positiva; Planeei e desenvolvi duas sessões de formação com a Equipa de 

Enfermagem do BP para refletir sobre o cuidar do EEESMO na promoção da adoção de 

posições maternas que contribuam para melhores resultados ao nível perineal, bem 

como para divulgar os resultados da SR e angariar a amostra para o presente estudo de 

investigação. O planeamento, implementação e avaliação da sessão encontra-se no 

Apêndice 10. 

Ainda no EC do Puerpério, para colmatar as necessidades apresentadas pela 

chefia responsável, foi desenvolvido um póster intitulado “Cuidar do períneo: Após alta”, 

complementado com diversas sessões de Educação para a Saúde, com o objetivo de 

informar sobre os cuidados a ter no períneo após trauma perineal decorrente do parto, 

bem como para esclarecer dúvidas que as puérperas/casal pudessem ter em relação a 

este tema. O planeamento e o póster informativo estão disponíveis no Apêndice 11. 

 

3.2. Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar, durante o período preconcecional e pré-natal 

 

Ao longo do RE tive oportunidade de desenvolver esta competência nos contextos 

de CSP, MMF, BP, através das atividades em que participei na Triagem do Serviço Urgência 

Obstétrica e Ginecológica (SUOG) do BP, nas consultas de Planeamento Familiar (PF), na 

consulta de Interrupção Voluntária da Gravidez (IVG), nas consultas de vigilância pré-natal 

e nos CPPP. 

É da competência do EEESMO implementar programas de intervenção e educar 

para a saúde no âmbito do PF, de forma a “(…) promover famílias saudáveis, gravidezes 

planeadas e vivências positivas da sexualidade e parentalidade” (OE, 2019b, p.13561).  

Nas consultas de PF, inicialmente era realizada a anamnese dos antecedentes 

pessoais, familiares, obstétricos, ginecológicos e cirúrgicos, hábitos nocivos à saúde, 

culminando na avaliação física, como a avaliação dos sinais vitais, peso, altura e o Índice 

de Massa Corporal. Não obstante, procurei efetuar sempre educação para a saúde (EpS) 

à utente sobre alimentação e estilos de vida saudáveis, ciclo menstrual e prevenção de 

infeções sexualmente transmissíveis. Informei ainda, sobre os métodos contracetivos e 

promovi a decisão esclarecida na escolha do método adequado à situação de saúde e 

expetativas da mulher, através do aconselhamento contracetivo (Rios et al., 2023). 
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O princípio básico do aconselhamento contracetivo baseia-se no estabelecimento 

de uma relação empática e de confiança, que permite à mulher tranquilidade para 

expressar todas as suas dúvidas, bem como, a escuta ativa, vital para facilitar a adesão e 

continuidade na utilização do método contracetivo (Claringbold et al., 2019; Palma et al., 

2021). Na mesma linha de pensamento, realizei EpS sobre a correta utilização do método 

escolhido, a sua eficácia, possíveis efeitos secundários, retorno do ciclo menstrual tal 

como o retorno da fertilidade após suspensão do método (Cunha et al., 2022).  

Os autores Browne et al. (2022) referem que existem diversos métodos 

contracetivos disponíveis que se adequam às necessidades e estilos de vida das 

mulheres. No âmbito do PF, consultei uma utente de 47 anos com história de elevação 

dos valores tensionais associada a períodos de cefaleias intensas, cujo método 

contracetivo era o anticoncecional oral combinada. Face à situação, foi realizada EpS 

sobre os riscos associados à utilização da pílula combinada considerando os seus 

antecedentes pessoais e queixas. Após aconselhamento contracetivo, a utente optou por 

uma pílula progestativa, tomando, assim, uma decisão esclarecida e informada (OE, 2019b).  

Ainda no âmbito da consulta de PF e Saúde Reprodutiva, realizei de forma 

autónoma a colocação de métodos contracetivos, particularmente 4 implantes 

subcutâneos e 1 dispositivo intrauterino, referenciando situações que estavam para além 

da minha área de atuação (OE, 2019b). Efetuei inclusive, a observação ginecológica externa 

e ao espéculo, com o intuito de informar, orientar, prevenir e diagnosticar complicações para 

a saúde ginecológica e sexual da mulher (OE, 2019b, p.13564). Assim sendo, estando com a 

mulher, demonstrando competência e disponibilidade, fazendo por ela, o melhor no 

sentido da defesa da sua dignidade e na promoção de um ambiente seguro e de conforto, 

informando de todos passos do procedimento, salvaguardando o seu consentimento 

(Swanson, 1993, 1999). Refletindo sobre a importância do aconselhamento contracetivo, 

emerge o mérito do cuidado especializado do EEESMO baseado no conhecimento 

diferenciado para a sua intervenção no âmbito da saúde sexual e reprodutiva. 

A qualidade do aconselhamento depende da qualificação do profissional e deve 

ser centrado nas necessidades das mulheres (Palma et al., 2021) e nos objetivos do casal, 

para garantir a sua eficácia. Quando ocorre falha neste aconselhamento, pode ocorrer 

uma gravidez não planeada/desejada, levando por vezes, à decisão de interromper a 

gravidez. Sendo também, competência do EEESMO, “diagnosticar precocemente e prevenir 
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complicações na saúde da mulher durante o período pré-natal e em situação de abortamento.” 

(OE, 2019b, p.13562).  

De forma a colmatar as necessidades identificadas e aumentar a literacia em 

saúde no âmbito da Saúde Sexual e Reprodutiva, foi elaborado um folheto informativo 

intitulado, “Saúde Sexual e Reprodutiva/Planeamento Familiar: Consulta de 

Enfermagem”, disponibilizado no Apêndice 12. 

No que concerne à consulta de gravidez não desejada (GND), tive oportunidade de 

colaborar em 10 consultas, onde o EEESMO é autónomo na grande maioria das 

intervenções que desenvolve, existindo protocolos que definem a articulação e âmbito de 

intervenção da equipa médica por forma a garantir as prescrições terapêuticas e 

requisições analíticas. Na primeira consulta era fornecida toda a informação decorrente 

do processo de IVG, bem como, a realização de ecografia ginecológica para confirmação 

da idade gestacional (IG); o segundo momento, consistia na realização da IVG, através do 

procedimento medicamentoso após um período mínimo de três dias de reflexão, 

conforme a Lei nº16/2007; no terceiro momento, era realizada a consulta de follow-up, 

num período máximo de 15 dias, de forma a confirmar o sucesso da IVG. Por fim, 

programa-se a consulta de PF após IVG, para a mulher obter informação e orientação sobre 

a sexualidade e contraceção no período pós-aborto (OE, 2019b, p.13562). 

Enquanto futura EEESMO, é essencial deter competências que permitam capacitar 

a mulher na tomada de decisões informadas sobre a sua escolha, minimizando o impacto 

psicológico e físico associado (Presado et al., 2018). A decisão de interromper uma 

gravidez envolve um conjunto complexo de variáveis, como a falta de apoio familiar ou 

do progenitor, rendimentos baixos e relacionamentos instáveis e abusivos (Rehnström et 

al., 2018). Nas consultas em que participei, observei que estas variáveis estavam 

frequentemente presentes, sendo que as principais justificações apontadas pelas 

mulheres para a IVG também incluíam o uso incorreto ou a não adesão aos métodos 

contracetivos. Adicionalmente, a falha dos métodos contracetivos é igualmente uma 

razão amplamente mencionada na literatura (Palma & Presado, 2019). 

Sempre que a utente/casal manifestava a intenção de engravidar a curto prazo, 

programava uma consulta preconcecional com ambos. Nesta consulta, identificava 

fatores de risco como “hábitos de vida, condições de saúde preexistentes, antecedentes 

obstétricos e à ocorrência de doenças específicas da gravidez (…) e os riscos sociais, 
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emocionais e psicológicos” (DGS, 2023, p.10), monitorizando o potencial de risco 

preconcecional, referenciando as situações que estavam para além da área de atuação (OE, 

2019b). Nestas situações, informava e orientava sobre a importância da avaliação 

analítica a realizar previamente à gravidez, atualização do plano de vacinação e o início 

de suplementação com ácido fólico para prevenção de defeito do tubo neural e outras 

anomalias congénitas (Ramôa et al., 2018). 

Em situações que a gravidez não se verificava após 12 meses ou mais de relações 

sexuais regulares sem recurso a métodos contracetivos (Carson & Kallen, 2021), 

proporcionava apoio emocional e sugeria à mulher/casal o encaminhamento para a 

Consulta de Apoio à Fertilidade (CAF) do hospital da área de residência. Caso aceitassem, 

a admissão para CAF fazia-se sem limite de idade da mulher e referenciação através do 

médico de família.  

É também, competência do EEESMO cuida(r) a mulher durante o período pré-natal, 

promovendo a sua saúde, diagnosticando e monitorizando a gravidez, facilitando assim, 

a sua adaptação e prevenindo complicações neste período (OE, 2019b). Para Fryer et al. 

(2023), o período pré-natal é a fase de adaptação física e psicológica para a parentalidade 

e nascimento. Posto isto, o EEESMO deve assegurar a vigilância da gravidez, de forma a 

diminuir os desconfortos associados e transmitir as alterações decorrentes da gravidez 

(Machado & Graça, 2017), e ainda deve, identificar, monitorizar e avaliar desvios à 

normalidade, referenciando situações que estão para além da sua área de atuação (OE, 

2019b). 

Na consulta de vigilância de gravidez de baixo risco, onde os cuidados eram 

concebidos e implementados pelo EEESMO, tendo como foco, as necessidades e 

expetativas da grávida, conhecia a grávida/casal e promovia a sua autonomia, 

incentivando práticas que facilitassem uma vivência mais saudável e positiva da gravidez 

(Swanson, 1991). Procedia à verificação da informação do Boletim de Saúde da Grávida 

(BSG) e registava as informações relevantes que colhia no âmbito da consulta, por forma 

a garantir a continuidade dos cuidados. Realizei a colheita da história detalhada dos 

antecedentes pessoais e familiares, bem como na identificação precoce de fatores de 

risco modificáveis. Através da EpS, abordei temas adequados à IG e necessidades 

específicas de cada grávida. Além disso, procedi ao exame físico e obstétrico, incluindo a 

avaliação do peso e progressão ponderal, sinais vitais, avaliava a altura uterina, manobras 
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de Leopold para a identificação da estática fetal, identificava a perceção dos movimentos 

fetais e auscultava os batimentos cardíacos fetais com recurso do Doppler. Também 

avaliei os resultados dos exames auxiliares de diagnóstico e referenciava situações que 

estavam, para além da minha área de atuação (OE, 2019b). 

