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Titulo: Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra

RESUMO

Enquadramento: O Estagio de Natureza Profissional, realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, constituiu uma etapa determinante para o
desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas especializadas. Objetivo: Descrever
critica e reflexivamente o processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, articulando a pratica
clinica com a evidéncia cientifica sobre estratégias preventivas para a preservacao da
integridade perineal durante o parto. Metodologia: O estagio decorreu em diferentes
contextos clinicos, sendo complementado por uma Scoping Review que possibilitou mapear
a evidéncia cientifica existente e fundamentar a analise das praticas observadas, com base
na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson. Resultados: Consolidaram-se competéncias
técnicas, cientificas e relacionais através da aplicacdo de estratégias preventivas baseadas
na evidéncia cientifica: técnicas manuais de protecdo perineal, compressas mornas,
massagem intraparto, posicoes fisiolégicas e cuidados individualizados, orientados pelos
cinco processos da Teoria de Swanson. Conclusao: Os objetivos definidos foram alcangados,
evidenciando a relevancia da articulacéo teorico-pratica, promovendo cuidados humanizados
e baseados em evidéncia que respeitam a dignidade da mulher e promovem experiéncias de

parto positivas.

Descritores/Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Perineo; Laceragdes; Parto; Enfermeiros

Obstétricos
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Title: Perineal Integrity During Childbirth: The Contribution of the Obstetric Nurse

ABSTRACT

Framework: The Professional Internship, carried out as part of the Master's Degree in
Maternal and Obstetric Health Nursing, was a decisive step in the development of specialized
theoretical and practical skills. Objective: Critically and reflectively describe the process of
acquiring common and specific skills for Specialist Nurses in Maternal and Obstetric Health
Nursing, linking clinical practice with scientific evidence on preventive strategies for preserving
perineal integrity during childbirth. Methodology: The internship took place in different clinical
settings and was complemented by a Scoping Review that made it possible to map the existing
scientific evidence and substantiate the analysis of the practices observed, based on Kristen
Swanson's Theory of Care. Results: Technical, scientific, and relational skills were
consolidated through the application of preventive strategies based on scientific evidence:
manual perineal protection techniques, warm compresses, intrapartum massage,
physiological positions, and individualized care, guided by the five processes of Swanson's
Theory. Conclusion: The defined objectives were achieved, highlighting the relevance of
theoretical-practical coordination, promoting humanized and evidence-based care that

respects women's dignity and promotes positive childbirth experiences.

Descriptors/Key-words: Pelvic Florr; Perineum; Lacerations; Parturition; Nurse Midwives
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INTRODUGAO

O Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [MESMO] da Universidade
de Evora [UE]/Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus [ESESJD], € uma formac&o
reconhecida pela Direcao-Geral do Ensino Superior e pela Ordem dos Enfermeiros [OE], que
confere o grau académico de mestre e permite a obtengao do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [EEESMO] (Universidade de
Evora [UE], 2019).

Este curso visa dotar os estudantes das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e das competéncias especificas do EEESMO
(Regulamento n.° 391/2019), abrangendo a vigilancia e os cuidados a mulher no planeamento
familiar, no periodo pré-concecional, durante a gravidez, trabalho de parto [TP], parto, pos-
parto e climatério, bem como nos processos de saude ginecoldgica e na assisténcia ao recém-
nascido [RN] (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a; 2019b). As competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, organizadas em quatro dominios (responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais), constituem a base para uma pratica diferenciada e de
exceléncia (OE, 2019a). Estas competéncias integram-se com as competéncias especificas
do EEESMO, que se centram no cuidado a mulher inserida na familia e comunidade ao longo
do seu ciclo reprodutivo (OE, 2019b).

No plano de estudos, encontra-se integrada a Unidade Curricular [UC] de Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Final [ENPRF], publicada em Diario da Republica (n.°
15812/2019, Série Il, de 07 de outubro de 2019), com a duragao de dois semestres, tendo
iniciado a 16 de setembro de 2024 e com término a 22 de junho de 2025, correspondendo a
60 European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS). Esta UC conjuga a pratica
clinica em diferentes contextos de cuidados: Cuidados de Saude Primarios [CSP],
Internamento de Gravidas, Puerpério, Bloco de Partos, Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com a elaboragcdo de um relatério cientifico e
reflexivo (UE, 2019). A sua estrutura visa assegurar a integragdo da evidéncia cientifica na
pratica clinica e o desenvolvimento progressivo de competéncias, desafiando o estudante a
refletir sobre a sua evolugao profissional e a fundamentar a sua pratica.

No ambito do ENPRF, cabe ao estudante a escolha de uma tematica que norteie o
percurso formativo. A mestranda optou por aprofundar os contributos da enfermeira obstetra
para a preservacao da integridade perineal durante o parto, reconhecendo a pertinéncia deste
tema para a saude da mulher e para a pratica clinica do EEESMO, em consonancia com as

competéncias especificas relacionadas com o cuidar da mulher durante o TP (OE, 2019b).
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O trauma perineal constitui uma das complicagées mais frequentes do parto vaginal,
podendo ocorrer sob a forma de laceracdes espontineas ou de episiotomia, sendo esta ultima
uma incisao artificial do perineo, realizada pelo EEESMO ou médico obstetra, sendo
considerada uma ferida cirdrgica (Gracga, 2017). A evidéncia cientifica atual demonstra que
aproximadamente 85% das mulheres experienciam algum grau de trauma perineal durante o
parto vaginal, com impacto significativo na qualidade de vida pods-parto (Abedzadeh-
Kalahroudi et al., 2018; Ramar et al., 2024).

Estas lesdes sdo classificadas pelo Royal College of Obstetricians and Gynecologists
[RCOG], em quatro graus, consoante os tecidos acometidos (Royal College of Obstetricians
and Gynecologists [RCOG], 2015). As lacera¢des de primeiro grau limitam-se a pele e/ou
mucosa do perineo, sem envolvimento muscular. As de segundo grau estendem-se aos
musculos perineais, mas ndo afetam o esfincter anal. As de terceiro grau, por sua vez, incluem
a lesao do esfincter anal e subdividem-se de acordo com a extensao do dano. As de quarto
grau, as mais graves, estendem-se ao esfincter anal externo e interno e a mucosa retal,
constituindo um problema relevante pela sua associag¢ao a dor persistente, disfuncéo sexual
e incontinéncia urinaria ou fecal, impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres
(Baczek et al., 2022c; RCOG, 2015).

Segundo estudos recentes, as laceracdes perineais graves (3° e 4° grau) afetam entre
0,25% a 6% dos partos vaginais, com taxas mais elevadas em primiparas, constituindo uma
preocupacao significativa na pratica obstétrica (Okeahialam et al., 2024). A sua prevengao
passa pelo reconhecimento dos principais fatores de risco, que incluem caracteristicas
maternas, como a idade avancgada, a primiparidade, o indice de massa corporal elevado,
antecedentes de cesariana e a etnia asiatica (Baczek et al., 2022c).

Do ponto de vista fetal, destacam-se o peso superior a 4000 gramas e a circunferéncia
cefélica aumentada, que exigem maior distens&o perineal (Bgczek et al., 2022c). Também as
condigbes intraparto influenciam diretamente a incidéncia destas lesdes: a indugdo e
aceleragcdo do TP, o uso de [anestesia epidural, os partos instrumentados e o0 mau
posicionamento fetal aumentam a probabilidade de trauma (Baczek et al., 2022c; Okeahialam
et al., 2024). Por sua vez, a episiotomia continua a ser objeto de debate: a incisdo na linha
média esta associada a laceragbes graves, enquanto a mediolateral apresenta beneficios
apenas em situagbes especificas, como nos partos vaginais instrumentados (Franchi et al.,
2020; Okeahialam et al., 2024; Pergialiotis et al., 2020).

Face a esta realidade, torna-se essencial a implementacao de praticas de prevengao e
protecao perineal, sustentadas pela evidéncia cientifica e aplicadas de forma humanizada. O
papel do EEESMO na promogao da integridade perineal encontra-se claramente definido nas
suas competéncias especificas, nomeadamente na competéncia de "cuidar da mulher

inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto", que inclui a aplicagdo de
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conhecimentos e habilidades na prestacédo de cuidados a parturiente e ao RN (OE, 2019b).
Ao longo do estagio, a mestranda verificou que estratégias simples, como a adog¢ao de
posicoes fisioldgicas, a aplicagdo de compressas mornas, a massagem perineal intraparto, a
utilizagdo de técnicas manuais protetoras e o respeito pela autonomia da parturiente, podem
contribuir para reduzir a incidéncia e a gravidade do trauma perineal, promovendo uma
experiéncia de parto mais positiva e segura (Cardoso et al. 2023; World Health Organization
[WHOQ], 2016).

O Estagio de Natureza Profissional [ENP] e a elaboracgéo deste relatorio foram orientados
pela Teoria do Cuidado de Kristen Swanson (1991), cujo principal objetivo é promover a
dignidade humana e o bem-estar através de uma pratica de enfermagem centrada na relacéo
de cuidado. Esta teoria, desenvolvida através de estudos fenomenoldgicos com mulheres em
diferentes contextos reprodutivos, define cinco processos fundamentais do cuidar: Knowing
(conhecer); Being With (estar com); Doing For (fazer por); Enabling (capacitar) e Maintaining
Belief (manter a crenga) (Beristain-Garcia et al., 2022). Estes processos proporcionam uma
estrutura conceptual que orienta o cuidado holistico e humanizado, especialmente relevante
no contexto da saude materna e obstétrica. Este modelo tedrico ofereceu suporte a
organizagao das estratégias de atuacao e a prestacido de cuidados especializados centrados
na mulher.

A aplicagao da Teoria de Swanson na promog¢ao da integridade perineal manifesta-se
através do “conhecer” (compreensao dos fatores de risco individuais), “estar com” (presenca
empatica durante o TP), “fazer por” (aplicagéo de técnicas baseadas na evidéncia), “capacitar”
(capacitagdo da mulher para escolhas informadas) e “manter a crenga” (confianga na
capacidade da mulher para o parto fisiolégico) (Jansson & Adolfsson, 2011).

Este relatério tem, assim, como propdsito refletir sobre o processo de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do EEESMO durante o ENPRF, tomando como fio
condutor a analise de alguns dos fatores de risco associados ao trauma perineal e a sua
relacdo com os desfechos perineais. Neste percurso, sdo igualmente valorizadas as
estratégias utilizadas pela mestranda na pratica clinica, procurando evidenciar os contributos
da enfermeira obstetra na promog¢ao da integridade perineal e na prestacdo de cuidados
individualizados, culturalmente sensiveis, centrados na mulher, promovendo uma vivéncia de
parto mais positiva e respeitosa. Este processo de reflexdo encontra-se em consonancia com
a competéncia comum de "desenvolvimento das aprendizagens profissionais", que preconiza
a autoavaliacao e reflexao sobre a pratica como elementos fundamentais do crescimento
profissional (OE, 2019a). Nesse sentido, o seu objetivo é descrever critica e reflexivamente o
processo de aquisigdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, articulando a pratica clinica com a evidéncia
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cientifica sobre estratégias preventivas para a preservacgao da integridade perineal durante o
parto.

O presente relatério encontra-se organizado em trés capitulos principais: no primeiro,
apresenta-se a caracterizacdo dos contextos de estagio; no segundo, contextualizacao e
reflexao sobre a tematica em estudo; e no terceiro, uma analise reflexiva das atividades
realizadas e das competéncias adquiridas. Por fim, apresentam-se as consideracoes finais,
acompanhadas de referéncias bibliograficas, e elementos complementares ao texto nos
anexos e apéndices. A sua elaboracdo segue as normas da American Psychological
Association [APA], 7.2 edicdo (APA, 2020), em consonancia com as hormas para realizagao
de trabalhos académicos e cientificos escritos na ESESJD da UE, presente na Ordem de
Servico n.° 01/2023 (ESESJD, 2023) e com recurso ao software Zotero para gestdo de

referéncias bibliograficas.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENP decorreu ao longo de dois semestres, proporcionando uma experiéncia formativa
continua e integrada em diferentes contextos clinicos, na sua maioria integrados na mesma
Unidade Local de Saude [ULS]. Esta continuidade favoreceu a articulagido entre os
conhecimentos tedricos adquiridos em ambiente académico e a sua aplicagao pratica em
situacdes reais de prestacao de cuidados.

O primeiro semestre do segundo ano do MESMO decorreu entre 16 de setembro de 2024
e 31 de janeiro de 2025, correspondendo a 18 semanas de estagio. Durante este periodo, os
contextos clinicos abrangeram o internamento de gravidas, os CSP e o bloco de partos de
uma ULS do Alentejo, denominada ULS B (Tabela 1).

Tabela 1. Contextos clinicos do 1° Semestre do 2° Ano

Periodo Semanas Contexto Clinico
16 setembro 2024- 27 outubro 6 Internamento de Gravidas — ULS B
2024
28 outubro 2024- 08 dezembro 6 Centro de Saude — ULS B
2024
09 dezembro 2024- 31 janeiro 6 Bloco de Partos — ULS B
2025

Fonte: Elaboragao propria

O segundo semestre decorreu de 10 de fevereiro de 2025 a 22 de junho de 2025,
igualmente com a duragéo de 18 semanas. Esta etapa foi marcada pela continuidade no bloco
de partos na ULS B, pela experiéncia numa instituicdo fora da unidade de origem,
nomeadamente numa ULS do Sul de Portugal, denominada ULS A, e pela oportunidade de
contacto direto com os cuidados no puerpério na ULS B e uma experiencia bastante

enriquecedora em cuidados intensivos neonatais na ULS A (Tabela 2).

Tabela 2. Contextos clinicos do 2° Semestre do 2° Ano

Periodo Semanas Contexto Clinico
10 fevereiro 2025 - 6 abiril 8 Bloco de Partos — ULS B
2025
7 abril 2025- 11 maio 2025 4 Blocos de Partos — ULS A
12 de maio 2025 - 22 junho 6 Internamento Puerpério — ULS B
2025 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
—ULS A

Fonte: Elaboracéao propria

A formagéo clinica representa, assim, uma etapa essencial e transformadora no percurso

dos estudantes de enfermagem de salde materna e obstétrica. E neste espago que a teoria
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ganha vida e se transforma em pratica, onde os conhecimentos adquiridos em sala de aula
encontram aplicagcdo concreta junto das mulheres, familias e RN. Como refere Mbakaya
(2022), o ambiente clinico tem um impacto decisivo nas atitudes de aprendizagem dos
estudantes, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também
para ganharem confianca, espirito critico e seguranga na tomada de decisdes.

