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“A saúde mental materna é fundamental para o bem-estar das mulheres, das 

crianças e das famílias.” 
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RESUMO 

 Em Portugal, as perturbações mentais representam 11,75% do total das doenças 

que afetam a população, comparativamente a 13,74% das doenças cerebrovasculares e 

10,38% das doenças oncológicas. 

 Apesar da crescente evidência científica e das recomendações nacionais e 

internacionais, persistem lacunas na integração da saúde mental na prática clínica, 

nomeadamente na identificação precoce de fatores de risco e na implementação de 

intervenções consistentes. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica encontra-se numa posição privilegiada para intervir, dada a 

proximidade e continuidade de cuidados prestados à mulher e casal. 

 O relatório integra o enquadramento teórico que aborda a saúde mental na 

gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério, incluindo fatores de risco e ainda desafios 

da atualidade como a gestão de informação consumida e o burnout parental. É também 

explorado o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender como referencial teórico 

orientador da prática. 

 São ainda descritas as intervenções do EE-ESMO na promoção da saúde mental, 

destacando-se a importância da relação terapêutica, a educação sobre as alterações 

emocionais no ciclo gravídico-puerperal, a promoção da criação da rede de apoio e a 

valorização do papel ativo da mulher. Por fim, reflete-se criticamente sobre o percurso 

formativo, evidenciando o desenvolvimento de competências comuns, específicas e de 

mestre, sustentadas na prática clínica e na evidência científica. 

 

Palavras-Chave:  

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica; Saúde mental; 

Saúde mental materna; Promoção da saúde mental; Fatores de risco; Intervenções de 

enfermagem  
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ABSTRACT 

 In Portugal, mental disorders account for 11.75% of the total burden of disease 

affecting the population, compared to 13.74% for cerebrovascular diseases and 10.38% 

for oncological diseases. 

 Despite the growing body of scientific evidence and national and international 

recommendations, gaps persist in the integration of mental health into clinical practice, 

particularly in the early identification of risk factors and in the implementation of 

consistent interventions. Within this background, midwives are well placed to intervene, 

as they maintain a close and continuous care relationship with women and their partners. 

 This clinical placement report includes a theoretical framework addressing mental 

health during pregnancy, labour, childbirth and the postpartum period, including risk 

factors, as well as current challenges such as digital information overload and parental 

burnout. Nola Pender’s Health Promotion Model is also explored as a theoretical 

framework guiding practice. 

 Midwife-led interventions in promoting mental health are also described, 

highlighting the therapeutic relationship, education on emotional changes throughout the 

pregnancy-postpartum continuum, the promotion of support networks, and the 

empowerment of women's active role in their own care. Finally, a critical reflection on 

the training pathway is presented, highlighting the development of common, specific and 

master's-level competencies, grounded in clinical practice and scientific evidence. 

 

Keywords: 

Midwife; Mental health; Maternal mental health; Mental health promotion; Risk factors; 

Nursing interventions 
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I. Introdução 

 

O desenvolvimento de competências para o exercício como Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EE-ESMO) exige um 

processo formativo sustentado na articulação entre conhecimento científico, prática 

clínica e reflexão crítica 1. Estes constituem elementos essenciais para a consolidação de 

um exercício profissional especializado e para a prestação de cuidados de qualidade 1. 

O EE-ESMO está numa posição privilegiada para identificar os fatores 

emocionais e psicológicos que podem impactar a experiência da gravidez, parto e pós-

parto. No entanto, esta competência só se torna útil quando é acompanhada de 

intervenções concretas ao longo do ciclo gravídico e puerperal. 

O Enfermeiro Especialista possui conhecimentos científicos atualizados e 

competências técnico-científicas que lhe permitem intervir de forma eficaz em situações 

clínicas de patologia2. Contudo, perante uma grávida ansiosa ou uma puérpera lábil é 

essencial que este profissional demonstre também competências relacionais, empatia e a 

capacidade para implementar intervenções promotoras da saúde mental. As ferramentas 

necessárias para lidar com as emoções nem sempre são desenvolvidas durante a formação 

académica, deixando, por vezes, os casais com um suporte emocional desadequado, que 

pode condicionar a sua saúde mental 2. 

Entre o conhecimento teórico lecionado acerca da saúde mental à prática clínica, 

existe uma lacuna 2. Na prática clínica de enfermagem de saúde mental são destacadas 

principalmente a comunicação efetiva, o desenvolvimento de uma relação terapêutica e a 

redução do estigma, contudo a literatura relata que existe dificuldade sentida pelos 

enfermeiros em aplicar estas estratégias, nomeadamente na formulação de perguntas e na 

forma correta de se expressarem e posicionarem em relação à saúde mental do próximo2,3. 

O ciclo gravídico e puerperal é um período sensível para a saúde mental, uma vez 

que tornar-se pai ou mãe é uma transição especialmente crítica porque é permanente 4. O 

grau de sucesso com que é realizada tem implicações diretas na saúde dos próprios e da 

criança 4. Os problemas de saúde mental materna não são apenas prejudiciais à saúde 

física e emocional da mulher, mas também estão associados a taxas mais elevadas de 

perturbações emocionais, comportamentais e físicas nos seus filhos 5. 
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Sendo a saúde mental um dos pilares fundamentais para uma sociedade 

equilibrada, torna-se pertinente analisar as orientações das entidades internacionais de 

referência na área da saúde acerca deste tema. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define que a saúde é a condição de bem-

estar a nível físico, mental e social não devendo ser considerada apenas a ausência de 

doença 6. Esta organização define também no guia “Improving early childhood 

development” como quarta recomendação o “Apoio à saúde mental materna” através da 

integração de intervenções psicossociais para apoiar a saúde mental materna nos serviços 

de saúde 5. 

Um dos programas nacionais prioritários da Direção-Geral da Saúde (DGS) é o 

Programa Nacional para a Saúde Mental, que tem como visão: “Assegurar a toda a 

população portuguesa o acesso a serviços habilitados a promover a sua saúde mental” 7. 

Este programa inclui missões que são pertinentes e favoráveis a esta temática como 

“Contribuir para a promoção da saúde mental das populações” e “Promover a integração 

dos cuidados de saúde mental no sistema geral de saúde, tanto a nível dos cuidados 

primários, como dos hospitais gerais”, contudo segundo a Entidade Reguladora da Saúde 

(ERS), foi averiguado que apesar das recomendações previstas continua a existir um 

incumprimento dos objetivos estabelecidos 7,8. 

O EE-ESMO é autónomo no acompanhamento da gravidez de baixo risco e por 

isso é fundamental que se regule pelos princípios e orientações descritas no Programa 

Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco 9. Este documento da DGS 

recomenda a utilização do “Manual de Orientação para Profissionais de Saúde: Promoção 

da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância”, onde estão expostas de forma objetiva 

informações detalhadas de como abordar e avaliar a saúde mental durante as consultas. 

No entanto, observa-se ainda o incumprimento, a falta de conhecimento nesta área, e deste 

manual, bem como a falta de treino que pode comprometer a eficácia na identificação de 

situações de risco para a saúde mental 2,9,10. 

Acrescenta-se ainda o facto de a literatura referir que o EE-ESMO mantém um 

contacto próximo e regular no cuidado perinatal, e por essa razão, poderia tornar-se no 

profissional de destaque para identificar patologia mental. Contudo, verifica-se que estes 

profissionais têm algumas barreiras, como a falta de conhecimento, falta de confiança e 

habilidade para abordar o assunto 2,3.  
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Ao longo do ciclo gravídico-puerperal a mulher está sujeita a sofrer de uma falha 

nos cuidados de saúde. A saúde mental acaba por ser subestimada pelos enfermeiros 

especialistas em saúde materna e obstétrica, por ser percecionada como não pertencente 

à sua área específica de atuação. Por outro lado, os enfermeiros especialistas em saúde 

mental e psiquiatria raramente atuam no contexto de obstetrícia 2,3. 

Face às lacunas identificadas na integração da saúde mental na prática do EE-

ESMO, definiram-se como objetivos deste relatório. 

• Analisar o percurso de aprendizagem ao longo dos ensinos clínicos com foco na 

promoção da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal;  

• Refletir criticamente sobre o desenvolvimento de competências comuns, 

específicas e de mestre;  

• Evidenciar as competências adquiridas na implementação de intervenções 

promotoras da saúde mental na prática clínica. 

 

 O presente relatório encontra-se estruturado em quatro capítulos principais. 

Inicialmente, com a introdução, onde se contextualiza a temática e se definem os objetivos 

do trabalho. Seguidamente, é desenvolvido o enquadramento teórico, no qual se aborda a 

saúde mental e fatores de risco ao longo do ciclo gravídico-puerperal e as intervenções 

do EE-ESMO. Posteriormente, é descrito o percurso de desenvolvimento de 

competências, com foco nos objetivos e atividades realizadas em cada ensino clínico bem 

como na aquisição de competências comuns, específicas e de mestre. Por fim são 

apresentadas as considerações finais, que incluem uma reflexão crítica sobre o percurso 

formativo, os ganhos em saúde e as limitações na implementação do projeto. 

II. Enquadramento Teórico 

 

Nos países desenvolvidos a gravidez e o parto tornaram-se eventos seguros e as 

taxas de mortalidade materno-fetal diminuíram, devido a este facto, a saúde mental 

associada à gravidez, parto e pós-parto começou a assumir relevância no meio clínico e 

de investigação. Contudo, só a partir de 1960 é que se surgiram as primeiras publicações 

sobre as taxas elevadas de admissão em hospitais psiquiátricos no mês após o parto 11. 

A saúde mental como componente na saúde reprodutiva sempre foi, e ainda é, 

insuficientemente reconhecida e marginalizada. A falta de relevância que recebeu ao 
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longo dos anos é preocupante e lamentável, considerando o impacto significativo para o 

bem-estar materno, do bebé e da saúde em global 11. 

O enfermeiro tende a atribuir maior relevância às questões físicas do corpo, indo 

de encontro ao modelo biomédico, o que pode resultar na desvalorização dos aspetos 

emocionais e psicológicos 11. O estudo do corpo da mulher no processo reprodutivo e o 

estudo da sua mente têm sido abordados de forma independente, principalmente a forma 

como a mulher perceciona e responde a estes eventos e experiências. Além disso, os 

esforços para analisar as implicações da saúde reprodutiva na saúde mental têm-se 

concentrado num número relativamente pequeno de condições 11. 

A saúde mental da mãe é crucial tanto para o bem-estar individual, como para o 

desenvolvimento saudável da criança, assim como para uma dinâmica familiar funcional 

e ajustada 4. Os pais são elementos essenciais para o desenvolvimento emocional e social 

da criança, uma interação positiva consistente entre pais e filhos é crucial para criar um 

vínculo seguro que irá impactar em todas as fases da sua vida 10. 

Assim, promover a saúde mental é crucial para fortalecer a harmonia familiar, 

para garantir um desenvolvimento saudável da criança e prevenir riscos para a saúde 

emocional da mãe e do bebé 10. 

 

II. 1. Epidemiologia 

 

O ciclo gravídico- puerperal é um período de grandes mudanças e desafios e por 

essa razão é pertinente a apresentação de alguns dados epidemiológicos da saúde materna, 

de modo a destacar a relevância deste tema 3,4. 

Segundo a DGS, em Portugal, as perturbações mentais representam 11,75% do 

total das doenças que afetam a população, comparativamente a 13,74% das doenças 

cerebrovasculares e 10,38% das doenças oncológicas. Nos últimos anos, têm constituído 

a principal causa de incapacidade na população, representando 20% do total de anos 

vividos com incapacidade, em contraste com 5% atribuídos às doenças respiratórias e 4% 

à diabetes. Por incapacidade entende-se a perda ou limitação de funções físicas, 

cognitivas ou emocionais, o que pode afetar a capacidade de realizar tarefas diárias 7. 

Segundo a publicação da OMS em 2022, a depressão e a ansiedade no pós-parto 

têm uma prevalência de 13% nos países desenvolvidos e 19,8% nos países em 

desenvolvimento 12,13. No entanto, estima-se que apenas 20% ou menos das mulheres 

afetadas reportem os seus sintomas aos profissionais de saúde, sendo este fenómeno 
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associado, pela OMS, ao estigma e à inadequada procura de cuidados no âmbito da saúde 

mental 11,13. 

Durante a gravidez cerca de 10% das mulheres apresenta depressão, sendo o 

diagnóstico mais frequentes no 1º e no 3º trimestre 14. Esta patologia apresenta uma alta 

probabilidade de persistir após o parto, principalmente quando não recebe o tratamento 

adequado 9. No que diz respeito à saúde mental após o parto, destacam-se três condições 

que possuem diferentes graus de gravidade: 

• O blues pós-parto com prevalência entre 50% a 85% 9,14; 

• A depressão pós-parto com prevalência de 10% a 15%, contudo se existirem 

fatores de risco, como uma depressão pós-parto anterior pode atingir 50% 9,10,14; 

• A psicose pós-parto ocorre em aproximadamente 2 a 4 mulheres em cada 1000 

9,14. 

O DSM-V e a Classificação Internacional de Doenças (CID 11) não reconhecem 

a psicose pós-parto como uma identidade própria, no entanto é também classificada como 

um episódio de humor com o especificador de “inicio perinatal”, à semelhança da 

patologia supramencionada 16. 

Tanto o DSM V como a CID 11 não catalogam o baby blues, ou blues pós-parto, 

como doença, pois esta apresenta-se como um episódio transitório 17. 

A OMS identifica os enfermeiros como líderes nas estratégias de promoção da 

saúde, essenciais para alcançar a saúde física, mental e o bem-estar da população. Desta 

forma, promover a saúde mental é também promover a saúde de forma integral e 

consequentemente a qualidade de vida da sociedade 18. 

 

II.2. Modelo Teórico: Promoção da Saúde de Nola Pender 

 

No presente relatório, mantém-se como modelo conceptual orientador, o Modelo 

de Promoção da Saúde de Nola Pender, previamente adotado no desenvolvimento do 

projeto. Esta teórica destaca a Enfermagem como peça fundamental para a promoção da 

mudança de comportamentos no indivíduo, com o objetivo de uma vida mais 

saudável18,19.  

Nola Pender define saúde como a capacidade da pessoa atingir o seu potencial de 

cuidar-se adequadamente, manter relações positivas e equilibrar-se com o ambiente, 
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mantendo um estado de harmonia. Este modelo analisa o comportamento que leva à 

promoção da saúde, através da relação entre três componentes 19: 

• Características e experiências individuais: Este modelo considera a pessoa 

como organismo biopsicossocial, com características e experiências individuais 

anteriores que a moldam. Este conceito aplica-se a esta temática, no sentido que a saúde 

mental da mulher é influenciada por fatores internos - como experiências anteriores- e 

pela sua vivência e sentimentos associados à gravidez, parto e pós-parto 19.  

• Cognições e afetos específicos do comportamento: Diz respeito aos fatores 

cognitivos, emocionais, interpessoais e situacionais, que influenciam diretamente a 

decisão e o compromisso de uma pessoa em adotar comportamentos promotores da 

saúde19. Refere-se à forma como o indivíduo se perceciona, nomeadamente o seu 

comportamento, as possíveis consequências e também o impacto do seu ambiente 

social19. Este componente é fundamental para moldar as atitudes e motivações que levam 

a ações saudáveis19. Este modelo defende que para a pessoa mudar os seus 

comportamentos é necessário que ela compreenda os fatores que a rodeiam e influenciam 

a sua saúde 19. No contexto do ciclo gravídico-puerperal, se houver uma dinâmica familiar 

saudável e uma rede de apoio existe uma maior probabilidade de a mulher adotar 

comportamentos que promovam o seu bem-estar 10. No entanto, uma dinâmica familiar 

disfuncional pode ser um obstáculo para a saúde mental 10. Neste sentido, as intervenções 

desenvolvidas no âmbito do projeto procuraram promover a reflexão, a expressão 

emocional e a valorização das redes de apoio, de forma a facilitar a adoção de 

comportamentos promotores de saúde mental. 

• Resultado comportamental: Corresponde à decisão final e à implementação de 

ações conscientes para a adoção de comportamentos saudáveis 19. Este resultado é 

influenciado por uma interação complexa de cognições, afetos, barreiras e apoio social19. 

Representa o ponto em que a motivação se transforma em prática, influenciada tanto por 

fatores internos quanto externos 19.  

A utilização deste modelo torna-se benéfica na promoção da saúde mental ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal, uma vez que o EE-ESMO vai atuar como um 

facilitador da implementação de comportamentos. Irá incentivar a mulher à adoção de 

práticas saudáveis como o autocuidado e à gestão do ambiente que a rodeia, 

nomeadamente a nível social, físico e relacional com o seu companheiro(a) e com o seu 

bebé. Neste modelo o EE-ESMO terá também a responsabilidade de conseguir identificar 

os fatores que poderão influenciar negativamente e positivamente a saúde mental ao longo 
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do ciclo gravídico puerperal 19. O EE-ESMO reduz barreiras ao encaminhar a mulher para 

outros profissionais de saúde e contribui para a promoção da saúde mental ao realizar 

ajustes na adaptação às exigências emocionais e físicas ao longo da gravidez, parto e pós-

parto.  

Este modelo contribui para que o EE-ESMO compreenda os fatores que 

influenciam os comportamentos saudáveis a partir do contexto biológico, psicológico e 

social e com este conhecimento planear intervenções direcionadas para a mudança de 

comportamentos. De acordo com Nola Pender, a saúde e o bem-estar são resultado de 

condições básicas e da interação de fatores biológicos, comportamentais, ecológicos e 

sociais. Assim, a promoção da saúde envolve as políticas de saúde de um país, a qualidade 

das mesmas, a cidadania e a equidade no acesso à saúde 18,19. 

 

II.3. Saúde Mental na Gravidez  

 A gravidez é habitualmente um projeto emocionalmente significativo para o casal, 

representando a concretização de um desejo 10,20. Apesar da enorme expectativa da 

chegada do bebé, o momento nem sempre é vivido apenas com alegria 10. A concretização 

da gravidez pode desencadear um conjunto de emoções complexas, que vão desde a 

extrema alegria até ao medo e insegurança, refletindo a carga psicológica que este 

processo implica 20. Este acontecimento é especialmente vulnerável para a saúde mental 

da grávida, uma vez que é acompanhada de transformações significativas a nível 

emocional, relacional, social e económico 4,10. 

 O impacto emocional da notícia da gravidez pode levar os futuros pais a 

experienciarem uma transição emocional intensa 10,20. Este processo, muitas vezes, exige 

uma reflexão profunda sobre as implicações do nascimento do bebé nas suas vidas 10,20. 