O EEESMO “assume no seu exercício profissional intervenções autónomas em todas as 

situações de baixo risco” (OE, 2019b, p.13561), no entanto, o risco é dinâmico ao longo da 

gravidez, pelo que este, deve ser reavaliado em todas as consultas através da Tabela de 

Goodwin Modificada e em qualquer altura a grávida deve ser referenciada de acordo com 

o seu grau de risco para o hospital da área de residência (Lima et al., 2023). Durante o 

processo de gravidez, por vezes, podem ocorrer desvios da normalidade, o que requer 

uma intervenção especializada, por parte do EEESMO, na monitorização e vigilância da 

gravidez, com foco na promoção da saúde e prevenção de complicações. Em 

sensivelmente 10% das gestações podem ocorrer complicações, tornando-se assim 

gravidezes de alto risco (Alves et al., 2021; Caldas et al., 2013). A gravidez de alto risco 

entende-se como “aquela em que a saúde da mãe ou do feto estão em perigo por patologia 

concomitante ou exclusivamente devido à gravidez.” (Lowdermilk & Perry, 2008, p.682).   

Face ao supracitado, é da competência do EEESMO, “(…) cuidar da mulher durante 

o seu período pré-natal, procurando potenciar a sua saúde, detetando e tratando 

atempadamente possíveis complicações, promovendo o bem-estar materno-fetal.” (OE, 

2019b, p.13562). Nesta visão, o EEESMO apresenta competências específicas, 

identificando situações de risco materno-fetal, cuja a deteção precoce pode prevenir e/ou 

diminuir a morbimortalidade materna e fetal (Alves et al., 2021). 

Durante o contexto de Internamento de MMF, pude prestar cuidados a grávidas 

que necessitavam de cuidados especializados, devido às suas patologias: Rotura 

Prematura de Membranas, Diabetes Gestacional (DG), Ameaça de Parto Pré-Termo, 

Restrição do Crescimento Fetal (RCF), Pré-Eclâmpsia (PE) e em situação de Interrupção 

Médica da Gravidez. 

Do ponto de vista teórico, Swanson indigita o ser humano como a essência do 

interesse para o cuidado de enfermagem (Swanson, 1991). O foco deste cuidado não deve 

ser a medicalização ou a doença materno-fetal, mas sim a compreensão das necessidades 

do ser humano, incluindo o corpo, alma e espírito (Kalfoss & Owe, 2015; Swanson, 1999). 

Neste sentido, o EEESMO, deve reconhecer as necessidades das grávidas de alto risco, 
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direcionando o seu cuidado para além das questões biológicas e incluir as questões 

emocionais, sociais e espirituais (Lima et al., 2019; Swanson, 1993). 

Neste contexto clínico potenciei o desenvolvimento de competências relacionadas 

com intervenções autónomas do EEESMO, tais como: realização das manobras de 

Leopold, auscultação de batimentos cardiofetais, a monitorização cardiotocográfica, a 

vigilância de sinais vitais, a observação e identificação de sinais e sintomas que remetem 

para patologias ou agravamento do estado clínico da grávida, realização de sessões de 

EpS e a disponibilidade para prestar apoio emocional. 

A DG foi uma das patologias mais recorrentes no EC. Acredita-se que cerca de 14% 

das mulheres grávidas em todo o mundo tenham este diagnóstico (Wang et al., 2022), 

definindo-se “como uma intolerância aos hidratos de carbono, de grau variável, que é 

diagnosticada ou reconhecida, pela primeira vez, durante a gravidez” (Almeida et al., 2017, 

p.2). Relato uma situação de cuidados que se destacou particularmente pela relação de 

proximidade e confiança com a grávida internada na MMF. Tratava-se de uma utente 

asiática com diagnóstico de DG controlada com dieta, internada às 35 semanas para 

vigilância do bem-estar materno-fetal. O perfil glicémico realizado no domicílio 

demonstrava uma tendência para a hiperglicémia com necessidade de internamento 

para controlo do mesmo. Apesar das diferenças linguísticas, foi possível conhecer os 

hábitos alimentares caraterísticos da sua cultura e identificar algumas necessidades de 

mudança, nomeadamente, a restrição de hidratos de carbono presentes em excesso na 

sua dieta. Através da EpS, foi possível capacitar a grávida para compreensão da 

importância de um regime dietético equilibrado (Swanson, 1991). Para este fim, em 

colaboração com a equipa multidisciplinar, e de acordo com as preferências da grávida, 

personalizou-se a dieta, resultando no alcance dos objetivos glicémicos propostos e na 

orientação sobre estilos de vida saudáveis na gravidez (OE, 2019b). 

A PE, incluída nas patologias hipertensivas da gravidez, foi a complicação mais 

recorrente na MMF. Esta diz respeito ao aparecimento súbito de hipertensão arterial 

(HTA) após as 20 semanas de gestação associada a outros sinais e/ou sintomas, como 

escotomas, epigastralgias, trombocitopénia, oligúria, oligoâmnios e cefaleias (ACOG, 

2020; Carrión-Nessi et al., 2022), com ou sem critérios de gravidade (Chang et al., 2023). 

Neste contexto, a minha atuação centrou-se no desenvolvimento de intervenções 

autónomas, nomeadamente: monitorização de sinais vitais, em particular a tensão 



36 
 

arterial e vigilância de sinais e sintomas de alarme como alterações da diurese 

(diminuição), aparecimento de alterações visuais (escotomas ou visão turva), cefaleias ou 

epigastralgias. Neste sentido, faço referência a uma situação de cuidados com que me 

deparei. Uma grávida de 34 semanas e 5 dias, de nacionalidade Ucraniana, com 

hipertensão crónica medicada e com suspeita de PE por alterações analíticas. Associado 

ao diagnóstico, no momento da admissão, foi detetada uma RCF. O cumprimento do 

esquema terapêutico esteve condicionado pelos sentimentos de receio e preocupação 

que a grávida mantinha sobre os efeitos que a medicação anti-hipertensora pudesse 

causar ao feto. No decorrer de duas semanas de internamento, a relação terapêutica 

estabelecida, permitiu que a grávida ultrapassasse os seus medos e confiasse na equipa 

multidisciplinar. Apesar disso, a toma regular da terapêutica iniciou-se tardiamente, 

despoletando um quadro de epigastralgias, escotomas e cefaleias associados a um 

aumento da tensão arterial, exigindo uma intervenção e referenciação rápida. Perante o 

agravamento do estado clínico, colaborei com a equipa multidisciplinar no tratamento da 

mulher, assegurando a transferência para o BP para realização de cesariana urgente. 

Apesar da urgência da situação clínica e do não domínio da língua ucraniana, assegurei 

que a grávida tinha plena consciência da sua condição de doença e das intervenções que 

lhe eram propostas. A capacitação através da informação e do esclarecimento, contribuiu 

para a diminuição da ansiedade experienciada pela grávida e aceitação do estado de 

saúde, favorecendo uma vivência positiva do período pós-natal (Swanson, 1999). 

A hospitalização prolongada, o repouso recomendado e a realização de 

procedimentos invasivos são fatores que geram um impacto significativo a nível 

emocional e psicológico (Spehar et al., 2018). Por isso, estava disponível para oferecer 

apoio emocional e, juntamente com as grávidas, procurava desenvolver estratégias para 

minimizar os efeitos negativos do internamento e do diagnóstico materno-fetal. Ao 

identificar sentimentos de tristeza, procurava compreender os fatores que afetavam o 

estado emocional e recomendava o encaminhamento para avaliação psicológica dado 

que o EEESMO planeia intervenções de promoção da saúde mental na vivência da gravidez 

(OE, 2019b, p.13562). 

A perda gestacional é uma das experiências mais traumáticas para o casal/família, 

levando a grandes mudanças na vida familiar (Hennessy & O’Donoghue, 2024). No 

contexto de MMF, presenciei uma situação marcante de uma grávida em processo de 
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interrupção médica da gravidez. Tratava-se de uma mulher de 41 anos de 23 semanas de 

IG, tendo o feto sido diagnosticado com Síndrome de Patau (Trissomia 13). Nesta situação, 

foi realizado o acolhimento ao serviço e transmitidas informações acerca do 

procedimento  tanto à mulher como ao acompanhante, cooperando com a equipa médica 

na monitorização do processo de aborto (OE, 2019b, p.13562). Neste período de grande 

vulnerabilidade vivenciada pelo casal, providenciou-se apoio psicológico, demonstrou-se 

disponibilidade na partilha de sentimentos, de modo a proporcionar empatia e 

autenticidade (Ávila et al., 2020; Martínez-Serrano et al., 2018; Robinson & Robinson, 

2022) e ainda, implementou-se estratégias na gestão do luto, de forma a lidar com o 

sofrimento e a dor que advêm da situação de cada casal. Neste contexto, e com base no 

referencial teórico de Swanson, os cuidados de enfermagem devem integrar aspetos 

subjetivos, visando otimizar um ambiente que promova intervenções terapêuticas 

centradas na grávida e na família, através da escuta ativa e do acolhimento. Esta 

abordagem deve transcender o cuidado físico, respeitando também a dimensão 

espiritual da utente (Swanson, 1999). 

É também competência do EEESMO concebe(r), planeia(r), coordena(r), 

supervisiona(r), implementa(r) e avalia(r) programas de preparação completa para o parto e 

parentalidade responsável (OE, 2019b, p.13562). De acordo com a Recomendação Nº 

2/2012 da Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (OE, 2012), os CPPP têm como objetivo promover um modelo de cuidados de 

enfermagem especializados pelo EEESMO, centrado na mulher/casal. Estes cursos visam 

capacitar e empoderar as grávidas e acompanhantes, melhorando os resultados da 

gravidez, do parto e da transição para a parentalidade, sendo recomendado a todas as 

grávidas/casais (DGS, 2015; OE, 2016). Neste sentido, no contexto de CSP, tive 

oportunidade de assistir e participar em sessões presenciais e online dos CPPP, 

capacitando as grávidas e casais para o parto, desenvolvimento de competências 

parentais e para a tomada de decisão.  

 

3.3. Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de 

parto 

 

Ao longo do ER tive oportunidade de desenvolver competências a nível da 

prestação de cuidados especializados à mulher/RN/família, durante os diferentes 
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estádios do TP. Estas competências foram desenvolvidas nos contextos de BP, SUOG e 

MMF de uma Unidade Hospitalar.  