Quando o contexto clinico é acolhedor, estruturado e orientado por profissionais
disponiveis, os estudantes sentem-se verdadeiramente integrados na equipa e valorizados no
seu processo formativo. A presenca de um mentor dedicado, que estabelece objetivos em
conjunto e oferece orientacdo continua, € determinante. Estudos demonstram que estes
elementos contribuem para uma experiéncia mais positiva, motivadora e eficaz (Saukkooriipi
et al., 2020). Neste contexto, os EEESMO, ao assumirem o papel de supervisores clinicos e
desempenham um papel fundamental: apoiam, escutam, ensinam e incentivam. Através da
sua proximidade, possibilitam a aquisicdo de competéncias cruciais, como a monitorizacéo
materno-fetal, os cuidados ao RN e o apoio a amamentacio, constituindo pilares de um

cuidado sensivel, seguro e centrado na mulher.

1.1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

O ENP decorreu em duas ULS, uma situada no Alentejo e outra situada a sul do pais,
permitindo a mestranda integrar contextos distintos de pratica clinica. A caracterizagao destas
instituicdes revela-se fundamental para compreender o enquadramento organizacional e
populacional onde se desenvolveu a pratica clinica, bem como para analisar a adequacgao dos
recursos humanos e materiais face as necessidades da populacdo e as recomendacgoes
nacionais e internacionais.

Importa, contudo, referir que a maior parte da experiéncia clinica decorreu na ULS B,
motivo pelo qual a caracterizacdo desta instituicdo e dos seus servicos assume maior

destaque no presente relatério.

1.1.1. Unidade Local de Saude B

Inaugurado em 1970, o Hospital B integra atualmente a ULS B, formalmente constituida
a 4 de setembro de 2008 pelo Decreto-Lei n.° 183/2008. A ULS B engloba o hospital distrital
e todos os centros de saude do distrito, com excec¢ao de Odemira, abrangendo uma populagao
de 126.692 habitantes distribuida por 13 concelhos (Figura 1) e 8.542,7 km? o que
corresponde a cerca de 11% do territério nacional (Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
[ULSBA], 2025).
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Figura 1. Area geografica de abrangéncia da ULS B
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Fonte: Comunidade Intermunicipal do Baixo Alentejo [CIMBAL] (2025)

Esta ULS, enquanto entidade publica empresarial integrada no SNS, articula os CSP,
cuidados de saude hospitalares, continuados, paliativos e de saude publica, garantindo uma
resposta continua as necessidades da populacdo, incluindo a area materno-infantil, que
abrange também um concelho numa regido litoral do pais. A sua missdo centra-se na
prestacdo de cuidados de qualidade, equitativos e em tempo adequado, assegurando a
utilizacao eficiente dos recursos. Paralelamente, aposta na formagao, investigacao e melhoria
continua, promovendo o desenvolvimento profissional e a exceléncia nos cuidados prestados
(ULSBA, 2025).

O Hospital B, integrado na ULS B, constitui a Unica unidade hospitalar desta rede a prestar
cuidados especializados em obstetricia e ginecologia, sendo também a Unica com
maternidade. E classificado como Hospital de Nivel |, uma vez que dispée de um Servigo de
Obstetricia e Ginecologia orientado para a resolugao de patologias ndo complexas, bem como
de um Servigo de Pediatria com capacidade para prestar cuidados neonatais a RN com idade
gestacional superior a 34 semanas (Servigo Nacional de Saude [SNS], 2023).

Esta realidade, quando confrontada com a dimenséao territorial e populacional abrangida
pela ULS B, constitui matéria de reflexdo. O facto de o uUnico hospital com maternidade
disponivel no distrito ser de nivel | traduz uma limitagédo estrutural significativa, obrigando a
transferéncia de situagdes de maior complexidade para unidades diferenciadas situadas fora
do distrito. Esta limitagdo nao so fragiliza a continuidade dos cuidados materno-infantis, como
pode comprometer a seguranga clinica em cenarios de urgéncia, sobretudo num territério
marcado por grandes distancias geogréficas e dificuldades de acessibilidade. Assim, apesar
do enquadramento formal e da missdo da ULS B em garantir cuidados equitativos e em tempo
util, subsiste o desafio de assegurar que a populacado deste territorio tenha efetivamente
acesso a cuidados materno-infantis diferenciados, em condi¢des comparaveis as oferecidas

em regides mais centrais do pais.
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No ambito da natalidade, o indice Sintético de Fecundidade (que reflete o nimero médio
de filhos por mulher em idade fértil necessario para garantir a substituicdo das geracgdes) no
Baixo Alentejo atingiu 1,73 em 2023, valor superior a média nacional (1,44) (PORDATA,
2023a).

Relativamente a evolugdo do numero de partos no Hospital B., constata-se uma
diminuicao entre 2019 e 2022, passando de 1012 para 914 partos. No entanto, em 2024
registou-se um aumento para 1044 partos, contrariando a tendéncia nacional, que nesse
mesmo ano apresentou uma reducao para 84 059 partos, ou seja, menos 1059 em relagéo a
2023 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2025).

No que se refere ao tipo de parto, os partos eutdcicos continuam a predominar,
representando 36% do total em 2024, ao passo que as cesarianas evidenciam um
crescimento progressivo, subindo de 31,1% em 2019 para 33% em 2024. Estes dados,
provenientes de informacéo interna do servigco e embora circunscritos a uma realidade local
acompanham a tendéncia nacional. De acordo com o Instituo Nacional de Estatistica [INE], a
proporcao de partos distécicos por cesariana tem vindo a aumentar de forma consistente,
passando de 27% em 1999 para cerca de 32,5% em 2019, tendo-se mantido elevada nos
anos seguintes alcangando 37% em 2023, ndo havendo ainda dados referentes ao ano de
2024.

Assim, verifica-se que a tendéncia observada no Hospital B. acompanha a evolugao
nacional, situando-se, contudo, ligeiramente abaixo da média nacional, mas ainda muito
acima da meta preconizada pela OMS (10-15%), o que reforga a pertinéncia das estratégias
em curso para a promocao do parto eutdcico e a redugao das cesarianas nao clinicamente
justificadas, em linha com as recomendagdes nacionais e internacionais (WHO, 2018). Entre
estas destacam-se a valorizagdo da fisiologia do parto, o apoio continuo a mulher, a
monitorizacdo das taxas através da classificacdo de Robson e o reforco do papel dos
EEESMO na assisténcia ao parto de baixo risco (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2015; WHO,
2018).

Contexto de Cuidados de Saude Primarios

O Centro de Saude B, integrado na ULS B, funciona como Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados [UCSP], assumindo como missao a prestagao de cuidados préximos,
acessiveis e de qualidade, orientados para a prevencao da doenga, o tratamento e a
promocao da saude, sempre com base em principios de ética, respeito e cooperacao.

A sua area de influéncia abrange todo o concelho, a excegao dos utentes inscritos no polo
2, acompanhados pela USF. Em dezembro de 2024, o total de utentes registados nesta UCSP
era de 21.271, dos quais 10.463 eram homens e 10.808 eram mulheres, das quais 4.442

encontram-se em periodo de idade fértil (entre os 15 e os 54 anos) (Ministério da Saude, s.d.).
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A UCSP esta organizada em trés pisos, que integram espacgos clinicos, técnicos e
administrativos, com areas dedicadas a consultas médicas e de enfermagem, saude materna,
planeamento familiar, nutricdo, higiene oral, psicologia e cuidados continuados. De acordo
com Shetty et al. (2024), o ambiente fisico nas unidades de saude, que inclui os componentes
arquiteténicos, o design interior e as condicdes ambientais, exerce uma influéncia direta no
bem-estar e na produtividade dos profissionais, refletindo-se igualmente na qualidade e
seguranga dos cuidados prestados. Neste contexto, o gabinete de Saude Materna, destinado
a vigilancia materno-fetal, dispbe dos recursos necessarios para garantir consultas de
qualidade e centradas na utente. Esta equipado com um cardiotocografo fixo, um doppler fetal
portatil, um esfigmomandmetro digital, uma marquesa, uma balanga e mobiliario apropriado,
assegurando as condic¢des técnicas e de conforto exigidas. Complementarmente, o espago
conta com diversos materiais de apoio a gravidez e a amamentagao, incluindo folhetos
informativos e podsteres de sensibilizagcdo, o que contribui para uma abordagem holistica e
educativa dirigida a mulher/casal e ao RN.

Para além dos recursos fisicos, o gabinete esta também dotado de equipamento
informatico com acesso ao sistema de informacao evolutivo e informatico, SClinico® CSP,
ferramenta essencial para o registo, gestao e monitorizacdo dos dados clinicos, promovendo
a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos de familia (incluindo médicos internos
de formagéao especifica em Medicina Geral e Familiar), enfermeiros, assistentes técnicos e
operacionais, bem como profissionais de nutrigdo, psicologia, fisioterapia, servigo social,
optometria e higiene oral. Para garantir a continuidade dos cuidados, a unidade disponibiliza
diariamente, inclusive aos fins de semana e feriados, um servigo de consulta de recurso entre
as 8h00 e as 20h00 (Ministério da Saude, s.d).

Complementarmente, esta UCSP dispbe de dez extensdes rurais que asseguram a
proximidade dos cuidados as popula¢des mais afastadas. Contudo, as consultas do EEESMO
realizam-se apenas na sede, por ser o espaco equipado com os recursos adequados ao
acompanhamento especializado de gravidas e puérperas, assegurando qualidade, eficacia e
seguranga (Ministério da Saude, s.d.).

A consulta de Saude Materna e Planeamento Familiar conduzida pelo EEESMO insere-
se num projeto que conta com a participagao de sete EEESMO distribuidos estrategicamente
por varios concelhos e tem como publico-alvo mulheres, gravidas/casal € RN residentes nos
13 concelhos pertencentes a area de atuacdo da ULS B. Em consonancia com a norma
001/2023 da Diregao-Geral de Saude [DGS] esta consulta centra-se na prestagao de cuidados
especializados e de proximidade a gravidas/casais, na gestao da gravidez de baixo risco e na

promocao do planeamento familiar. Essa mesma norma recomenda que todas as mulheres
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tenham acesso a uma consulta pré-concecional no prazo maximo de 90 dias apds a sua
solicitagéo.

Com este projeto pretende-se aumentar a percentagem de gravidas com, pelo menos,
uma consulta de enfermagem em cada trimestre de gravidez; elevar a prevaléncia e a duragao
da amamentacao; incrementar a frequéncia dos cursos de preparagao para a parentalidade;
monitorizar a adesao vacinal contra a tosse convulsa em gravidas; garantir a administragcao
de imunoglobulina anti-D as gestantes Rh negativas; realizar rastreios de Streptococcus do
grupo B através da colheita de exsudados vaginal e retal; prevenir complicagdes no puerpério
e promover a adesao a consulta de revisao pés-parto.

Conforme previsto no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco
[PNVGBR], as gravidezes de baixo risco devem ser acompanhadas preferencialmente nos
CSP, sendo a periodicidade das consultas determinada com base na avaliagado individual do
risco gestacional. Por fim, recomenda-se a referenciagdo das gravidas entre as 36 e as 37
semanas de gestacao, idealmente para a unidade de saude onde planeiam realizar o parto
(DGS, 2023a).

Neste ambito, realizam-se consultas de enfermagem especializadas em saude materna
trimestralmente, acompanhadas por sessfes de preparagdo para 0 nascimento e
parentalidade. Entre as 35 e 37 semanas, procede-se a colheita de exsudado vaginal e retal
para pesquisa de Streptrococcus do grupo B e, a partir das 36 semanas (ou das 34 semanas,
em casos de patologia gestacional), inicia-se a realizagao semanal de cardiotocografia [CTG]
fetal externa. As equipas colaboram ainda na vigilancia dos RN e das puérperas, asseguram
aconselhamento e apoio a amamentacdo, dinamizam sessbes de educagao sexual e

reprodutiva nas escolas e orientam gravidas e casais para os servigos de saude adequados.

Contexto de Cuidados Diferenciados

O Servigo de Obstetricia localiza-se no 5.° piso e organiza-se em quatro areas principais:
urgéncia de obstetricia/ginecologia, bloco de partos, internamento de gravidas e internamento
de puerpério. A sua missao centra-se na prestacao de cuidados humanizados, seguros e de
qualidade as mulheres e RN, valorizando a diversidade cultural e assegurando uma
abordagem ética centrada na utente (ULSBA, 2025).

A principal misséo deste servico é prestar cuidados de saude seguros, humanizados e de
qualidade as mulheres, respeitando as melhores praticas clinicas atuais, numa abordagem
ética centrada na utente. A equipa é formada para respeitar a diversidade cultural e étnica das
utentes, promovendo uma experiéncia de cuidados personalizados e inclusivos. Este
compromisso ético e de qualidade reflete-se na prestagcdo de cuidados obstétricos e
ginecolégicos de exceléncia, tanto no contexto de urgéncia como nas consultas programadas

e acompanhamento da gravidez (ULSBA, 2025).
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O acesso ao servigco de urgéncia é garantido através da Urgéncia Geral do Hospital B.
Para internamentos programados, as utentes devem realizar a inscricdo no Balcdo de
Admissao de Doentes das Consultas Externas. Quanto ao regime de visitas, cada puérpera e
gravida beneficia de duas visitas diarias, das 15h as 17h e das 18h30min as 20h, sendo
permitido as gravidas manter um acompanhante na sala de partos durante as 24 horas do dia.
Apods o nascimento do RN, é permitido ao pai participar no banho do RN as 9h30 min (ULSBA,
2025). De acordo com a WHO (2020a), a presenga de um acompanhante constitui um
elemento essencial do modelo de cuidados humanizados, contribuindo para reforcar a
autonomia da mulher e preservar a sua dignidade.

O servico de obstetricia integra ainda consultas de enfermagem especializadas,
nomeadamente a consulta do 3.° trimestre e a consulta de plano de nascimento. A primeira,
destinada a gravidas com mais de 24 semanas, realiza-se quinzenalmente e visa apresentar
a equipa de saude, esclarecer duvidas sobre o processo de internamento e informar acerca
da organizagao do servigo. Ja a consulta de plano de nascimento, também quinzenal e em
alternéncia com a anterior, é conduzida por um EEESMO e permite as gravidas elaborar um
plano personalizado para o parto, de acordo com as suas preferéncias e expectativas
(ULSBA, 2025).

Do ponto de vista estrutural, o servigo dispde de um hall de entrada com acesso
controlado por cédigo ou campainha, reforcado por um sistema de pulseira eletronica
colocada ao recém-nascido, que emite alarme e bloqueia os acessos em caso de remogao ou
tentativa de saida indevida, garantindo assim a seguranga dos RN. Segundo a OMS (2023),
a segurancga do paciente corresponde a auséncia de danos evitaveis e a redugao dos riscos
desnecessarios associados aos cuidados de saude a niveis considerados aceitaveis,
sustentando-se na criagdo de ambientes que minimizam a probabilidade de erro e previnem
situacoes de risco. Nesta perspetiva, as medidas estruturais adotadas pelo servigco, como o
hall de entrada com acesso controlado e o sistema de pulseira eletronica colocado ao recém-
nascido, respondem diretamente a este principio, ao assegurar que potenciais incidentes,
como saidas nao autorizadas ou raptos, sejam prevenidos de forma eficaz. Assim, o recurso
a barreiras fisicas e tecnolégicas reforca a protecdo dos RN e traduz, na pratica, a
concretizagao dos padrdes internacionais de seguranga do paciente.