 É importante reconhecer que a gravidez vai além das transformações hormonais e 

físicas, existe também uma alteração da autopercepção e da perceção social 20. A mulher 

adquire uma nova identidade, passa a ser não só uma mulher e filha dos seus pais, como 

também mãe do seu próprio bebé. Esta mudança é influenciada pelas ideias e expectativas 

que a grávida teria deste período e pelo meio que a rodeia 10. Todas estas mudanças podem 

ser uma fonte de inseguranças e estranheza em relação ao futuro 20. 

 A grávida pode sentir sentimentos contraditórios, oscilar entre as expectativas 

otimistas e insegurança ou medo 10. A chegada do novo bebé provoca uma reorganização 
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tanto no funcionamento geral da família quanto na dinâmica do casal, exigindo a 

construção de um espaço próprio para ele no núcleo familiar 10. Além disso, a mulher 

poderá apresentar fatores de risco prévios a esta grande mudança. 

II.3.1. Fatores de Risco para a Saúde Mental na Gravidez 

 Durante a gravidez existem diversos fatores que podem representar riscos para a 

saúde mental da mãe, podendo comprometer as capacidades parentais e o 

desenvolvimento da criança 12. 

Entre os fatores de risco associados aos antecedentes maternos, destacam-se 10:  

• Vivências traumáticas na infância 10,  

• Abuso sexual 14;  

• Depressão materna ou patologia psiquiátrica 10,14;  

• Abuso de substâncias como álcool, drogas ou sedativos 10. 

Algumas situações de risco estão especificamente ligadas à gravidez atual, estas 

incluem10 :  

• Gravidez não planeada, não desejada ou não aceite 10,14;  

• Gravidez na adolescência 10,14;  

• Gravidez de alto risco 10,14;  

• Deteção de malformações fetais 14;  

• Falta de planeamento para o acolhimento ao bebé 14;  

• Expectativas negativas em relação ao parto e ao bebé 10,14;  

• Falta de referência ao bebé ou quando referido é associado a sentimentos 

negativos 10,14;  

• Sexo do bebé oposto ao desejado 14;  

• Morte de um familiar próximo ou de outra figura afetivamente relevante 

durante o período gestacional 10;  

• Baixa autoestima 14. 

Em termos de antecedentes obstétricos, estes podem também apresentar riscos para a 

saúde mental materna, nomeadamente 10:  

• Presença de eventos adversos em gravidezes anteriores 10;  

• Abortos espontâneos 10;  
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• Interrupções voluntárias ou médicas da gravidez 10;  

• Partos prematuros 10;  

• Morte in útero 10;  

• Malformações ou outras patologias em filhos anteriores 10. 

O EE-ESMO deve também estar atento aos sinais e sintomas de depressão, que na 

gravidez, manifestam-se com: fadiga; irritabilidade; alterações do sono e do apetite; 

tristeza invasiva; crises de choro; ideação ou tentativas de suicídio; descompensação 

psicótica 10. 

Os antecedentes familiares, especialmente da parte materna, também representam 

risco, incluindo: consumo de substâncias; episódios de depressão; tentativas de suicídio 

e outras patologias psiquiátricas, como perturbações de ansiedade e psicóticas 10.  

As vivências familiares anteriores podem também exercer influência na 

preservação da saúde mental, nomeadamente: contextos disfuncionais na família de 

origem, como relações perturbadas com os próprios pais; perda precoce de figuras 

parentais e violência familiar 10. 

É por isso, fundamental acompanhar e apoiar a grávida/casal durante a gravidez, 

especialmente para identificar as emoções da mulher, sensibilizar os pais para a 

importância de garantir o bem-estar do bebé, implementando estratégias que fortaleçam 

as suas competências parentais e promovam uma relação saudável entre os mesmos 10. 

 

II. 4. Saúde Mental no Trabalho de Parto e Parto 

O parto é um dos momentos mais esperados pela grávida e casal 21. Durante a 

gravidez este momento é idealizado e são associados desejos e intenções que se ampliam 

até ao pós-parto 21. O parto é um evento biopsicossocial que ocasiona um conjunto de 

transformações, físicas, psíquicas e sociais para a mãe 10,21. Marca o encerramento de um 

ciclo e o início de uma nova etapa e a forma como é percecionado, para além de ser 

diferente culturalmente, é influenciado pelos sentimentos e expectativas prévias a este 

momento 21. De um modo geral, o parto é visto como exigente e quanto maior for essa 

perceção, mais difícil é o ajuste emocional a este acontecimento 21. O nascimento do bebé 

marca simbolicamente a transição para o mundo adulto 20. A partir desse momento, o 

homem e a mulher não são apenas filhos, passam a ter também a responsabilidade sobre 

a vida de outro ser humano 20. 
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Um dos sentimentos destacados pelas grávidas, que pode ter um efeito negativo 

na saúde mental, é o medo 22. Constata-se que a ansiedade e o medo experienciados pela 

grávida, que incluem medo da sua morte ou do bebé e medo da dor, podem ter um impacto 

significativo no bem-estar materno 5,22. 

O medo do parto pode causar alterações psicossomáticas, nomeadamente: 

aumento da tensão arterial; distúrbios do sono; risco de pré-eclampsia; risco de parto pré-

termo; prolongamento da dilatação cervical; maior risco de instrumentação no parto 

vaginal ou até mesmo cesariana; descontrolo durante o TP; depressão pós-parto e baixa 

adesão ao aleitamento materno 22. 

 

II.4.1. Fatores de Risco para a Saúde Mental no Trabalho de Parto e Parto  

A forma como o trabalho de parto e parto é experienciado pode ter efeitos a longo 

prazo na saúde mental 21. Um parto que se desvia da normalidade pode resultar num parto 

traumático 23. A definição de parto traumático para os profissionais de saúde está 

normalmente associada a algo físico e mecânico, como lesões, extrações difíceis ou 

complicações como distócia de ombros, contudo ainda são pouco abordadas as 

implicações psicológicas que este tipo de parto tem na mulher 23. 

O parto traumático é definido como um evento em que a parturiente experimenta 

medo intenso, desamparo, perda de controlo e horror 23. Está também associado a partos 

dolorosos, com procedimentos obstétricos de urgência e falta de apoio da equipa 

profissional 23,24. Existem certas práticas que estão relacionadas a um impacto negativo 

da experiência do parto, que para além da insatisfação da parturiente, podem provocar 

alterações na saúde mental, ou até agravar-se para quadros patológicos como a depressão 

pós-parto ou transtorno de stress pós-traumático pós-parto 21,23,24. 

Apresentam-se como fatores de risco para a saúde mental durante o trabalho de 

parto e parto: 

• Complicações obstétricas ou complicações neonatais 23,14; 

• Cesariana de emergência 23;  

• Recém-nascido extraído com o uso a ventosa ou fórceps 23;  

• RN prematuro ou com necessidade de internamento na unidade de 

cuidados intensivos neonatais 23,14;  

• Morte neonatal 23;  
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• A ausência de companheiro durante o trabalho de parto, ou seja, a exclusão 

de figuras de apoio, que pode causar sentimentos de solidão, medo e 

insegurança 24;   

• A realização da manobra de kristeller, que consiste na aplicação de pressão 

sobre o fundo uterino com intenção de facilitar o período expulsivo, mas 

que não está recomendada 24;   

• A separação precoce do bebé após o parto sem justificação médica 24;  

• Abusos verbais, físicos ou psicológicos: insultos, humilhações ou 

ameaças, podem provocar danos profundos à autoestima da mulher, 

desvalorização das escolhas da parturiente ou intimidação 24;  

• Desrespeito da confidencialidade ou privacidade da parturiente 24;   

• Discriminação 24;  

• Atrasos na prestação de cuidados ou perceção de que a equipa forneceu 

um apoio inadequado 23,24;  

• Dor intensa e prolongada 24;  

• Desrespeito da liberdade de escolhas 24. 

As situações apresentadas são maioritariamente situações de violência 

obstétrica24. A literatura afirma que estas são situações que se apresentam como fatores 

de risco para a saúde mental e agravam questões relacionadas a depressão, tentativa de 

suicídio, síndrome de stress pós-traumático e ansiedade 9,24. 

Uma mulher que teve um parto traumático ou experienciou o seu parto como 

traumático, pode sofrer consequências no seu equilíbrio mental, nomeadamente ter 

flashbacks do momento do parto; pesadelos; sentir desassociação do parto; experienciar 

sentimentos como frustração, incompreensão do sucedido, raiva e ansiedade 23. Pode 

ainda tornar-se emocionalmente distante do seu bebé, evitar falar do parto, isolar-se 

socialmente e desenvolver medo intenso de voltar a ter filhos 23. 

 

II.5. Saúde Mental no Puerpério  

O puerpério está definido como o período de recuperação física e psicológica que 

se inicia imediatamente após o nascimento do bebé e estende-se até seis semanas pós 

parto, aproximadamente 42 dias 9,12. Durante o pós-parto, as puérperas experienciam uma 

grande vulnerabilidade emocional, primeiramente pelo reajuste hormonal fisiológico e 

início da lactação, e posteriormente pela exigência da constante necessidade de adaptação 
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à nova realidade, que envolve o RN totalmente dependente e com um alto nível de 

exigência 9,12. 

Para além das alterações hormonais e das necessidades do bebé, esta fase também 

é acompanhada de mudanças nítidas a nível familiar e social, com a reorganização de 

papeis 14. Existe também o processo de adaptação para aceitar uma nova imagem corporal 

e postura perante a sexualidade 14. 

As transformações corporais da gravidez e do pós-parto podem desencadear 

sentimentos de angústia intensa 14. As alterações mais comuns são o aumento de peso, as 

estrias e as cicatrizes, podem fazer com que a mulher evite ver-se despida, recuse despir-

se em frente ao companheiro, o que compromete a vida sexual do casal e em casos 

extremos, ser vista em público 14. Também se identifica neste período que a mulher está 

mais focada na proteção do RN em detrimento de si mesma 9,12. 

Como mencionado anteriormente, um parto experienciado como traumático ou 

divergente do idealizado pela grávida, pode também influenciar na transição para a 

parentalidade e no estabelecimento do vínculo mãe-bebé 4. 

Para as chamadas “mães de primeira viagem”, muitas delas experienciam 

sentimentos como tristeza, solidão, períodos de humor baixo que são facilmente 

intensificadas pelo cansaço acumulado e privação de sono, associados a esta fase 12,21. 

Uma experiência pós-parto positiva é definida como aquela em que as mulheres, os 

parceiros(as) e as famílias recebem informações e apoio de forma consistente, por 

profissionais de saúde motivados, através de um sistema de saúde com os recursos 

necessários 12. 

Os problemas psicológicos no período pós-parto são comuns e os cuidados de 

enfermagem no puerpério devem responder às necessidades especificas da mãe e do bebé 

nesta fase. Estes cuidados devem incluir a prevenção, a identificação precoce de sinais de 

alerta e o tratamento de complicações 10,12. 

 

II.5.1. Fatores de Risco para a Saúde Mental no Puerpério  

Como foi referido anteriormente, o puerpério exige uma adaptação complexa a 

um novo contexto. Existem vários fatores que podem representar riscos para a saúde 

mental da puérpera e bem-estar do bebé. A identificação e compreensão dos fatores de 

risco no pós-parto são fundamentais para uma abordagem correta ao estado da saúde 

mental 10. 



 
 

21 
 

Fatores de risco para a saúde mental relacionados ao bebé 10: 

• Malformações congénitas 10;  

• Prematuridade 10;  

• Internamento nos cuidados intensivos neonatais 10,14;  

• Bebé com um temperamento difícil 10,14;  

• Bebé com patologia somática crónica ou recorrente, deficiência, atraso de 

desenvolvimento ou com outras necessidades especiais 10,14 ;  

• Bebé com dificuldades na amamentação e ganho ponderal 25,14. 

Fatores de risco para a saúde mental relacionados à puérpera 10:   

• Patologia obstétrica 10,14;  

• Patologia psiquiátrica como ansiedade, depressão ou psicose prévias 10,14;  

• Abuso de substâncias 10,14;   

• Perturbações na alimentação 10;  

• Perturbações no sono e descanso 10;  

• Falta de autoestima pela alteração corporal, perda de identidade 14;  

• Parto traumático 21,23,24. 

Fatores de risco para a saúde mental associados ao contexto sociofamiliar 10:   

• Ambiente sociocultural e económico adverso 10,14;   

• Isolamento social 10,14;  

• Mãe/pai adolescentes 10,14;   

• Relação do casal disfuncional, conflituosa e/ou violenta 10,14;  

• Ausência de apoio familiar e rede de apoio 10,14. 

A depressão e a ansiedade pós-parto afetam profundamente a relação entre a mãe 

e o bebé, fundamental para um desenvolvimento emocional e relacional social adequado 

da criança 12. 

II.5.1.1. Desafios da Atualidade: Gestão de Informação Consumida e Burnout 

Parental  

A pressão social e a idealização do conceito de "boa mãe" contribuem 

significativamente para a amplificação de preocupações 12. Atualmente, existe uma 

exposição constante a conteúdos acerca da maternidade nas redes sociais, sites ou fóruns, 
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sendo que muitas destas informações são baseadas em experiências pessoais 26. A maior 

parte das vezes não são fundamentadas e podem ser contraditórias às recomendações 

dadas pelos profissionais de saúde 26. Isto dificulta a gestão da informação consumida, a 

tomada de decisão e a segurança enquanto pais, aumenta os níveis de ansiedade e 

consequentemente a saúde mental 12,26. 

As redes sociais podem influenciar os pais a cumprir padrões irrealistas ao 

divulgar de forma constante “regras” e produtos indispensáveis, como sinónimos de um 

melhor desempenho parental 26. Estas páginas tendem a influenciar a forma como os 

filhos são educados, alimentados e como se organiza o tempo de qualidade, o que cria 

expectativas extremamente altas e por vezes pouco realistas para os pais 26. 

Estas plataformas contribuem para que os pais se sintam inseguros e 

frequentemente incapazes de corresponder às expectativas idealizadas, o que alimenta 

sentimentos de incompetência e sobrecarga emocional 26. 

Uma consequência deste tema, que surge devido ao contexto atual e tem ganho 

popularidade, é o burnout parental, apesar de ainda existir pouca evidência neste tema 

sabe-se que tem aumentado consideravelmente 27.  

O burnout parental é uma condição diferente do stress parental e da depressão 27. 

Caracteriza-se por um desequilíbrio prolongado entre as exigências associadas ao 

exercício da parentalidade e os recursos emocionais disponíveis dos pais para enfrentarem 

essas pressões 27.  

O stress crónico pode estar na origem do burnout parental, principalmente quando 

este se torna avassalador e impeditivo dos pais conseguirem desfrutar da sua experiência 

de parentalidade 27. 

A gestão de informação contraditória, as redes sociais e o burnout parental são 

desafios da atualidade para os quais o EE-ESMO deve estar preparado. O EE-ESMO deve 

orientar e ajudar os casais a filtrar informações, bem como desmistificar algumas delas. 

É necessária uma abordagem cuidadosa a este assunto, assim como o desenvolvimento 

de estratégias que promovam as competências e autoestima parental. O EE-ESMO deve 

criar um ambiente de confiança onde os pais possam expressar as suas dificuldades, deve 

realizar-se uma gestão de expectativas e garantir que se sentem capacitados e apoiados 

no processo de parentalidade dos filhos. 
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II.6. EE-ESMO na Promoção da Saúde Mental 

Promover a saúde mental é potenciar o equilíbrio que permite ao utente 

compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que o rodeia, estabelecer relações 

significativas com os outros e ser um membro ativo na sociedade 10. 

Segundo o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros, 

o EE-ESMO tem como competência prestar apoio emocional durante toda o percurso da 

gravidez, parto e pós-parto 1. 

O EE-ESMO é o profissional mais próximo das grávidas, parturientes e puérperas 

pois mantém um contacto contínuo de acompanhamento. Evidencia-se como intervenções 

da promoção da saúde mental, a identificação precoce da presença de fatores de risco ou 

sinais antecipatórios, a avaliação da saúde mental materna e o encaminhar e articular com 

a equipa multidisciplinar sempre que necessário, bem como acionar os apoios da 

comunidade e envolver a rede de apoio 1,14. 

Olhando para a Europa, temos o exemplo do Reino Unido, onde existem as 

Specialist Mental Health Midwives, ou seja, parteiras com formação especializada em 

saúde mental. Estas atuam como ponto de ligação entre os serviços da maternidade e os 

recursos de apoio psicológico 3. Têm como função identificação precoce de problemas de 

saúde mental no período perinatal, a implementação de planos de cuidado personalizados 

e a colaboração interprofissional para assegurar o bem-estar materno e familiar 3. A 

integração destes profissionais tem demonstrando resultados positivos na redução de 

complicações associadas à saúde mental perinatal 3. 

O modelo britânico reforça a importância da formação e da criação de equipas 

multidisciplinares focadas na promoção da saúde mental, um exemplo que pode ser 

adaptado à prática do EE-ESMO em Portugal 3. 

 

II.6.1 Instrumentos de Avaliação 

Uma forma de promoção da saúde mental é detetar precocemente sinais e sintomas 

de alterações emocionais ou psicológicas. Estas alterações podem ser difíceis de 

diagnosticar, uma vez que os sintomas da depressão são os mesmos associados a um 

primeiro trimestre e de um pós-parto, tais como alterações do sono e do apetite, fadiga e 

perda de energia, dores e desconfortos, tonturas, palpitações 10. É essencial reconhecer 
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precocemente as situações de risco para que os casos de depressão possam ser 

diagnosticados e tratados de forma atempada e competente 10,11.  

Segundo o manual de orientação para profissionais de saúde da DGS “Promoção 

da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância”, segundo o Programa Nacional para a 

Vigilância da Gravidez de Baixo Risco, e segundo a OMS com a publicação: 

“Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive Postnatal Experience” 

é recomendada a utilização de instrumentos de avaliação, como a Escala de Depressão 

Pós-parto de Edimburgo (EPDS) e o Questionário de Saúde do Paciente (PHQ-9) 9,10,12. 

 Estes instrumentos são úteis, desde que não sejam utilizados apenas para 

confirmar ou excluir a depressão, mas sim como um ponto de partida para um diálogo 

acerca da saúde mental 9,10,12. Desta forma o EE-ESMO, em conjunto com a equipa 

multidisciplinar, consegue planear cuidados direcionados e promover uma abordagem 

integral à mulher 9,10,12. É necessário que a saúde mental e o bem-estar emocional sejam 

um assunto abordado e monitorizado em todos os contactos após o parto 9,10,12. 