No acolhimento da grávida, desenvolvia de forma autónoma uma anamnese 

completa, conferindo a informação no BSG e os exames complementares realizados 

durante a gestação. Esta interação inicial era muito importante, pois permitia conhecer a 

mulher de forma abrangente e individualizada, explorando as suas crenças e, 

especialmente, as suas expectativas em relação ao TP (Oliveira et al., 2018; Swanson, 

1999). Assim, podia-se garantir que as decisões fossem tomadas de forma livre e 

informada, promovendo a autonomia da grávida em consonância com o seu plano de 

parto, sendo esta abordagem integrada na intervenção do EEESMO “atuar de acordo com 

o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervenções de qualidade e risco 

controlado” (OE, 2019b, p.13563). O plano de parto é um documento escrito elaborado 

pela mulher/casal em que se encontram expressos os seus desejos, preferências e 

expetativas relativamente ao TP, parto e pós-parto (Medeiros et al., 2019; Suárez-Cortés 

et al., 2015). Portando, durante o EC foi considerada uma ferramenta estratégica na 

promoção do empowerment da mulher e na sua participação ativa durante o TP, o que 

contribuiu para melhorar a satisfação materna com a experiência de parto. 

Tanto no contexto da MMF como no BP, tive oportunidade de prestar cuidados a 

grávidas em processo de Indução do Trabalho de Parto (ITP), por gravidez 

cronologicamente prolongada (igual ou superior a 41 semanas consoante protocolo de 

atuação da instituição hospitalar) e situações de patologia materno-fetal. A ITP carateriza-

se por um processo iatrogénico que estimula artificialmente as contrações uterinas, 

provocando alterações do colo uterino (Tsakiridis et al., 2020). 

A grávida, na ausência de TP, o colo uterino geralmente permanece fechado, 

posterior e rígido. A terapêutica deve ser ajustada conforme o tipo de colo e antecedentes 

obstétricos (Coates et al., 2020; Tsakiridis et al., 2020). No primeiro estádio do TP, a dor 

vai surgindo com o início das contrações uterinas, dilatação cervical e distensão do 

segmento inferior do útero (Nori et al., 2023; Smith et al., 2018). 

A dor do TP é subjetiva e individualizada para cada mulher, relacionando-se com 

fatores físicos, sociais, culturais e psicológicos, sendo diante disso multidimensional 

(Smith et al., 2018). O EEESMO deve apoiar a mulher e fornecer informações sobre as 

estratégias adequadas para lidar com a dor (ICM, 2019), pelo que demonstrava 



39 
 

disponibilidade e empatia com as grávidas, por forma a encontrar estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas de acordo com as necessidades das mesmas, 

recursos disponíveis e considerando o bem-estar materno-fetal (Swanson, 1991).  

As estratégias não farmacológicas como, a musicoterapia, dançaterapia, 

aromoterapia, cromoterapia, uso da bola de Pilates e a aplicação de técnicas respiratórias, 

propiciam uma maior autonomia da mulher na gestão e manutenção da dor (Mira et al., 

2021), com isto, as grávidas em ITP eram incentivadas e informadas da existência da sala 

de experiências positivas, disponível no serviço e motivadas para a sua utilização. Para 

além das estratégias mencionadas, incentivava o uso do duche de água quente na área 

em que sentiam maior desconforto, sendo uma técnica eficaz segundo o feedback das 

grávidas. A hidroterapia promove a vasodilatação periférica e relaxamento muscular, 

redistribuição do fluxo sanguíneo, aumento do conforto e diminuição da ansiedade (Ergin 

et al., 2024). 

À medida que o TP avança, ocorre uma extensão e intensificação da dor até à 

região infraumbilical, lombar e sagrada (Hu et al., 2021). Nessa fase a parturiente era 

transferida para o BP para continuidade do TP e utilização de estratégias farmacológicas, 

como, terapêutica endovenosa, inalatória e/ou analgesia loco-regional, cooperando assim 

com outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor (OE, 2019b, p.13563). 

Ao longo dos estágios no BP e MMF tive oportunidade de desenvolver 

competências no cuidar a mulher/casal nos diversos estádios do TP, tendo acompanhado 

75 parturientes no primeiro estádio do TP, em que concebi, planeei, implementei e avaliei 

intervenções de promoção do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos (OE, 

2019b, p.13563) e promovia um TP fisiológico (ICM, 2019). 

Na assistência ao parto eutócico foi assegurada a privacidade da mulher/casal e 

atendidas as necessidades e preferências da mulher (Swanson, 1999), fomentando uma 

experiência de parto positiva. No decurso do EC, fortaleci a minha confiança, autonomia 

e juízo clínico, focando-me no acompanhamento e condução do TP e no desenvolvimento 

de relações terapêuticas alicerçadas na confiança e empatia com a grávida, casal e família.  

Tive oportunidade de prestar cuidados especializados a 43 parturientes no 

segundo estádio do TP, a fim de, “conceber, planear, implementar e avaliar intervenções 

adequadas à evolução do TP, otimizando as condições de saúde da mãe e do feto” (OE, 2019b, 
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p.19563), garantindo assim, uma prática baseada em evidências, suporte emocional e 

estabelecimento de uma relação terapêutica com a parturiente/casal/família. Promovi a 

adoção de posições facilitadoras para a expulsão do feto, com o objetivo de reduzir o 

trauma perineal, adotando medidas como a técnica de hands on e off, o uso de 

compressas quentes e restrição da manipulação perineal (Aasheim et al., 2017). 

Após a expulsão do RN, verificava a presença de circulares, se fossem circulares 

largas, desfazia-as, e em casos de circulares apertadas, realizava a manobra de 

Somersault, aplicando as técnicas adequadas ao parto (OE, 2019b, p.13563). Após a 

expulsão completa do RN, promovia o contacto pele a pele com a mãe e respeitava a 

clampagem tardia do cordão umbilical (Wise, 2023), avaliava o Índice de Apgar e 

despistava malformações externas aparentes, identificando e referenciando alterações 

morfológicas e funcionais fora da minha área de atuação (OE, 2019b, p.13563). 

O terceiro estádio correspondente à dequitadura, decorre desde a expulsão do 

feto até à expulsão da placenta (Hersh et al., 2024), respeitei a dequitadura natural, 

observando os sinais de descolamento da placenta, apoiando a exteriorização da mesma. 

Após a sua expulsão, procedia a uma avaliação rigorosa das membranas, implantação e 

caraterísticas do cordão. Dos 43 partos assistidos, registaram-se duas situações atípicas: 

numa, as membranas apresentavam-se fragmentadas e, com precisão, foram extraídas, 

contudo, foi pedido apoio à equipa médica para efetivação de ecografia. Na outra, houve 

retenção placentar, sendo necessária extração manual, dado que o EEESMO deve 

conceber, planear, implementar e avaliar intervenções à parturiente em caso de retenção da 

placenta, efetuando em caso de urgência, extração manual e revisão uterina (OE, 2019b, 

p.13563), com posterior, colaboração médica.  

Além disso, avaliava a integridade do canal de parto, procedendo à reparação de 

lesões perineais. Dos 43 partos assistidos, identifiquei 65,1% (N=28) Lacerações de 1º grau 

(das quais 23% (N=10) sem necessidade de suturar), 20,9% (N=9) Períneos Íntegros, 11,6% 

(N=5) de Lacerações de 2º grau, o que me permitiu desenvolver as competências 

necessárias à reparação do períneo, garantindo a funcionalidade dos tecidos, prevenido 

infeções, respeitando a estética e assegurando que o procedimento era indolor. Detetei 

ainda, 2,3% (N=1) Laceração de 3º grau, tendo sido encaminhada para a equipa médica, 

referenciando situações para além da área de atuação (OE, 2019b, p.13563). Após a 

dequitadura, verificava o globo de segurança de Pinard, monitorização de perdas 
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hemáticas e, conforme protocolo de atuação, administrava 20 Unidades de Ocitocina 

endovenosa para prevenir a atonia uterina e hemorragia pós-parto (Coelho et al., 2021).  

Ao longo deste estágio, também participei ativamente e cooperei com outros 

profissionais no tratamento da parturiente com complicações da gravidez e do parto (OE, 

2019b, p.13563), tendo assistido a partos distócicos por ventosa (5) e cesariana (10). 

Prestei cuidados imediatos a 58 RN, assegurando a colocação e confirmação da 

pulseira de identificação, avaliação do peso e administração da Vitamina K. Realizei ainda, 

a observação física do RN e o seu comportamento em relação ao meio envolvente. A 

adaptação à mama foi incentivada na 1ª hora de vida, de acordo com o estado 

materno/estado do RN e/ou a decisão materna, avaliando a pega, mamada, reflexos do 

RN e a ligação díade/tríade (Noble et al., 2023), promovendo a vinculação e intervenções de 

apoio ao aleitamento materno (OE, 2019b, p.13563), de forma, a otimizar a saúde do RN na 

sua adaptação à vida extrauterina (OE, 2019b, p.13562). 

A transição da vida intrauterina para a extrauterina, não se resume apenas ao 

momento do parto. Este processo exige do RN uma adaptação complexa, envolvendo 

mudanças fundamentais tanto no seu ambiente externo como interno (Paulo & Silva, 

2021), que nem sempre é bem sucedida, sendo importante, possibilitar/capacitar os pais 

para o processo de cuidar, traduzindo-se assim, na apropriação de ferramentas que 

contribuem para a sua autorregulação e autonomia (Kalfoss & Owe, 2015; Swanson, 1993, 

1999). Porém ocorreram 14 situações em que os RN necessitaram de cuidados especiais 

e foram transferidos para a Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia. Durante o 

contexto, aplicou-se o Modelo de Atenção Integrativa Neonatal que inclui sete medidas 

neuroprotetoras: (1) ambiente, (2) parceria com as famílias, (3) posição e 

manuseio/manipulações, (4) salvaguarda do sono, (5) minimização do stress e da dor, (6) 

proteção da pele e (7) otimização da nutrição (Altimier & Phillips, 2013).  