Assim que se acede ao servigo, encontra-se a Admissao/ Servigo de Urgéncia Obstétrica
e Ginecoldgica [SUOG] e ambas as salas de parto, assegurando um acesso mais rapido em

situagdes urgentes ou emergentes.

Admisséo/ Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
Relativamente a sala de admissdao/SUOG, esta dispde de um gabinete com marquesa

ginecoldgica, ecografo, doppler fetal, esfigmomandémetro digital, uma casa de banho para
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utentes e dois computadores para realizacdo de registos clinicos, bem como de uma sala
polivalente anexa onde se realizam CTG, exames de diagnéstico e partos de excec¢ao quando

necessario devido a ocupacao das salas de parto disponiveis.

Salas de Parto

No que respeita as salas de parto (duas no total), estas possuem uma boa iluminagao
natural através de uma janela ampla em cada sala e estdo equipadas com cama obstétrica
ajustavel, cardiotocografo, fonte de oxigénio, monitor de sinais vitais, candeeiro pantoff,
armario de material auxiliar, um sistema de ar condicionado regulavel e aparelhagem para
colocacdo de musica de acordo com a preferéncia do casal. As salas de parto sao
complementadas por uma sala de cuidados imediatos ao RN e reanimagao e por uma sala de
desinfegéao.

A OMS (2018) salienta que, para proporcionar uma experiéncia de parto positiva e
centrada na mulher, as salas de parto devem reunir um conjunto de caracteristicas fisicas e
equipamentos essenciais. Entre os requisitos de infraestrutura, destacam-se espacos limpos,
bem iluminados e ventilados, que assegurem privacidade através de cortinas, biombos ou
divisorias; abastecimento continuo de energia e agua potavel; casas de banho acessiveis e
higienizaveis; e estacdes de higiene das maos com sabao ou alcool-gel, bem como facilidades
para acompanhantes, permitindo-lhes estar proximo da parturiente. Quanto ao equipamento,
consideram-se indispensaveis dispositivos de monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal e
dos sinais vitais maternos (cardiotocografo, doppler, esfigmomandmetro), camas obstétricas
ajustaveis, assentos confortaveis para acompanhantes (sofas ou poltronas), e acessorios para
técnicas nao farmacoldégicas de alivio da dor.

Para além disso, a localizagao das salas deve permitir livre mobilidade da mulher durante
o TP, luz regulavel para controlar o0 ambiente e acesso rapido ao bloco operatério, de modo a
garantir transferéncias céleres em casos de cesariana de emergéncia. O que no Hospital B
se verifica como uma lacuna relevante, uma vez que as salas de parto se situam no 5.° piso,
enquanto o bloco operatério se encontra no 1.° piso, o que pode comprometer a segurancga

materno-fetal em situagao de transporte emergente.

Internamento de Gravidas

No que respeita ao internamento de gravidas, este distribui-se por duas enfermarias, uma
de trés camas e outra de duas camas com casa de banho privativa (destinada a gestantes
com patologia ou em situagéo de perda gestacional), em que cada unidade dispde de cama
isolada por cortina, cacifo, mesa de cabeceira, campainha, rampa de oxigénio e

cardiotocdgrafo ligado a central Omnview-SisPorto®, garantindo o registo digital e a
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visualizacao continua dos tragados. No espagco comum encontram-se lavatério, televisao e

mesa de apoio.

Internamento de Puerpério

No que se refere ao puerpério, este organiza-se em cinco enfermarias, quatro com trés
unidades de alojamento conjunto mae-bebé e uma apenas com duas unidades. Cada unidade
inclui: cama isolada por cortina; bergo; rampa de oxigénio; mesa de cabeceira; campainha e
cacifo com a respetiva chave. A pratica do alojamento conjunto, contemplada na etapa 7 das
diretrizes da estratégia da UNICEF e da OMS ‘Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”,
recomenda: "Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés permanegam
juntos 24 horas por dia. Segundo Hakala et al., (2018), o alojamento conjunto permite que a
mae responda prontamente aos sinais do RN, o que favorece o estabelecimento precoce da
amamentagdo, o aumento da producgdo lactea, a regulagao térmica e respiratoria do bebé, a
reducio da ansiedade e dos riscos infeciosos, bem como o fortalecimento do vinculo afetivo
e da confianga materna.

No espaco comum de cada enfermaria, as utentes contam com lavatdrio, mesa de apoio
e televisdo. Porém, a existéncia de uma unica casa de banho partilhada por todas as
puérperas, a qual esta dividida em trés espacgos: dois dos espagos compostos por chuveiro,
sanita e uma cadeira de apoio e um apenas com sanita e bidé, revela-se insuficiente face as
necessidades de privacidade e comodidade.

Para além das enfermarias, o servigo dispée de um gabinete médico e de enfermagem,
sala de desinfecdo de material clinico, sala de trabalho de enfermagem, copa de leites,
instalagbes administrativas, casa de banho para profissionais de saude e gabinete da

enfermeira gestora, espacos partilhados por todas as valéncias obstétricas.

Recursos Humanos

A equipa do Servico de Obstetricia do Hospital B € composta por um conjunto
multidisciplinar de profissionais, assegurando cuidados diferenciados as mulheres e RN. A
equipa de enfermagem inclui 24 enfermeiros, dos quais 14 sdao EEESMO, incluindo a
enfermeira gestora, e 10 sdo enfermeiros de cuidados gerais. Adicionalmente, integram
também a equipa: médicos especialistas em obstetricia/ginecologia, anestesiologia e
pediatria, assistentes operacionais e uma assistente técnica. O servico dispde ainda de
colaboragdao com o servigo social, psicologia clinica e nutricdo clinica conforme as
necessidades identificadas.

A organizagdo da equipa de enfermagem obedece a uma ldgica funcional, mas a
realidade evidencia alguns constrangimentos. Apenas um EEESMO assegura

simultaneamente as duas salas de partos e o internamento, acumulando responsabilidades
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num contexto altamente dindmico e imprevisivel. Paralelamente, outro EEESMO encontra-se
afeto ao SUOG, cabendo-lhe igualmente apoiar as salas de parto, a receg¢ao e os primeiros
cuidados dos RN, quer na sala de partos, quer em contexto de cesariana (no 1.° piso). A este
profissional compete ainda acompanhar as transferéncias inter-hospitalares de gravidas para
unidades mais diferenciadas, o que significa que, em tais situagdes, permanece apenas um
EEESMO para responder as necessidades das salas de parto, do internamento e do SUOG.
Esta acumulacdo de fungdes fragiliza inevitavelmente a resposta em situagbes de
simultaneidade de eventos, como a ocorréncia de mais do que um parto, a necessidade de
intervengdo no internamento e a realizagdo de uma cesariana. Em muitos destes cenarios,
sdo os enfermeiros generalistas afetos ao puerpério que acabam por prestar apoio, ainda que
isso implique, por vezes, deixar o seu proprio posto de trabalho temporariamente descoberto,
gerando novos riscos e fragilidades no servico.

No Internamento de Puerpério, os turnos da manha e da tarde sdo assegurados por dois
enfermeiros de cuidados gerais, enquanto durante a noite essa responsabilidade recai apenas
sobre um profissional. Embora o funcionamento conjunto do servigo permita que, perante uma
intercorréncia no puerpério, os EEESMO escalados no SUOG ou no internamento de
gravidas/salas de parto assumam a situagdo, esta solucdo traduz-se numa sobrecarga
acrescida.

Apesar do compromisso dos profissionais, a dotagdo atual revela-se insuficiente face as
orientagdes legais e regulamentares. De acordo com o Regulamento n.° 743/2019, que
estabelece a norma para calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem,
recomenda-se a presenga de um EEESMO por cada seis utentes em puerpério normal, a
inclusdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e, nas
unidades de ginecologia, a permanéncia de pelo menos um EEESMO ao longo das 24 horas,
0 que nao se verifica (OE, 2019¢). No que respeita ao Bloco de Partos, a OE (2019c)
recomenda a presenca constante de dois EEESMO por cada mil partos/ano. Em consonancia,
a Federagéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia [FIGO] (2019) sublinha que, para este
mesmo volume de partos, uma maternidade nao cirdrgica deve dispor de pelo menos dois
profissionais de saude materna qualificados por turno, idealmente trés, e uma unidade com
capacidade cirurgica deve contar com, no minimo, trés profissionais nao cirlirgicos e um
cirargico. Além disso, sao indicados racios especificos para o TP: um EEESMO para cada trés
gravidas em indugédo, um EEESMO para cada duas mulheres no 1.° estadio e um EEESMO
para cada parturiente nos 2.°, 3.° e 4.° estadios, garantindo assim cuidados individualizados,
seguros e continuos (OE, 2019c).

No Hospital B, onde se registam cerca de mil partos anuais, a realidade mostra-se
distante destas recomendagbes, uma vez que um unico EEESMO assume em simulténeo a

vigilancia de duas salas de partos e do internamento de gravidas. Esta discrepancia evidencia
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um défice claro face as dotacdes seguras preconizadas, com potencial impacto na qualidade
e seguranga dos cuidados. Assim, ainda que a equipa revele um elevado compromisso, 0s
recursos humanos disponiveis permanecem insuficientes para garantir, de forma plena, os

niveis de qualidade e seguranca recomendados.

1.1.2. Unidade Local de Saude A

A constituicdo da ULS A, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 102/2023, com efeitos a 1 de janeiro
de 2024, representa uma reorganizagao estrutural relevante no SNS. Esta unidade integra os
Hospitais F, P, L e trés agrupamentos de Centros de Saude da regido, quatro Servicos de
Urgéncia Basica e um Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, assegurando uma
resposta abrangente as necessidades da regido (Diario da Republica, 2023; ULS do Algarve,
s.d.). A analise desta mudancga evidencia a intengdo de promover uma maior integragdo entre
niveis de cuidados, potenciando a proximidade, a continuidade dos cuidados e a utilizagao
eficiente dos recursos disponiveis, num territério marcado por fortes variagcdes populacionais
decorrentes da sazonalidade turistica (Comissdao de Coordenacdo e Desenvolvimento
Regional do Algarve, 2024).

Segundo o INE, em 2023, a populagao residente no Algarve era de cerca de 484 122
habitantes. No entanto, em virtude da elevada sazonalidade turistica, a regido acolhe, nos
meses de verao, um numero muito superior de pessoas, realidade que se traduz em presséo
acrescida sobre as infraestruturas e os servicos, nomeadamente no setor da saude (INE,
2024a). Em 2024, o Algarve destacou-se como a regido do pais mais dependente do turismo
estrangeiro, concentrando 35,1% das dormidas de nao residentes neste que € o seu principal
mercado emissor. Ainda assim, a sazonalidade nao se restringe ao turismo internacional: entre
os visitantes residentes, o Algarve foi igualmente a regido com a maior concentragéo sazonal,
registando uma taxa de 56,1%, valor unico no pais (INE, 2024b).

No que respeita a saude materno-infantil, em 2021, registaram-se no Algarve 4 119
nascimentos, numero que subiu para 4 436 em 2023. Este crescimento corresponde a mais
317 nascimentos, o que representa um aumento de cerca de 7,7% (PORDATA, 2024).

A ULS A dispde de duas maternidades, localizadas no Hospital P e no Hospital F. O
Hospital P responde a situagdes de menor complexidade, referenciando os casos de risco
acrescido para unidades mais diferenciadas, como o Hospital F, que integra uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos [UCINP], o que lhe permite prestar cuidados
diferenciados a RN em situagdes graves e assumir o papel de referéncia regional.

No ambito deste contexto institucional, a mestranda integrou como contexto clinico, o
servico de Bloco de Partos do Hospital F, onde permaneceu durante quatro semanas,
experiéncia complementada por trés dias de observacdo no servico de Neonatologia da

mesma unidade hospitalar. Contudo, pela brevidade deste ultimo contexto clinico, a
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mestranda optou por ndo elaborar uma descrigdo tdo pormenorizada, reconhecendo que o
tempo limitado n&o possibilitou uma compreensao profunda da dindmica do servigo, mas

apenas uma aproximacao inicial que, ainda assim, enriqueceu o percurso formativo.

Bloco de Partos

O Bloco de Partos do Hospital F, inserido no Servigo de Obstetricia e Ginecologia de uma
ULS do Sul do pais, constitui-se como um espaco diferenciado no qual decorreu o ENP em
bloco de partos durante quatro semanas. Este servico encontra-se estruturado para a
prestacdo de cuidados especializados a mulher em TP, assegurando condigbes fisicas e
humanas adequadas a complexidade do contexto.

O servico dispbe de trés salas de partos, e cada uma delas esta equipada de forma
individualizada, integrando uma cama de partos, cardiotocégrafo, armario com material de
apoio, mesa movel, bancada de observagao neonatal com aquecedor, vacuémetro, lavatorio,
monitor de sinais vitais, bolas de parto, candeeiro pantoff e um cadeirdo, frequentemente
utilizado pelo cénjuge/companheiro ou outra pessoa significativa que pode estar presente
durante a permanéncia da gravida/parturiente na sala de parto. Proximo das salas, localiza-
se uma sala de reanimacdo neonatal, cujo acesso a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais [UCIN] se encontra imediatamente ao lado, equipada com duas mesas de
reanimacao, fonte de oxigénio, estufa para aquecimento de lengdis e banheira. Existe ainda
uma sala de SO destinada nao s6 ao apoio ao servigo de Admissao/Urgéncia de Obstetricia
e Ginecologia, para realizacdo de CTG e exames de diagnéstico, mas também para a
realizagdo excecional de partos quando necessario devido a ocupacéo das salas de parto
disponiveis.

Existe ainda uma area dedicada ao apoio da equipa multidisciplinar, equipada com ecra
ligado a central Omnview-SisPorto®, para vigilancia remota do CTG, armazenamento de
medicacgao e protocolos clinicos.

Anexo ao Bloco de Partos encontra-se a Area Operatéria, composta por uma sala
destinada principalmente a realizacdo de cesarianas. Esta sala esta equipada com maca
operatoria, ventilador, carros de apoio a anestesia e a circulagdo, mesas moveis, candeeiro
pantoff e computadores para registos clinicos, e a sua proximidade as salas de parto esta em
conformidade com o anteriormente mencionado como um dos fatores, segundo a OMS, para
uma experiéncia de parto positiva.