 

II.6.1.1 Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo 

A escala EPDS foi desenvolvida por Cox, Holden e Sagovsky no Reino Unido em 

1987. Foi validada e adaptada em 2007, para utilização na população portuguesa 25,28. 

Esta escala apresenta elevada fiabilidade e sensibilidade na deteção da depressão durante 

esta fase da vida 9. É um instrumento suplementar no diagnóstico da depressão pós-parto, 

que indica a probabilidade desta patologia, mas não a sua gravidade 9. Pode ser aplicada 

em qualquer fase do ciclo gravídico-puerperal 14. 

A EPDS é um instrumento de aplicação rápida, cerca de cinco minutos e apresenta 

simplicidade e facilidade de interpretação. Pode ser a própria utente a preencher ou ser 

aplicada por profissionais, médicos ou enfermeiros 9,28. 

Esta escala é composta por 10 itens de likert, sendo pontuadas de 0 a 3 pontos. As 

questões 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 são cotadas inversamente 9,28. Uma pontuação de 12 ou mais 

indica a probabilidade de depressão, mas não a sua gravidade, daí a importância de uma 

avaliação clínica posterior 9,25,28. A escala divide-se por fatores de depressão e ansiedade 

e mede a sua intensidade nos últimos sete dias. É relevante associar a este resultado 

fatores de risco se assim existirem 28. 

Para algumas mulheres existe a perceção de que a aplicação deste rastreio possa 

ser vista como a deteção de alguma fuga à “normalidade” o que pode desenvolver 
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preocupações e algum estigma, consideram também que o rastreio pode ser algo invasivo 

e mecanizado. O EE-ESMO deve então ser um profissional com o treino e sensibilidade 

adequada para a aplicação deste rastreio 12. 

 

II.6.1.2. Questionário de Saúde do Paciente  

O Questionário de Saúde do Paciente ou Patient Health Questionnaire (PHQ-9), 

foi desenvolvido para ser utilizado nos cuidados de saúde primários 29. Trata-se de um 

questionário de nove itens utilizado para o rastreio e monitorização de sintomas 

depressivos em adultos, com aplicação em vários países 29,30. O PHQ-9 baseia-se nos 

critérios de depressão major do DSM-IV, que foram mantidos no DSM-V, o que permite 

identificar tanto a depressão major quanto a minor 30. As respostas são registadas numa 

escala de quatro pontos, de 0 a 3, resultando numa pontuação total que varia entre 0 a 27 

30. As pontuações mais altas indicam maior gravidade dos sintomas, sendo as categorias 

de depressão: mínima (minimal), ligeira (mild), moderada (moderate), moderadamente 

grave (moderately severe) e grave (severe) 30. 

 

II.6.2. Intervenções do EE-ESMO na Promoção da Saúde Mental na Gravidez  

É da responsabilidade do EE-ESMO a vigilância da gravidez de baixo risco e são 

nos contactos das consultas que se pode desenvolver intervenções concretas na promoção 

da saúde mental. Estas consultas são momentos-chave, tanto para uma abordagem 

adequada da saúde mental da utente, como também para a identificação de fatores de 

risco9,14,1. É essencial que o EE-ESMO mantenha um conhecimento atualizado sobre os 

aspetos relacionados à saúde mental durante a gravidez e a primeira infância, pois 

permitirá não só a promoção de fatores protetores, como a intervenção precoce em 

situações problemáticas 9,14. Para que isso aconteça é fundamental estabelecer uma 

relação terapêutica e de confiança com a grávida, preferencialmente desde o início da 

gravidez, caso esta não exista anteriormente 9,14,10. 

A relação terapêutica entre o EE-ESMO e a grávida deve ser dinâmica e 

dependente de ambos 9. É essencial reconhecer a importância da comunicação eficaz, bem 

como criar um espaço seguro de modo a facilitar que as grávidas expressem as suas 

expectativas, ideias, preocupações, exponham as suas dúvidas e acima de tudo que 

partilhem os seus sentimentos reais e não os socialmente desejáveis 14,10. Para que tal 
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aconteça, é imprescindível garantir a confidencialidade e adotar uma postura livre de 

críticas ou juízos de valor 9,10. 

Destaca-se como estratégia recomendada a educação sobre a normalidade das 

emoções durante a gravidez, nomeadamente a sobrecarga emocional que a grávida poderá 

experienciar nesta etapa 31. Os sentimentos positivos devem ser valorizados e 

promovidos, porém os negativos precisam ser explorados e compreendidos em 

profundidade 10. 

O estabelecimento desta relação exige que o EE-ESMO demonstre 

disponibilidade e empatia, bem como um interesse genuíno pelos sentimentos da grávida 

10. O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de compreender os sentimentos, as 

perspetivas e os medos da grávida 9,10. É com base na relação de confiança, 

disponibilidade, empatia e escuta ativa que o EE-ESMO conseguirá detetar situações de 

risco e promover a saúde mental 9,10. 

Recomenda-se também que o EE-ESMO incentive a grávida à criação de uma 

rede de apoio que a acompanhe ao longo do ciclo gravídico-puerperal 9,10. Esta rede é 

constituída, em grande parte, pelo parceiro(a), mas também pela família nuclear, amigos, 

comunidade ou outras pessoas que a grávida considere essenciais para o seu bem-estar 

mental 9. Este apoio permite, não só, ultrapassar desafios emocionais, como também 

promover a construção natural da confiança e competência no papel parental 9,10. 

 

II.6.3. Intervenções do EE-ESMO na Promoção da Saúde Mental durante o 

Trabalho de Parto e Parto 

Embora o parto seja uma rotina nos hospitais e maternidades, é necessário 

proporcionar a cada mulher uma abordagem integral e individualizada 32. A vivência do 

parto é diferente de mulher para mulher e por essa razão é fundamental que o EE-ESMO 

garanta um cuidado humanizado 32,33. O EE-ESMO tem de ter uma abordagem sensível e 

empática, bem como assegurar um ambiente acolhedor e respeitador, oferecer apoio 

psicológico, promover a tranquilidade e incentivar a parturiente a expor as suas dúvidas 

e medos em relação ao parto 323,33. 

O EE-ESMO deve garantir que a parturiente tenha acesso às informações baseadas 

em evidência, esteja em controlo do seu próprio corpo e seja incluída no processo de 

tomada de decisões 32,33. Deve também consultar o plano de parto com a mulher/casal, ter 

em conta as suas escolhas, bem como ler e discutir as suas opções 32,33. O EE-ESMO tem 
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como função esclarecer as dúvidas da parturiente e respeitar as suas preferências, sem 

juízos de valor 32,33. Como já foi referido anteriormente, o desrespeito pela liberdade de 

escolhas e a discriminação são fatores de risco para a saúde mental da parturiente 24, 32,33. 

Todas as parturientes devem ter apoio contínuo durante o trabalho de parto e parto 

e não devem ser deixadas sozinhas 32. De acordo com Artigo 12.º da Lei n.º 15/2014, a 

grávida tem o direito de acompanhamento até três pessoas por si indicadas, em sistema 

de alternância 34. 

O EE-ESMO deve evitar que ocorra a separação do RN da mãe na primeira hora 

após o nascimento, salvo em caso de justificativa clínica 32. 

Outro aspeto preponderante para a manutenção do equilíbrio da saúde mental 

durante o trabalho de parto e parto é o controlo da dor. O EE-ESMO é responsável por 

este controlo e pela implementação de estratégias que promovam o conforto e o 

relaxamento da mulher, recorrendo tanto a medidas não farmacológicas como a 

farmacológicas, se assim a parturiente desejar 32,33. 

 

II.6.4. Intervenções do EE-ESMO na Promoção da Saúde Mental no Puerpério 

O manual de orientação para profissionais de saúde “Promoção da Saúde Mental 

na Gravidez e Primeira Infância” é uma ferramenta prática e a sua utilização é 

recomendada para a realização de recolha de dados sobre a saúde mental 9. Como 

mencionado anteriormente, a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo é também um 

instrumento de avaliação recomendado. 

Em casos de identificação de famílias ou situações de risco, o Programa Nacional 

de Gravidez de Baixo Risco afirma que a visita domiciliária durante o período do 

puerpério constitui um instrumento importante de trabalho 9. 

Mesmo em situação que não apresentem risco a priori, os profissionais de saúde 

devem privilegiar o contacto com as puérperas entre a 2ª e a 4ª semana e durante os seis 

meses pós-parto 14. A visita domiciliária à mãe e recém-nascido tem o objetivo de 

promover a relação de proximidade entre o enfermeiro, a mulher e a família, e é 

facilitadora de uma experiência de pós-parto positiva 12. Segundo a Ordem dos 

Enfermeiros e Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, a visita domiciliária 

pós-parto, permite conhecer as condições familiares e habitacionais, bem como o estado 

de saúde, tanto da mãe como do RN 35,36. É uma estratégia que deverá ter objetivos 



 
 

28 
 

específicos e estruturados, que deverão ser realistas e adequados a família e ao contexto 

em que se encontram 35,36. 

A visita domiciliária praticada pelo enfermeiro permite estabelecer uma relação 

de proximidade, que possibilita a este profissional a identificação das necessidades reais 

da mulher/família e desta forma, adequar os cuidados de forma personalizada 35,36. Isto 

potencializa as estratégias implementadas para que se mudem padrões de comportamento 

e se promova uma melhor qualidade de vida 35,35. 

O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender destaca a importância de 

compreender as características biopsicossociais da mulher, permitindo ao EE-ESMO 

desenvolver uma abordagem personalizada que promova comportamentos saudáveis, 

além disso, este modelo defende também a necessidade da redução de barreiras, sendo a 

visita domiciliaria um exemplo concreto desta abordagem 19. 

No período do puerpério as mulheres devem ser incentivadas a desenvolver ou 

manter as redes de apoio social, pois estas são promotoras de uma interação positiva 

mãe/bebé e de um sentimento de pertença e segurança 9,10. Avaliar a existência de suporte 

social é importante para detetar situações de risco para a relação mãe/criança 9. A falta de 

apoio durante o puerpério, traduz-se em stress, crises, e isolamento social 9. 

O EE-ESMO deve adotar junto da puérpera uma postura não critica e de 

disponibilidade, deve também sensibilizar a mulher/casal para as alterações emocionais 

que poderão ocorrer no pós-parto, bem como os sinais de alerta 14. Ao estarem preparados 

para esta mudança, o casal conseguirá mais facilmente manter o autocuidado, 

nomeadamente a nível da alimentação e descanso, principalmente pela mobilização da 

rede de apoio - socioafetiva ou comunitária 14. 

Esta rede é constituída, em grande parte, pelo parceiro(a), mas também pela 

família nuclear, amigos, comunidade ou outras pessoas que a mulher considere essenciais 

para o seu bem-estar mental 9. Este apoio permite, não só, ultrapassar desafios 

emocionais, como também promover a construção natural da confiança e competência no 

papel parental 9,10. 

III. Percurso de Desenvolvimento das Competências 

O percurso formativo teve início com a elaboração do Projeto de Intervenção 

Formativa (PIF) no primeiro ano de mestrado, com o objetivo de estruturar o planeamento 
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das atividades a desenvolver nos ensinos clínicos, de modo a alcançar objetivos 

previamente definidos, dando ênfase à prática da enfermagem especializada.  

No segundo ano, o PIF foi implementado durante os ensinos clínicos, 

possibilitando a aplicação prática dos conhecimentos e a aquisição das competências 

especializadas e de mestre. Durante este processo, foram realizadas adaptações em função 

das especificidades e condicionantes dos diferentes contextos de prática.  

Paralelamente, foi desenvolvida uma scoping review, cuja concretização ao longo 

do segundo ano letivo constituiu um contributo relevante para a aquisição de 

competências de investigação inerentes ao grau de mestre em enfermagem. 

O desenvolvimento das competências em contexto de EC foi apoiado na reflexão 

contínua sobre a prática clínica, na articulação com a equipa multidisciplinar e na 

adaptação dos objetivos e das atividades às necessidades reais das grávidas e puérperas 

acompanhadas. 

 

III.1. Percurso de Desenvolvimento de Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista 

Segundo o Regulamento n.º 140/2019, intitulado “Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista”, nomeadamente no Artigo n.º 4, 

existem quatro domínios principais de competências 37.  

O domínio A é relativo à responsabilidade profissional, ética e legal 37. Este 

domínio evidencia a capacidade do Enfermeiro Especialista de desenvolver uma prática 

profissional fundamentada em princípios éticos, legais e deontológicos, garantindo 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 

 Na prática da Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, este domínio traduz-

se na tomada de decisões clínicas fundamentadas, na promoção de cuidados centrados na 

mulher e na família, bem como na garantia do consentimento informado e da 

confidencialidade da informação. 

 Durante o desenvolvimento e implementação do projeto de intervenção, este 

domínio foi mobilizado de forma consistente. Em todas as atividades realizadas, 

nomeadamente na recolha de dados e na dinamização das intervenções junto das 

mulheres, foi assegurado o cumprimento dos princípios éticos fundamentais. Foi 

garantida a confidencialidade da informação recolhida, o anonimato das participantes e o 

respeito pela sua privacidade, criando um ambiente de confiança e segurança. Foi sempre 
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explicado de forma clara o objetivo das atividades desenvolvidas, promovendo o 

consentimento e a participação voluntária das utentes. Em contextos de maior 

vulnerabilidade emocional, foi adotada uma postura ética baseada na empatia, escuta 

ativa e respeito pela individualidade da mulher. 

 Desta forma, o desenvolvimento do projeto constituiu uma oportunidade para 

consolidar competências neste domínio, o que evidencia uma prática profissional 

responsável, ética e legalmente sustentada pelo regulamento em questão. 

O domínio B, referente à melhoria contínua da qualidade, inclui a mobilização 

de conhecimentos e habilidades com vista à melhoria constante da prática profissional 37. 

No âmbito desta competência, o Enfermeiro Especialista detém conhecimentos 

avançados sobre diretivas na área da qualidade e em processos de melhoria contínua. Para 

evidenciar o desenvolvimento e a aquisição destas competências, apresentam-se os 

eventos científicos, jornadas e workshops frequentados ao longo do período da formação 

especializada. 

Ainda que nem todos os eventos frequentados tenham sido inicialmente 

selecionados com foco exclusivo para a temática da saúde mental, a sua participação 

revelou-se pertinente, na medida em que possibilitou a aquisição de conhecimentos 

transversais à prática do EE-ESMO, muitos dos quais com implicações diretas ou 

indiretas na promoção da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal. 

Importa ainda referir que a seleção de alguns destes eventos foi também 

influenciada pela experiência profissional prévia enquanto enfermeira, tendo sido 

privilegiadas temáticas consideradas relevantes para a prática clínica e para o 

desenvolvimento profissional contínuo. 

• 1º Encontro de Amamentação do Ribatejo - (Anexo I) 

• Webinar - Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio para as 

Mulheres e para os EE-ESMO - (Anexo II) 

• Congresso da Associação Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO): 

XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na 

Promoção da Saúde Perinatal por EESMO/Parteira - (Anexo III) 

• Workshop APEO: Luto Perinatal: Vivências e Curas de Famílias e 

Profissionais - (Anexo IV) 

• Visita ao Laboratório da BebéVida - (Anexo V) 
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• Jornadas Saúde e Bem-estar “Cada escolha saudável é a chave para uma 

vida plena” na Maternidade Alfredo da Costa - (Anexo VI) 

• I Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica: “Modelo de cuidados centrados na Mulher: 

Inovação & Qualidade dos Cuidados" - (Anexo VII) 

• XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica - (Anexo VIII) 

• I Jornadas de Enfermagem de Obstetrícia da ULSLO  

 

 A participação no webinar “Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio 

para as Mulheres e para os EE-ESMO” revelou-se pertinente no âmbito do tema do 

projeto. A evidência apresentada no enquadramento teórico demonstra que a dor 

prolongada e inadequadamente controlada durante o TP pode constituir um fator de risco 

para a saúde mental materna, contribuindo para uma experiência de parto negativa ou 

traumática 24. Durante o webinar, discutiu-se a relevância de fatores ambientais para o 

conforto e a experiência da mulher no trabalho de parto, incluindo aspetos como a 

luminosidade, o ruído e a privacidade, o que reforça a importância da implementação de 

intervenções promotoras de conforto e bem-estar. Este momento formativo permitiu 

aprofundar conhecimentos essenciais para a promoção de uma experiência de parto 

positiva que foram posteriormente aplicados durante a implementação do projeto na sala 

de partos. 

 A participação no workshop APEO “Luto Perinatal: Vivências e Curas de 

Famílias e Profissionais” constituiu uma oportunidade para desenvolver competências 

relacionadas com a gestão do luto perinatal. Durante o evento, realizou-se uma atividade 

de escrita reflexiva através da elaboração de uma “carta”, destinada a explorar as emoções 

experienciadas pelos profissionais de saúde ao lidarem com casos de luto perinatal. Esta 

experiência promoveu a reflexão sobre estratégias de intervenção centradas na expressão 

das emoções, que sustentaram a implementação do projeto em contexto de internamento 

de grávidas. 

As Jornadas de Saúde e Bem-Estar, realizadas na Maternidade Alfredo da Costa, 

tiveram como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida, da saúde e do bem-

estar dos profissionais de saúde. Apesar de direcionadas aos profissionais, estas jornadas 

forneceram também contributos para o desenvolvimento do projeto, ao permitirem a 
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aquisição de estratégias práticas de autocuidado, gestão do stress e promoção do bem-

estar. 

Foram abordadas temáticas como métodos de relaxamento e a importância do 

equilíbrio entre as dimensões física, emocional e social. Este momento formativo 

permitiu não só valorizar a saúde mental dos profissionais de saúde, como também 

integrar estratégias passíveis de aplicação na prática clínica. 

 O I Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, onde foi apresentado o tema “Tornar-se Mãe: Um Desafio à Saúde 

Mental”, estabeleceu uma relação direta com o projeto desenvolvido. Foram abordadas 

as vivências maternas e os processos de transição associados à maternidade, discutida a 

importância da rede de apoio e o papel do EE-ESMO na gestão dessas transições, o que 

evidenciou a relevância da sua intervenção na promoção da saúde mental ao longo do 

ciclo gravídico-puerperal. O evento contribuiu para consolidar conhecimentos essenciais 

à intervenção do EE-ESMO no ciclo gravídico-puerperal. 

Destacam-se, também, as XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, particularmente pela conferência “Saúde Mental em Movimento: 

Benefício da Expressão Corporal/Emocional, Otimização Hormonal do Desfecho do 

Nascimento Positivo”. Nesta conferência foi salientada a importância da comunicação 

durante o TP, sublinhado que, no contexto atual de crescente multiculturalidade, surgem 

desafios acrescidos na comunicação eficaz entre profissionais de saúde e parturientes, 

com potenciais implicações na experiência de parto. 