De forma a auxiliar no processo de adaptação materna à nova realidade, 

enriquecendo na confiança dos pais, favorecendo na criação de vínculos e contribuindo 

para o desenvolvimento psíquico e cognitivo, acredita-se que o Método Canguru possa 

ser um recurso útil no internamento do RN pré-termo (Abreu et al., 2020). Vários autores 

sustentam que os principais benefícios deste método consistem na estabilidade térmica, 

no estímulo ao aleitamento materno, na promoção da vinculação familiar e na promoção 

do desenvolvimento precoce (Abreu et al., 2020; Zirpoli et al., 2019). 
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É também, uma intervenção do EEESMO, “identifica(r) e monitoriza(r) o estado de 

saúde do RN” (OE, 2019b, p.13563). Durante o EC, tive oportunidade de conceber e prestar 

cuidados de enfermagem a RN pré-termo (alguns em ventilação mecânica não invasiva), 

colaborar na avaliação e registo do peso e medidas antropométricas (perímetro cefálico 

e comprimento), na observação física do RN e na preparação para a alta. A capacitação 

parental está associada ao processo de “possibilitar/capacitar” o cuidado, traduzindo-se 

na aquisição de competências por parte dos pais, nas quais promovem a sua 

autorregulação e autonomia (Kalfoss & Owe, 2015; Swanson, 1993, 1999) na prestação de 

cuidados ao RN necessidades especiais. 

 

3.4. Cuida a mulher na adoção de posições no período expulsivo que 

favoreçam o melhor resultado perineal e promovam uma experiência de 

parto positiva 

 

Com vista a desenvolver competências científicas, técnicas e relacionais aborda-se 

a importância do cuidado especializado na orientação e apoio às parturientes durante o 

período expulsivo, com ênfase na adoção de posições que favoreçam tanto a integridade 

perineal como uma experiência de parto positiva. Este subcapítulo inicia-se com a 

caraterização da amostra, seguindo-se a apresentação dos resultados empregando como 

estrutura norteadora os objetivos do estudo de investigação, bem como as 

categorias/subcategorias que emergiram na SR e da análise de conteúdo. Os relatórios 

de análise dos dados encontram-se disponíveis nos Apêndices 13 e 14. Posteriormente 

apresenta-se a discussão dos resultados e por fim, destacarei as principais conclusões, as 

limitações do estudo e as implicações para a prática. 

 

3.4.1. Apresentação dos Resultados 

 

3.4.1.1. Caraterização da amostra das parturientes  

 

A amostra parturientes integrou 30 participantes. A maioria em termos de idade 

situava-se entre os 25-35 (N=16; F= 53,3%) e entre os 19-24 anos (N= 8; F= 26,7%), apenas 

2 participantes (6,7%) tinham idade inferior a 18 anos, 1 tinha idade superior a 41 anos 

(3,3%) e 3 tinham idade compreendida entre 36 e 40 anos (10%). Relativamente às 

habilitações académicas 6,7% (N=2) tinham o ensino básico, 50% (N=15) o ensino 

secundário, 40% (N=12) licenciatura e 3,3% (N=1) mestrado. Quanto à nacionalidade 
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66,7% (N=20) eram portuguesas, 33,3% (N=10) apresentavam outra nacionalidade (6 do 

Brasil, 1 de S. Tomé, 1 da Guiné, 1 de Angola, 1 de Cabo Verde). 

No que diz respeito ao número de filhos que as participantes têm, 40% (N=12) têm 

1 filho, 40% (N=12) 2 filhos, 16,7% (N=5) têm 3 filhos e 1 participante tem 4 filhos (3,3%). 

A Média de filhos foi de 1,83, sendo o Desvio Padrão de 0,834. Todas as participantes 

100% (N=30) tiveram parto eutócico. Quanto à duração da gravidez 10% (N=3) das 

participantes tiveram gravidez pré-termo, 60% (N=18) gravidez de termo entre 38 e <40 

semanas e 30% (N=9) gravidez de termo ≥ 40- 42 semanas. O peso dos RN variou ente 2,5 

kg e mais de 4Kg, registando-se 5 RN com peso até 3kg (16,7%), 23 RN até 4 kg (76,7%) e 

apenas 2 RN com peso superior a 4 kg (6,6%). 

Quanto ao profissional de saúde que assistiu ao parto 83,3% (N=25) das 

participantes foram assistidas por um EEESMO e 16,7% (N=5) por um Médico Obstetra. 

 

3.4.1.2. Caraterização da amostra dos enfermeiros 

 

A amostra integrou 31 EEESMO, com a maioria dos participantes na faixa etária de 

41-50 (N=14; F=45,1%) e 31-40 (N=9; F=29%). Apenas 12,9% (N=4) tinham entre 51-60, 6,5% 

(N=2) tinham mais de 61 anos e 6,5% (N=2) estavam na faixa dos 26-30 anos. Constatou-

se que 100% (n=31) dos participantes eram do género feminino. Quanto à formação 

académica, 58% (N=18) eram Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica e 42% (N=13) tinham Mestrado na mesma área.  

Entre os participantes, a maior parte tinha uma experiência profissional 

significativa, em que 35,5% (N=11) detinham mais de 23 anos de experiência. Cerca de 

22,6% (N=7) tinham entre 19-22 anos de experiência, enquanto 32,2% (N=10) tinham 

entre 9-18 anos. Apenas 3,2% (N=1) tinham entre 4-8 anos de experiência, e 6,5% (N=2) 

tinham menos de 3 anos. Em relação à experiência como EEESMO, 32,2% (N=10) tinham 

até 5 anos, 19,4% (N=6) entre 6-10 anos, 19,4% (N=6) entre 11-15 anos, e 29% (N=9) tinham 

mais de 16 anos nessa função. 

 

3.4.1.3. Caraterização da Gestão da dor e melhoria do conforto no parto 

 

Para gerir a dor e melhorar o conforto no parto, foram várias as estratégias 

utilizadas pelas participantes que podem ser classificadas em dois grandes grupos: 

Farmacológicas e Não Farmacológicas. Assim, no que diz respeito ao recurso a estratégias 
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Farmacológicas nomeadamente à analgesia epidural, 90% das parturientes (N=27) no 

período expulsivo controlaram a dor e desconforto com esta técnica. Quanto à utilização 

de estratégias Não Farmacológicas 83,3% (N=25) das participantes utilizaram estas 

estratégias e foram várias as mobilizadas: Bola de Pilates ou de Amendoim (F=73,3%; 

N=22); Panos Suspensos (F=23,3%; N=7); Dança (F=13,3%; N=4); Yoga (F=3,3%; N=1); 

Música (F=30%; N=9) e Outras (F=43,3%; N=13). 

Apesar das estratégias adotadas e numa escala de 1 a 10 em que 1 espelha 

ausência de dor e 10 a maior dor imaginável, as participantes manifestam um score 

médio de dor elevado (M=6,23; DP=2,161). Para os EEESMO, no que diz respeito à 

diminuição da dor 61,3% (N=19) consideraram que este contributo é mais evidente nas 

PV, sendo que 90,3% (N=28) não o identificam nas PH. 

 

3.4.1.4. Posição materna adotada no segundo estádio do TP  

 

Foram várias as posições adotadas pelas parturientes no período expulsivo, 

predominando a posição de Semi-sentada (F=50%; N=15), Lateral (F=40%; N=12) e de 

Quatro-apoios (F=30%; N=9).  

No mesmo alinhamento, os EEESMOs recomendam muito frequentemente as 

posições selecionadas pelas parturientes: Lateral (93,5%; N=29), Quatro-Apoios (83,9%; 

N=26), Semi sentada (74,2%; N=23) e Cócoras (71%; N=22).  

Para avaliar a dificuldade na adoção da(s) posição(ões) e o conforto proporcionado 

utilizou-se uma escala de 5 pontos (1= Nada, 2= Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4=Muito 

e 5=Totalmente). As participantes consideraram que sentiram Pouca dificuldade (M=1,87; 

DP=1,074) na adoção da posição para o período expulsivo e sentiram-se Muito 

confortáveis (M=4,13; DP=1,074) com a posição que escolheram. Também, os EEESMO 

consideram que ambas as posições, tanto verticais (F=83,9%; N=26) quanto horizontais 

(F=80,6%; N=25), estão associadas a um aumento do conforto para a parturiente, não 

oferecendo dificuldade na manutenção da posição durante o período expulsivo (PV: 

F=67,7%, N=21; PH: F=83,9%, N=26). Porém, identificam uma dificuldade acrescida 

associada à PV (F=32,3%; N=10), em comparação com a PH (F=16,1%; N=5). 

Verificou-se que, na adoção das diferentes posições no período expulsivo, apenas 

33,3% (N=10) resultaram de iniciativa própria das participantes, sendo frequentemente 
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(63,3%) sugeridas pelo técnico de saúde que assiste ao parto (EESMO: N=15; F=50%; 

Médico: N=4; F=13,3%) e somente 3,3% (N=1) foram sugeridas pelo acompanhante. 

Utilizando a mesma escala de avaliação avaliou-se o respeito do profissional de 

saúde que assistiu ao parto pelas escolhas/opções relativamente às posições adotadas 

no período expulsivo, constatando-se que as participantes sentiram-se Totalmente 

respeitadas (M=4,83; DP=0,531) nas suas escolhas, Totalmente incentivadas e informadas 

para adotarem tanto PV (M=4,67; DP=0,711) como PH (M=4,30; DP=1,119). Em 

consonância, observou-se que os profissionais incentivam plenamente as parturientes 

(M=4,74; DP=0,514), respeitando e assegurando integralmente a escolha da posição 

(M=4,74; DP=0,445). 

Foi avaliada ainda, a influência da posição adotada pela parturiente no resultado 

do períneo. Verificou-se que os EEESMO consideraram que a posição escolhida influencia 

o resultado perineal (M=3,84; DP=0,898). 

 

3.4.1.5. Resultado perineal e práticas promotoras da sua integridade 

 

Quanto à lesão perineal ocorrida no período expulsivo, a maioria das parturientes 

(66,7%; N=20) tiveram lesão no períneo. Porém 33,3% (N=10) não tiveram lesão perineal 

(períneo integro). Nas mulheres que tiveram lesão perineal, cerca de 50% (N=15) foi 

classificada como Laceração de 1º grau, 10% (N=3) Laceração de 2º grau, 3,3% (N=1) 

Laceração de 3º grau e 3,3% (N=1) foi decorrente de uma Episiotomia. 