Em termos de infraestrutura complementar, o espaco inclui ainda um gabinete para o
enfermeiro gestor, sala de desinfegao, sala de materiais de consumo clinico, enfermaria com
trés camas para puerpério imediato, sala de recobro, copa, casa de banho para profissionais

e vestiario.
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A equipa do servigo é composta por profissionais de diferentes areas, incluindo médicos
obstetras, ginecologistas, anestesistas, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais e
assistentes operacionais. No funcionamento habitual, a distribuicdo da equipa de enfermagem
contempla dois EEESMO por turno para as salas de parto, trés enfermeiros generalistas para
a Area Operatéria e ainda dois EEESMOs pertencentes a equipa que estdo escalados para o

internamento de gravidas.

Recurso Humanos

A atual dotacdo de recursos humanos revela-se insuficiente face as reais necessidades
do servigo e ao numero de partos realizados. S6 em 2024, o Hospital F. registou 2413 partos,
segundo informagdes internas, um valor que ultrapassa largamente o recomendado para
garantir a presencga continua de dois EEESMO por cada mil partos/ano (OE, 2019c), o que
evidencia um défice importante. Embora a equipa de enfermagem integre, por turno, dois
EEESMO nas salas de parto e outros dois no internamento de gravidas, importa sublinhar que
este Ultimo, apesar de se situar no mesmo piso e sob a mesma gestdo, encontra-se
fisicamente afastado das salas de partos, o que dificulta a articulagdo imediata de cuidados.

Paralelamente, existem trés enfermeiros generalistas afetos a area operatéria,
responsaveis pelo bloco cirurgico e pelo apoio a realizagdo de epidurais e a rececdo de RN.
Contudo, perante a escassez de profissionais, esta equipa pode, em algumas situagoes, ser
parcial ou totalmente composta por EEESMO. Quando se encontra a decorrer uma cesariana,
estes trés enfermeiros permanecem dedicados ao contexto operatdrio, ficando assim as trés
salas de parto, o recobro, o puerpério imediato e a recegédo dos RN (incluindo o proveniente
da cesariana) exclusivamente a cargo dos dois EEESMO afetos as salas de parto. Esta
configuracao evidencia fragilidades na dotagéo de recursos humanos, podendo comprometer
a seguranca materna e neonatal, sobretudo em cenarios de maior imprevisibilidade e
complexidade.

Desta forma, a OE (2019c), defende a adequagao das dotagbes as necessidades reais
das mulheres e RN, como condigéo indispensavel para a prestacao de cuidados seguros, de

qualidade e humanizados.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] do Hospital F integra o Servigo de
Medicina Intensiva Pediatrica e dispde de 12 incubadoras, cinco destinadas a cuidados
intensivos e sete a cuidados intermédios, bem como de um bercario com capacidade para
seis RN. Em articulagdo com esta unidade, encontra-se ainda a Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos [UCIP], equipada com trés camas e com o material clinico necessario
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para a monitorizacdo e suporte avancado das criangas em situagao critica, garantindo
resposta diferenciada as necessidades da populacao pediatrica.

Foi neste contexto clinico que a mestranda teve a oportunidade de realizar um estagio
de observacao durante trés dias, contactando de perto com uma realidade marcada por
elevada complexidade clinica, mas também por um cuidado profundamente humano.

A tecnologia disponivel é avancada e diferenciada, mas o que realmente marca a
dindmica da unidade é o trabalho de uma equipa multidisciplinar composta por
neonatalogistas, médicos internos de pediatria, enfermeiros de cuidados gerais e Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, bem como assistentes
operacionais. Apesar desta diversidade, notou-se a auséncia de um EEESMO, cuja presenca
poderia enriquecer significativamente o cuidado. O contributo de um EEESMO seria valioso
no que se refere ao apoio a amamentagcdo, a adaptacdo a parentalidade e ao
acompanhamento dos primeiros dias de vida do RN, favorecendo uma visdo mais holistica
centrado n&o apenas no RN, mas também na familia que o acompanha.

Do ponto de vista estrutural, a organizagdo da UCIN revela-se funcional e pensada para
a vigilancia continua. Junto de cada incubadora encontram-se os respetivos monitores,
material clinico especifico, prateleiras de apoio e cadeiras para os pais/cuidadores, garantindo
proximidade e acessibilidade. A central de enfermagem dispde de computadores para registos
clinicos e de um ecra que permite monitorizar todos os RN em tempo real, evidenciando o
papel fundamental da tecnologia na seguranga. Existem ainda areas de apoio, como
gabinetes médicos e de enfermagem, copa, sala de material clinico, instalagdes para
profissionais, copa de leites e uma zona onde as maes podem extrair e conservar o seu
proprio leite materno. Embora estas condicbes garantam a operacionalidade da unidade,
mantém-se evidente a necessidade de maior investimento em espacos dedicados as familias,
que continuam limitados ao essencial € pouco confortaveis.

Um dos aspetos mais positivos da unidade é a valorizacdo da presenca dos pais,
reconhecidos como parceiros de cuidados. A sua permanéncia € incentivada durante grande
parte do dia, o que reforga o vinculo e contribui para a adaptacao a parentalidade. No entanto,
a impossibilidade de alojamento conjunto constitui um entrave a continuidade da proximidade
familiar, afastando-os em momentos que poderiam ser de maior proximidade. Ainda assim, é
notdrio o esforgo em tornar o ambiente acolhedor, existindo espacgos destinados aos pais,
ainda que simples, como uma sala de estar, cacifos e condigdes basicas de higiene.

Relativamente aos cuidados diretos, a mestranda destacou a atencado constante ao
conforto do RN. Adicionalmente a estabilizagéo clinica e aos procedimentos especializados,
a equipa procura recriar, tanto quanto possivel, o ambiente intrauterino: “ninhos” de pano,
polvos de croché, pequenas “maos” com areia e chupetas de diferentes tamanhos séo usadas

como ferramentas de contencao e conforto. Estes detalhes, aparentemente simples, revelam
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uma filosofia de cuidado que vai além da técnica e que se aproxima da humanizacao,
permitindo que o bebé se sinta seguro e protegido. Tal como defendem Dias et al. (2024) e
Gomes et al. (2019), a padronizagao de praticas de humanizagédo pode melhorar a experiéncia
e os resultados no desenvolvimento dos RN, favorecendo a sua adaptagdo ao novo contexto
de vida num ambiente mais caloroso e terapéutico.

Outro exemplo notavel é a implementacdo do programa Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], que orienta a pratica da unidade.
Este programa procura reduzir estimulos nocivos, como luz excessiva, ruido e manipulagéo
desnecessaria, e centra-se nas necessidades individuais de cada bebé, envolvendo
ativamente os pais nos cuidados. A presenga de duas enfermeiras certificadas NIDCAP
assegura que estes principios se refletem no quotidiano, numa abordagem verdadeiramente
centrada no recém-nascido e na familia (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program [NIDCAP], s.d.).

Estar em contacto com esta realidade permitiu reconhecer que o cuidado em
neonatologia vive de um equilibrio delicado: por um lado, a tecnologia de ponta que assegura
a vida destes frageis RN; e por outro, a necessidade de preservar a sua humanidade através
de gestos simples de conforto e protecdo. Apesar dos progressos evidentes, permanece a
conviccdo de que a inclusdo de um EEESMO na equipa e a criacido de condicbes que

favoregam a presencga continua dos pais poderiam ampliar ainda mais a qualidade do cuidado.

1.2. METODOLOGIA

A metodologia, em contexto académico e profissional, corresponde ao conjunto
estruturado de procedimentos, técnicas e abordagens que orientam o percurso formativo,
assegurando a transigdo da teoria para a pratica de forma critica e fundamentada (Severino,
2017). No ambito do ENPRF, esta metodologia assume-se como o caminho logico e
organizado que sustenta a aquisicao de competéncias, permitindo ao estudante desenvolver-
se enquanto EEESMO.

O desenvolvimento do ENPREF foi igualmente pensado em alinhamento com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel [ODS] das Nacdes Unidas, que reforcam a pertinéncia da
pratica clinica baseada na evidéncia enquanto promotora de saude, equidade e justi¢a social.
Destacam-se, entre outros, 0 ODS 3 — Saude de Qualidade, ODS 4 — Educacao de Qualidade,
ODS 5 — Igualdade de Género, ODS 10 — Redugao das Desigualdades e ODS 16 — Paz,
Justica e Instituicdes Eficazes (Organizagdo das Nagdes Unidas [ONU], 2015). Esta
articulagcédo evidencia a importancia de integrar principios de responsabilidade social e ética

na prestacdo de cuidados especializados.
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Objetivos

De acordo com o planeamento da unidade curricular, os objetivos gerais do ENPRF
consistem em:

1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade.

Este objetivo abrange a intervengao no ambito do planeamento familiar e do periodo pré-
concecional, a prestacdo de cuidados durante o periodo pré-natal e no dominio da saude
sexual e reprodutiva, assim como a assisténcia nos varios estadios do TP, em situagdes de
saude ou de desvio. Inclui ainda o acompanhamento no periodo puerperal e pds-natal, bem
como nos processos de saude ou doenga ginecoldgica. Em todas estas dimensdes, evidencia-
se a importancia de demonstrar responsabilidade ético-deontolégica, empenho na melhoria
da qualidade, capacidade de gestdo dos cuidados e compromisso com o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

2. Demonstrar uma aquisicao de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria
de cuidados, considerando as dimensdes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia [PBE];

3. Defender, em provas publicas, o Relatério do Estagio de Natureza Profissional,
demonstrando a aquisicdo de competéncias ao longo do percurso.

Em consonéncia com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (OE,
2019b), os objetivos especificos do estagio sao:

1. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar
e durante o periodo pré-concecional;

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;
Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

o~ w N

Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade que vivencia processos de
saude/doenga ginecoldgica;

7. Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Subjacente a estes objetivos, encontram-se as orientagbes da OE: Competéncias
Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Regulamento n.° 140/2019) e Competéncias
Especificas dos EEESMO (Regulamento n.° 391/2019) (OE, 2019a; 2019b). Cada obijetivo foi
operacionalizado de modo a favorecer o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais, contribuindo para uma pratica profissional segura,

humanizada e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.
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Populacao alvo
Corresponde a todas as mulheres/casais que foram alvo da prestagao de cuidados no
exercicio de aprendizagem, no periodo compreendido entre 16 de setembro de 2024 e 22 de

junho de 2025, correspondendo a duracio do ENP.

Método de aprendizagem

O ENP foi realizado sob superviséo clinica de EEESMOs e orientacdo pedagdgica de
docente da UE, decorrendo em diferentes contextos clinicos. Este enquadramento assegurou
um acompanhamento continuo e reflexivo, favorecendo a integracdo progressiva da
mestranda nas equipas e a consolidagdo das competéncias previstas nos Regulamentos n.°
140/2019 e n.° 391/2019 da OE (OE, 2019a; 2019b).

Durante o ENP, foram mobilizadas diversas estratégias de aprendizagem, entre as quais
se destacaram a observacdo direta de cuidados, o treino pratico em contexto clinico, a
reflexado critica sobre a experiéncia profissional e a pesquisa bibliografica, complementadas
por outras oportunidades que favoreceram a aquisicao e consolidacdo de conhecimentos. Em
cada contexto de estagio, realizaram-se reunides de avaliagao intermédia e final, bem como
momentos especificos de supervisao e feedback. Estes encontros constituiram espacos
privilegiados para identificar e ultrapassar dificuldades, valorizar os pontos fortes, estabelecer
objetivos e redefinir estratégias de aprendizagem, promovendo uma evolugao progressiva e

consistente das competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais.

Estratégias de Observacao Direta de Cuidados e de Treino Clinico

Numa fase inicial, foi adotada uma postura observacional, possibilitando a compreensao
das dinamicas e rotinas de cada servi¢o. Progressivamente, a mestranda integrou-se na
pratica, participando ativamente na prestagao de cuidados especializados, sempre de forma
supervisionada. A observacido direta das intervengdes realizadas por EEESMO e outros
elementos da equipa multidisciplinar favoreceu a identificagdo de boas praticas, a analise
critica de procedimentos e a aquisicdo de autonomia. O treino clinico incluiu a execugao de
técnicas e intervengdes de enfermagem especificas da area de Saude Materna e Obstétrica,

fortalecendo competéncias técnicas, comunicacionais e de tomada de decisao.

Prética Reflexiva

A pratica reflexiva constitui-se como um processo estruturante de aprendizagem,
permitindo ao estudante olhar para as suas experiéncias de forma critica, reconhecer os
pontos fortes, identificar fragilidades e encontrar caminhos para melhorar (Peixoto & Peixoto,
2016). Ao longo do ENPRF, esta abordagem foi parte integrante do percurso da mestranda,

sendo utilizada tanto nos momentos vividos nos contextos clinicos como fora deles, sempre
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como uma oportunidade de crescimento. Entre esses momentos, destaca-se a reflexdo sobre
uma situacao clinica de elevada complexidade, que marcou de forma especial a sua pratica.
Para a analisar, recorreu ao ciclo reflexivo de Gibbs (Apéndice A), um modelo que organiza a
reflexdo em seis etapas: descricdo; sentimentos; avaliagdo; analise; conclusdo e plano de
acao, ajudando a dividir o acontecimento em partes mais claras e a ganhar o distanciamento
necessario para o compreender melhor. Este exercicio ndo se limitou a revisitar o que
aconteceu; permitiu transformar uma experiéncia desafiante numa verdadeira aprendizagem,
reforgando a articulagdo entre teoria e pratica e desenvolvendo competéncias como a analise
critica, o autoconhecimento e a tomada de decisdo fundamentada, essenciais para uma
atuagdo segura e confiante em situagdes complexas (McLeod, 2025; Peixoto & Peixoto,
2016).

Pesquisa Bibliografica e Reviséo de Literatura

A PBE em enfermagem consiste na integracdo das melhores evidéncias cientificas
disponiveis, aliadas a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, orientando a tomada
de decisbes e otimizando a prestagdo de cuidados. Ao aplicar conhecimento resultante da
investigacao, a PBE fortalece a qualidade da assisténcia e contribui para melhores resultados
em saude (Ominyi et al., 2025).

Ao longo do ENP, a mestranda desenvolveu um Protocolo de Scoping Review [ScR]
intitulado "Um Protocolo de Scoping Review sobre Estratégias dos Enfermeiros Obstetras
para a Promogéo da Integridade Perineal no Parto Vaginal”, registado na plataforma Open
Science Framework (OSF) e publicado na Revista Ibero-americana de Saude e
Envelhecimento (RIASE) Vol. 11 n°2 de agosto de 2025 (Apéndice B), bem como uma ScR
com o mesmo tema submetida a Revista Millenium, cujo resumo se encontra disponivel no
apéndice C. As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, Scopus e
EBSCOhost, com recurso ao software Zotero para gestao de referéncias. Estes trabalhos
permitiram n&o s6 consolidar competéncias de pesquisa e analise critica da literatura, como

também disseminar conhecimento cientifico na area da salide materna e obstétrica.