Foi também abordada a relevância da promoção da liberdade de movimentos e da 

expressão corporal, incluindo a vocalização, enquanto estratégias facilitadoras da gestão 

emocional e potenciadoras de um parto mais positivo. Reforçou-se, ainda, o papel do 

ambiente no TP, bem como a necessidade de uma abordagem centrada na humanização 

dos cuidados, no respeito pela individualidade da mulher e na valorização da sua 

experiência, elementos fundamentais para o desenvolvimento do projeto. 

Por último, nas I Jornadas de Enfermagem de Obstetrícia da ULSLO, destaca-se 

a apresentação do tema “Informação ou desinformação? Redes sociais e o impacto nas 

expetativas da gravidez e parto”. Foram discutidas questões relacionadas com a influência 

das redes sociais nas expetativas associadas à gravidez e ao parto, foi analisado o 

potencial das redes sociais enquanto fontes de informação e apoio, bem como os possíveis 

efeitos negativos destas plataformas no exercício da parentalidade. 
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Evidenciou-se o papel do EE-ESMO neste assunto, nomeadamente na orientação 

das mulheres para fontes de informação seguras e na promoção de uma literacia crítica, 

bem como a importância de os profissionais se manterem atualizados face às dinâmicas 

digitais. Esta temática assumiu particular relevância, uma vez que foi também explorada 

no âmbito do projeto e nos ensinos clínicos. 

A participação nestes eventos contribuiu para o desenvolvimento de competências 

no domínio da melhoria contínua da qualidade, conforme preconizado no Regulamento 

das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista. Possibilitou também o 

aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvimento de uma reflexão crítica na área 

da saúde mental, facilitando integração do projeto na prática clínica. 

 O domínio C diz respeito à gestão dos cuidados de enfermagem 37. Expressa a 

capacidade do Enfermeiro Especialista em organizar, coordenar e supervisionar os 

cuidados prestados, otimizar a articulação e colaboração com a equipa de saúde e adaptar 

a liderança e a gestão de recursos às diferentes situações clínicas, garantindo a qualidade 

e segurança dos cuidados. 

 No decorrer dos ensinos clínicos e da implementação do projeto, este domínio foi 

desenvolvido através da organização estruturada das intervenções, da adequação das 

atividades às necessidades identificadas, tanto das mulheres quanto das necessidades dos 

serviços, e da articulação com as equipas multidisciplinares dos diferentes contextos de 

estágio. 

 A gestão dos cuidados foi particularmente evidente na capacidade de adaptação 

das intervenções aos diferentes contextos (consulta, internamento e sala de partos), tendo 

sido necessário ajustar estratégias em função das características das utentes, do tempo 

disponível e da dinâmica dos serviços. Esta adaptação permitiu garantir a pertinência e 

eficácia das atividades desenvolvidas. 

 Foi também mobilizada a capacidade de priorização e gestão do tempo, essencial 

em contextos clínicos exigentes, assegurando a realização das atividades planeadas sem 

comprometer a prestação de cuidados. 

 De acordo com o domínio C, o Enfermeiro Especialista “adapta a liderança e a 

gestão dos recursos às situações”, neste sentido, destaca-se a articulação estabelecida com 

os supervisores clínicos, as chefias de enfermagem e os restantes elementos da equipa, a 

qual se revelou determinante para a implementação do projeto 37. Através de uma 

comunicação clara e fundamentada, foi possível sensibilizar os profissionais para a 
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relevância da temática, promovendo a sua adesão e envolvimento ativo. Esta mobilização 

evidencia a capacidade de adequar a liderança às circunstâncias e de gerir os recursos 

humanos. 

O domínio D, que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais 37. Este domínio evidencia a capacidade de basear a praxis clínica 

especializada em evidência científica, através da identificação de lacunas do 

conhecimento e oportunidades relevantes de investigação, bem como participação ativa e 

colaboração em estudos científicos. 

Neste sentido, destaca-se o desenvolvimento de um poster científico, apresentado 

sob a forma de comunicação oral no Congresso da APEO, distinguido com o primeiro 

lugar. Este trabalho, tem como tema “Benefícios do banho em Swaddle no recém-

nascido”, e contribuiu para o desenvolvimento de competências de análise crítica da 

evidência científica, na construção de conhecimento e na sua aplicação à prática clínica.  

• Certificado de Comunicação oral no Congresso APEO: XXVI Congresso 

Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promoção da Saúde 

Perinatal por EESMO/Parteira - (Anexo IX) 

• Certificado 1º prémio Póster: “Benefícios do banho em Swaddle no recém-

nascido” no Congresso APEO: XXVI Congresso Nacional e X 

Internacional: Desafios Atuais na Promoção da Saúde Perinatal por 

EESMO/Parteira - (Anexo X) e Poster premiado - (Apêndice A) 

 

 Este processo reforça a importância da integração da evidência científica na 

prática do EE-ESMO, princípio que foi transversal ao desenvolvimento do projeto de 

intervenção. A capacidade de fundamentar as intervenções com base em evidência atual 

e de refletir criticamente sobre a prática constituiu um contributo essencial para a 

qualidade e relevância do projeto desenvolvido. 

 

III.2. Percurso de Desenvolvimento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Neste capítulo do relatório, começa-se por descrever o contexto de cada ensino 

clínico, seguida do respetivo diagnóstico de situação. São apresentados os objetivos 

específicos e as atividades desenvolvidas para a concretização dos mesmos. Por fim, são 
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apresentados os resultados obtidos, nos quais se descreve o desenvolvimento das 

competências específicas do EE-ESMO que foram adquiridas. 

III.2.1. Ensino Clínico: Cuidados de Saúde Primários 

Contextualização do Serviço 

O Ensino Clínico de Cuidados de Saúde Primários teve lugar em duas unidades 

integradas do agrupamento de centros de saúde da região de Lisboa ocidental, no período 

compreendido entre 27 de fevereiro e 4 de abril de 2025, totalizando 150 horas de 

contacto. 

A primeira unidade trata-se de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 

e segundo dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários (BI-CSP), 

do Sistema Nacional de Saúde (SNS), abrange uma população de aproximadamente 

86000 habitantes. Esta unidade tem vários projetos relacionados à saúde materna e 

obstétrica, entre os quais o “curso de preparação para o nascimento”, o “curso de 

recuperação pós-parto”, a consulta de apoio ao aleitamento materno e o projeto do banco 

de leite humano. 

Deste agrupamento fazem parte unidades de saúde familiar e unidades de saúde 

pública, promovendo uma atuação comunitária. A equipa multidisciplinar destas 

unidades é composta por enfermeiros, médicos, assistentes técnicos, bem como 

fisioterapeutas e psicólogos, o que permite uma abordagem integral à pessoa e família. 

As instalações desta UCC incluem uma sala de formação e um ginásio, que asseguram as 

condições necessárias para os cursos e também contribuíram para o desenvolvimento de 

atividades para o projeto. 

A segunda unidade, trata-se de uma unidade de saúde de cuidados personalizados 

(USCP), e novamente segundo os dados do BI-CSP, presta cuidados a uma população de 

cerca de 17 578 utentes, dos quais 5 035 são mulheres em idade fértil. Esta unidade 

assegura a prestação de cuidados de saúde gerais e específicos, incluindo vigilância no 

ciclo gravídico-puerperal e mulheres em idade fértil. 

 

Diagnóstico de Situação 

 Durante as primeiras semanas do ensino clínico, previsto no PIF, foram realizadas 

atividades de observação dos espaços físicos, identificação da população-alvo e dos 

recursos disponíveis. Paralelamente, realizaram-se reuniões com a enfermeira 
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supervisora, nas quais foi apresentado o projeto e promovida a sua integração nos cursos 

de preparação para o nascimento e pós-parto. Foram definidas, em conjunto, as estratégias 

e respetivas datas. Esta fase inicial permitiu compreender o contexto, planear as 

intervenções e garantir que o projeto fosse implementado de forma estruturada e integrada 

na dinâmica da unidade. Foi identificado que, o tema da saúde mental era apenas 

abordado no curso pós-parto, não havendo menção de estratégias promotoras da mesma, 

nem educação relativa às alterações emocionais que poderiam ocorrer.  

A) Objetivo Específico 

• Identificar as vivências emocionais maternas no ciclo gravido-puerperal 

 

A.1) Atividades Desenvolvidas: 

• Identificação das vivências e emoções da grávida/puérpera em relação à 

gravidez/parto/pós-parto através da aplicação do roteiro para técnica de recolha 

de dados (Apêndice B);  

• Demonstração de disponibilidade e empatia em relação à grávida/puérpera;  

• Aplicação da Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo;  

• Análise das notas de campo. 

 

A.2) Resultados Obtidos 

 Ao longo do ensino clínico, foi utilizado um roteiro (Apêndice B) dados 

previamente desenvolvido como técnica de recolha de dados, aplicado de forma informal 

durante as consultas de vigilância da gravidez, nas consultas de revisão pós-parto e no 

decorrer dos cursos de preparação para o nascimento e de recuperação pós-parto. A 

informação recolhida resultou sobretudo do diálogo estabelecido com as mulheres, da 

observação das interações e da análise das notas de campo.  

 Esta análise permitiu identificar diferentes vivências emocionais associadas às 

várias fases do ciclo gravídico-puerperal. Durante a gravidez, muitas mulheres 

expressaram sentimentos positivos relacionados com a expectativa da chegada do bebé e 

com a concretização de um projeto de parentalidade, referindo, por exemplo, que se 

sentiam “muito felizes com esta fase” e “era algo muito desejado”. Contudo, foi 

igualmente frequente a presença de emoções ambivalentes, nomeadamente ansiedade, 



 
 

37 
 

insegurança e preocupações relacionadas com a saúde do bebé e com o desenrolar do 

parto, expressas em verbalizações como “às vezes o bebé fica algum tempo sem mexer e 

eu fico logo assustada” e “tenho medo da dor das contrações”, “fico a imaginar mil 

cenários para o parto”; quero muito que ele chegue, mas ao mesmo tempo tenho medo, 

pois nunca cuidei de um bebé”. 

 No período pós-parto, as puérperas demonstraram sentimentos de alegria e 

satisfação associados ao nascimento do bebé, referindo que “é um amor inexplicável” e 

que “vale a pena todo o processo”. No entanto, emergiram igualmente desafios 

emocionais relacionados com o processo de adaptação à nova realidade, particularmente 

no que diz respeito à gestão do cansaço, à privação de sono e à adaptação à nova imagem 

corporal. Sendo referido que “é mais difícil do que estava à espera” e que “não descansar 

uma noite completa tem me afetado bastante” e questões como “o pai quer ajudar, mas o 

bebé só me quer a mim” e ainda dificuldade no autocuidado. Ou seja, as respostas foram 

de encontro à evidência apresentada 9,10,14. 

 Nas consultas de revisão pós-parto foi aplicada a Escala de depressão pós-parto 

de Edimburgo que apesar de carecer sempre de avaliação clínica, as pontuações não se 

verificaram sugestivas de probabilidade de depressão pós-parto. 

 Em síntese, a utilização do roteiro de recolha de dados foi eficaz pois permitiu 

compreender as vivências emocionais das mulheres ao longo do ciclo gravídico-

puerperal, evidenciando a presença de sentimentos positivos, mas também de emoções 

ambivalentes e desafios adaptativos. 

 

B) Objetivo Específico: Identificar fatores de risco para a saúde mental na gravidez e 

pós-parto 

 

B.1) Atividades Desenvolvidas: 

• Identificação de fatores de risco ou sinais antecipatórios; 

• Estabelecimento de uma relação terapêutica; 

• Promoção ao acompanhamento da gravidez; 

• Promoção e identificação de uma rede de apoio socioafetiva ou na comunidade; 

• Desenvolvimento de uma atividade não planeada: “A minha rede de apoio” – 

(Apêndice C). 
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B.2). Resultados Obtidos  

 Verificou-se que o EE-ESMO está numa posição privilegiada para a identificação 

de fatores de risco, como descrito na literatura 14,21. A interação estabelecida durante as 

consultas de vigilância da gravidez, revisão pós-parto e nos cursos de preparação para o 

nascimento e de recuperação pós-parto, revelaram-se contextos particularmente 

favoráveis para a deteção precoce de fatores de risco e sinais antecipatórios. 

 Neste contexto, foi possível identificar diversos fatores potencialmente associados 

a maior risco de alterações da saúde mental, os quais se encontram também descritos na 

literatura. Destacam-se, nomeadamente, gravidez não planada e indesejada; a ausência ou 

fragilidade da rede de apoio, particularmente em situações de mulheres emigrantes ou em 

contexto de famílias monoparentais; experiências obstétricas prévias negativas, como 

perdas gestacionais e morte fetal; situações de stress emocional, incluindo problemáticas 

associadas ao consumo de substâncias por parte do companheiro; bem como 

preocupações relacionadas com o exercício da parentalidade. 

 Foram ainda identificadas situações de maior vulnerabilidade em mulheres com 

história prévia de experiências negativas no pós-parto, nomeadamente associadas a 

dificuldades na vivência do parto, no processo de recuperação e na amamentação. 

  

C) Objetivo Específico: Realizar intervenções educativas sobre alterações emocionais 

no ciclo gravídico-puerperal direcionadas a grávidas/casal; 

C.1) Atividades Desenvolvidas: 

• Realização de sessão de educação para a saúde acerca das alterações emocionais 

no ciclo gravídico-puerperal através de uma apresentação (Apêndice D); 

• Desenvolvimento de uma atividade não planeada: “Cultivar o bem-estar” 

(Apêndice E). 

C.2) Resultados Obtidos 

 Como mencionado no enquadramento teórico, o EE-ESMO deve sensibilizar a 

mulher/casal para as alterações emocionais que poderão ocorrer na gravidez, parto e pós-

parto 14. Esta intervenção educativa realizada através da apresentação foi bem recebida 

pelos casais. Observou-se interesse ativo durante a sessão, com participação nas 

discussões e colocação de questões.  
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 Estas dinâmicas foram realizadas em grupo, o que potenciou um ambiente de 

maior proximidade e confiança, o que favoreceu a partilha de experiências pessoais e 

vivências semelhantes, contribuindo assim para um sentimento de reconhecimento e 

validação emocional. 

  Estas atividades permitiram não só a transmissão de conhecimentos, mas também 

a promoção da reflexão sobre as alterações emocionais associadas ao ciclo gravídico-

puerperal, contribuindo para a normalização de sentimentos frequentemente 

experienciados nesta fase. 

 Adicionalmente, foi utilizado um instrumento de avaliação da sessão que é 

mencionado no objetivo seguinte. 

 

D) Objetivo Específico: Apresentação do projeto sobre a saúde mental no processo 

gravídico-puerperal 

D.1) Atividades Desenvolvidas: 

• Definição dos objetivos e conteúdos da apresentação; 

• Realização da apresentação (Apêndice D); 

• Organização da apresentação através do plano de sessão (Apêndice F). 

 A apresentação foi realizada no primeiro dia da nova turma do curso de preparação 

para a parentalidade. Teve como objetivos abordar as alterações emocionais maternas ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal, apresentar o projeto à população-alvo e esclarecer as 

diferentes atividades que seriam desenvolvidas no âmbito da sua implementação. O plano 

de sessão é apresentado no Apêndice F e a apresentação no Apêndice D. 

 No final da apresentação, foi partilhado via WhatsApp no grupo do curso, um 

formulário de avaliação da sessão.  

D.2) Resultados Obtidos 

 Como instrumento de avaliação da sessão da sessão, foi desenvolvido um 

formulário através do Google Forms (Apêndice G), o qual apresentou resultados 

globalmente positivos (Apêndice H). 
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 Relativamente à questão “Para promover a minha saúde mental devo:”, 90,9% 

dos casais respondeu corretamente, identificando as opções “devo criar uma rede de 

apoio” e “ter conhecimento sobre as mudanças emocionais que podem ocorrer”. 

 No que se refere ao tema da gestão da informação consumida/burnout parental, 

81,8% dos participantes respondeu que, quando têm dúvidas sobre a sua saúde ou sobre 

a saúde do bebé, procuram esclarecimento junto da enfermeira do centro de saúde e que, 

quando pesquisam informação relacionada com saúde, recorrem a fontes confiáveis, 

como sites oficiais. 

 Adicionalmente, 90,9% dos participantes conseguiu identificar fontes de 

informação fiáveis, nomeadamente “Enfermeiros”, “OMS” e “Livros escritos por 

especialistas na área”.  

 A elevada percentagem de respostas corretas demonstra a eficácia da intervenção 

na transmissão de conteúdos e na capacitação dos casais para a adoção de 

comportamentos promotores de saúde mental. Em síntese, os resultados obtidos 

evidenciam que a sessão contribuiu para o aumento do conhecimento dos participantes 

relativamente à promoção da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal, nomeadamente 

no que respeita à importância da rede de apoio, à gestão da informação e à identificação 

de fontes credíveis. 

 

III.2.1.1. Atividades Desenvolvidas não Planeadas 

a) Atividade “A minha rede de apoio” (Apêndice C) 

Objetivos:  

• Sensibilizar as grávidas para a importância da rede de apoio no ciclo gravídico-

puerperal;  

• Promover que identifiquem e valorizem os seus recursos, tanto pessoais como 

familiares e na comunidade. 

Descrição da Atividade:  

 A atividade realizou-se em grupo, com a turma de preparação para o parto da 

UCC. Foi distribuída a cada participante uma cartolina de formato A5, na qual se 

encontrava impresso um círculo central conforme ilustrado na imagem no Apêndice C, 
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sendo que cada grávida escreveu o seu nome no centro. Cada grávida procedeu ao 

preenchimento da cartolina, identificando à volta do seu nome, ilustrando a rede de apoio: 

companheiro, caso existisse essa figura na sua vida; pelo menos um familiar de referência, 

que a grávida percecionasse como um recurso de suporte durante a gravidez ou no período 

pós-parto; pelo menos amigo ou amiga; e pelo menos um profissional de saúde ou 

instituição de saúde a quem pudesse recorrer 

 No momento final, procedeu-se à partilha e discussão em grupo dos resultados 

obtidos, tendo sido destacada a importância da rede de apoio, bem como exemplos do 

tipo de ajuda que poderá ser necessária ao longo deste período. 

Resultados Obtidos da Atividade “A minha rede de apoio”: 

 A atividade caracterizou-se por uma participação ativa das grávidas e dos casais 

que se envolveram de forma ativa na dinâmica proposta. Durante o preenchimento, foi 

possível identificar os diferentes elementos da rede de apoio de cada participante, 

destacando-se o parceiro e a família nuclear, nomeadamente mães e irmãs. Algumas 

grávidas referiram amigas com experiência materna como recursos significativos de 

apoio emocional e troca de experiências. No que respeita ao apoio institucional e 

profissional, foram mencionados Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e 

Obstétrica, médicos obstetras e médicos de família. 