Para avaliar a perceção dos EEESMO sobre a ocorrência de lacerações perineais e 

a prática de episiotomia nos partos que assistem, foi utilizada uma escala de 5 pontos 

(1=Nunca, 2=Raramente, 3=Às vezes, 4=Muito frequente, 5=Sempre). Observou-se que os 

participantes raramente realizam episiotomias na PV (M=1,19; DP=0,402). No entanto, 

ocorrem lacerações de 1º grau com alguma frequência (M=3,23; DP=0,560), sendo que 

lacerações de 2º grau (M=2,97; DP=0,657), lacerações de 3º grau (M=1,84; DP=0,779) e 4º 

grau (M=1,45; DP=0,768) acontecem com menor frequência na adoção de PV. No que diz 

respeito à adoção de PH pelas parturientes, verificou-se que a prática de episiotomia 

acontece com pouca frequência (M=1,55; DP=0,850), tal como, a ocorrência de lacerações 

perineais de 3º grau (M=2,42; DP=0,992) e 4º grau (M=2,16; DP=1,098). Todavia, as 

lacerações perineais de 1º grau (M=3,00; DP=0,730) e 2º grau (M=3,13; DP=0,619) 

acontecem com alguma regularidade. 
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Para melhorar o resultado perineal, os EEESMO utilizam diversas estratégias de 

proteção perineal. A aplicação de compressas de água quente foi a estratégia mais 

frequentemente utilizada (F=61,3%; N=19). As menos utilizadas incluíram: Hands on e 

Manobra de Ritgen (F=48,4%; N=15), Hands off (F=45,2%; N=14), massagem perineal 

intraparto (F=32,3%; N=10) e outras estratégias (F=32,3%; N=10). 

 

3.4.1.6. Satisfação materna com a experiência de parto 

 

Para avaliar a satisfação materna com a experiência de parto, utilizou-se uma 

escala de 5 pontos (1=Muito Insatisfeita; 2=Insatisfeita; 3= Nem Insatisfeita nem Satisfeita; 

4=Satisfeita e 5=Muito Satisfeita). As participantes manifestaram elevado nível de 

satisfação (Muito satisfeitas) com a experiência de parto (M= 4,57; DP=0,568) e com as 

posições adotadas no período expulsivo (M= 4,73; DP=0,583). Quanto à satisfação com o 

resultado perineal obtido, ficaram satisfeitas (M= 4,30; DP=0,915). 

 

3.4.1.7. Contributo da posição materna no período expulsivo e do resultado perineal na 

experiência de parto positiva 

 

As participantes descreveram os fatores facilitadores para alcançarem uma 

experiência de parto positiva. Na análise emergiram 2 categorias: “Intervenção dos 

profissionais de saúde” e  “Acompanhamento durante o Trabalho de Parto”. No que diz 

respeito à “Intervenção dos profissionais de saúde”, algumas das expressões utilizadas 

pelas participantes foram, P3 “A ajuda das enfermeiras no momento do parto”; P10 ”Os 

profissionais de saúde eram muito empáticos”; P21 “Parto respeitado”; P30 “Os profissionais 

seguirem o meu plano de parto”. Na categoria “Acompanhamento durante o Trabalho de 

Parto”, as participantes revelaram que a família, P20 “(…) e ter o meu companheiro comigo 

o tempo todo” e os profissionais de saúde P27 “O acompanhamento da enfermeira (…)”; P29 

“(…) e o apoio dos médicos e enfermeiras”, foram fulcrais para a vivência de uma experiência 

de parto positiva. As categorias identificadas demonstram que as participantes valorizam, 

principalmente, o apoio emocional e físico dos profissionais de saúde e dos 

acompanhantes, além de uma gestão eficaz da dor, P11 “ter epidural, senão não aguentava 

a dor”. As instalações hospitalares também foi um fator a ter em conta para uma 

participante, P8 “(…) instalações do serviço”, bem como, a possibilidade da liberdade de 
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movimentos durante o parto, P16 “Poder andar pelos corredores e não estar só na cama”, 

também contribuem para uma experiência positiva. 

Para identificar os fatores dificultadores para alcançar uma experiência de parto 

positiva, através da análise de conteúdo emergiram 4 categorias: ”Dor”; “Resultado 

Perineal”; ”Posição Materna” e ”Duração do Trabalho de Parto”. A categoria ”Dor”, foi um 

fator percecionado pelas participantes como dificultador, P6 “A dor não ajudou”; P16 “A dor 

que sempre senti”. Relativamente à categoria ”Resultado Perineal” emergiram expressões 

como, P2 “A laceração”; P10 “Não queria ter sido cortada, mas o meu bebé parecia não estar 

bem, por isso teve que ser”; P14 “Ter sido suturada”. Na categoria ”Posição Materna” a 

expressão utilizada foi percecionada por uma participante, P29 “A escolha da posição podia 

ter sido outra, mas a posição era a melhor para ouvir os batimentos do bebé”. No que 

concerne à categoria ”Duração do Trabalho de Parto”, destacam-se algumas expressões 

como, P11 “a duração do trabalho de parto, tive a noite toda em trabalho, mas só tive 

dilatação completa de manhã”; P12 “Demorou muito tempo a dilatar”. Atendendo às 

categorias que emergiram da análise das respostas das parturientes é possível concluir 

que, fatores como a intensidade da dor, a perda da integridade perineal e o tempo 

prolongado em TP influenciam menos positivamente a experiência de parto.  

Os resultados obtidos da análise de conteúdo, encontram-se no Apêndice 15. 

Para avaliar a perceção das parturientes relativamente ao contributo da posição 

adotada no período expulsivo e do resultado perineal obtido para uma experiência de 

parto positiva, utilizou-se uma escala de 5 pontos (1=Nada, 2=Pouco, 3=Nem muito nem 

pouco, 4=Muito e 5=Totalmente).  

As participantes consideraram que a Posição que escolheram: Contribuiu Muito 

para terem uma experiência de parto positiva (M=4,47; DP=0,819) e que Influenciou Muito 

positivamente a experiência de parto (M=4,23; DP=1,135). Em relação à perceção dos 

EEESMOs relativamente ao contributo da posição materna, empregou-se a escala de 5 

pontos (1=Nada, 2=Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4=Muito e 5=Totalmente). Os 

participantes indicaram que a posição materna influencia muito a vivência da parturiente 

para uma experiência de parto positiva (M=4,77; DP=0,425). Observou-se uma diferença 

no contributo de ambas as posições, sendo o contributo da PV (M=4,65; DP=0,486) mais 
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evidente para vivência de uma experiência de parto positiva, relativamente à PH (M=3,52; 

DP=0,926). 

Em relação ao Resultado Perineal consideraram que: Condicionou Pouco a sua 

experiência de parto (M=1,50; DP=0,820); não sendo relevante a sua influência (M=3,00; 

DP=1,682).  

Considerando que quanto maior a satisfação manifestada pelas participantes, 

maior a positividade da sua experiência de parto, desenvolveu-se um estudo 

correlacional com a finalidade de avaliar a associação/correlação entre as variáveis: 

Satisfação com a experiência de parto, Satisfação com a posição adotada no 

parto/nascimento, Satisfação com o resultado a nível do períneo e o Contributo da(s) 

posição(ões) para uma experiência de parto positiva (variáveis ordinais), utilizou-se o 

coeficiente de correlação de Spearman por não se poder garantir os pressupostos da 

realização do teste de hipóteses com o coeficiente de correlação Pearson (ambas as 

populações de onde foram retiradas as amostras não têm distribuição normal pois o teste 

de Shapiro-Wilk revelou (p<0,00) sugerindo violação da suposição de normalidade da 

distribuição dos scores e que a relação entre as variáveis nem sempre é de forma linear 

(Marôco, 2021). As hipóteses de investigação (HI) a testar foram: 

❖ HI1: Existe uma relação entre Satisfação com a experiência de parto e a Satisfação 

com a(s) posição(ões) adotada(s) no período expulsivo?  

Não se verificou a existência de uma relação estatisticamente significativa entre 

Satisfação com a experiência de parto e a Satisfação com a posição adotada no período 

expulsivo (Rs=0,267; p=0,153), pelo que se rejeita esta hipótese. 

❖ HI2: Existe uma relação entre Satisfação com a experiência de parto e a Satisfação 

com o resultado a nível do períneo? 

Constatou-se que o existe uma relação estatisticamente significativa e positiva 

(Rs=0,437; p=0,016), entre a Satisfação com a experiência de parto e a Satisfação com o 

resultado a nível do períneo, sendo a intensidade desta associação considerada 

moderada (Marôco, 2021). Neste sentido, pode inferir-se que quanto mais satisfeitas as 

mulheres estiverem com o resultado perineal maior é a satisfação com a experiência de 

parto. 
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❖ HI3: Existe uma relação entre a Satisfação com a(s) posição(ões) adotada(s) no 

período expulsivo e a Satisfação com o resultado a nível do períneo? 

Observou-se uma relação estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,568; 

p=0,001), entre a Satisfação com a(s) posição(ões) adotada(s) no período expulsivo e a 

Satisfação com o resultado a nível do períneo. A intensidade desta associação é 

considerada forte (Marôco, 2021). Assim, pode inferir-se que quanto mais satisfeitas as 

mulheres estiverem com o resultado perineal, maior é a sua satisfação com a(s) 

posição(ões) adotada(s). 

❖ HI4: Existe uma relação entre a Satisfação com o resultado a nível do períneo e o 

Contributo da(s) posição(ões)? 

Verificou-se uma relação estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,645; 

p<0,001), entre o Contributo da(s) posição(ões) e a Satisfação com o resultado a nível do 

períneo. A intensidade desta associação foi considerada forte (Marôco, 2021). Este 

resultado permite inferir que a(s) posição(ões) adotada(s) são um importante contributo 

para a Satisfação com o resultado perineal. 

❖ HI5: Existe uma relação entre Satisfação com a experiência de parto e o Contributo 

da(s) posição(ões)? 

A relação entre a Satisfação com a experiência de parto e o Contributo da(s) 

posição(ões) é estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,467; p=0,009), sendo a 

sua intensidade considerada moderada (Marôco, 2021). Esta associação revela que a(s) 

posição(ões) adotada(s) são um importante contributo para a Satisfação com a 

experiência de parto. 

❖ HI6: Existe dependência entre a(s) posição(ões) adotada(s) no período expulsivo e a 

ocorrência de lesão perineal? 

Por a(s) posição(ões) adotada(s) no período expulsivo serem variáveis 

nominais/categoriais, recorreu-se ao teste não paramétrico de Qui-quadrado de Pearson. 

O resultado obtido nos diversos testes efetuados, revelam que a ocorrência de lesão 

perineal não depende da(s) posição(ões) adotada(s) no período expulsivo. 
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3.4.2. Discussão dos Resultados 

 

A dor durante o período expulsivo é frequentemente citada como uma das 

principais preocupações das parturientes. Neste estudo, a dor esteve presente no 

período expulsivo em 90% (N=27) das parturientes, sendo controlada com recurso a 

analgesia epidural, ainda assim, o score médio de dor foi elevado (M=6,23). São diversos 

os estudos (Deliktas et al., 2018; Diorgu et al.,2016; Smith et al. 2018) que apontam no 

sentido, de que, a intensidade e a perceção da dor, podem impactar significativamente a 

experiência de parto. Porém no presente estudo este fator parece não ter sido 

especialmente relevante pois as participantes manifestaram elevado nível de satisfação 

com a experiência de parto (M=4,57), apesar de terem sentido dor relevante no período 

expulsivo.  