Formacéo Continua e Partilha de Conhecimento

O desenvolvimento profissional continuo € um dos pilares das competéncias do EEESMO
(OE, 2021b). Durante o ENP, a mestranda frequentou o Curso de Conselheira de Aleitamento
Materno (Anexo A) e um curso de sutura de laceragao perineal online (Anexo B), fortalecendo
competéncias técnicas e de aconselhamento.

Na vertente de partilha de conhecimento, desenvolveu e implementou uma formagao em

servigo sobre massagem perineal intraparto (Apéndice D e Anexo C), elaborando ainda um
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folheto educativo sobre massagem perineal ante natal (Apéndice E) destinado a ser
distribuido as gravidas na consulta de plano de nascimento e na consulta do 3.° trimestre.

Participou como oradora no evento "Caminhos da Maternidade", organizado por médicas
internas de Medicina Geral e Familiar, onde apresentou o tema “Pele a Pele: Cuidar da Pele
com Amor" (Apéndice F e Anexo D), contribuindo para a literacia em saude materno-infantil
na comunidade.

No decorrer do ENP, dinamizou duas sessdes no Programa de Preparacao para o Parto
e Parentalidade [PPPP], abordando as tematicas “Banho ao recém-nascido” e “Seguranca
rodoviaria do recém-nascido”, promovendo praticas seguras e baseadas na evidéncia.

Adicionalmente, participou na nona edicdo do Health Insights — ciclo de formacao para
Profissionais de Saude (Anexo E), que incluiu tematicas como as Midwifery Skills para
promover o bem-estar materno, a fisiologia na gravidez e o posicionamento fetal, a consulta
pré-natal de apoio a amamentacao e colheita de colostro, a utilizacdo de células estaminais
do cordao umbilical e a importancia de uma boa colheita, a erradicagao da violéncia obstétrica
e promoc¢ao de cuidados respeitosos no parto, bem como a relacdo entre amamentacao,
fertilidade e sexualidade. Esta participacdo constituiu uma oportunidade de atualizacdo e
reflexdo, contribuindo para o reforco das competéncias da mestranda na prestacdo de

cuidados centrados na mulher, na familia e na comunidade.

Modelo Tedrico de Referéncia

A pratica clinica em enfermagem beneficia significativamente da utilizagdo de modelos
tedricos, que fornecem uma estrutura conceptual capaz de orientar e sustentar as
intervengdes, tornando o “cuidar” um processo mais sistematico, holistico e eficaz (Al Yasin,
2023). No contexto do estagio e da tematica desenvolvida, a orientagdo das praticas baseou-
se na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, que concebe a enfermagem como uma relagao
de parceria e envolvimento, centrada na preservagao da dignidade humana e na promogao
do bem-estar. Desenvolvida a partir de estudos fenomenoldgicos, esta teoria assenta em
cinco componentes: Maintaining Belief (manter a crenga), Knowing (conhecer), Being With
(estar com), Doing For (fazer por) e Enabling (capacitar), que em conjunto, abrangem as
dimensodes fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais do cuidar, reconhecendo a
mulher como um ser Unico, moldado pela sua histéria, valores e contexto (Al Yasin, 2023;
Swanson, 1991, 1993).

No ambito da preservagdo da integridade perineal durante o parto, estes principios
traduzem-se em intervengdes que conciliam conhecimento técnico e humanizagao.
Maintaining Belief, implica reforgar a confianga da parturiente nas suas capacidades
fisiolégicas; Knowing pressupde a avaliagao individualizada dos fatores de risco para trauma

perineal e a compreensdo das suas preferéncias; Being With significa assegurar apoio
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continuo e um ambiente de seguranca e privacidade; Doing For inclui a aplicagao criteriosa
de técnicas protetoras, como compressas mornas, massagem perineal intraparto, apoio
manual ao perineo ou incentivo a posi¢coes dindmicas durante o parto; e Enabling envolve
fornecer informacao clara e baseada na evidéncia para que a mulher possa decidir sobre
estratégias como o esforgo expulsivo esponténeo ou a posicao de parto.

Durante o ENP, a mestranda aplicou estes principios de forma integrada. Em cada parto
acompanhado, procurou criar uma relagao de confianga, valorizando as escolhas da mulher,
adaptando as intervengbes as suas necessidades especificas e garantindo que todas as
acdes fossem realizadas com o seu consentimento. Esteve presente ndo apenas como
prestadora de cuidados técnicos, mas também como suporte emocional constante,
transmitindo seguranga e serenidade mesmo nos momentos mais intensos. Ao ensinar e
reforcar a importdncia do esfor¢o expulsivo espontdneo, ao ajustar posi¢cées que
favorecessem o conforto e a protecado do perineo, ou ao aplicar técnicas protetoras de forma
criteriosa, sentiu que cada gesto contribuia ndo apenas para prevenir traumas perineais, mas
também para que a experiéncia do parto fosse vivida de forma positiva e empoderadora. Esta
vivéncia reafirmou a importancia do papel do EEESMO como guardido da seguranca, da

qualidade e da humanizacéo dos cuidados.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A pratica em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica exige um compromisso
continuo com a atualizagao cientifica e a analise critica, assegurando que as intervencgoes
realizadas durante o TP sejam fundamentadas na melhor evidéncia disponivel, enquanto a
investigagdo orienta a pratica clinica, consolidando a enfermagem enquanto ciéncia e
traduzindo-se em ganhos na seguranga, na qualidade dos cuidados e no prognéstico materno-
fetal.

Neste enquadramento, a promog¢ao da integridade perineal durante o parto assume-se
como um dos eixos centrais da atuagdo da EEESMO, implicando n&o apenas conhecimento
técnico-cientifico, mas também autoconhecimento e assertividade, para que se estabelegcam
relacoes terapéuticas eficazes e se apoie a mulher na sua tomada de decisao informada (OE,
2019a). Segundo a perspetiva de Kristen Swanson, o cuidado de enfermagem materializa-se
através de cinco processos interconectados que, aplicados ao contexto obstétrico, ganham
particular relevancia.

A tematica desenvolvida centrou-se nos contributos da enfermeira obstetra na promocéao
da integridade perineal. Neste contexto, a ScR possibilitou 0 mapeamento das principais
estratégias utilizadas pelos enfermeiros obstetras, demonstrando a sua aplicabilidade e
beneficios em contexto clinico (Apéndice C). A articulagao entre os resultados da ScR e a
experiéncia desenvolvida no ENPRF configura-se num contributo pratico que real¢a o papel
do enfermeiro obstetra na humanizacdo da assisténcia, na tomada de decisbes
fundamentadas e na implementagao de intervengbes seguras, promotoras da preservagao da
integridade perineal e, simultaneamente, facilitadoras da seguranga, bem-estar e dignidade

da mulher durante o parto.

21. ESTRATEGIAS DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS PARA A PROMOGAO DA
INTEGRIDADE PERINEAL NO PARTO VAGINAL

Fundamentos Tedrico-praticos da Assisténcia Perineal

O TP representa um processo fisioldgico que culmina na dilatagdo do colo do utero, na
progressao fetal pelo canal de parto e no nascimento via vaginal. Constitui um momento Unico
para cada mulher e familia, embora possa estar associado a intercorréncias que
comprometem a saude materna (Baczek et al., 2022c; Graga, 2017).

A regido perineal, anatomicamente situada entre o anus e o vestibulo vaginal, é

constituida por estruturas musculares e tecidos que dao suporte a saida pélvica. Durante o
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periodo gestacional, esta area experimenta um incremento do fluxo sanguineo, tornando-se
suscetivel a sofrer lesbes devido a sua distensdo excessiva durante do parto. Dados
epidemiolégicos indicam que 85% a 90% das mulheres apresentam algum grau de laceragéo
perineal apds o parto, sendo que as laceragbes de segundo grau sao particularmente
frequentes, com maior incidéncia entre as primiparas (Bgczek et al., 2022; Ramar et al., 2024).

Na perspetiva da Teoria do Cuidado de Swanson, o processo de “conhecer” implica a
compreensdo profunda dos fatores de risco e das particularidades de cada situagao clinica,
enquanto o ‘estar com” se manifesta na presenca atenta e na disponibilidade emocional

durante estes momentos criticos.

Classificagao e Repercussoes das Laceragoes Perineais

As laceragdes perineais representam uma intercorréncia comum do parto vaginal,
variando desde pequenas solugbes de continuidade até lesbes complexas envolvendo o
esfincter anal. A tabela 3 sintetiza a sua classificacdo baseada no sistema de classificacdo de

Sultan para trauma perineal, reconhecida internacionalmente pela RCOG (RCOG, 2015).

Tabela 3. Classificagdo do grau de laceracéao perineal

Grau da Laceragao Descrigcao do nivel da laceragao
Laceragao grau | Comprometimento da pele do perineo e/ou mucosa
vaginal.
Laceracéao grau ll Envolvimento do perineo e musculatura perineal,

preservando o esfincter anal.

Laceracao grau lll Compromisso perineal com envolvimento do esfincter
anal, subdividindo-se em:
a) Atinge menos de 50% do esfincter anal externo;
b) Atinge mais de 50% do esfincter anal externo;

c) Atinge o esfincter anal externo e interno.

Laceragao grau IV Leséao perineal com comprometimento dos esfincteres

anais externo e interno e da mucosa retal.

Fonte: Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG, 2015)

Estas lesdes podem comprometer significativamente a qualidade de vida das mulheres,
resultando em sequelas como dor perineal persistente, disfungéo sexual e incontinéncia fecal
e urinaria (Baczek et al., 2022c). Neste contexto, a identificagdo dos fatores de risco torna-se
fundamental para a implementacdo de estratégias preventivas eficazes na assisténcia

obstétrica.
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O conceito de “fazer por” da teoria de Swanson materializa-se precisamente na
antecipacdo e prevencdo destas complicacbes, através de intervengdes técnicas

competentes e oportunas.

Determinantes de Risco e Fatores Predisponentes

Relativamente aos fatores maternos que predispdem ao aumento do risco de laceracdes
perineais, sobressaem a idade materna avancada, a primiparidade, alteracées no indice de
massa corporal [IMC], antecedentes de cesariana anterior e a pertengca a etnia asiatica
(Baczek et al., 2022c¢).

Quanto a etnia asiatica, investigagdes demonstram que se configura como um fator de
risco significativo para laceragdes perineais graves durante o parto vaginal (Park et al., 2023;
Wheeler et al., 2012). Uma meta-analise conduzida por Park et al. (2023) demostrou que
mulheres asiaticas evidenciam um risco 1,6 vezes maior de desenvolver Obstetric Anal
Sphincter Injuries [OASIS] comparativamente com mulheres de etnia caucasiana.

No que concerne aos fatores fetais que contribuem para a ocorréncia de laceracdes
perineais, 0 peso ao nascimento e a circunferéncia cefalica destacam-se como elementos
relevantes. RN com peso acima de 4000gr elevam significativamente o risco de lesdes
perineais, em virtude da necessidade de maior distensio do perineo durante a passagem fetal
(Baczek et al., 2022c).

Para além destas caracteristicas maternas e fetais, tanto a dindmica do TP quanto os
cuidados prestados durante o parto influenciam decisivamente a incidéncia de laceragdes

perineais.

Estratégias Baseadas em Evidéncia: Uma Abordagem Sistematica

A anadlise dos dados possibilitou a categorizacdo das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros obstetras em sete categorias tematicas, identificadas mediante a frequéncia
descritiva na literatura e a sua relevancia clinica para a promogao da integridade perineal no
contexto de TP, particularmente no segundo estadio do TP (Apéndice C).

Esta sistematizacao reflete os processos de cuidar de Swanson, onde o “conhecer” se
manifesta na compreensao das evidéncias cientificas, o “capacitar’ na educagao e orientagao
das mulheres sobre as opg¢des disponiveis, e o “manter a crenga” na confianga sobre a eficacia

das intervengdes implementadas.

Termoterapia perineal com compressas mornas
A Termoterapia através de compressas mornas emergiu como uma das estratégias mais
prevalentes nos resultados da ScR (Apéndice C), destacando-se pela sua simplicidade, baixo

custo e beneficios documentados tanto nos resultados clinicos como na experiéncia da
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mulher. Esta técnica terapéutica consiste na aplicacido de compressas estéreis impregnadas
em agua aquecida, aplicada entre contracbes e durante a fase de coroamento, com
temperaturas documentadas entre 40°C e 59°C (Shqara et al., 2025; Turkmen et al., 2020).

As recomendacgdes Tlrkmen et al. (2020) preconizam a manutencao térmica entre 40°C
e 45°C durante 6 a 8 minutos, otimizando o efeito terapéutico. A evidéncia cientifica
correlaciona esta pratica com a redugcdo da dor perineal, incremento conforto pés-parto,
aumento da taxa de perineo intacto e diminui¢cao de laceragdes e episiotomias (Modoor et al.,
2021; Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a).

Na d6tica de Swanson, esta intervencao exemplifica o “fazer por” através de acdes técnicas
competentes que promovem o bem-estar, enquanto o “estar com” se materializa na atencao

individualizada e no conforto proporcionado.

Técnicas manuais de protecao perineal

Entre as técnicas manuais de protecao perineal, a abordagem hands-on, que engloba o
suporte ativo do perineo e o controlo da saida da cabeca fetal, permanece como a mais
frequentemente usada e referenciada na literatura (Gillman et al., 2024; Rasmussen et al.,
2021; Rodrigues et al., 2023), correlacionando-se com uma menor incidéncia de OASIS.

A manobra de Ritgen, investigada por Salusest et al. (2024), demonstrou potencial para
a reducao de laceracbes, embora os investigadores enfatizem a necessidade de formagao
adequada e aplicagao criteriosa.

Emergindo recentemente, a técnica de libertagdo miofascial perineal tem-se afirmado
como uma intervengao promissora no ambito da protecido do perineo. Executada durante o
coroamento, conjuntamente com a aplicagdo de compressas quentes, esta técnica
compreende a pressao digital continua sobre o ponto CV1 (localizado no centro do perineo)
combinada com contra forga da cabeca fetal.

Estas técnicas corporizam o processo de “fazer por” de Swanson, através de intervencdes
técnicas especializadas que antecipam e previnem complicagcdes, sempre respeitando a

dignidade e autonomia da mulher.

Promogao da mobilidade e posigbes fisiolégicas

A valorizagao das posicgdes fisioldgicas e da liberdade de movimentos constitui um tema
transversal a diversos estudos incluidos na ScR, espelhando uma modificagdo progressiva
nas praticas assistenciais ao parto, priorizando a participagao ativa da mulher e na promogéao
de mecanismos naturais de protecao perineal (Cordeiro et al., 2025).

Investigacbes sugerem que, em mulheres primiparas, a ado¢cdo da posicao lateral,

especialmente durante a fase ativa do segundo estadio do TP, correlaciona-se com uma maior
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taxa de perineo integro ou com laceracgdes ligeiras, € uma menor prevaléncia de episiotomia,
quando comparavel com a posigao de litotomia (Cordeiro et al., 2025).