 No momento de partilha em grupo, verificou-se que a atividade promoveu 

reflexão sobre a importância da rede de apoio, tendo algumas participantes verbalizado 

que não tinham previamente considerado de forma estruturada quem poderia constituir 

essa rede, referindo que “nunca tinha pensado nisto desta forma” e que “ajudou a perceber 

com quem posso contar”. 

 A dinâmica revelou-se facilitadora da consciencialização das participantes 

relativamente aos seus recursos pessoais, familiares e comunitários, o que contribuiu para 

o reconhecimento da importância da rede de apoio - papel que o EE-ESMO deve 

ativamente incentivar junto da grávida 9,10. 

b) Atividade “Cultivar o bem-estar” (Apêndice E) 

Objetivo: 

• Demonstrar, de forma simbólica, a necessidade de atenção e manutenção da saúde 

mental comparando-a ao cuidado de uma planta 
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Descrição:  

 Foi realizado um folheto, apresentado abaixo no (Apêndice E), que associa o 

processo de crescimento de uma planta ao bem-estar emocional da grávida/puérpera, 

reforçando a importância do autocuidado. 

 Foi entregue a cada grávida/casal um vaso com uma flor. Juntamente com a flor 

foi também entregue um cartão com contactos considerados úteis para a promoção da 

saúde mental, nomeadamente o SOS Voz Amiga, a Linha de Aconselhamento 

Psicológico do SNS, a ASA (Ao Serviço da Amamentação), que poderá apoiar em 

eventuais dificuldades relacionadas com a amamentação, e o contacto da Enfermeira 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica da UCC, que habitualmente 

disponibiliza o seu contacto como referência para apoio e esclarecimento de dúvidas. 

 Foi também elaborado um folheto adaptado à perda gestacional (Apêndice I), com 

o objetivo de disponibilizar recursos de apoio às mulheres e casais que possam vivenciar 

esta experiência, promovendo o reconhecimento da importância do suporte emocional e 

do autocuidado nestes casos. 

Resultados Obtidos: 

 A entrega da planta foi um elemento facilitador da reflexão sobre a importância 

de dedicar tempo ao autocuidado e pode ter atuado também como um lembrete diário dos 

conteúdos abordados. A disponibilização de contactos de apoio contribuiu para aumentar 

o conhecimento dos participantes relativamente aos recursos existentes na comunidade 

para suporte emocional e psicológico. A promoção da reflexão sobre a saúde mental, o 

incentivo ao autocuidado e informar acerca dos recursos disponíveis na comunidade 

constituem intervenções que vão de encontro às competências do EE-ESMO, conforme 

evidenciado no capítulo seguinte 1,9,10. 

Domínio de Competências Específicas do EE-ESMO Desenvolvidas no EC 

Cuidados de Saúde Primários:  

 

 No contexto do Ensino Clínico em Cuidados de Saúde Primários, o 

desenvolvimento de competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica centrou-se no domínio 2 - Cuida a mulher 

inserida na família e comunidade durante o período pré-natal 1. 
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 Destaca-se, em particular, a competência 2.1 - Promove a saúde da mulher 

durante o período pré-natal e em situação de abortamento, que se revelou transversal 

às intervenções desenvolvidas no âmbito do projeto. 

 Foi também adquirida a competência 2.1.7 - Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções de promoção 

da saúde mental na vivência da gravidez, através da implementação de intervenções 

educativas dirigidas às grávidas/casais, durante o contexto dos cursos de preparação para 

o nascimento e nas consultas de vigilância da gravidez e através da apresentação, bem 

como com o desenvolvimento das atividades “A minha rede de apoio” e “Cultivar o bem-

estar”. 

 A competência 2.1.5 - Informa e orienta sobre estilos de vida saudáveis na 

gravidez foi mobilizada através da atividade de promoção ao acompanhamento da 

gravidez, bem como com a atividade “Cultivar o bem-estar”, que sensibiliza para a 

importância do autocuidado, nomeadamente a nível da hidratação, alimentação e gestão 

emocional, e ainda com a atividade “A minha rede de apoio” que permitiu incentivar a 

grávida a reconhecer e valorizar a sua rede de suporte como um recurso essencial para a 

promoção da sua saúde e bem-estar. 

 Considera-se igualmente desenvolvida a competência 2.1.8 - Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparação completa 

para o parto e parentalidade responsável, uma vez que houve uma participação ativa 

nas sessões de preparação para o nascimento, com introdução e desenvolvimento de 

novos conteúdos. Destaca-se a elaboração e apresentação de conteúdos relacionados com 

a utilização do óxido nitroso como método de alívio da dor durante o trabalho de parto 

(Apêndice J). 

 No âmbito da identificação de situações de maior vulnerabilidade, destaca-se 

ainda a competência 2.2.5 - Identifica e monitoriza desvios ao padrão de adaptação à 

gravidez, evidenciada pelo cumprimento do objetivo de reconhecer fatores de risco para 

a saúde mental, como a ausência de suporte social, experiências obstétricas prévias 

negativas ou situações de stress emocional, permitindo uma intervenção mais precoce e 

direcionada. 

 Por último, a adaptação das intervenções ao contexto de perda gestacional 

permitiu mobilizar a competência 2.3.8 - Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções de apoio à mulher durante o período de luto em caso de abortamento, 
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nomeadamente através da adaptação de atividades e elaboração de materiais de apoio, 

promovendo o suporte emocional nestas situações, como é de exemplo o Apêndice I. 

 Em síntese, os objetivos definidos para o contexto de Ensino Clínico em Cuidados 

de Saúde Primários foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuído para 

o desenvolvimento de competências comuns, especificas e de mestre. 

 

III.2.2. Ensino Clínico: Internamento de Grávidas 

Contextualização do Serviço 

O Ensino Clínico de Internamento de Grávidas ocorreu nas datas de 28 de abril 

até 3 de junho totalizando 150 horas de contacto. Teve lugar num hospital público da 

região de Lisboa ocidental. A unidade de internamento materno-fetal em questão 

encontra-se integrada no internamento de puerpério e é constituído por oito camas. A 

equipa é composta por dez EE-ESMO´s em regime permanente, existindo ainda outros 

enfermeiros com diferentes vínculos profissionais, de forma a garantir a continuidade e a 

qualidade dos cuidados prestados. 

Os internamentos mais comuns dizem respeito a vigilância de patologias da 

gravidez, sendo as mais comuns: ameaça de parto pré-termo; complicações associadas a 

gestações múltiplas. Os EE-ESMO´s assumem as senhoras em vigilância e podem 

assumir até três senhoras em indução de trabalho de parto, mantendo um rácio máximo 

de 1 EE-ESMO para cada oito utentes. O serviço articula-se não só com o Bloco de Partos 

e com o serviço de Urgência da unidade hospitalar, mas também à restante região de 

Lisboa e Vale do Tejo pelas atuais questões de configuração e disponibilidade dos 

serviços de obstetrícia. 

 

Diagnóstico de Situação 

 Após a apresentação do projeto e a sua discussão com a Enfermeira Supervisora, 

concluiu-se que o grupo de mulheres que melhor se adequaria à implementação do mesmo 

seria o das grávidas em situação de internamento prolongado para vigilância. Verificou-

se que muitas das restantes mulheres se encontravam em internamentos de curta duração 

ou em início de trabalho de parto, frequentemente com dor, o que poderia dificultar a 

participação na atividade proposta. 
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 Constatou-se também que os internamentos por vigilância podem prolongar-se 

por períodos consideráveis, o que pode potenciar sentimentos de ansiedade, incerteza e 

muitas vezes isolamento. Neste contexto, identificou-se a oportunidade de desenvolver 

um “diário”, como estratégia de apoio à expressão emocional e à reflexão sobre a 

experiência de internamento. Definiram-se como objetivos: 

 

Objetivos Específicos: 

• Identificar as vivências emocionais maternas na gravidez na situação de 

internamento materno-fetal;  

• Identificar fatores de risco para a saúde mental durante o internamento materno-

fetal; 

• Realizar intervenções educativas sobre alterações emocionais direcionadas a 

grávidas.  

 

Atividades Desenvolvidas 

• Identificação das vivências da grávida em situação de internamento através do 

roteiro para técnica de recolha de dados (Apêndice B); 

• Demonstração de disponibilidade e empatia em relação à grávida;  

• Promoção de momentos para que a grávida/casal expressem os seus sentimentos 

reais; 

• Análise das notas de campo; 

• Desenvolvimento de uma atividade não planeada: “Caderno de Reflexões da 

Maternidade” (Apêndice K). 

Atividade consistiu na elaboração de um caderno A5, destinado a grávidas em 

situação de internamento prolongado, com o intuito de estimular momentos de 

autorreflexão, identificar as vivências emocionais maternas na gravidez na situação de 

internamento materno-fetal, e expor conteúdo informativo acerca da saúde mental na 

gravidez. Nas primeiras páginas é explicado em que consiste a atividade bem como as 

alterações emocionais maternas durante a gravidez. Nas páginas seguintes são 

apresentadas algumas estratégias de promoção da saúde mental durante o período de 

internamento e também algumas mensagens positivas, como mostra o Apêndice K. 



 
 

46 
 

 São sugeridos dez temas entre os quais a grávida pode escolher para desenvolver. As 

restantes páginas apresentam-se em branco, permitindo a escrita livre e a reflexão 

pessoal sobre pensamentos, emoções ou experiências que caso a gravida assim prefira.  

 

Resultados Obtidos 

Embora todas as utentes tenham contribuído para a aplicação do projeto e para a 

recolha das notas de campo, esta atividade foi especificamente dirigida às grávidas com 

internamentos mais prolongados. 

De acordo com a análise das notas de campo, o “Caderno de Reflexões da 

Maternidade” foi muito bem aceite pelas grávidas, demonstraram interesse na sua 

utilização, algumas utentes evidenciaram maior disponibilidade para expressar 

pensamentos e emoções, quer através da escrita, quer em momentos de partilha verbal. 

Esta atividade foi facilitadora da expressão emocional e pode ter contribuído para 

a atenuação de sentimentos de isolamento frequentemente associados ao este contexto, 

que vai de encontro ao Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, que destaca a 

importância dos fatores cognitivos e afetivos na adoção de comportamentos promotores 

de saúde 18,19. 

Tal como é evidenciado, o EE-ESMO só conseguirá detetar situações de risco e 

promover a saúde mental se compreender os sentimentos, perspetivas e medos das 

grávidas, assegurar um espaço seguro para a expressão emocional, bem como transmitir 

disponibilidade, empatia e escuta ativa 9,10.  

A atividade revelou-se pertinente na valorização da dimensão emocional da 

gravidez em contexto de internamento, promovendo espaços de reflexão e expressão 

individual. 

Importa também salientar que, através da implementação da atividade e da análise 

das interações estabelecidas, verificou-se a existência de vivências emocionais distintas 

face ao internamento. 

 

Se, por um lado, algumas grávidas manifestaram sentimentos de isolamento e 

ansiedade relacionados a estarem afastadas do seu contexto familiar:  

• “Custa-me estar aqui e saber que o meu marido tem de trabalhar e cuidar 

dos nossos 3 filhos”; 

• “Vivo mesmo aqui perto mas não estou em casa”; 
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• “Estou há 2 semanas sem poder fazer a rotina com o meu filho, nós 

percebemos, mas ele não”. 

Por outro, verificou-se que existiram grávidas que expressaram sentimentos de 

alívio e segurança associados à vigilância do bem-estar fetal, nomeadamente através 

realização de CTG: 

• “Quando me fazem o CTG fico mais descansada, e ouvir o coração do 

bebé deixa-me mais tranquila”; 

• “Não quero ter alta porque já tive alta duas vezes e preciso de ficar aqui 

pelos bebés”; 

• “Sinto-me mais segura aqui”. 

Esta dualidade de perceções não havia sido identificada na fase inicial do 

diagnóstico de situação, tendo-se tornado mais clara após a promoção de momentos de 

reflexão e expressão emocional proporcionados pela atividade desenvolvida. 

Domínio de Competências Específicas do EE-ESMO desenvolvidas no EC 

Internamento de Grávidas: 

 

 No contexto do Ensino Clínico em Cuidados de Saúde Primários, o 

desenvolvimento de competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica centrou-se, novamente, no domínio 2 - 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal 1. 

 Destaca-se como adquirida a competência 2.1.7 - Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções de promoção 

da saúde mental na vivência da gravidez, evidenciada através da implementação do 

projeto, nomeadamente pela utilização do roteiro de recolha de dados e pelo 

desenvolvimento da atividade “Caderno de Reflexões da Maternidade”. Esta intervenção 

permitiu criar um espaço estruturado de expressão emocional e reflexão, adaptado às 

necessidades específicas das grávidas em situação de internamento prolongado. 

 Foi igualmente mobilizada a competência 2.3.2 - Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com desvios ao padrão de adaptação à gravidez, 

considerando que o internamento, frequentemente associado a situações de risco 

obstétrico, pode constituir um fator de instabilidade emocional. A promoção de 

momentos de partilha, a demonstração de disponibilidade e empatia e a criação de 
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estratégias facilitadoras da expressão emocional contribuíram para apoiar a adaptação da 

mulher a esta situação. 

 No âmbito da identificação de necessidades e sinais de maior vulnerabilidade, 

destaca-se ainda a competência 2.2.5 - Identifica e monitoriza desvios ao padrão de 

adaptação à gravidez, evidenciada através da análise das notas de campo e das 

interações estabelecidas com as grávidas. Foi possível reconhecer manifestações de 

ansiedade, sentimentos de isolamento, o que também exigiu uma adaptação das atividades 

realizadas, e consequente resultou numa intervenção mais ajustada às necessidades 

individuais. 

 Adicionalmente, a competência 2.2.8 - Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções com a finalidade de potenciar uma gravidez saudável foi desenvolvida 

também através da criação e implementação do “Caderno de Reflexões da Maternidade”, 

enquanto estratégia promotora do bem-estar emocional, incentivando a autorreflexão e a 

adoção de estratégias para promoção da saúde mental durante o internamento. 

 Importa igualmente referir a mobilização da competência 2.3.1 - Informa e 

orienta sobre medidas de suporte para alívio dos desconfortos da gravidez, 

evidenciada novamente pelo "Caderno de Reflexões da Maternidade", que integra 

informação e estratégias direcionadas à promoção da saúde mental, reconhecendo que os 

desconfortos da gravidez não se restringem à dimensão física, podendo influenciar a 

vivência emocional da mulher. 

 Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Internamento de 

Grávidas foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuído para o 

desenvolvimento de competências, comuns, específicas e de mestre. 

III.2.3. Ensino Clínico: Internamento de Puérperas 

Contextualização do Serviço 

 O Ensino Clínico de Internamento de Puérperas ocorreu nas datas de 5 de junho 

até 16 de julho totalizando 150 horas de contacto. Foi realizado num hospital privado 

localizado na região de Lisboa ocidental. 

 O serviço encontra-se organizado em duas alas. Uma das alas é destinada 

exclusivamente a puérperas, sendo assegurada por enfermeiros generalistas. A outra ala 

é assegurada por EE-ESMO´s e integra grávidas em processo de indução do trabalho de 
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parto e puérperas. Foi nesta última ala que decorreu meu EC. Cada uma das alas é 

constituída por 14 quartos individuais e a grávida/puérpera, pode ter permanência do 

pai/pessoa significativa durante 24h. Trata-se de um serviço com uma dinâmica agitada 

pois priorizam-se as induções de TP e as puérperas são transferidas para a outra ala.  

 As induções de TP fazem todo o TP no internamento, desta forma, adicionalmente 

às transferências das puérperas, estão também senhoras a ser transferidas para o bloco de 

partos para o período expulsivo. 

 

Diagnóstico de Situação 

 A coexistência de grávidas em TP, em diferentes estadios, e puérperas na mesma 

unidade, bem como a necessidade de transferências entre serviços, exigiu uma gestão 

criteriosa dos cuidados.  

 Por me encontrar na ala onde coexistiam induções de TP, as intervenções 

realizadas incidiam maioritariamente na prestação de cuidados à grávida, sendo estas 

situações frequentemente valorizadas no contexto de aprendizagem por se tratar de uma 

formação especializada. No entanto, esta organização condicionou a exposição a outras 

áreas de intervenção previstas para o internamento de puérperas e foi sentida alguma 

dificuldade na implementação do projeto. 

 Um aspeto relevante a referir é que, no hospital onde decorreu o ensino clínico, 

estava disponível, como recurso, a visita domiciliária no período pós-parto, a qual, 

conforme referido no enquadramento teórico, se revela uma estratégia importante para a 

promoção da saúde mental materna, bem como para a identificação precoce de 

necessidades da puérpera e da família, sobretudo em situações em que tenham sido 

identificados fatores de risco 36. No entanto, não foi possível a participação nesta 

intervenção no âmbito do presente ensino clínico, o que limitou a observação e a 

intervenção neste contexto específico de cuidados. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Identificar as vivências emocionais maternas no pós-parto no contexto de 

internamento de puérperas; 

• Identificar fatores de risco para a saúde mental no puerpério; 

• Promover uma experiência de pós-parto positiva; 
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• Realizar intervenções educativas sobre alterações emocionais no período do 

puerpério; 

• Observar o comportamento da mãe face ao bebé. 

 

Atividades Desenvolvidas: 

• Promoção de momentos para que a puérpera/casal expressem os seus sentimentos 

reais; 

• Promoção da manutenção da rede de apoio socioafetiva ou comunitária; 

• Orientação da puérpera/casal para a gestão de expectativas e abordagem realista à 

parentalidade; 

• Promoção do autocuidado da puérpera/casal;  

• Observação da confiança da mãe/casal para cuidar do bebe; 

• Identificação de um vínculo afetivo estável entre mãe-bebé; 

• Desenvolvimento de uma atividade não planeada: “Roteiro para técnica de recolha 

de dados dirigido ao período pós-parto”. 

 A elaboração do roteiro online (Apêndice L), direcionado ao período pós-parto, 

foi escolhida por se tratar de um instrumento de fácil acesso e adaptado à realidade do 

hospital em questão, que valorizava e utilizava frequentemente recursos tecnológicos no 

contexto do internamento. Alguns dados foram introduzidos ao aplicar-se o roteiro, 

enquanto outros foram preenchidos pelos casais, sempre com consentimento e explicação 

prévia dos objetivos do projeto. 

 O roteiro é composto por sete questões abertas que foram elaboradas segundo as 

recomendações do manual de orientação para profissionais de saúde para a “Promoção 

da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância”. As questões são orientadas para a 

vivência do parto, a adaptação familiar, as principais dificuldades durante o internamento 

e o estado emocional da puérpera, com o objetivo de apoiar a identificação precoce de 

necessidades e favorecer o acompanhamento individualizado. 