A relação entre as posições maternas adotadas durante o período expulsivo e o 

resultado perineal tem sido amplamente debatida na literatura. Diversos autores 

sublinham a importância do suporte especializado e a orientação adequada no segundo 

estádio do TP, fatores estes, que contribuem para uma experiência de parto positiva e 

para a preservação da integridade perineal (Gediya et al., 2022; Huang et al., 2024; Martín-

Vázquez et al., 2024; Modi et al., 2023; Zang et al., 2023). Neste estudo foi possível 

observar que todas as participantes (100%) estiveram acompanhadas pela sua pessoa 

significativa, 83,3% (N=25) das participantes foram assistidas/receberam suporte por um 

EEESMO no parto e 16,7% (N=5) por um Médico Obstetra. 

A empatia e o respeito demonstrados pelos profissionais de saúde são cruciais 

para a experiência de parto. Segundo o estudo de Hildingsson et al. (2019), a presença de 

profissionais de saúde empáticos e respeitosos está associada a menores níveis de 

ansiedade e dor durante o parto, resultando num aumento da satisfação materna. No 

presente estudo as participantes sentiram-se totalmente respeitadas (M=4,83) nas suas 

escolhas, totalmente incentivadas e informadas para adotarem tanto PV (M=4,67) como 

PH (M=4,30), o que poderá ter favorecido a elevada satisfação (M= 4,57) com a experiência 

de parto. Estes achados reforçam o argumento, de que a liberdade de movimentos e a 

autonomia na escolha da posição durante o parto são fatores-chave para a promoção de 

uma experiência de parto mais positiva (Huang et al., 2024; Modi et al., 2023), sendo a 

sensação de controlo um dos fatores que mais contribui para uma experiência de parto 

positiva. Neste sentido, Downe et al. (2018) argumentam que as mulheres que se sentem 
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no controlo do seu TP e que têm a possibilidade de fazer escolhas informadas sobre as 

intervenções médicas e as posições durante o parto, tendem a relatar maiores níveis de 

satisfação. Além disso, a presença de uma equipa de apoio que respeite os desejos da 

parturiente e que ofereça suporte contínuo, pode reduzir a ansiedade e aumentar a 

confiança da mulher no processo de parto. Adicionalmente, os princípios da humanização 

do parto, preconizam que a mulher deve ter um papel ativo e autónomo no seu processo 

de parto, sendo fundamental que os profissionais de saúde respeitem e apoiem as 

escolhas das parturientes, proporcionando um ambiente de seguro e acolhedor (Buffon 

& Martins, 2023; Opondo et al., 2023). Os resultados do estudo desenvolvido corroboram 

estas recomendações, ao evidenciar que o respeito pelas preferências das mulheres, 

especialmente no que se refere às posições adotadas no período expulsivo, contribuíram 

significativamente para uma experiência de parto mais satisfatória. 

A integridade perineal também se constitui como um fator importante que pode 

impactar na satisfação da mulher com a experiência de parto. A ocorrência de lesões 

perineais são frequentemente mencionadas como experiências traumatizantes, 

associadas a desconforto e dor. Neste sentido, o presente estudo evidenciou  uma relação 

estatisticamente significativa e positiva (Rs=0,437; p=0,016), entre a Satisfação com a 

experiência de parto e a Satisfação com o resultado a nível do períneo, sendo possível  

inferir-se que quanto mais satisfeitas as mulheres estiverem com o resultado perineal 

maior é a satisfação com a experiência de parto. Os autores Diorgu et al. (2016) no seu 

estudo, concluíram que um número significativo de mulheres relatou insatisfação com a 

experiência de parto quando enfrentam complicações associadas ao resultado perineal. 

Um estudo asiático conduzido com parturientes, demonstrou que a utilização de 

posições verticalizadas geram um maior cansaço e maior dificuldade na sua manutenção 

por longos períodos (Diorgu et al., 2016). Porém, conforme evidenciado nos resultados 

deste estudo, a maioria das parturientes adotou diversas posições durante o período 

expulsivo, e por isso não sentiram dificuldade e cansaço na manutenção da posição 

devido à sua alternância frequente. Este achado é relevante, pois a adoção de múltiplas 

posições no período expulsivo evidencia uma abordagem diversificada e individualizada 

na assistência ao parto, fundamentada na otimização do conforto materno e na 

promoção de um processo de parto mais fisiológico, com base nas características 

anatómicas e funcionais de cada parturiente (Buffon & Martins, 2023; Kurnaz et al., 2022; 
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Zang et al., 2023). A evidência mais recente reforça a recomendação de posições que 

promovam a liberdade de movimentos, uma vez que pode reduzir a perceção de dor e 

aumentar o conforto, alcançando uma experiência de parto positiva (Grundström et al., 

2024; Tabaghdehi et al., 2020; Huang et al., 2024). 

Adicionalmente, verificou-se que as posições mais adotadas pelas parturientes 

foram as posições verticalizadas. A escolha do posicionamento materno durante o 

período expulsivo, está amplamente alinhada com as recomendações dos EEESMO, que 

promovem o uso das posições verticais. Esta concordância reflete a evidência científica 

que sustenta a utilização dessas posições no período expulsivo, uma vez que são diversos 

os estudos que concluem que estas posições facilitam a descida fetal e estão associadas 

a uma menor necessidade de intervenções médicas, como a episiotomia (Deliktas & 

Kukulu, 2018; Gediya et al., 2022; Huang et al., 2023; Londoño et al., 2018; Simarro et al., 

2017; Zang et al., 2020, 2021). Outros estudos sugerem que as posições verticais, 

favorecem uma menor compressão do períneo, contribuindo para a diminuição da taxa 

de lacerações graves (Kibuka et al., 2021; Kurnaz et al., 2022; Pervin et al., 2018). Em 

oposição, todavia com menor frequência, as posições horizontais, também foram 

selecionadas pelas parturientes no período expulsivo, sendo ainda frequentemente 

recomendadas por alguns profissionais de saúde em diversas instituições hospitalares, 

estando associadas a um maior risco de lesão perineal. Esta relação foi sublinhada nos 

estudos Elvander et al. (2015), Lins et al. (2019) e Vasco & Poveda, (2015), que destacam 

que o uso dessas posições diminui a eficácia das contrações uterinas, havendo um 

aumento da duração do segundo estádio do TP e consequentemente, um maior trauma 

perineal. No estudo desenvolvido não se evidenciou uma relação estatisticamente 

significativa entre as posições adotadas no período expulsivo e a ocorrência de lesões 

perineais. Este resultado parece contradizer a literatura existente, especialmente os 

estudos que defendem o uso de posições verticais para preservar a integridade do 

períneo (Deliktas & Kukulu, 2018; Elvander et al., 2015; Gediya et al., 2022; Huang et al., 

2024).  

Existem diversos fatores que podem explicar esta discrepância, como, a utilização 

adicional de técnicas para proteção perineal, as condições do períneo, a paridade das 

mulheres e a prática de episiotomia (Rocha et al., 2020). Em concreto, neste estudo, os 

enfermeiros enfatizaram a relevância da adoção de práticas que promovam a integridade 
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perineal durante o parto, tendo identificado como prática habitual a aplicação de 

compressas de água quente (61,3%; N=19). Este método destacou-se não apenas pela sua 

frequência de utilização, mas também pela sua validação na literatura, que evidencia a 

sua eficácia na prevenção de lacerações perineais (Aasheim et al., 2017; Gimovsky & 

Berghella, 2022). Neste sentido, salienta-se que a integridade perineal está fortemente 

associada à perceção do sucesso no parto (Gupta et al., 2017), sendo este um dos 

resultados evidenciados por este estudo, destacando-se a importância do recurso a 

práticas que minimizem o trauma perineal, não apenas do ponto de vista físico, mas 

também emocional. 

 

3.4.3. Principais Conclusões, limitações do estudo e implicações para a prática 

 

Neste estudo as parturientes utilizaram posições verticais e horizontais, o que 

robustece a importância de uma abordagem individualizada, em que a escolha da posição 

é orientada pelo conforto da mulher, pelo TP e pela condição clínica materno-fetal. 

Durante o período expulsivo observou-se a adoção de múltiplas posições. Esta prática 

poderá justificar o aumento do conforto sentido pelas parturientes, que também não 

referiram dificuldade na manutenção da posição. Este achado é relevante, com 

implicações para a prática, pois a alternância da posição poderá ser uma alternativa para 

moderar/melhorar o desconforto associado a posições verticalizadas mencionado 

noutros estudos. 

Estudos anteriores explicitam a eficácia das posições verticais na redução de 

lesões perineais, porém os resultados obtidos neste estudo não corroboram esta 

evidência, sugerindo que a relação entre as posições no período expulsivo e a integridade 

perineal pode ser mais complexa do que previamente assumido, exigindo uma análise 

mais aprofundada de outros fatores intervenientes. Assomou-se o contributo das 

posições adotadas no período expulsivo para obtenção da satisfação com o resultado 

perineal, contudo não se identificaram as posições mais relevantes para alcançar este 

resultado. 

O presente estudo oferece contributos importantes, mas, tal como sublinhado em 

diversos estudos realizados anteriormente, o cuidado individualizado, a comunicação 

eficaz e o respeito pelas escolhas da mulher são elementos cruciais para garantir uma 

experiência de parto positiva e segura para todas as envolvidas (Afulani et al., 2020). 
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Por fim, é premente reconhecer a relevância dos EEESMOs na transformação do 

modelo de assistência ao parto. Esta mudança de paradigma reflete-se num 

compromisso com práticas que valorizam a autonomia da parturiente, promovendo um 

ambiente seguro e centrado nas necessidades individuais de cada mulher/casal. 

Como limitações ao estudo considero o método de amostragem não probabilístico 

de conveniência, dado que a mesma apresenta condicionantes a nível de 

representatividade, limitando a generalização de resultados e viés na seleção da amostra 

(Fortin & Gagnon, 2016). O tempo limitado para o desenvolvimento da investigação foi 

determinante para o tamanho das amostras, sendo passível dos resultados não serem 

tão precisos e representativos. Outra limitação do estudo prende-se com a sua natureza 

predominantemente quantitativa, que, apesar de fornecer dados objetivos e 

mensuráveis, pode não captar plenamente a complexidade e a subjetividade inerentes 

aos fenómenos estudados. 