Esta abordagem reflete o processo de “capacitar’ da teoria de Swanson, onde a
enfermeira obstetra promove a autonomia da mulher, informando-a sobre as opgdes
disponiveis e apoiando as suas escolhas, mantendo sempre a crenca nas suas capacidades

naturais (“manter a crenca”).

Massagem perineal intraparto

A massagem perineal tem conquistado reconhecimento como uma técnica eficaz na
prevencao do trauma perineal durante o segundo estadio do TP. Esta intervengdo promove o
relaxamento muscular, incrementa a perfusdo sanguinea e a elasticidade dos tecidos,
minimizando a resisténcia a distensao (Oglack & Obut, 2020).

Conforme o estudo de Laderas Diaz et al. (2024) que examina as praticas adotadas por
parteiras em Espanha para prevenir e reparar trauma perineal obstétricos, a massagem

perineal intraparto foi identificada como uma das técnicas avaliadas.

Integracao das Competéncias Especializadas e Reflexao Teérica

De forma abrangente, os dados analisados demonstram que a atuagao dos enfermeiros
obstetras na promocao da integridade perineal transcende conhecimento técnico, requerendo
uma abordagem sensivel, humanizada e personalizada as necessidades individuais de cada
mulher. A operacionalizacdo destas praticas depende fundamentalmente do compromisso
das instituicdes de saude com a qualidade e seguranga do nascimento, da formagéao continua
das profissionais e da criacdo de condi¢cbes facilitadoras de cuidados centrados na mulher.

A Teoria do Cuidado de Swanson oferece um enquadramento conceptual valioso para a
pratica da enfermagem obstétrica, onde cada processo de cuidar se interliga dinamicamente.
O “conhecer’” manifesta-se na compreensao das evidéncias cientificas e das necessidades
individuais; o “estar com” na presenca genuina e disponibilidade emocional; o “fazer por” nas
intervencodes técnicas competentes; o “capacitar’ na promocéo da autonomia e participagao
ativa da mulher; e o “manter a crenga” na confianga nas capacidades naturais da mulher e na
eficacia do cuidado humanizado.

Nao obstante o crescente interesse em praticas que promovem a integridade perineal,
algumas estratégias permanecem pouco exploradas cientificamente. Embora se observe um
progresso significativo na adoc¢ao de cuidados preventivos e humanizados, subsistem lacunas
importantes na produgdo cientifica, particularmente na avaliagdo isolada de algumas
intervengdes e na uniformizagéo dos procedimentos.

A realizagao da ScR viabilizou 0 mapeamento e sintese de um conjunto diversificado de

estratégias utilizadas por enfermeiros obstetras para promover a integridade perineal no
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contexto do TP. As intervengdes identificadas espelham uma pratica centrada na mulher,
alicercada na evidéncia cientifica e norteada pelos principios da humanizagao dos cuidados,

da fisiologia do parto e do respeito pela autonomia da parturiente.

2.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

No desenvolvimento da tematica “Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da
Enfermeira Obstetra” e posteriormente a uma pesquisa e analise da literatura cientifica
existente, foi possivel articular os conhecimentos tedricos adquiridos com a pratica em
contexto clinico.

A realizagdo da ScR, cujo objetivo foi mapear as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
obstetras para a promocao da integridade perineal no contexto do TP, revelou-se essencial
para o desenvolvimento da mestranda. A andlise rigorosa da literatura permitiu identificar, de
forma clara, as intervencdes mais recomendadas para este momento do parto, aprofundando
a compreensao sobre a sua aplicagao pratica.

Este conhecimento orientou decisivamente a tomada de decis&o clinica, possibilitando a
implementacao de estratégias fundamentadas na melhor evidéncia cientifica e adaptadas as
caracteristicas de cada situacao, respeitando sempre as escolhas e a preferéncia da mulher.

Neste percurso, a atuagdo da mestranda foi ainda guiada pela Teoria do Cuidado de
Kristen Swanson, que sustenta uma pratica centrada na mulher e na humanizagdo dos
cuidados. O “conhecer” revelou-se particularmente importante na compreensao dos fatores
de risco individuais e culturais que influenciam a integridade perineal, permitindo ajustar
estratégias a cada mulher. O “estar com” traduziu-se na presenga empatica e no suporte
emocional oferecido, reforgando a seguranga num momento de grande vulnerabilidade. O
“fazer por” concretizou-se na aplicagao de estratégias promotoras de integridade perineal
durante o parto, identificadas pela evidéncia cientifica. O “capacitar’ assumiu forma na partilha
de informacéo clara, no didlogo aberto e no incentivo a participagdo da mulher nas suas
proprias escolhas. Por fim, o “manter a crenca” refletiu a confianca permanente na capacidade
de cada parturiente enfrentar o TP, mesmo perante situagcbes complexas, reforcando a
importancia de acreditar e transmitir esperanca (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993).

Desta forma, cada estratégia destinada a promogao da integridade perineal foi realizada
de forma individualizada, valorizando ndo apenas os resultados clinicos, mas também a
vivéncia subjetiva da mulher e da sua familia.

A recolha de dados incidiu sobre parturientes no segundo estadio do TP a quem foram
prestados cuidados pela mestranda durante o contexto clinico de sala de parto entre setembro
de 2024 e junho de 2025. As informagbes foram recolhidas através do boletim de saude da
gravida e SClinico® Hospitalar e registadas com recurso ao sistema operativo Microsoft Excel®

para posterior analise e extracao de dados.
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A recolha de dados foi orientada pelo disposto no artigo 106.° do Cédigo Deontoldgico de
Enfermagem, que estabelece o dever de sigilo profissional. Este principio exige que o
enfermeiro preserve a confidencialidade das informacdes obtidas no exercicio da sua
atividade e assegure o anonimato sempre que os dados sejam utilizados em contextos de

ensino ou investigacao (Assembleia da Republica [AR], 2015).

Caraterizagao da Populagao-alvo e Fatores de Risco para a Integridade Perineal
Durante a experiéncia clinica nos diferentes contextos clinicos da sala de partos, a
mestranda teve a oportunidade de participar ativamente na realizagao de 61 partos eutdocicos.
Verificou-se que as parturientes tinham idades compreendidas entre os 15 e 0os 41 anos e que
a maioria tinha idades compreendidas entre os 30 e os 34 anos, tal como se observa na figura
2.
A média de idades situa-se nos 29,9 anos, valor proximo da média nacional registada em

2024, em que a idade média das mées no nascimento de um filho foi de 31,7 anos (INE, 2025).

Figura 2. Distribuicdo por Faixa Etaria

=15-19 =20-24 =25-29 =30-34 =35-39 =40-44

Fonte: Elaboracéo Prépria

No que diz respeito a nacionalidade das parturientes, conforme ilustrado na figura 3,
verificou-se uma marcada diversidade cultural. A maioria era de nacionalidade portuguesa,
com 41 casos, seguindo-se 20 parturientes estrangeiras, representando 32,8% do total de
partos eutdcicos realizados pela mestranda, entre as quais 11 parturientes de origem
brasileira e 5 provenientes de paises asiaticos.

Em 2023, residiam em Portugal 343 557 mulheres de nacionalidade estrangeira em idade
fértil (15—49 anos), nimero que evidencia o peso crescente da populagdo migrante neste
grupo etario (PORDATA, 2023b). No ano seguinte, registaram-se no pais 84 642 nados-vivos,
dos quais 27 932 (33,0%) eram filhos de maes nascidas no estrangeiro, o valor mais elevado
até agora observado, sublinhando a diversidade cultural das mulheres que déo a luz em
Portugal (INE, 2025).
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Figura 3. Distribuigcdo das parturientes por nacionalidade

Bangladeshi M2
Brasileira NN 1 1

Cabo Verdiana B 1
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Portuguesa I 41
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Venezuelana

Fonte: Elaboragao Prépria

Relativamente aos desfechos perineais das parturientes de origem asiatica,
representados na figura 4, verificou-se um perineo intacto, duas laceragdes de 2.° grau, um
caso de laceracao de 3.°/4.° grau e uma episiotomia. No ambito da presente tematica, e de
acordo com autores como Park et al. (2023) e Wheeler et al. (2012), a etnia asiatica é
apontada como um fator de risco para a integridade perineal, estando associada a maior
incidéncia de lacerag¢des durante o parto. Segundo Park et al. (2023), esta vulnerabilidade
pode ser explicada por caracteristicas anatémicas, como um perineo mais curto e menos
elastico, pela maior frequéncia de episiotomias e partos instrumentados, bem como por
barreiras linguisticas e culturais que dificultam a comunicag¢ao entre mulheres e profissionais

de saude.

Figura 4. Distribuicdo dos Desfechos Perineais na Populacdo de Origem Asiatica

= Episiotomia = |Intacto Laceracao de 2° grau Laceracao de 3/4°grau

Fonte: Elaboragéo Propria

Idade Gestacional

Na figura 5, observa-se a distribuicdo das idades gestacionais, evidenciando que a

maioria dos partos ocorreu entre as 37 e as 41 semanas de gestacgdo, intervalo que se
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enquadra nos padrdes obstétricos recomendados. O periodo a termo (entre as 37 e as 40
semanas) é considerado o ideal, uma vez que o feto ja atingiu maturidade suficiente para
sobreviver fora do utero com menor risco de complicagées (WHO, 2018).

Registaram-se ainda 18 partos apos as 40 semanas, situacdo associada a um risco
acrescido de complicagcbes, como insuficiéncia placentaria e oligohidramnios, o que justifica
uma vigilancia mais apertada e, em muitos casos, a indugao do parto como medida preventiva
(ACOG, 2017).

Figura 5. Distribui¢cdo por Idade Gestacional
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Fonte: Elaboragao Propria

Desfechos Perineais

Relativamente aos desfechos perineais observados durante o ENP, verificou-se que 17
partos (28%) resultaram em perineo intacto, enquanto a laceragao de 1.° grau ocorreu em 18
casos (29%) e a de 2.° grau em 8 casos (13%). Foi registada apenas uma situagdo de
laceragao grave (3.°/4.° grau), correspondendo a 2% do total. A episiotomia foi realizada em
17 partos (28%). Conforme ilustrado na figura 6, estes dados permitem observar que, embora
uma parte significativa das mulheres tenha mantido a integridade perineal, uma proporgao
consideravel apresentou algum grau de trauma, o que reforga a importancia da aplicagao de
estratégias preventivas descritas com vista a minimizar a ocorréncia de laceragbes e a

necessidade de episiotomia.
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Figura 6. Distribuicdo dos Desfechos Perineais
2%

= Episiotomia = Intacto Laceragao de 1°grau
Laceragédo de 2° grau = Laceragéo de 3/4°grau

Fonte: Elaboragao Propria

Paridade

Conforme apresentado na figura 7, a distribuicdo da paridade revela que 25% das
parturientes eram primiparas e 75% multiparas, informagao relevante para compreender o

percurso reprodutivo e possiveis implicacées no TP.

Figura 7. Distribuicdo da Paridade

B Primipara ® Multipara

Fonte: Elaboragao Propria

A paridade revela-se um fator determinante para a integridade perineal durante o parto.
Diversos estudos evidenciam que as primiparas apresentam maior vulnerabilidade a
laceragdes e episiotomias, devido a menor distensibilidade dos tecidos e a maior duragao
habitual do periodo expulsivo. Jansson et al. (2020) identificaram incidéncias
significativamente mais elevadas de laceragdes de 2.° a 4.° grau em primiparas quando
comparadas com multiparas, achado corroborado por Macedo et al. (2024), que apontaram
uma ocorréncia de trauma perineal em mais de 90% das primiparas versus cerca de 70% das
multiparas. Similarmente, Okeahialam, Sultan e Thakar (2024) destacam que o risco de
OASIS é trés vezes superior em mulheres no primeiro parto. Embora as multiparas beneficiem
de maior elasticidade perineal, ndo estéo isentas de risco, sobretudo em situag¢des de partos
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muito rapidos ou de fetos macrosomicos, o que reforga a importancia de uma vigilancia

individualizada em todos os casos.

Indice de Massa Corporal

A figura 8 apresenta o IMC pré-natal das mulheres assistidas pela mestranda durante o

parto, evidenciando uma maior prevaléncia de valores classificados como pré-obesidade,

seguidos da categoria normal, e em menor propor¢cao os casos de baixo peso e obesidade. A

interpretagdo dos resultados segue os critérios definidos pela OMS, que estabelece como
referéncia: baixo peso (IMC <18,5 kg/m?), normalidade (18,5-24,9 kg/m?), pré-obesidade (25—

29,9 kg/m?) e obesidade (=230 kg/m?) (WHO, 2025a). Esta classificagdo permite uma leitura

sistematizada do estado nutricional das mulheres e auxilia na compreensao dos riscos

maternos associados.

Figura 8. Distribuigao por indice de Massa Corporal
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Fonte: Elaboragao Propria

Grand Total
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A figura 9 ilustra a distribuicdo percentual dos desfechos perineais em cada categoria

de IMC, permitindo visualizar de forma comparativa as tendéncias observadas pela

mestranda.
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Figura 9. Relagéo entre o IMC e os desfechos perineais
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Fonte: Elaboragao Propria

A analise dos desfechos perineais segundo o IMC materno pré-natal, de acordo com a
classificacdo da OMS, permitiu identificar alguns padrées relevantes. Nas mulheres com IMC
normal (n=28) observou-se uma distribuicdo heterogénea dos desfechos: 39% apresentaram
laceragao de 1.° grau, 25% perineo intacto, 25% episiotomia e 11% laceragao de 2.° grau.
Resultados semelhantes foram encontrados no grupo de pré-obesidade (n=30), onde se
verificou uma maior frequéncia de episiotomias (33%), seguida de perineo intacto (30%),
laceragdes de 1.° grau (20%), laceragdes de 2.° grau (13%) e um caso de laceragao grave de
3.°/4.° grau (3%).

Nos extremos do IMC, destacaram-se padrdes particulares: o Unico caso de baixo peso
resultou numa laceracdo de 2.° grau, enquanto as mulheres com obesidade (n=2)
apresentaram desfechos distintos, uma com perineo intacto e outra com laceragéo de 1.° grau.

Estes resultados sugerem que, apesar de existir maior diversidade de desfechos nos
grupos intermédios (normal e pré-obesidade), as situagdes de obesidade, ainda que em
numero reduzido, nao se associaram necessariamente a desfechos mais graves. A literatura
recente corrobora esta tendéncia, apontando que a obesidade materna pode exercer um
efeito protetor relativamente as laceragbes perineais graves. Tavakoli et al. (2023)
demonstraram que as mulheres com obesidade estavam menos propensas a apresentar
OASIS durante o parto vaginal.