Resultados Obtidos 

 Esta opção facilitou a recolha das vivências das puérperas/casais e também 

promoveu momentos de reflexão sobre a experiência do parto, as necessidades 

emocionais no pós-parto e as alterações emocionais presentes neste período. 



 
 

51 
 

 De acordo com as interações estabelecidas e a análise das respostas obtidas 

(Apêndice M), verificou-se que o roteiro constituiu um facilitador da expressão 

emocional, permitindo às puérperas verbalizar preocupações, expectativas e dificuldades 

que, de outra forma, poderiam não emergir no contexto da prestação de cuidados 

habituais. Os momentos de interação com o casal, no âmbito da apresentação do roteiro 

e do projeto, revelaram-se igualmente oportunidades privilegiadas para a intervenção do 

EE-ESMO, nomeadamente na abordagem de temas como a importância da rede de apoio 

e a sua manutenção no período pós-parto, a gestão de expectativas face à parentalidade e 

a promoção do autocuidado.  

 O roteiro foi aplicado a sete puérperas, tendo sido privilegiada a diversidade da 

amostra através da inclusão de participantes com diferentes vias de parto e contextos 

obstétricos, de modo a assegurar diversidade nas experiências recolhidas. A seleção das 

participantes teve igualmente em consideração a sua disponibilidade e recetividade, sendo 

a participação inteiramente voluntária e condicionada à obtenção do respetivo 

consentimento, em conformidade com os princípios éticos. 

 A análise das respostas obtidas, constantes no Apêndice M, permite formular as 

seguintes conclusões:  

 

Pergunta 1: Como foi o nascimento? 

 Averiguou-se que, independentemente da via de parto, da duração do trabalho de 

parto ou de eventuais diferenças no seu decurso face às expectativas iniciais, as mulheres 

descrevem a experiência do nascimento de forma positiva, valorizando sobretudo bem-

estar do recém-nascido e o próprio bem-estar. 

Pergunta 2: Como foi a reação do pai da criança? Como foi a reação dos outros 

filhos? Avós? 

 Verificou-se que as reações dos familiares ao nascimento foram positivas e 

marcadas por forte envolvimento emocional. Destaca-se a importância da presença e do 

apoio do pai durante o processo, bem como o entusiasmo da família. De um modo geral, 

o nascimento revelou-se um momento de coesão e celebração no seio familiar. 

Pergunta 3: Qual tem sido a sua principal dificuldade durante o internamento? 

 Relativamente às principais dificuldades experienciadas durante o internamento, 

as respostas agrupam-se em duas dimensões. A primeira diz respeito à componente física, 
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incluindo o cansaço, a dificuldade em descansar, o desconforto e a dor, bem como as 

limitações associadas à recuperação pós-parto, nomeadamente na mobilidade. A segunda 

dimensão, de natureza emocional, remete para os desafios inerentes ao processo de 

adaptação à parentalidade, incluindo a aprendizagem dos cuidados ao recém-nascido, a 

dificuldade em conciliar as necessidades do bebé com o repouso, e a presença de 

sentimentos de ansiedade. Estas dificuldades refletem a complexidade do período 

puerperal, que exige da mulher uma resposta simultânea a necessidades físicas, 

emocionais e relacionais. As vivências recolhidas foram de acordo à evidencia 

encontrada. 

 

Pergunta 4: Neste momento, o que considera a principal fonte de preocupação? 

 As preocupações manifestadas centram-se no bem-estar do bebé e na capacidade 

de responder adequadamente às suas necessidades, nomeadamente no que respeita à 

amamentação. Por outro, destacam-se inquietações associadas à recuperação física da 

mulher, particularmente após cesariana, e à sua capacidade para assumir os cuidados ao 

bebé. Emergem também preocupações relacionadas com a transição para casa, incluindo 

a adaptação à nova dinâmica familiar e a gestão de mais do que um filho, bem como a 

separação temporária de filhos durante o internamento. Em alguns casos, persistem ainda 

pensamentos relacionados com o parto. Estas preocupações vão de encontro aos 

resultados encontrados na evidência encontrada. 

 

Pergunta 5: Há alguma situação ou aspeto do seu dia-a-dia que tem sido mais difícil 

de gerir emocionalmente? 

 As respostas evidenciam que o período puerperal pode constituir uma fase de 

maior vulnerabilidade emocional, marcada por diferentes desafios associados à adaptação 

a esta nova etapa. Destacam-se dificuldades relacionadas com o desconforto físico e a 

dor, que podem interferir com o bem-estar emocional da mulher. Surgem também 

sentimentos de insegurança, particularmente em contextos de primeira experiência de 

maternidade. São também referidas dificuldades na adaptação à dinâmica familiar, 

nomeadamente na gestão das necessidades de mais do que um filho, bem como limitações 

físicas que condicionam a autonomia nos cuidados ao RN. 
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Pergunta 6: Já conseguiu descansar, alimentar-se, realizar tarefas simples de 

autocuidado? 

 No que respeita ao autocuidado, verifica-se que a alimentação e algumas 

atividades básicas são geralmente asseguradas, frequentemente com necessidade de 

apoio. No entanto, o descanso surge como uma das principais dificuldades, sendo descrito 

como insuficiente, o que poderá interferir no processo de recuperação e adaptação ao 

puerpério. Conclui-se que o autocuidado se encontra frequentemente comprometido. 

 Como evidenciado por Nola Pender, a saúde implica a capacidade de cuidar de si, 

manter relações positivas e equilibrar-se com o ambiente 18,19. Neste contexto de pós-

parto, onde existem dificuldades no descanso e no autocuidado, é reforçada a importância 

do apoio do parceiro/pessoa significativa e da intervenção do EE-ESMO, que deverá 

promover estratégias de autocuidado, incentivar o descanso adequado e apoiar a 

adaptação às exigências do puerpério 9,12. 

 

Pergunta 7: Como se sente agora com o seu bebé? 

 Apesar da presença de algum cansaço, ansiedade ou sobrecarga, os sentimentos 

expressos em relação ao RN são predominantemente positivos, evidenciando felicidade 

e ligação afetiva. O vínculo está presente em todas as respostas, ainda que coexistindo 

com emoções menos positivas o que é compatível com a adaptação ao puerpério 9,14. 

 

 Em suma, apesar dos resultados positivos, reconhece-se que a elevada dinâmica 

dos serviços condicionou, por vezes, a profundidade das intervenções, constituindo uma 

limitação ao desenvolvimento pleno do projeto. Ainda assim, esta EC permitiu consolidar 

competências na adaptação das intervenções ao contexto real, o que reforça a importância 

da flexibilidade na prática do EE-ESMO. 

 O roteiro revelou-se um recurso pertinente no contexto do internamento de 

puérperas, não só como instrumento de recolha de dados, mas também como estratégia 

promotora de reflexão, comunicação e individualização dos cuidados. O que vai de 

encontro à evidencia, também mencionada nas atividades anteriores, em que o EE-ESMO 

deve promover a expressão emocional bem como avaliar o suporte social no 

puerpério9,14,1. 
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Domínio de Competências Específicas do EE-ESMO desenvolvidas no EC 

Internamento de Puérperas: 

 

 No contexto do Ensino Clínico de Internamento de Puérperas, o desenvolvimento 

de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica centrou-se no domínio 4 - Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pós-natal, com o foco principal na promoção da 

adaptação ao puerpério e na valorização da dimensão emocional associada a este período 

de transição 1. 

 Destaca-se, em particular, a competência 4.1 - Promove a saúde da mulher e 

recém-nascido no período pós-natal, especificamente o ponto 4.1.6 - Concebe, planeia, 

coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervenções de 

promoção da saúde mental na vivência do puerpério, potenciando a parentalidade 

responsável, evidenciada através da implementação do roteiro para técnica de recolha de 

dados. Este instrumento foi concebido não apenas como estratégia de recolha de 

informação, mas também como facilitador da expressão emocional, da reflexão sobre a 

experiência do parto, e da promoção da adaptação à parentalidade, que leva ao próximo 

ponto de competências desenvolvidas: 4.1.5 - Concebe, planeia, implementa e avalia 

intervenções de promoção e apoio à adaptação pós-parto, através das intervenções 

dirigidas à gestão de expectativas face à parentalidade, promoção do autocuidado, 

identificação e manutenção da rede de apoio, bem como da sua importância no pós-parto, 

que foram desenvolvidas durante os momentos de interação com a puérpera/casal. A 

competência 4.2.1 - Informa, orienta e apoia a mãe no autocuidado e a cuidar do seu 

filho foi igualmente mobilizada através da orientação para o descanso, alimentação e 

gestão do cansaço. 

 Relativamente à prevenção de complicações e identificação de situações de 

vulnerabilidade, destaca-se a competência 4.2.2 - Identifica e monitoriza alterações aos 

processos de transição e adaptação à parentalidade, evidenciada pela observação do 

comportamento da mãe face ao recém-nascido, avaliação do vínculo afetivo e 

identificação fatores de risco, bem como pela análise das respostas obtidas através do 

roteiro. 

 No âmbito do suporte emocional, destaca-se ainda a competência 4.3.1 - 

Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicológico 

à puérpera, incluindo conviventes significativos, evidenciada pela criação de 
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momentos de escuta ativa e promoção da expressão de sentimentos, bem como pela 

abordagem de preocupações relacionadas com o bebé, recuperação física e adaptação à 

nova dinâmica familiar. 

 Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Internamento de 

Puérperas foram atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuído para o 

desenvolvimento de competências, comuns, específicas e de mestre. 

 

III.2.4. Ensinos Clínicos de Observação 

 Os seguintes ensinos clínicos ocorreram nas datas de 7 até 17 de abril, tiveram a 

duração de 35 horas cada, foram realizados num hospital privado na zona ocidental de 

lisboa.  

III.2.4.1. Exames Especiais de Ginecologia 

 Durante a observação dos exames especiais de Ginecologia, nomeadamente em 

procedimentos como a histeroscopia, colposcopias e biópsias mamárias, foi possível 

verificar a preocupação da equipa de enfermagem em implementar estratégias não 

farmacológicas de controlo da dor nas mulheres, bem como em promover um ambiente 

tranquilo. Entre estas estratégias destacaram-se a colocação de música escolhida pela 

utente, comunicação terapêutica, a explicação do que está a ocorrer durante o 

procedimento, a vigilância do bem-estar da utente ao longo do exame, assim como a 

promoção do conforto e da privacidade. 

 Estas intervenções contribuem não só para a melhoria da experiência da mulher 

durante o procedimento, como também para a redução de emoções negativas, como a 

ansiedade, frequentemente associadas aos exames ginecológicos, promovendo assim o 

bem-estar emocional e a saúde mental. 

 

III.2.4.2. Exames na Gravidez de Alto Risco  

 

 Neste contexto foi igualmente possível verificar a adoção de estratégias 

semelhantes por parte de toda a equipa de saúde, incluindo médicos e assistentes 

operacionais. Estas intervenções assumem particular relevância, uma vez que os exames 

realizados durante a gravidez podem ser vivenciados com maior ansiedade, pois existe a 
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perceção de risco para a gravidez ou para o feto. Entre as estratégias observadas 

destacaram-se a presença do pai/pessoa significativa, a disponibilidade para esclarecer 

dúvidas e o incentivo à expressão de preocupações.  

 Estas intervenções contribuem também para a promoção da saúde mental materna, 

para reduzir a ansiedade associada aos exames e para promover o bem-estar emocional 

da grávida/casal. 

 

III.2.5. Ensino Clínico: Sala de Partos 

Contextualização do Serviço 

 O Ensino Clínico de Sala de Partos ocorreu de 19 setembro 2025 até 10 de 

fevereiro de 2026, totalizando 520 horas de contacto. Foi realizado num hospital público 

de referência da região de Lisboa, reconhecido pela sua diferenciação na área da saúde 

materna e obstétrica. Esta instituição dá resposta à Grande Lisboa e áreas limítrofes, 

recebendo igualmente referenciações e transferências de outras unidades de saúde, o que 

reforça a complexidade e diversidade da prática clínica desenvolvida. 

 A sala de partos é constituída por 12 quartos individuais destinados à realização 

dos diferentes estádios do TP, nomeadamente do período expulsivo, o que promove a 

continuidade de cuidados num ambiente individualizado. Todos os quartos individuais 

estão equipados com o CTG wireless, pano, bola de parto, musicoterapia, cromoterapia, 

cama de partos articulada que permite diferentes posições e estímulo biofílico. Existe 

ainda uma sala sensorial que para além dos elementos referidos acima tem também duche, 

cadeira de banho, espaldar, lentilha, banco de parto, bem como estratégias 

complementares como a aromoterapia e neuroestimulação elétrica transcutânea. Um dos 

quartos dispõe ainda de banheira, permitindo a imersão do corpo. 

Diagnóstico de Situação 

 Durante as primeiras semanas do EC, como previsto, exigiu um período de 

adaptação, uma vez que se tratava de um contexto diferente, caracterizado por um ritmo 

de trabalho mais acelerado e exigente. Tal implicou não só a mobilização de 

conhecimentos previamente adquiridos, como também a necessidade de aprofundamento 

teórico contínuo.  

 Ao longo do EC conseguiu-se identificar que muitos dos princípios defendidos no 

âmbito do projeto, nomeadamente na valorização da dimensão emocional, o apoio 

contínuo à parturiente e o incentivo à participação ativa no processo de parto, já se 
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encontravam, em certa medida, integrados na prática clínica. Contudo, a sua aplicação 

nem sempre era sistemática e intencional, e variava consoante o profissional e o contexto. 

 Neste sentido, sentiu-se a necessidade de reforçar a integração consistente destes 

princípios, promovendo uma atuação mais consistente e uma experiência de parto 

positiva. 

 

A) Objetivo Específico:  

• Incentivar a parturiente a expor as suas dúvidas e medos em relação ao parto 

 

A.1) Atividades Desenvolvidas:  

 

• Adoção de abordagem sensível e empática; 

• Promoção de momentos para que a parturiente/casal expressem os seus 

sentimentos reais; 

• Esclarecimento das dúvidas da parturiente/casal, respeitando as suas preferências, 

sem juízos de valor. 

 

A.2) Resultados Obtidos 

 O desenvolvimento destas atividades e intervenções contribuiu para o 

estabelecimento de uma relação terapêutica sólida, o que facilitou a expressão de dúvidas, 

receios e expectativas por parte da parturiente/casal. 

 Verificou-se uma maior abertura na comunicação, com parturientes mais 

disponíveis para partilhar medos relacionados com o TP e parto, nomeadamente no que 

respeita à dor, aos procedimentos e à evolução do processo. 

 Durante o EC, verificou-se um número significativo de parturientes de outras 

nacionalidades que não dominam a língua portuguesa. A barreira linguística impede uma 

comunicação eficaz e consequentemente a criação de uma relação terapêutica. Neste 

sentido, procurou-se sempre adotar estratégias que facilitassem a comunicação, 

recorrendo à comunicação em inglês, à utilização de ferramentas de tradução, como o 

Google Tradutor e à disponibilização de materiais informativos em diferentes idiomas, 

nomeadamente sobre analgesia epidural. Estas estratégias revelaram-se facilitadoras da 

compreensão da informação e da expressão de dúvidas, promovendo uma maior inclusão 

e equidade nos cuidados. Estas estratégias refletem o cuidado do EE-ESMO, que se traduz 
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em intervenções individualizadas e humanizadas, capazes de responder às necessidades 

específicas de cada mulher/casal 32,33.  

B) Objetivo Específico:  

• Promoção de uma experiência de parto positiva 

B.1) Atividades Desenvolvidas:  

• Promoção do acompanhamento contínuo da parturiente, seja pelo EE-ESMO ou 

acompanhante; 

• Criação de um ambiente acolhedor e respeitoso; 

• Adoção de uma abordagem humanizada e individualizada para com a parturiente; 

• Promoção da privacidade da parturiente/casal; 

• Esclarecimento à parturiente/casal dos procedimentos que poderão ser realizados; 

• Identificação de situações durante o TP que poderão influenciar negativamente a 

saúde mental. 

B.2) Resultados Obtidos 

 Relativamente à promoção do acompanhamento contínuo, constatou-se que a 

maioria das parturientes teve a presença de um acompanhante significativo e/ou do EE-

ESMO ao longo do TP, em conformidade com o Decreto-Lei n.º 15/2014 34. 

 No âmbito da promoção de uma experiência de parto positiva, realizou-se a 

implementação consistente de intervenções centradas na parturiente/casal, 

nomeadamente ao nível da humanização e individualização dos cuidados. Este princípio 

foi cumprido através de diversas praticas, tais como:   

 Os dados apresentados foram obtidos a partir das notas de campo recolhidas 

durante o EC, referentes a um total de 51 partos: 

• Promoção da autonomia da parturiente na escolha de diferentes posições durante 

o período expulsivo: 40 partos (78,4%) 

• Realização de partos em ambiente com luminosidade reduzida ou com utilização 

de cromoterapia: 48 partos (94,1%) 

• Participação ativa da parturiente na exteriorização do recém-nascido após o 

período expulsivo em 45 partos (88,2%) 
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• Realização de contacto pele-a-pele imediato após o nascimento: 50 partos (98,0%) 

• De acordo com a preferência da parturiente, quem participava no corte do cordão 

umbilical: 

o Pela própria: 3 partos; 

o  Pelo pai/pessoa significativa: 45 partos;  

o Por mim: 4 respeitando a sua decisão e promovendo uma experiência de 

parto positiva. 

 

Relativamente à promoção da privacidade: 

• Utilização do sling casulo: 23 partos (45,1%) O Sling Casulo é um modelo de 

babywearing, feito num tecido elástico, que é vestido à parturiente quando entra 

na maternidade e que tem como principais vantagens, resguardar o corpo da mãe, 

atendendo à privacidade e promover o contacto pele-a-pele imediato após o 

nascimento, ao receber o recém-nascido de forma segura e aconchegada junto ao 

corpo 38. 

• Minimização de interrupções desnecessárias durante o trabalho de parto: 52 partos 

• Minimização de profissionais presentes durante o TP: 48 partos (94,1%) 

 

Cuidados comuns a todos as parturientes a que se prestou cuidados: 

• Respeito pelo ritmo e decisões da parturiente; 

• Incentivo à participação ativa no processo de parto; 

• Privacidade da parturiente durante as cervicometrias e realização da analgesia 

epidural. 