Todavia, apesar das limitações mencionadas, os objetivos propostos para o estudo 

foram plenamente alcançados. Considera-se que esta investigação oferece contributos 

significativos e válidos para o cuidar da mulher em TP, enriquecendo o conhecimento 

sobre as práticas e intervenções que visam melhorar a experiência de parto, enfatizando 

a adoção de posições no período expulsivo que promovam a integridade perineal e 

contribuam para uma experiência de parto positiva. 

 

3.5. Cuida a mulher/recém-nascido inserida na família e comunidade durante 

o período pós-natal 

 

O período pós-natal, também designado como puerpério, carateriza-se como o 

período de recuperação física e psicológica da mulher que começa imediatamente após 

o nascimento do(s) RN(s) e prolonga-se até às 6 semanas pós-natal (Adams et al., 2023), 

sendo também descrito como uma fase crítica na adaptação e recuperação da mulher e 

do RN (Costa & Azevedo, 2021). 

No âmbito do seu exercício profissional, o EEESMO cuida não apenas da mulher 

inserida na família e comunidade, promovendo a sua saúde durante o pós-parto, mas 

também do RN, facilitando a sua adaptação e a transição para a parentalidade. Durante 

o EC, nos diferentes contextos de BP, internamento de Puerpério e CSP, tive a 

oportunidade de prestar cuidados especializados a 122 puérperas e 111 RN(s). 
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O puerpério imediato, que corresponde ao quarto estádio do TP, é o período 

caraterizado pelo risco aumentado de ocorrência de hemorragia e complicações (Clarke-

Deelder et al., 2023), motivo pelo qual a puérpera permanecia cerca de duas horas sob 

vigilância no recobro até à sua transferência para o internamento. Proporcionei cuidados 

especializados a 58 puérperas no puerpério imediato, promovendo a sua saúde e bem-

estar, informando, orientando e apoiando para o seu autocuidado, prevenindo 

complicações através da monitorização dos sinais vitais, avaliando o seu estado geral, 

mamas e mamilos, globo de segurança de Pinard, caraterísticas e quantidade dos lóquios 

e caraterísticas do períneo/sutura perineal, presença de globo vesical e vigilância de 

eliminação urinária, referenciando as situações que estão para além da área de atuação (OE, 

2019b). 

É também, competência do EEESMO, “diagnosticar precocemente e prevenir 

complicações para a saúde da mulher e do recém-nascido” (OE, 2019b, p.13563). A 

hemorragia pós-parto, principal causa de morbimortalidade materna (Carvalhas et al., 

2018), é definida como a perda de sangue superior a 500 ml no parto por via vaginal 

(Carvalho et al., 2016). Neste alinhamento reporto uma situação que experienciei com 

uma puérpera, com laceração de 1º grau não suturada, e no puerpério imediato, 

verificou-se um aumento das perdas hemáticas, provavelmente devido a atonia uterina, 

evidenciada pela dificuldade na palpação do globo de segurança de Pinard (Tanaka et al., 

2017). Imediatamente, administrei terapêutica segundo protocolo (5 Unidades de 

Ocitocina e 1g de Ácido Tranexâmico), realizei massagem uterina e cooperei com a equipa 

multidisciplinar no tratamento da parturiente com complicação do parto (OE, 2019b, 

p.13563). 

No pós-parto, o “fazer por” constitui-se como uma importante intervenção 

enquanto suporte, informação e educação, capacitando para a tomada de decisão e para 

o reforço e desenvolvimento das suas competências parentais (Berstain-García et al., 

2022; Swanson, 1999). Nesse contexto, desenvolvi competências no âmbito da EpS, 

orientando a puérpera/casal/família sobre: o regresso a casa; a integração do RN na 

família; alimentação, higiene, cuidados com a pele e coto umbilical; sono; vigilância da 

saúde puerperal e RN; segurança e prevenção de acidentes (Adams et al., 2023).  

Embora os cuidados em ambiente hospitalar sejam geralmente limitados às 

primeiras 48 ou 72 horas após o parto (dependendo do tipo de parto), durante a prática 
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percebi que o acompanhamento no puerpério não deve restringir-se a esse período de 

internamento. É essencial estabelecer e aplicar um plano de cuidados para esta fase, 

avaliá-lo adequadamente e garantir a sua continuidade após a alta hospitalar. No 

internamento de Puerpério, pude participar no Projeto Piloto – Preparação para a Alta da 

Puérpera de Baixo Risco, sendo conferido ao EEESMO autonomia na planificação e 

preparação do regresso a casa, assente num conjunto de critérios clínicos: Gravidez atual 

de baixo risco, vigiada e unifetal; Idade superior ou igual a 18 anos; Sem patologia prévia 

ou induzida pela gravidez; Parto eutócico e Puerpério de evolução normal, sem 

intercorrências; Situações específicas que possam constituir uma exceção e que após 

discussão com equipa médica se decidam incluídas. Aproveitei todos os momentos para 

conhecer a puérpera, a sua situação social e habitacional, e validava questões 

relacionadas com os autocuidados do RN. Propiciava assim, um ambiente de confiança e 

privacidade, respeitando e mantendo a crença nas suas escolhas e decisões (Swanson, 

1993), dado que o EEESMO “concebe, planeia, implementa e avalia intervenções com a 

finalidade de potenciar a saúde da mulher após o parto” (OE, 2019b, p.13563). 

Na prática clínica em CSP, tive oportunidade de realizar consultas de revisão do 

parto. Nestas era realizada uma anamnese referente à história da gravidez e parto, 

avaliava os sinais vitais, peso, observava a perineorrafia ou sutura da cesariana, as mamas 

e mamilos, caso a mulher estivesse a amamentar, fomentava o diálogo aberto, 

encorajando a expressão de dificuldades, dúvidas e receios. Assim, é fundamental 

aprimorar o acompanhamento da mulher no período pós-natal, com foco nos cuidados 

e suporte direcionados às suas necessidades individuais e da díade, com a finalidade  de 

conceber, planear, implementar e avaliar intervenções de promoção e apoio à adaptação pós-

parto (OE, 2019b, p.13563). 

 

3.6. Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos 

de saúde/doença ginecológica e durante o período do climatério 

 

O cuidado especializado à mulher que vivencia processos de saúde e doença 

ginecológica, com o objetivo de promover a sua saúde, foi implementado nos contextos 

de CSP, na unidade de Internamento de ginecologia, nas consultas de especialidade da 

área de ginecologia e no SUOG. De forma a adquirir competências nesta área, tive 

oportunidade de prestar cuidados pré e pós-cirúrgicos a mulheres submetidas a cirurgia 
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ginecológica e oncoginecológica, tendo incidido os meus cuidados na mulher com 

patologia da mama, patologia mais prevalente naquele serviço. 

A necessidade de hospitalização e/ou intervenção cirúrgica potencia a ansiedade 

que pode interferir no curso do seu tratamento e na sua recuperação (Oliveira et al., 

2022). O EEESMO tem um contributo substancial na identificação de como a 

mulher/família avalia a situação e de que recursos dispõe para confrontá-la, 

estabelecendo com ela uma parceria de cuidados envolvendo a família no processo de 

cuidados (OE, 2019b). Para Swanson (1993, 1999), os profissionais de saúde devem 

oferecer suporte emocional, empoderarem as mulheres para vivenciarem os processos 

de doença e sentirem-se confiantes na capacidade de recuperação. Neste sentido, tendo 

em conta as crenças, valores e desejos das utentes, procurei apoiá-las a compreender e 

a lidar com processo patológico que estavam a vivenciar, orientando e informando sobre a 

saúde ginecológica, de forma que pudessem adquirir um sentimento de domínio sobre a 

sua situação. 

A incidência das doenças oncológicas têm vindo a aumentar ao longo dos últimos 

anos, sendo o cancro da mama, o tipo de cancro com maior prevalência no mundo, 

registando cerca de 2,26 milhões de casos em 2020 (Lima et al., 2021; Sung et al., 2021). 

O cancro da mama é uma neoplasia maligna com origem em células anormais da mama, 

com capacidade de disseminação e metastização (Waks & Winer, 2019). A intervenção 

individualizada dos EEESMO na prestação de cuidados a estas mulheres, demonstram 

benefícios a nível do bem-estar físico, psicológico e social das mesmas (Naz et al., 2018). 

As diferentes opções de tratamento incluem a terapia hormonal, quimioterapia, 

imunoterapia, radioterapia e cirurgia (Silva et al., 2019). 

No âmbito da cirurgia ginecológica e mamária, as complicações pós-operatórias 

“(…) abrangem uma ampla gama de desfechos, desde infeções e hemorragias até 

disfunções orgânicas e emocionais” (Caldeira et al., 2023, p.1283). Durante o EC foi crucial 

elaborar um plano de cuidados individualizado para cada mulher, de forma, a intervir na 

prevenção de complicações, na EpS e na preparação para a alta. Sempre que identifiquei 

complicações referenciava as mulheres/casais para outros profissionais de saúde (OE, 

2019b). 

A repercussão destas intervenções cirúrgicas, na autoimagem, na feminilidade, no 

estado emocional e na fertilidade (Gois et al., 2023), foi algo que estive particularmente 
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atenta. O estabelecimento de uma relação terapêutica com as utentes, é fundamental 

para atenuar a ansiedade que advêm da remoção destes órgãos, como útero, ovários, 

mama, e outros, importantes para a feminilidade (Tristão et al., 2017).  

É de salientar a instabilidade emocional e psicológica, decorrida de alterações 

físicas relacionadas com a doença e com o tratamento cirúrgico (Nunes et al., 2023; Reis 

et al., 2021; Schneider et al., 2020). Neste sentido, para além da vigilância hemodinâmica 

necessária no pós-cirurgia no sentido de prevenir complicações, encorajei a mulher a 

expressar sentimentos e preocupações, proporcionando momentos de diálogo, de 

distração e apoio. Assim, valorizou-se também, estratégias não farmacológicas, como, o 

apoio familiar, autoaceitação e participar em grupos de apoio de forma a descrever a sua 

experiência e na gestão efetiva da dor (Ferrari, 2018; Fonseca, 2019; Nunes et al., 2023). 

No EC de Ginecologia, foi elaborado um folheto informativo sobre os “Cuidados 

após cirurgia mamária” disponível no Apêndice 16, estando em fase de aprovação do 

Gabinete de Comunicação de um Hospital da área de Lisboa e Vale do Tejo, de forma a 

divulgar pelos internamentos da área cirúrgica e pela consulta de Senologia às mulheres 

em status pós-operatório. 