Apesar destes resultados, outros estudos destacam que o IMC elevado pode também
constituir um fator de risco para determinados desfechos. Durnea et al. (2018), num estudo
com mais de 45 000 partos vaginais, verificaram que o excesso de peso se associava a menor
risco de laceragbes ligeiras, mas ndo demonstrava efeito protetor em relagdo a OASIS.
Paralelamente, Hjertberg et al. (2022), numa coorte sueca de mulheres com OASIS,

identificaram maior risco de incontinéncia urinaria nas mulheres com sobrepeso e obesidade,
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evidenciando que o IMC elevado pode influenciar negativamente a funcéo do assoalho pélvico
no periodo pés-parto.

No decurso do ENP, embora se tenha registado uma laceracdo de 3.°/4.° grau numa
mulher em pré-obesidade, a maioria dos desfechos concentrou-se em laceragdes ligeiras ou
na necessidade de episiotomia, o que reforga a heterogeneidade da influéncia do IMC sobre

a integridade perineal.

Indugéo do Trabalho de Parto

Dos 61 partos eutdcicos acompanhados, 43% foram precedidos por indugao do TP,
enquanto 57% ocorreram de forma espontanea.
Estes dados, apresentados na figura 10, evidenciam que, embora a maioria dos partos

tenha iniciado espontaneamente, uma proporgao consideravel foi desencadeada por indugao.

Figura 10. Distribui¢gao por Indugéo do TP vs TP espontaneo

= Espontaneo Inducao

Fonte: Elaboragao Propria

A literatura oferece evidéncia de que a indugao farmacoldgica com ocitocina pode estar
associada a uma maior probabilidade de intervengdes durante o TP, com potenciais
repercussdes na integridade perineal. Kartal et al. (2023), no seu estudo de caso-controlo,
identificaram que a indugéo com ocitocina se relacionou com maior risco de hemorragia pos-
parto e de trauma perineal imediato. De forma semelhante, Baczek et al. (2022b) observaram
que a administragéo de ocitocina durante o TP esteve associada a um aumento significativo
no risco de realizagdo de episiotomia.

Embora estes estudos ndo demonstrem que a indugéo, de forma isolada, seja um fator
preditivo de laceragdes graves, sugerem que o seu uso pode contribuir indiretamente para a
ocorréncia de traumatismos perineais ligeiros, sobretudo quando associada a partos
prolongados ou instrumentados.

Na figura 11, estdo representados os resultados que evidenciam de forma clara a

diferencga de distribuicao dos desfechos perineais entre partos esponténeos e induzidos.
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Figura 11. Relagao entre a indugdo do TP e desfechos perineias
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Fonte: Elaboragéo Propria

No que se refere a relagéo entre a indugao do TP e os desfechos perineais, destacou-se
nos partos induzidos a maior frequéncia de lacera¢des de 1.° grau (39%), seguidas de
perineos intactos (31%), episiotomias (15%), lacerag¢des de 2.° grau (12%) e um caso de
laceragao de 3.°/4.° grau (4%). Ja nos partos espontaneos predominou a episiotomia (37%),
seguida do perineo intacto (26%), da laceracao de 1.° grau (23%) e da laceragéo de 2.° grau

(14%), sem ocorréncia de laceragdes graves.

Analgesia Epidural

No que respeita a analgesia epidural, registou-se recurso a este procedimento em 50
partos eutdcicos (82%), uma parturiente (2%) recorreu a raquianestesia, enquanto apenas 10

(16%) decorreram sem analgesia. Estes dados encontram-se representados na figura 12.

Figura 12. Distribuigdo por Analgesia

82%

m Epidural = Sem Analgesia Raquianestesia

Fonte: Elaboracao Prépria

Os estudos mais recentes indicam que a utilizagdo da analgesia epidural pode ter impacto

na integridade do perineo, ainda que esse efeito se manifeste de formas distintas. Uma
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investigacao de Eshkoli et al. (2024), demostrou que as mulheres que recorreram a epidural
apresentaram maior risco de OASIS, como laceragbes de 3.° e 4.° grau. Ja uma analise
retrospetiva de Baczek et al. (2022a) identificou uma maior frequéncia de episiotomias e de
laceragdes perineais entre as mulheres que receberam este tipo de analgesia, sugerindo que
o perineo pode ficar mais vulneravel quando esta técnica é utilizada. Globalmente, estes
resultados apontam para uma direcdo comum: a epidural pode aumentar a probabilidade de
trauma perineal, ainda que com diferentes niveis de gravidade.

A analise dos desfechos perineais segundo a utilizagdo de analgesia epidural encontra-

se representada na figura 13.

Figura 13. Relacao entre a algesia epidural e desfechos perineais
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Fonte: Elaboragao Propria

Na amostra analisada, verificou-se um padrdo semelhante. Entre as mulheres que
recorreram a analgesia epidural, predominaram as episiotomias (32%) e as laceragdes de 1.°
grau (30%), seguidas dos perineos intactos (24%) e das laceragbes de 2.° grau (12%).
Observou-se ainda um caso de laceragéo grave de 3.°/4.° grau (2%) neste grupo. Entre as
mulheres sem analgesia, destacou-se uma maior propor¢do de perineos intactos (50%),
seguidos de laceracbes de 1.° grau (30%) e de 2.° grau (20%). grupo com raquianestesia,
apenas recorreu uma parturiente que apresentou uma episiorrafia (100%).

Estes achados sugerem que a epidural podera estar relacionada com uma maior
necessidade de intervengdes perineais, ainda que tal associagdo deva ser interpretada com

cautela, dado o numero reduzido de mulheres sem epidural (n=11).

Peso do RN ao nascer

No que diz respeito ao peso dos RN, observou-se que 3% apresentaram peso inferior a
2499gr, 92% situaram-se entre 2500gr e 3999gr e 5% ultrapassaram os 4000gr, sendo

classificados como macrossomicos. Estes dados encontram-se representados na figura 14.
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Figura 14. Distribuicao por peso dos RN ao nascer
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Fonte: Elaboragao Prépria

Alguns estudos evidenciam que o peso do RN tem um papel importante na integridade
do perineo. Num estudo prospetivo realizado por Jansson et al. (2020), observou-se que RN
com mais de 4000gr aumentaram de forma significativa o risco de laceragbes de 2.° grau e
de OASIS em mulheres primiparas. De forma complementar, uma investigacdo de André et
al. (2022), confirmou que o peso fetal elevado € um dos fatores mais determinantes para a
ocorréncia de laceragdes graves, superando outros aspetos maternos ou sociodemograficos.
Conjuntamente, estes resultados sublinham que a macrossomia deve ser considerada na
avaliagao de risco durante o parto, permitindo as equipas de saude antecipar intervengoes
que favoregam a protecgéo perineal e a seguranga materna.

A relagdo entre o peso ao nascer dos RN e os desfechos perineais encontra-se

representada na figura 15.

Figura 15. Relagdo entre o peso dos RN ao nascer e os desfechos perineias
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Fonte: Elaboragéo Propria

Nos casos de baixo peso (<2499g), verificaram-se apenas perineo intacto (50%) e
laceracao de 1.° grau (50%). Entre os RN com peso adequado (2500-3999q), observou-se
uma distribuicdo equilibrada entre episiotomias (30%) e laceragbes de 1.° grau (30%),
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seguidas de perineos intactos (25%), laceragdes de 2.° grau (13%) e um caso de laceragcao
grave (2%). Ja nos casos de macrossomia (24000g), destacaram-se os perineos intactos
(67%), acompanhados por uma laceragéo de 2.° grau (33%).

Apesar de a literatura indicar que a macrossomia aumenta o risco de laceragdes (Jansson
et al., 2020; André et al., 2022), nos casos observados verificou-se, na maioria, a presenca
de perineos intactos. Este resultado evidencia que a utilizacao de estratégias de protecao
perineal pode ter contribuido para minimizar o impacto do peso fetal, reforcando o papel da

enfermeira obstetra na prevencao e na promog¢ao de partos mais seguros e positivos.

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Obstetras durante o segundo estadio do
trabalho de parto

As estratégias aplicadas pela mestranda durante o ENP no segundo estadio do TP
resultaram de um processo de aprendizagem que uniu investigagéo e pratica clinica. A ScR
desenvolvida permitiu mapear as intervencdes mais utilizadas pelos enfermeiros obstetras no
segundo estadio do TP para a promogéao da integridade perineal, oferecendo uma base sdlida
de evidéncia. Para a pratica clinica, privilegiaram-se as estratégias mais referidas na literatura,

garantindo uma atuagao sustentada na evidéncia cientifica.

Massagem Perineal Intraparto

Ao longo do ENP, em contexto de sala de partos, a mestranda aplicou a massagem
perineal intraparto em apenas 11% das parturientes, o que evidencia uma utilizagdo ainda
limitada desta estratégia. Esta tendéncia encontra suporte na literatura recente, que revela
igualmente baixa adesao por parte das enfermeiras obstetras. Em Espanha, por exemplo,
83% das profissionais relataram nao utilizar rotineiramente a massagem perineal durante o
TP, apontando para uma pratica pouco enraizada (Laderas Diaz et al., 2024). Em Portugal,
verificou-se que fatores organizacionais, como a falta de tempo, a auséncia de continuidade
no acompanhamento e a dificuldade em integrar a técnica na dindmica da sala de partos,
constituem barreiras relevantes a sua implementacéo (Rodrigues et al., 2025).

Para além destes aspetos estruturais, algumas mulheres percecionam a massagem
perineal como desconfortavel ou invasiva, o que limita a sua aceitagdo, mesmo quando
informadas dos beneficios. Esta perce¢ao ajuda a compreender por que, apesar da evidéncia
que associa a massagem a uma reducao das laceragdes graves e a maiores taxas de perineo
intacto, a sua adogao continua aquém do desejado (Oglak & Obut, 2020; Zang et al., 2022).
Assim, os resultados obtidos refletem uma realidade ja identificada internacionalmente: a
massagem perineal intraparto, embora reconhecida como eficaz, enfrenta barreiras
relacionadas tanto com a organizagédo dos cuidados como com a experiéncia subjetiva das

mulheres. Este cenario reforga a necessidade de investir em estratégias de implementagéo
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mais eficazes, centradas na formacao das equipas e na promog¢ado da escolha informada,
tornando esta intervencédo mais acessivel e aceitavel na pratica clinica.

Foi precisamente neste contexto que a mestranda identificou a necessidade de intervir,
desenvolvendo uma formacéo interna destinada as profissionais do Servigo de Obstetricia do
Hospital B, sobre a aplicagdo da massagem perineal intraparto, complementada pela
elaboragao de um folheto informativo dirigido as gravidas. Esta iniciativa teve como objetivo
promover a atualizagdo de conhecimentos, estimular a ado¢céo de boas praticas e contribuir
para uma maior consciencializagdo das mulheres acerca desta estratégia de promocgéo da
integridade perineal.

Na figura 16 encontra-se representada a distribuicdo percentual da aplicacdo da
massagem perineal intraparto, evidenciando a baixa frequéncia da sua utilizagéo entre as

mulheres acompanhadas.

Figura 16. Distribuigdo da aplicagdo da massagem perineal intraparto

89%

= Nao foi relizada massagem perienal intraparto Massagem Perineal Intra Parto

Fonte: Elaboragao Propria

Embora a sua aplicagao tenha sido pouco frequente, a evidéncia cientifica demonstra que
a massagem perineal intraparto apresenta beneficios relevantes. Esta associada a maiores
taxas de perineo intacto, a reducdo da necessidade de episiotomia e ao encurtamento do
segundo estadio do TP, favorecendo também menores niveis de dor pos-parto (Oglak & Obut,
2020). Adicionalmente, tem sido descrito que a massagem perineal contribui para a
diminui¢ao da ocorréncia de laceracoes graves, nomeadamente de 3.° e 4.° grau, reforgando
o seu potencial protetor (Zang et al., 2022).

Na figura 17 encontram-se representados os desfechos perineais das mulheres nas quais
foi aplicada a massagem perineal intraparto, comparados com 0s casos em que esta

intervencao nao foi realizada durante o ENP.
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Figura 17. Distribuicdo dos desfechos perineais em mulheres submetidas ou ndo a massagem

perineal intraparto

Massagem Perineal Intraparto
Nao foi relizada massagem perienal o
intraparto 28% I2 %o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Episiotomia mIntacto mLaceragdo de 1°grau = Laceragao de 2° grau ®Laceragao de 3/4°grau

Fonte: Elaboragéo Propria

Entre as mulheres que receberam a massagem, 43% apresentaram laceracdo de 1.°
grau, 14% mantiveram o perineo intacto, 14% tiveram laceragao de 2.° grau e 29% foram
submetidas a episiotomia, ndo se registando laceragdes graves (3.°/4.° grau). Ja no grupo em
que a massagem nao foi aplicada, verificou-se maior frequéncia de perineos intactos (30%),
seguida de episiotomias (28%) e de laceragcbes de 1.° grau (28%). Destaca-se ainda a
ocorréncia de 13% de laceragbes de 2.° grau e um caso de laceracao grave (2%). Esta
comparagao sugere que, embora a massagem perineal intraparto se associe a uma maior
proporgéo de laceragdes de 1.° grau, pode também estar relacionada com a auséncia de
laceragdes graves, sugerindo um possivel efeito protetor da técnica sobre os desfechos mais
severos, em consonancia com a evidéncia disponivel. Na perspetiva da Teoria do Cuidado de
Swanson, a massagem perineal intraparto exemplifica o “fazer por’ através de uma
intervencdo técnica especializada que antecipa e previne complicacbes. O “conhecer”
manifesta-se na compreensao dos beneficios desta técnica e na avaliacao individual de cada
mulher, enquanto o “capacitar” se concretiza na informagdo e educagao sobre as opcoes

disponiveis, respeitando sempre a escolha informada da parturiente.

Compressas Mornas
Na figura 18 esta apresentada a distribuicdo da utilizagdo de compressas mornas no
segundo estadio do TP, verificando-se que apenas 28% das parturientes beneficiaram desta

intervencgao, enquanto 72% nao a receberam.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 54



Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra

Figura 18. Distribuigdo da aplicagdo de compressas mornas no segundo estadio do TP

m Sem Aplicagdo de Compressas Mornas = Aplicagdo de Compressas Mornas

Fonte: Elaboragao Propria

A literatura tem demonstrado que a aplicagdo de calor local no perineo contribui para
maiores taxas de perineo intacto, menor necessidade de episiotomia e redugao da ocorréncia
de laceragdes graves, promovendo simultaneamente menor dor e maior conforto materno no
pos-parto imediato (Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a). Estes resultados sustentam a
relevancia das compressas mornas como uma medida simples, eficaz e de baixo custo na
protecéo da integridade perineal.

Na figura 19 apresentam-se os desfechos perineais das mulheres segundo a utilizagéao

de compressas mornas durante o segundo estadio do TP.