 

  No que diz respeito à identificação de fatores de risco para a saúde mental, foram 

reconhecidas situações potencialmente geradoras de ansiedade ou stress durante o 

trabalho de parto. Destacam-se: dor intensa e prolongada; cesariana de emergência; parto 

instrumentado; alteração de um parto eutócico para um parto distócico, que, devido à 

dinâmica do serviço, implicava uma transferência frequentemente agitada, com mudança 

de cama para maca, deslocação entre pisos e, nesta instituição, a impossibilidade de o 

pai/pessoa significativa estar presente. 

 De acordo com o enquadramento teórico, estas situações poderão constituir 

fatores de risco relevantes para a saúde mental materna 21,22,23. Assim, após a identificação 
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destes fatores, implementaram-se estratégias de intervenção, nomeadamente através da 

comunicação empática, do reforço de informação clara e adaptada à situação, da 

validação emocional, da promoção do envolvimento do acompanhante significativo e da 

adequação das medidas de controlo da dor. Estas intervenções contribuíram para a 

minimização do impacto emocional negativo associado ao trabalho de parto.  

 Em suma, os resultados recolhidos ao longo do EC evidenciam que as 

intervenções desenvolvidas contribuíram para a promoção de uma experiência de parto 

mais positiva e centrada na parturiente/casal. 

 

C) Objetivo Específico:  

• Gerir a dor da parturiente durante o trabalho de parto e parto 

 

C.1) Atividades Desenvolvidas:  

 

• Utilização de medidas não farmacológicas e métodos para reduzir o desconforto; 

• Utilização de medidas farmacológicas, caso a utente assim prefira; 

• Prestação de apoio no processo de tomada de decisão. 

 

C.2) Resultados Obtidos  

 Ao longo da minha prática clínica, foi atribuída particular relevância à avaliação 

e valorização da dor da mulher. No presente EC, relativamente às estratégias de alívio da 

dor, verificou-se que as parturientes tendem a valorizar a utilização de medidas não 

farmacológicas, sobretudo numa fase inicial do trabalho de parto. Neste sentido, foram 

implementadas intervenções como a alternância de decúbitos, a deambulação, a utilização 

de técnicas de respiração, a promoção de um ambiente tranquilo com utilização de 

cromoterapia, utilização de música bem como o incentivo à mobilização, com ou não 

utilização de dispositivos, contribuindo assim para o conforto e bem-estar da parturiente. 

 Foi também assegurada a utilização de medidas farmacológicas, de acordo com a 

preferência da parturiente e a evolução do TP. A analgesia epidural foi a medida 

farmacologia mais utilizada, disponibilizada sempre que solicitada, não se tendo 

verificado constrangimentos no seu acesso. Para além disso, foram utilizados outros 

recursos, como o óxido nitroso, também disponível na instituição em questão, bem como 
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a administração de anestesia local (ex.: lidocaína subcutânea), em situações de 

necessidade de perineorrafia se necessário. 

 A prestação de apoio no processo de tomada de decisão foi uma intervenção 

consistente, tendo sido assegurada a transmissão de informação clara, adequada e baseada 

na evidência, relativamente às diferentes opções disponíveis, respetivas vantagens e 

limitações. O EE-ESMO é responsável pelo controlo da dor da parturiente, através da 

implementação de estratégias que promovam o seu conforto e o relaxamento, podendo 

recorrer tanto a medidas não farmacológicas como a farmacológicas 33,34. 

 Em síntese, a integração de estratégias farmacológicas e não farmacológicas, 

aliada à valorização da dor da mulher e ao suporte contínuo, contribuiu para uma gestão 

mais eficaz da dor da parturiente e consequentemente para uma experiência de parto mais 

positiva. 

 

D) Objetivo Específico:  

• Apoiar a parturiente para que esteja no controlo do seu corpo e incluída no 

processo de tomada de decisões 

 

D.1) Atividades Desenvolvidas:  

• Aplicação/Adequação das escolhas e preferências de experiência de parto da 

parturiente/casal ao contexto; 

• Promoção pelo respeito da liberdade de escolhas; 

• Promoção do acesso às informações baseadas em evidência; 

• Promoção da parturiente no processo de tomada de decisão; 

• Análise conjunta do plano de parto com a parturiente/casal. 

 

D.2) Resultados Obtidos 

 No total, foram identificados 12 casais com plano de parto. As preferências 

expressas foram semelhantes, incidindo maioritariamente: na presença contínua do 

acompanhante significativo, na priorização de medidas não farmacológicas de alívio da 

dor, na opção de analgesia epidural em regime de “walking epidural”, na recusa ou 

adiamento da administração de ocitocina, na realização de contacto pele-a-pele imediato 

e preferências relativas ao momento de corte do cordão umbilical, como a clampagem 
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tardia e a escolha da pessoa responsável pelo corte. Foi realizada uma análise conjunta do 

plano de parto com a parturiente/casal o que permitiu o esclarecimento de dúvidas, a 

desmistificação de conceitos e a adequação das expectativas ao contexto institucional, 

 A concretização deste objetivo foi evidenciada pelos dados apresentados no 

objetivo específico B), sendo ainda reforçada pelos seguintes dados: 

• Clampagem tardia do cordão umbilical: 50 partos (98,0%) 

• Utilização da sala sensorial a pedido da parturiente/casal: 10 partos (19,6%) 

• Utilização de dispositivos/recursos da sala de partos: 29 partos (56,9%) 

 Como demonstrado no enquadramento teórico, o EE-ESMO deve garantir que a 

parturiente tenha acesso às informações baseadas em evidência, esteja em controlo do seu 

próprio corpo e seja incluída no processo de tomada de decisões 32,33. Deve também 

consultar o plano de parto, esclarecer as dúvidas da parturiente e respeitar as suas 

preferências, sem juízos de valor 32,33.  

 Os resultados evidenciam que o respeito pelas preferências da parturiente/casal, 

aliado à sua inclusão ativa na tomada de decisão, contribuíram para uma experiência de 

parto mais participada, informada e centrada na mulher. 

 

E) Objetivo Específico:  

• Apresentação do projeto sobre a saúde mental no processo gravídico-puerperal 

 

E.1) Atividades Desenvolvidas:  

 

• Definição dos objetivos e conteúdos da apresentação; 

• Adequação da apresentação; 

• Organização da apresentação através do plano de sessão (Apêndice N). 

 

E.2) Resultados Obtidos 

 A apresentação do projeto (Apêndice O) foi realizada em formato online, 

conforme sugerido pela chefia, com a finalidade de alcançar um maior número de 

profissionais da equipa multidisciplinar. Esta sessão teve como principal objetivo 

sensibilizar os profissionais para a importância da promoção da saúde mental em contexto 
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de sala de partos. A sua eficácia foi avaliada através da utilização de um formulário online 

como instrumento de avaliação (Apêndice P). 

 Durante a apresentação, foram abordados temas como as vivências emocionais da 

mulher durante o trabalho de parto e parto, o medo do parto, o conceito de parto 

traumático, os fatores de risco para a saúde mental neste contexto e estratégias promotoras 

do bem-estar psicológico. Foram igualmente partilhados contributos práticos, 

nomeadamente recomendações e cuidados a adotar na prestação de cuidados à 

parturiente/casal. 

 A sessão permitiu a reflexão sobre a prática clínica, nomeadamente no que se 

refere à importância da criação de um ambiente acolhedor e respeitador, à comunicação 

clara e empática e ao respeito pelas preferências da parturiente. Foram ainda discutidas 

estratégias como o esclarecimento dos procedimentos, a utilização de medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para alívio do desconforto e a promoção da 

liberdade de escolha da mulher. 

 Foi ainda abordado o tema gestão da informação consumida e do burnout parental, 

o qual suscitou interesse por parte dos profissionais, na medida em que constitui uma 

realidade crescente. 

 Relativamente aos resultados obtidos a partir do formulário de avaliação, através 

do Google Forms (Apêndice P), verifica-se uma apreciação globalmente positiva. 

(Apêndice Q). 

 Relativamente à questão “Identifique pelo menos duas intervenções de 

enfermagem promotoras da saúde mental da parturiente na sala de partos”; 75% dos 

participantes identificou corretamente o “Esclarecimento de dúvidas” e 62,5% a “Criação 

de um ambiente acolhedor”, evidenciando o reconhecimento da promoção do bem-estar 

emocional da parturiente. 

 No que diz respeito à identificação de fatores de risco para a saúde mental durante 

o trabalho de parto e parto, 62,5% dos participantes reconheceu a “ausência de 

acompanhante/pessoa significativa” como fator mais relevante; 25% identificou a 

“necessidade de internamento do RN na unidade de neonatologia”; e 12,5% selecionou 

“discriminação”, o que demonstra consciência dos fatores que podem impactar 

negativamente a experiência da mulher. 

 Relativamente à influência das redes sociais na saúde mental, 50% dos 

participantes identificou o “aumento dos níveis de ansiedade” como um efeito negativo, 
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seguido de 37,5% que referiu “pais inseguros” e 12,5% o “sentimento de não 

corresponder às expectativas”. 

 Em suma, os resultados obtidos demonstram eficácia e boa compreensão dos 

conteúdos abordados. Conclui-se então que a apresentação contribuiu para a 

sensibilização da equipa, bem como para a reflexão sobre a integração de práticas 

promotoras da saúde mental nos cuidados prestados à parturiente/casal. 

 

Domínio de Competências Específicas do EE-ESMO desenvolvidas no EC Sala de 

Partos: 

 

 No contexto do Ensino Clínico em Sala de Partos, o desenvolvimento de 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica centrou-se no domínio 3 - Cuida a mulher inserida na família e 

comunidade durante o trabalho de parto, com especial foco na promoção de uma 

experiência de parto positiva, na valorização da dimensão emocional da parturiente e na 

sua inclusão ativa no processo de tomada de decisão 1. 

 Destaca-se a competência 3.1 - Promove a saúde da mulher durante o trabalho 

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

especificamente o ponto 3.1.3 - Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções 

de promoção do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos, 

evidenciada através dos resultados, que demonstram de forma consistente a utilização de 

medidas não farmacológicas de alívio do desconforto, da criação de um ambiente 

acolhedor e respeitador, da promoção da privacidade e da individualização dos cuidados. 

Estas intervenções contribuíram para o conforto e bem-estar da parturiente bem como 

para a vivência mais positiva do trabalho de parto. 

 A competência 3.1.1 - Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com 

a mulher foi igualmente mobilizada, através da análise conjunta e adequação das 

preferências expressas pela parturiente/casal ao contexto institucional, promovendo o 

respeito pelas suas escolhas e a sua participação ativa no processo de parto, o que se 

refletiu na adoção de práticas como a clampagem tardia do cordão umbilical, a escolha 

da posição no período expulsivo e o envolvimento do acompanhante significativo. 

 No âmbito da gestão da dor, destaca-se a competência 3.1.6 - Coopera com 

outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor, evidenciada pela articulação com a equipa multidisciplinar na 
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disponibilização de analgesia farmacológica, nomeadamente analgesia epidural e óxido 

nitroso, bem como pela integração destas com medidas não farmacológicas, respeitando 

sempre a preferência da parturiente e promovendo uma tomada de decisão informada. 

 Importa ainda salientar a competência 3.1.4 - Concebe, planeia, implementa e 

avalia intervenções de promoção da vinculação mãe/pai/recém-nascido, evidenciada 

pela promoção do contacto pele-a-pele imediato após o nascimento, pela participação 

ativa da parturiente na exteriorização do recém-nascido e pelo envolvimento do 

acompanhante significativo, contribuindo para o estabelecimento precoce do vínculo 

afetivo. 

 Relativamente à identificação e monitorização de situações de risco, destaca-se a 

competência 3.2.2 - Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho 

de parto e parto, bem como a competência 3.2.3 - Identifica e monitoriza desvios ao 

padrão normal de evolução do trabalho de parto, evidenciadas pela capacidade de 

identificar situações que poderão influenciar negativamente a saúde mental, como dor 

intensa e prolongada, cesarianas de emergência ou alterações inesperadas e pela 

implementação de estratégias de intervenção adequadas às situações identificadas. 

 No âmbito da dimensão emocional, assume particular relevância a competência 

3.3.1 - Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e 

psicológico à parturiente, evidenciada abordagem humanizada e individualizada, pelo 

incentivo à expressão de medos e dúvidas e pela criação de um ambiente acolhedor e 

respeitoso. Destaca-se ainda a adaptação das intervenções em contextos de maior 

vulnerabilidade, nomeadamente em situações de barreira linguística, através da utilização 

de estratégias facilitadoras da comunicação, contribuindo para a inclusão e equidade nos 

cuidados. E ainda na implementação de estratégias de intervenção, como a comunicação 

empática, transmissão de informação clara e adaptada à situação, validação emocional, 

promoção do envolvimento do acompanhante significativo e de medidas de controlo da 

dor. 

 Conclui-se que os objetivos definidos para o contexto de Sala de Partos foram 

atingidos, tendo as atividades desenvolvidas contribuído para o desenvolvimento de 

competências, comuns, específicas e de mestre. 
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III.3. Percurso de Desenvolvimento das Competências de Mestre em Enfermagem 

 

 De acordo com o Regulamento da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha 

Portuguesa, Artigo 7.º, o grau de mestre deve assegurar conhecimentos altamente 

especializados, sustentando a capacidade de reflexão, resolução de problemas e 

investigação, e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde 39. Neste 

sentido, ao longo do percurso formativo e das atividades desenvolvidas em contexto de 

estágio, foi possível mobilizar e consolidar estas competências, evidenciando uma prática 

fundamentada, crítica e reflexiva. 

 Os objetivos gerais definidos para o ciclo de estudos, organizam-se em quatro 

domínios principais, sendo o domínio A relativo ao desenvolvimento de competências 

científicas, técnicas, éticas e culturais 39. Neste sentido, a implementação do projeto de 

intervenção na área da promoção da saúde mental, exigiu uma constante articulação entre 

a evidência científica e a prática clínica, o que promoveu a capacidade de tomada de 

decisão fundamentada, adaptação às especificidades dos contextos e resolução de 

problemas em situações complexas. 

 Nomeadamente, destaca-se como exemplo, no EC de Cuidados de Saúde 

Primários, a adaptação da atividade “Cultivar o bem-estar” ao contexto de perda 

gestacional, que permitiu responder às necessidades especificas destas mulheres/casais. 

De igual modo, a atividade “Caderno de Reflexões da Maternidade”, no EC 

Internamento de Grávidas, constituiu uma resposta às necessidades emocionais 

sentidas no contexto de internamentos mais longos. Outro exemplo relevante, foi a 

adaptação do roteiro de recolha de dados no EC de Internamento de Puérperas, tendo 

em consideração a dinâmica do serviço, o que exigiu flexibilidade e capacidade de 

adequação às circunstâncias.  

 Duranta o EC de Sala de Partos foi igualmente possível consolidar este domínio, 

nomeadamente perante a presença de barreiras linguísticas durante o trabalho de parto, 

que exigiram a adoção de estratégias alternativas de comunicação. Adicionalmente, 

situações em que o parto evoluiu de forma não expectável implicaram a mobilização de 

competências de resolução de problemas em contextos imprevisíveis, bem como a 

adequação dos cuidados de forma individualizada, de acordo com as necessidades da 

mulher/casal. Ou seja, as intervenções desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos 

EC evidenciam a aquisição e consolidação de competências científicas, técnicas, éticas e 



 
 

67 
 

culturais, traduzindo-se na capacidade demonstrada de mobilizar conhecimentos 

especializados na prática clínica e de responder a situações complexas. 

 Relativamente ao domínio B, que diz respeito à promoção da melhoria da 

qualidade dos cuidados com recurso à investigação e à prática baseada em evidência, 

importa salientar que as atividades desenvolvidas se encontram alinhadas com os 

objetivos do ciclo de estudos conducentes ao grau de mestre, nomeadamente no que se 

refere ao desenvolvimento de competências científicas e à incorporação da evidência na 

prática clínica 39. 

Neste sentido, no âmbito da concretização destes objetivos, foi desenvolvida uma 

scoping review com o tema “Administração de ocitocina sintética durante o trabalho de 

parto e o estabelecimento do aleitamento materno”, atualmente em processo de submissão 

para publicação na revista Salutis Scientia (Anexo XI). A realização deste trabalho 

permitiu o desenvolvimento de competências ao nível da pesquisa sistematizada da 

literatura, análise crítica da evidência científica e síntese do conhecimento, fundamentais 

para a prática baseada na evidência e para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

No que concerne o domínio C, este visa capacitar o enfermeiro como elemento 

integrante e dinamizador da enfermagem de forma proativa em equipas e projetos39. 

Destaca-se o desenvolvimento de competências ao nível da articulação com a equipa 

multidisciplinar e da implementação de intervenções em contexto clínico. Como é 

exemplo, a apresentação realizada em contexto de sala de partos (Apêndice O), que 

promoveu a partilha de conhecimento e contributos para a prática clínica adaptados ao 

contexto e à equipa. Adicionalmente, a implementação das intervenções do projeto exigiu 

uma postura proativa, contribuindo para a integração de práticas promotoras da saúde 

mental nos cuidados e para a melhoria da qualidade dos mesmos. 

Por fim, o domínio D defende a contribuição para o desenvolvimento da 

disciplina e da formação especializada, traduzindo-se desenvolvimento e disseminação 

de conhecimento científico 39. Neste âmbito, foi elaborado o poster científico, premiado, 

anteriormente mencionado (Apêndice A), apresentado no Congresso da APEO, que 

reforça a concretização deste domínio. Este contribuiu para o desenvolvimento de 

competências ao nível da investigação, da partilha de conhecimento científico e da prática 

baseada na evidência, também inerentes ao grau de mestre 
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IV. Considerações Finais 

 

 O presente percurso formativo demonstra a concretização dos objetivos 

inicialmente propostos, bem como o desenvolvimento de atividades ajustadas a cada 

contexto de EC. Evidencia também capacidade de adaptação e de resposta às 

especificidades dos diferentes contextos. A diversidade de experiências vivenciadas ao 

longo dos EC contribuiu para a aquisição e consolidação de competências Comuns, 

Específicas e de Mestre a nível da saúde obstétrica. 

 Os objetivos definidos para cada contexto foram atingidos na totalidade, tendo as 

atividades desenvolvidas, permitido não só a sua concretização, mas também o 

aprofundamento de áreas consideradas prioritárias para o projeto. 

 A operacionalização do plano de projeto apresentou algumas limitações, 

nomeadamente o tempo reduzido de ensino clínico, que condicionou a implementação 

e avaliação de resultados a médio e longo prazo; o número limitado de participantes 

nas atividades desenvolvidas; e ainda condicionantes organizacionais e assistenciais 

dos contextos clínicos, que, em alguns momentos, dificultaram a implementação das 

intervenções planeadas. Ainda assim, estas limitações reforçaram a importância da 

flexibilidade, da capacidade de adaptação e da gestão de prioridades na prática do EE-

ESMO. 