Por sua vez, na consulta externa de ginecologia da mesma unidade hospitalar, 

pude desenvolver competências de EEESMO e novas aprendizagens através da 

observação participativa em consultas de ginecologia, de patologia do colo do útero, 

ginecologia oncológica, uroginecologia e em exames de diagnóstico, como colposcopia e 

histeroscopia, informando e orientando a mulher em caso de tratamento de afeções do 

aparelho geniturinário (OE, 2019b. p.13564). Nas consultas promovia o acolhimento à 

mulher, procurando conhecer a mesma, fazendo por promover o conforto, 

proporcionando o esclarecimento de dúvidas e empoderando para que tomassem 

decisões informadas sobre a sua saúde (Swanson, 1999), colaborando com a equipa 

médica face à situação clínica e nos exames complementares de diagnóstico, dado que o 

EEESMO coopera com outros profissionais no diagnóstico das afeções do aparelho 

geniturinário e/ou mama (OE, 2019b, p.13564). 

No contexto de CSP tive oportunidade de verificar a importância da intervenção 

do EEESMO na prevenção do rastreio do Cancro do Colo do Útero (CCU). Neste sentido, 

fui me tornando autónoma na realização da consulta e da técnica de colpocitologia em 

meio líquido e em lâmina no âmbito da promoção, planeamento, implementação e 
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avaliação de intervenções de rastreio e de diagnóstico da saúde da mulher (OE, 2019b, 

p.13564). 

O CCU continua a ser classificado entre os principais cancros ginecológicos em 

todo o mundo, sendo o quarto cancro mais comum entre as mulheres (Brisson & Drolet, 

2019). O Vírus Papiloma Humano (HPV) é o principal agente causador do CCU, 

transmitindo-se por contato sexual e abrange mais de 200 vírus diferentes (Pedro et al., 

2023). Mais de 75% dos casos de CCU são devidos aos tipos de HPV de alto risco 16 e 18 

(Wang et al., 2018), pelo que o co-teste é o exame mais sensível do que a citologia para 

identificar anomalias das células do colo uterino e por isso, mais eficaz na prevenção 

(Pedro et al., 2023). 

Quando é detetada uma alteração na citologia, as mulheres são encaminhadas 

para a consulta hospitalar do rastreio do CCU e posteriormente, para a consulta de 

patologia do colo do útero para realizar uma colposcopia. Este exame é baseado na 

observação com colposcópio “(…) amplificada dos epitélios do colo do útero, vagina e 

vulva, tendo como principal objetivo, o diagnóstico de lesões invasivas ou percursoras do 

cancro” (Nóbrega et al., 2021). Desta forma, tive uma observação participante nesta 

consulta, pioneira na região Lisboa e Vale do Tejo desenvolvida e realizada por EEESMO 

priorizando a vigilância do rastreio do CCU e atendendo mulheres com referenciação por 

resultado positivo para os serotipos 16 e 18 através da realização da citologia nos CSP. 

Esta consulta tornava-se oportunista, no sentido, de estabelecer uma relação de 

confiança com as utentes, sensibilizando e responsabilizando-as para a prevenção do 

CCU, eliminando fatores de risco e desmitificando conceitos em relação ao HPV, 

desenvolvendo assim, competências no âmbito da conceção, planeamento, coordenação, 

supervisão, implementação e avaliação de programas, projetos e intervenções de rastreio no 

sentido de promover a saúde ginecológica (OE, 2019b, p.13564).  

É, igualmente, competência do EEESMO, “promove(r) a saúde da mulher apoiando o 

processo de transição à menopausa, diagnostica(r) precocemente e preveni(r) complicações 

para a saúde da mulher durante o período do climatério” (OE, 2019b, p.13564), neste 

sentido, no contexto de CSP foi possível realizar diversas consultas neste âmbito. Entre 

as diversas situações de cuidados saliento, em particular, uma utente com 55 anos que 

não menstruava há cerca de 10 meses, visivelmente ansiosa pela deterioração do desejo 

sexual, sintomas experienciados (afrontamentos) e pela incompreensão da sua condição 
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de saúde. Perante esta situação, foi realizado o despiste da sintomatologia associada ao 

climatério, e prestado esclarecimento, informação e orientação sobre as alterações associadas 

ao climatério (OE, 2019b, p.13564). 

O climatério é o período transitório da fase reprodutiva para o término do ciclo 

menstrual, na qual ocorrem alterações hormonais que afetam o bem estar físico e 

psicológico (Liñan-Bermudez et al., 2022). Durante esta fase, as mulheres podem 

experienciar sintomas devido à diminuição da função ovárica e da produção hormonal 

(Guerra et al., 2019), incluindo afrontamentos, alteração do padrão do sono, da pele, do 

humor e da memória, e a longo prazo, complicações cardiovasculares, osteoporose e 

problemas neurocognitivos (Fang et al., 2024; Nik Hazlina et al., 2022). Nas consultas que 

realizei, de forma autónoma, tornou-se essencial conhecer profundamente as utentes e 

demonstrar disponibilidade genuína para abordar temas que mais lhe causam 

desconforto (Swanson, 1993), sugerir estratégias minimizadoras e ainda, “identificar 

alterações físicas, psicológicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério (…)” (OE, 

2019b, p.13564). Essa abordagem permitiu dotar as utentes de ferramentas e 

conhecimento para atravessarem essa fase com maior positividade e empoderamento. 

Das diversas razões que levavam as mulheres a procurar o SUOG, destacava-se a 

patologia geniturinária como, as infeções do trato urinário, caracterizadas por prurido 

e/ou ardor vaginal, pelo que diagnosticava e monitorizava afeções do aparelho geniturinário, 

providenciando os cuidados necessários à mulher, informando e orientando a mesma 

face à situação de saúde e necessidades, planeando e implementando intervenções, 

cooperando com outros profissionais de saúde na colheita de análises e/ou produtos 

biológicos para confirmação do diagnóstico e na administração de medicação para o 

tratamento, referenciando situações que estavam para além da área de atuação (OE, 2019b).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este percurso académico constituiu-se como uma experiência relevante para o 

desenvolvimento de competências técnicas, científicas e relacionais possibilitando a 

prestação de cuidados especializados à mulher em diferentes fases do ciclo de vida. 

Evidenciou-se o pensamento crítico e assegurou-se uma prática reflexiva, baseada na 

evidência científica e alicerçada nos princípios éticos, legais e deontológicos que regem a 

Enfermagem. 

A implementação da Teoria do Cuidar de Kristen Swanson enfrenta desafios na área 

da Obstetrícia, especialmente em contexto hospitalar onde a procura e a pressão pela 

eficiência podem limitar o tempo disponível para um cuidado individualizado. O processo 

de estar com, que requer presença emocional e física do EEESMO, pode ser comprometido 

devido à escassez de recursos humanos e à sobrecarga do trabalho. Além disso, o fazer 

por, que envolve intervenções realizadas em benefício da mulher, podem ser restringidas 

pelas políticas institucionais que priorizam procedimentos padronizados em detrimento 

de abordagens personalizadas. Estes desafios apontam para a necessidade de uma 

reestruturação organizacional que valorize e facilite a prática de um cuidado mais 

compassivo e centrado nas utentes. 

Por outro lado, esta teoria também oferece uma lente crítica através da qual os 

profissionais de saúde podem refletir sobre as suas práticas e identificar áreas de 

melhoria. O processo de possibilitar destaca a importância de capacitar as parturientes 

através da EpS e do suporte, promovendo a autonomia e capacidade de tomarem 

decisões informadas sobre o parto. Ao manter a crença na capacidade inerente das 

mulheres de vivenciar a experiência de parto, os EEESMO podem fortalecer a confiança 

das parturientes e contribuírem para uma experiência de parto mais positiva e 

empoderadora. Assim, a teoria de Swanson não só orienta a prática diária, mas também 

impulsiona a transformação cultural no cuidado obstétrico, enfatizando a necessidade de 

uma prática baseada no respeito, na dignidade e na empatia. 

Ao longo dos diversos contextos clínicos, enfrentei e superei diversos desafios que 

me permitiram aprimorar tanto o conhecimento teórico quanto a prática. Foi notório o 

impacto positivo das intervenções relacionadas com a adoção de diversas posições 

durante o período expulsivo, favorecendo o melhor resultado perineal e uma experiência 
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de parto mais positiva. Esta aprendizagem reforça a importância de um cuidado 

individualizado que respeite as preferências e decisões das mulheres, disponibilizando 

suporte contínuo e baseado na evidência mais recente. 

A realização da SR e do estudo descritivo e correlacional de abordagem 

quantitativa, com foco no tema “Contributo da posição materna no período expulsivo e 

do resultado perineal na experiência de parto positiva”, evidenciou a necessidade de 

estudos mais aprofundados para descrever os fatores envolvidos no processo de parto. 

Embora os benefícios das posições verticalizadas no período expulsivo sejam 

amplamente reconhecidos, o estudo revelou que não há associação significativa entre as 

diferentes posições maternas e a ocorrência de lesões perineais, suportando a 

necessidade de investigações futuras que aclarem a influência de outros fatores como 

duração do TP e a condição do tecido perineal da parturiente na ocorrência do trauma 

perineal, assim como os contributos das diferentes posições adotadas no segundo 

estádio do TP para o desfecho perineal.  

No futuro próximo, planeio dar continuidade à divulgação dos resultados da 

investigação desenvolvida, através da sua publicação numa revista científica e, 

posteriormente, apresentar e disseminar os resultados em eventos científicos e 

académicos, sublinhando o compromisso para a melhoria contínua dos cuidados 

prestados. A investigação desempenha um contributo crucial no avanço da Enfermagem, 

particularmente na área da SMO, onde a prática clínica deve ser constantemente ajustada 

com base nas melhores evidências disponíveis. Após a conclusão do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, a continuidade da investigação, bem como 

a obtenção do grau de Doutoramento, adquirem especial relevância no meu projeto 

profissional futuro, promovendo uma maior compreensão das complexidades inerentes 

à área da SMO, tanto do ponto de vista clínico como no âmbito do impacto social, 

psicológico e cultural dos cuidados prestados. 

Concluindo, o desenvolvimento deste percurso de aprendizagem e a elaboração 

do presente relatório proporcionaram-me um enriquecimento pessoal e profissional 

significativo, permitindo alcançar os objetivos propostos, a aquisição e desenvolvimento 

de conhecimentos científicos enquanto futura Mestre e EEESMO, capacitando-me para 

prestar cuidados especializados à mulher ao longo de todo o seu ciclo de vida.  
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