 Apesar destas limitações, destacam-se ganhos em saúde relevantes decorrentes 

das atividades desenvolvidas. Evidencia-se a promoção do bem-estar emocional da 

mulher e do casal ao longo do ciclo gravídico-puerperal, sustentada pela implementação 

de intervenções de educação para a saúde, focadas nas alterações emocionais, na 

identificação de fatores de risco e no desenvolvimento de estratégias de promoção da 

saúde mental materna. Verificou-se igualmente um aumento da literacia em saúde, 

tanto, junto da mulher e do casal, como dos profissionais de saúde, contribuindo para uma 

maior sensibilização para a importância da saúde mental materna. Adicionalmente, foi 

possível evidenciar importância e responsabilidade do EE-ESMO na promoção da 

saúde mental materna, bem como na sua integração na prática clínica. 

 Este percurso contribuiu para a consolidação de uma prática profissional mais 

consciente, crítica e baseada na evidência, com impacto na qualidade dos cuidados 

prestados. A integração dos conhecimentos adquiridos na prática clínica futura assume-

se como um compromisso, com vista à melhoria contínua da qualidade dos cuidados e à 

valorização da enfermagem na área da saúde materna e obstétrica. 
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 Contudo, a complexidade das necessidades emocionais ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal requer uma atenção contínua e intervenções progressivamente mais 

estruturadas. Neste sentido, a continuidade deste trabalho assume-se como fundamental, 

identificando-se como eixos prioritários: 

 Como primeiro eixo defendo que para promover a saúde mental de forma eficaz 

é fundamental o acompanhamento contínuo e avaliação desde o início da gravidez, ou 

antes, até ao pós-parto, esta abordagem implica que sejam desenvolvidos cuidados 

abrangentes, físicos, psíquicos e sociais, nos períodos pré e pós-natal.  

 O segundo eixo assenta na capacitação dos profissionais para a área da saúde 

mental. O EE-ESMO, como elemento mais diferenciado da equipa deve adotar uma 

postura dinamizadora de conhecimento e orientação à restante equipa. Deve contribuir 

para a reflexão acerca da saúde mental e promover o desenvolvimento de competências 

comunicacionais.  

 O terceiro eixo diz respeito à integração das recomendações das entidades de 

referência em saúde na prática clínica. Apesar da existência de diretrizes robustas da OMS 

e da DGS, a saúde mental continua a ser frequentemente negligenciada pelas políticas e 

profissionais de saúde.  

 O quarto eixo centra-se nos rastreios e escalas. A OMS refere que o rastreio da 

depressão pós-parto deve ser integrado nos sistemas de informação de saúde e nos 

rastreios populacionais a nível comunitário. A concretização destas práticas deverá ser 

promovida junto dos profissionais de saúde. A utilização da EPDS pode ser utilizada em 

qualquer fase do ciclo gravídico-puerperal e o Patient Health Questionnaire deverá ser 

igualmente adotado em Portugal como ferramenta de rastreio, tal como já acontece em 

diversos países.  

 Como quinto e último eixo, mas não menos relevante, defendo a ideia que cada 

grávida e puérpera deveria ter, para além da rede de apoio constituída pelo seu 

companheiro, família e amigos, uma rede composta por uma equipa multidisciplinar, 

constituída por enfermeiros, EE-ESMO’s, médicos, psicólogos e assistentes sociais. A 

criação de equipas multidisciplinares e diferenciadas, à semelhança do que ocorre no 

Reino Unido, pode ser uma solução viável para Portugal, e desta forma assegurar um 

acompanhamento mais especializado e uma articulação eficaz entre os cuidados de saúde 

materna e os recursos de saúde mental.  

 Por fim, no âmbito da continuidade do desenvolvimento profissional, destaca-se 

como projeto futuro a realização de uma Pós-Graduação em Saúde Mental Perinatal. 
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Esta formação permitirá aprofundar conhecimentos teóricos e práticos nesta área, 

reforçando a capacidade de intervenção especializada do EE-ESMO, promovendo a 

capacitação das equipas e contribuindo para a implementação de estratégias de promoção 

da saúde mental materna. 

 Em suma, o olhar atento a estes eixos e a integração das intervenções sugeridas 

aliadas ao compromisso dos profissionais de saúde, irá permitir não só melhorar a 

qualidade de vida das mulheres, como também criar um impacto positivo e duradouro nas 

futuras gerações e na sociedade. 

 Cuidar da saúde mental ao longo do ciclo gravídico-puerperal é investir não 

apenas na mulher, mas no equilíbrio da família e na construção de uma sociedade mais 

saudável e consciente. 
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VI. Apêndices 

 

Apêndice A - Poster premiado: “Benefícios do banho em Swaddle no recém-

nascido” 
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Apêndice B - Roteiro para técnica de recolha de dados 

 

Roteiro para técnica de recolha de dados 

 

Este documento é baseado nas Recomendações do Manual de Orientação para 

profissionais de saúde para a Promoção da Saúde Mental na Gravidez e Primeira Infância 

 

● Contexto de Pré-natal 

 

- É a primeira gravidez? _______ 

 - Teve algum problema anterior na gravidez ou parto? 

______________________________________________________________________ 

1. Como tem corrido a gravidez? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2. Como se sentiu quando soube que estava grávida? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3. E o pai do bebé como é que ele reagiu? E agora, quais são os sentimentos dele? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. Como é constituído o seu agregado familiar? 

______________________________________________________________________ 

5. E qual foi a reação dos outros membros da família? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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6. Como acha que a chegada do bebé vai influenciar a sua vida? (a si; vida familiar; 

outros membros da família; as relações familiares; a sua relação com o pai do bebé) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

7. Como acha que vai lidar com essas mudanças?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

8. Algumas mães ficam deprimidas depois do nascimento do bebé. Está preocupada 

com essa possibilidade? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

9. Que mudanças tem notado em si própria desde que engravidou? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

10. Como é que se sente de um modo geral?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

11. Há mais alguma coisa que a preocupe acerca do bebé? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

12. Quais são as suas expectativas acerca do parto? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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13. Como é que pensa alimentar o bebé? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

14. O nascimento de um fi lho pode levar a pressões e exigências financeiras. Está 

preocupada com esses aspetos? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

15. Aconteceu alguma coisa que a possa afetar a si ou ao bebé?  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

16. Há mais algum assunto de que gostasse de falar? 

______________________________________________________________________ 

 

● Entrevista Pós-Natal 

1. Como foi o nascimento? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. Como se sente agora com o seu bebé? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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3. Como foi a reação do pai da criança? Como foi a reação dos outros filhos? Avós? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. Como alimenta o seu bebé? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5. Como é a personalidade do seu bebé: Fácil/difícil de acalmar; como é o sono do 

bebé? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

6. A última vez que nos encontrámos você pensou que podiam (ou não) existir 

problemas financeiros. Como é que está a situação agora? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

7. Tem conseguido descansar e alimentar-se? Realizar tarefas simples de autocuidado? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

8. Apetece-lhe chorar muitas vezes? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

9. Há mais alguma coisa que gostaria de mencionar? 

______________________________________________________________________ 
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Apêndice C - Atividade “A minha rede de apoio” 
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Apêndice D - Apresentação EC Cuidados de Saúde Primários: Sessão de educação 

para a saúde acerca das alterações emocionais no ciclo gravídico-puerperal 
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Apêndice E - Atividade “Cultivar o bem-estar” - Folheto 
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Cartão de Contactos 
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Apêndice F - Plano de Sessão Apresentação EC Cuidados de Saúde Primários 

 

 

Plano da Sessão 

Local: UCC Saúdar, Oeiras 

 

Data: 14 de Março de 2025 

Hora: 14h30 

 

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Enfª Mariana Camacho 

Tema da Sessão: Saúde Mental 

Título: “Promoção da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal” 

População alvo: Grávidas/casais/famílias 

Pré-requisitos dos formandos:  Que estejam inscritos no Curso de Preparação para o 

Nascimento da unidade UCC Saudar 

Objetivo Geral:  Capacitar as grávidas, casais e famílias para compreenderem a influência 

da gravidez, parto e pós-parto na saúde mental materna 

Objetivo Específicos:  

Que no final da sessão, os formandos consigam: 

-Identificar pelo menos duas formas para promover a saúde mental 

-Identificar pelo menos duas formas de como as redes sociais podem influenciar 

negativamente a saúde mental 

-Identificar pelo menos uma fonte de informação fidedigna 

Duração da Sessão: 10 minutos apresentação 

Conteúdos: 

- Saúde mental na Gravidez, Parto e Pós-parto 

- Desafios da Atualidade 

- Recomendações para os pais 

- Explicação das Atividades Programadas 

Recursos: Apresentação com recurso a suporte digital (slides)  

Avaliação: Avaliação da sessão através de um formulário online 
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Apêndice G - Formulário Google Forms EC Cuidados de Saúde Primários  
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Apêndice H - Resultados Formulário Google Forms EC Cuidados de Saúde 

Primários  

- 90,9% dos casais respondeu corretamente. 

- 81,8% dos participantes recorrem à enfermeira do centro de saúde e 90,9% privilegiam 

fontes confiáveis na procura de esclarecimentos 

 

 

 

 

 

 

 

- 90,9% dos participantes conseguiu identificar fontes de informação fiáveis 
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Apêndice I - Folheto da Atividade “Cultivar o bem-estar” adaptado à perda 

gestacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

99 
 

Apêndice J - Apresentação óxido nitroso EC Cuidados de Saúde Primários 
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Apêndice K - Atividade “Caderno de Reflexões da Maternidade” 

 

 

 

 

 

 



 
 

103 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

104 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

105 
 

 

QR Code Referências Bibliográficas 
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Apêndice L - Roteiro online Google Forms EC Internamento Puérperas  
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Apêndice M - Respostas obtidas Roteiro online Google Forms 
 

Cada puérpera foi identificada com pela letra “P” de modo a garantir a confidencialidade. 

 

1. Como foi o nascimento? 

P1: “Não tínhamos expectativas mas ficamos muito felizes porque foi parto vaginal. 

Relativamente ao parto anterior sinto que desta vez demorou mais a dilatar mas a parte 

de fazer força foi mais rápida. Tenho pontos mas sinto-me bem.” 

P2: “Fiz uma cesariana porque o bebé estava pélvico. Não era o que idealizava, mas 

correu tudo bem e senti-me segura com a equipa.” 

P3: “Começou com uma indução, demorou bastante e foi cansativo, mas acabou por ser 

vaginal.” 

P4: “Rápido e inesperado, um parto vaginal muito rápido.” 

P5: “Comecei com contrações em casa, vim para o hospital, a bolsa rompeu e o ritmo 

cardíaco do bebe começou a baixar e náo subia, tiveram de me levar para uma cesariana 

de urgência. Foi um pouco assustador, mas felizmente correu bem.” 

P6: “É o meu primeiro filho e primeiro parto, foi vaginal, e correu melhor do que estava 

à espera.” 

P7: “Foi um parto vaginal após indução.” 

 

2. Como foi a reação do pai da criança? Como foi a reação dos outros filhos? Avós? 

P1: “O pai ficou muito feliz e também aliviado de ter corrido tudo bem e a bebé ter 

nascido saudável. Ainda não recebemos visitas, mas ao contar a noticia à família 

ficaram todos felizes e deram-nos os parabéns. Estão entusiasmados.” 

P2: “Ficou muito emocionado, até chorou. Os avós estão muito felizes e querem 

visitar.” 

P3: “O pai ficou muito feliz e aliviado por ter corrido tudo bem. A família ficou muito 

entusiasmada com a notícia.” 

P4: “O pai ficou surpreendido pela rapidez, mas muito feliz. Os avós estão muito 

contentes.” 

P5: “Quando fui para o bloco operatório, o meu marido disse que ficou mesmo muito 

assustado mas depois viu que estávamos as duas bem e ficou mais descansado.” 

P6: “O pai ficou muito emocionado. Os avós também ficaram muito felizes.” 

P7: “O pai está sempre animado. A irmã mais velha está curiosa.” 
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3. Qual tem sido a sua principal dificuldade durante o internamento? 

P1: “Desde o parto que foi de madrugada, e agora são 11 da manhã ainda não 

conseguimos descansar. Mas sabemos que faz parte.” 

P2: “As dores na zona da cirurgia e dificuldade em movimentar-me.” 

P3: “Muito cansaço e dificuldade em dormir.” 

P4: “Dores nos pontos.” 

P5: “Ansiedade e dores.” 

P6: “Aprender a cuidar do bebé.” 

P7: “Conciliar o descanso com os cuidados ao bebé.” 

 

4. Neste momento, o que considera a principal fonte de preocupação? 

P1: “Saber como está o primeiro filho de 2 anos em casa. É a primeira vez que ficamos 

tanto tempo separados.” 

P2: Recuperar bem da cesariana e conseguir cuidar do bebé.” 

P3: “Fazer tudo certinho quando chegar em casa.” 

P4: “Se vamos conseguir ter alta e ir para casa.” 

P5: “Se aconteceu algo de errado durante o parto.” 

P6: “Se o bebé está a mamar bem.” 

P7: “Gerir dois filhos em casa." 

 

5. Há alguma situação ou aspeto do seu dia-a-dia que tem sido mais difícil de gerir 

emocionalmente? 

P1: “Sentir-me dividida entre a bebé e a irmã mais velha.”  

P2: “Quando dou de mamar tenho as dores de contração e são muito fortes.” 

P3: “Insegurança porque é tudo novo” 

P4: “O desconforto físico constante.” 

P5: “Relembrar o momento da urgência.” 

P6: “Sinto-me insegura em relação à amamentação.” 

P7: “Não conseguir pegar no bebé com facilidade” 
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6. Já conseguiu descansar, alimentar-se, realizar tarefas simples de autocuidado? 

P1: “Descansar só dez minutos se tanto. já consegui ir à casa de banho com ajuda da 

enfermeira. Vou tomar um duche de tarde se conseguir.” 

P2: “Tenho conseguido com ajuda.” 

P3: “Tenho conseguido alimentar-me, mas descansar tem sido difícil porque o bebé tem 

estado a chorar mais.” 

P4: “Consigo fazer tudo, mas com desconforto.” 

P5: “Tentei descansar, mas não tem sido fácil.” 

P6: “Sim, com ajuda.” 

P7: “Tenho descansado pouco, mas já consegui comer e levantar-me com ajuda.” 

 

7. Como se sente agora com o seu bebé? 

P1: “Estou muito feliz porque ela é muito fofa e calminha, vale tudo a pena no final. Mal 

posso esperar para ver a reação do mano. Para chegarmos a casa e estarmos todos juntos.” 

P2: “Sinto-me muito ligada a ele, apesar das dificuldades físicas.” 

P3: “Apaixonada e muito feliz.”  

P4: “Muito feliz e aliviada. Ansiosa por começar esta jornada” 

P5: “Feliz, mas ainda a processar tudo.” 

P6: “Muito feliz, mas também um pouco ansiosa por não saber se está tudo bem com o 

bebé.” 

P7: “Sinto-me bem, mas também um pouco sobrecarregada.” 
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Apêndice N - Plano de Sessão Apresentação do projeto EC Sala de Partos 

Plano da Sessão 

Local:  Maternidade Drº Alfredo da Costa 

 

Data: 25 Janeiro, 2026 

Hora: 15h30 

 

Formadores: Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Enfª Mariana Camacho 

Tema da Sessão: Projeto de intervenção formativa: Saúde Mental 

Título: “Promoção da saúde mental no ciclo gravídico-puerperal” 

População alvo:  Enfermeiros generalistas ou especialistas 

Pré-requisitos dos formandos: Enfermeiros da Sala de Partos da Maternidade Drº 

Alfredo da Costa 

Objetivo Geral: Sensibilizar para a saúde mental em contexto de sala de partos 

Objetivo Específicos:  

Que no final da sessão, os formandos consigam: 

-Identificar pelo menos duas intervenções de enfermagem promotoras da saúde mental da 

parturiente na sala de partos; 

-Identificar pelo menos um fator de risco para a saúde mental durante o trabalho de parto 

e parto; 

-Identificar pelo menos uma forma de como as redes sociais podem influenciar 

negativamente a saúde mental 

Duração da Sessão: 15 minutos apresentação 

Conteúdos: 

- Saúde mental durante o trabalho de parto e parto 

- Fatores de Risco para a Saúde Mental no Trabalho de Parto e Parto 

- Recomendação de intervenções de Enfermagem para promoção da saúde mental neste 

contexto 

- Desafios da atualidade: Gestão de informação consumida nas redes sociais  

 

Recursos: Apresentação com recurso a suporte digital (slides)  

Avaliação: Avaliação da sessão através de um formulário online 
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Apêndice O - Apresentação do projeto EC Sala de Partos 
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Apêndice P - Formulário Apresentação Google Forms EC Sala de Partos 
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Apêndice Q - Resultados Formulário Apresentação Google Forms EC Sala de 

Partos 

 

 

- Em suma, os resultados obtidos demonstram eficácia e boa compreensão dos conteúdos 

abordados. A apresentação contribuiu para a sensibilização e reflexão na equipa. 

 



 
 

126 
 

VII. Anexos 

Anexo I - 1º Encontro de Amamentação do Ribatejo 
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Anexo II - Webinar - Lidar com a Dor de Trabalho de Parto: Um desafio para as 

Mulheres e para os EE-ESMO 

 

 

 



 
 

128 
 

Anexo III - XXVI Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na 

Promoção da Saúde Perinatal por EESMO/Parteira 
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Anexo IV - Workshop APEO: Luto Perinatal: Vivências e Curas de Famílias e 

Profissionais 
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Anexo V - Visita ao Laboratório da Bébevida 
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Anexo VI - Jornadas Saúde e Bem-estar “Cada escolha saudável é a chave para 

uma vida plena” na Maternidade Alfredo da Costa 
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Anexo VII - I Encontro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica: “Modelo de cuidados centrados na Mulher: Inovação 

& Qualidade dos Cuidados" 
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Anexo VIII - XVIII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 

 

 

Anexo IX- Certificado de Comunicação oral no Congresso APEO: XXVI 

Congresso Nacional e X Internacional: Desafios Atuais na Promoção da Saúde 

Perinatal por EESMO/Parteira  
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Anexo X - Certificado 1º prémio Póster: “Benefícios do banho em Swaddle no 

recém-nascido” no Congresso APEO: XXVI Congresso Nacional e X 

Internacional: Desafios Atuais na Promoção da Saúde Perinatal por 

EESMO/Parteira 
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Anexo XI – Submissão da scoping review com o tema “Administração de ocitocina 

sintética durante o trabalho de parto e o estabelecimento do aleitamento materno”, 

à revista Salutis Scientia 
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