Figura 19. Distribuicdo dos desfechos perineais em mulheres submetidas ou n&o a aplicacédo de

compressas mornas no segundo estadio do TP

Aplicagdo de Compressas Mornas @
Sem Aplicacdo de Compressas Mornas 36% 20% I2%
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M Episiotomia M Intacto M Laceragdo de 19grau ™ Laceragdo de 22 grau M Laceragdo de 3/4%rau

Fonte: Elaboragéo Propria

Verifica-se que, quando a técnica foi aplicada, a maioria das parturientes manteve o
perineo intacto (47%), verificando-se ainda menores taxas de episiotomia (6%) e de
laceragdes graves (nenhum caso de 3.°4.° grau). Em contrapartida, no grupo sem
compressas mornas, os perineos intactos corresponderam apenas a 20% dos casos,
registando-se uma frequéncia superior de episiotomias (36%) e de laceragdes graves (2%).

Estes resultados evidenciam uma relagéo direta entre a aplicagdo das compressas mornas e
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a protegao do perineo, corroborando a literatura que demonstra que esta técnica favorece a
integridade perineal, reduz a necessidade de episiotomia e diminui a incidéncia de laceracdes
de maior gravidade (Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a).

Esta intervencao alinha-se com os processos de cuidar de Swanson, onde o “estar com”
se manifesta no conforto e alivio proporcionados, o “fazer por” na aplicacdo competente da
técnica e o “manter a crencga” na confianca sobre os beneficios terapéuticos desta abordagem

natural e ndo invasiva.

Aplicagdo Combinada de Compressas Mornas e Massagem Perineal
Na figura 20 observa-se que apenas uma pequena percentagem das mulheres
acompanhadas pela mestranda (13%) beneficiou da aplicagdo combinada de massagem

perineal e compressas mornas, enquanto a maioria (87%) nao teve acesso a esta intervencéo.

Figura 20. Distribuigcdo da aplicagcdo combinada de compressas mornas e massagem perineal no

segundo estadio do TP

87%

= Sem Aplicagdo Combinada da Massagem Perineal Intraparto e Compressas Mornas

Combinagao de Massagem Perineal Intraparto e Compressas Mornas

Fonte: Elaboragao Propria

Embora esta pratica ainda nao seja de utilizagdo corrente, a evidéncia cientifica
demonstra que a sua aplicagao pode trazer ganhos relevantes para a integridade perineal,
nomeadamente através do aumento da probabilidade de um perineo intacto e da redugao da
necessidade de episiotomia e de lacera¢cdes de maior gravidade (Rodrigues et al., 2023). A
experiéncia nacional mostra, ainda, que esta estratégia € bem aceite e considerada exequivel
pelas enfermeiras obstetras, sobretudo quando apoiada por agbées de formagao e protocolos
institucionais (Rodrigues et al., 2025). Apesar de alguns estudos nao identificarem diferengas
significativas quando comparada com a massagem isolada (Shqara et al., 2025), a tendéncia
geral aponta para beneficios consistentes, o que reforga a pertinéncia de a mestranda ter
incluido esta intervencéo entre as estratégias exploradas na sua pratica clinica.

Na figura 21 encontram-se representados os desfechos perineais das mulheres

acompanhadas pela mestranda, comparando aquelas que beneficiaram da combinacao de
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massagem perineal intraparto e compressas mornas com as que nao tiveram acesso a esta

combinacéo.

Figura 21. Distribuicdo dos desfechos perineias em mulheres nas quais foi aplicada ou nao, a

combinagao de compressas mornas e massagem perineal no segundo estadio do TP
Combinacdo de Massagem Perineal Intraparto e o
38%
Compressas Mornas

Sem Aplicagdo Combinada da Massagem
. 26% 2%
Perineal Intraparto e Compressas Mornas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

W Episiotomia M Intacto M Lacerac¢do de 19grau m Laceracdo de 22 grau M Laceracdo de 3/4%grau

Fonte: Elaboragao Propria

No grupo submetido a técnica combinada, verificou-se predominancia de laceragbes de
1.° grau (63%) e de episiotomias (38%), ndo se registando casos de perineo intacto nem
laceragdes graves. Ja entre as mulheres sem aplicagao da intervengéo, observou-se uma
maior diversidade de resultados, com destaque para os perineos intactos (32%), seguidos de
episiotomias (26%), laceragdes de 1.° grau (25%), de 2.° grau (15%) e um caso de laceracgao
de 3.°/4.° grau (2%).

Esta aparente divergéncia entre a literatura e a experiéncia clinica vivenciada pela
mestranda reforga a importancia de integrar a evidéncia cientifica com a experiéncia clinica,

permitindo oferecer as mulheres estratégias seguras e humanizadas para a protegao perineal.

Posig¢bes de Parto

Na figura 22 é apresentada a distribuicao das posi¢des de parto utilizadas pelas mulheres
acompanhadas pela mestranda. Observa-se um predominio expressivo da posicdo de
litotomia (93%), enquanto as restantes posicoes, lateral (3%), quatro apoios (2%) e sentada
(2%), foram utilizadas apenas em casos pontuais, revelando uma utilizacdo muito reduzida

em comparagao com a litotomia.
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Figura 22. Distribuigdo das posigdes de parto utilizadas pelas mulheres

Sentada

Quatro Apoios

Litotomia

Lateral
Fonte: 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Episiotomia M Intacto M Lacerac¢do de 19grau ™ Laceracdo de 22 grau M Laceragdo de 3/4%rau

Elaboracao Prépria

A literatura mostra que as posigdes verticalizadas ou dindmicas favorecem a integridade
perineal, ainda que possam associar-se a um ligeiro aumento de lacerag¢des de 1.° e 2.° grau.
Ja as posicdes horizontais, como a litotomia, estdo frequentemente relacionadas com um
maior recurso a episiotomia e com menor liberdade para a mulher (Cordeiro, Freitas, &
Presado, 2025). Estudos internacionais reforcam que a promocao de posi¢cdes alternativas,
aliada a medidas de protegcao perineal, contribui ndo s6 para melhores resultados maternos,
como também para ganhos neonatais, nomeadamente através da reducédo de laceragdes
graves e da melhoria dos indices de Apgar (Blomgren et al., 2025; Zang et al., 2022). Em
Portugal, investigagcdes recentes destacam a importancia de evitar a litotomia sempre que
possivel, criando condi¢des institucionais e formativas que permitam as enfermeiras obstetras
apoiar escolhas mais fisiologicas e respeitadoras das mulheres (Rodrigues et al., 2024;
Rodrigues et al., 2025).

A ACOG (2019a) refere que, durante o TP, as mulheres adotam espontaneamente
diferentes posicbes de acordo com o seu conforto, expressando a sabedoria corporal da
parturiente e a forma como o seu corpo procura instintivamente favorecer a progressao do
parto. Embora nao exista uma posi¢ao universalmente superior, a supina associa-se ao risco
de hipotensao e a litotomia a maior frequéncia de desaceleracbes da FCF, pelo que importa
respeitar a liberdade de escolha da mulher, promovendo a autonomia e a humanizacao do
parto.

Na figura 23 estdo representados os desfechos perineais em fungédo das posi¢des de

parto adotadas pelas mulheres acompanhadas pela mestranda.
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Figura 23. Desfechos perineias nas diferentes posi¢cdes de parto utilizadas pelas mulheres

WS

= | ateral Litotomia Quatro Apoios Sentada

Fonte: Elaboragao Prépria

Verifica-se que, nas posi¢des sentada e de quatro apoios, todas as mulheres mantiveram
o perineo intacto (100%), néo se registando nenhum tipo de laceragéo ou episiotomia. Na
posicao lateral, observaram-se também resultados favoraveis, com metade das mulheres a
apresentar perineo intacto (50%) e a outra metade com laceragao de 2.° grau (50%). Ja a
litotomia revelou maior diversidade de desfechos: episiotomia (30%), perineo intacto (26%),
laceragao de 1.° grau (32%), laceragao de 2.° grau (11%) e ainda um caso de laceragao grave
de 3.°/4.° grau (2%).

Consequentemente, os resultados apontam para melhores desfechos perineais nas
posicoes alternativas, em contraste com a maior variabilidade de trauma observada na
litotomia.

Na perspetiva da Teoria de Swanson, a promog¢ao de posi¢des fisioldgicas exemplifica o
“capacitar”’, através do encorajamento da autonomia e participacdo ativa da mulher, e o

“manter a crenga” nas capacidades naturais do corpo feminino durante o parto.

Técnicas Manuais de Protecdo Perineal

Durante o ENP, a mestranda aplicou a técnica hands-on exclusivamente nas mulheres
em posicao de litotomia, uma vez que esta posig¢ao facilita a colocacdo das maos para o
suporte do perineo e controlo da progressao cefalica. Nas posi¢des verticalizadas, como a de
quatro apoios ou sentada, a utilizagdo desta técnica ndo se revelou exequivel, sendo mais
adequadas abordagens expectantes, como o hands-off ou hands-poised, associadas a
aplicacao de compressas quentes e ao incentivo ao esforgo expulsivo espontaneo. Na
literatura, contudo, a terminologia relativa as técnicas manuais de protecao perineal nédo é
consensual, encontrando-se termos como hands-on, manual perineal protection ou perineal
support, usados de forma nem sempre uniforme (Gillman et al., 2024). Esta diversidade ajuda

a explicar resultados contraditérios: alguns estudos apontam beneficios do suporte manual na
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reducao de laceragdes graves (Rasmussen et al., 2021), enquanto outros sugerem que a sua
aplicagao sistematica pode aumentar episiotomias e pequenas laceragdes, ndo se mostrando
superior a técnicas expectantes (Zang et al., 2022).

Estas técnicas corporizam o “fazer por” da Teoria de Swanson, manifestando-se em
intervencdes técnicas especializadas que antecipam e previnem complicagdes, sempre
executadas com respeito pela dignidade e preferéncias da mulher, integrando
simultaneamente o “estar com” através da presenca atenta e reconfortante durante o periodo

expulsivo.

2.3. DISCUSSAO GERAL

Ao longo do ENP, a mestranda teve oportunidade de aplicar, observar e refletir sobre
algumas estratégias destinadas a promoc¢ao da integridade perineal durante o segundo
estadio do TP. Esta analise foi sustentada pela Teoria do Cuidado de Kristen Swanson (1991,
1993), que valoriza uma pratica centrada na mulher e promotora da humanizagdo dos
cuidados. As experiéncias vividas em diferentes contextos clinicos, aliadas a revisdo da
literatura, permitiram-lhe reconhecer a relevancia da atuacdo do EEESMO na prevencao de
trauma perineal e na melhoria da experiéncia de parto.

A ScR realizada pela mestranda identificou um conjunto de estratégias que, quando
aplicadas de forma individual ou combinada, contribuem para reduzir a incidéncia de
laceragbes graves e a necessidade de episiotomia. Entre elas destacam-se: a aplicacdo de
compressas mornas, a massagem perineal intraparto, as técnicas manuais de protegao
perineal, a promogao de posi¢cdes maternas fisiologicas, o incentivo aos esforgos expulsivos
espontaneos, a utilizagdo de lubrificantes obstétricos, a implementacdo de bundles de
cuidados e a presenga de duas parteiras durante o segundo estadio do TP.

Os resultados obtidos na pratica clinica evidenciaram que a aplicacao destas estratégias,
embora variavel na sua frequéncia, demonstrou beneficios consistentes com a evidéncia
cientifica identificada na revisdo da literatura. A utilizacdo de compressas mornas, por
exemplo, associou-se a taxas superiores de perineo intacto (47%) comparativamente as
situagdes em que nao foi aplicada (20%), corroborando os achados de Rodrigues et al. (2023)
e Sun et al. (2024a). Similarmente, as posi¢des alternativas a litotomia resultaram em 100%
de perineos intactos nas posi¢gdes sentada e de quatro apoios, confirmando os beneficios das
posicoes verticalizadas descritos por Blomgren et al. (2025) e Zang et al. (2022).

No contexto pratico, a mestranda percebeu que a escolha destas estratégias deve ser
feita de forma sensivel e adaptada, tendo em conta ndo s6 os beneficios clinicos, mas também
o conforto, a vontade e a experiéncia da parturiente. Por exemplo, as compressas mornas
foram geralmente bem aceites e transmitiram alivio, expressando o “fazer por”, ao oferecer

conforto fisico através de uma intervengao simples e eficaz. Ja a massagem perineal exigiu
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um dialogo mais aprofundado, para garantir informacao clara e consentimento informado,
evidenciando o “capacitar”, baseado na partilha de informacao e no respeito pela autonomia
da mulher.

A analise dos fatores de risco identificados na populacao estudada permitiu compreender
melhor os determinantes da integridade perineal. A paridade revelou-se um fator
determinante, com as primiparas (25% da amostra) apresentando maior vulnerabilidade, em
consonancia com os achados de Jansson et al. (2020) e Macedo et al. (2024). A diversidade
étnica observada, com 32,8% de parturientes estrangeiras, alertou para a necessidade de
cuidados culturalmente competentes, particularmente considerando que as mulheres de etnia
asiatica apresentaram desfechos variados, incluindo um caso de laceragao grave, alinhando-
se com os fatores de risco identificados por Park et al. (2023).

Foi também evidente que algumas praticas ainda estdo enraizadas, como a
predominancia da posi¢ao de litotomia (93%) ou a aplicagao sistematica da técnica hands-on.
Estas escolhas, muitas vezes associadas a rotina institucional ou a perce¢ao de maior
controlo, contrastam com a evidéncia atual, que recomenda intervengdes mais
individualizadas e posi¢cdes que respeitem a fisiologia do parto. Esta divergéncia levou a
mestranda a refletir criticamente sobre a importancia de integrar a evidéncia cientifica na
pratica, mas sem nunca descurar o protagonismo da mulher no processo de decisio. Este
principio estd em consondncia com o “manter a crenga”, ao confiar na capacidade da
parturiente de conduzir o seu proprio processo de parto.

A elevada taxa de analgesia epidural (82%) e de inducdo do TP (43%) observadas na
pratica clinica suscitaram reflexao sobre os seus potenciais impactos na integridade perineal.
Os resultados obtidos sugeriram uma possivel associagao entre a epidural e maior frequéncia
de episiotomias (32%) e laceragdes, corroborando os achados de Eshkoli et al. (2024) e
Baczek et al. (2022a). Estes dados reforgam a importancia de uma vigilancia perineal mais
atenta nestas circunstancias, aplicando estratégias preventivas quando tecnicamente
exequivel.

Outro ponto marcante desta experiéncia foi o contacto com a diversidade cultural das
parturientes. Diferentes origens, linguas e expectativas em relacdo ao parto trouxeram
desafios a comunicacdo e ao cuidado. Contudo, também evidenciaram a relevancia da
empatia, da escuta ativa e da adaptacao cultural como dimensées fundamentais para que
cada mulher se sinta respeitada e segura. Aqui sobressai o “conhecer”, ao procurar
compreender os fatores culturais e individuais que moldam a experiéncia de cada parturiente,
bem como o “estar com”, na presenga empatica que refor¢a confianga e seguranca.

A integragcdo das competéncias especificas do EEESMO foi evidente ao longo desta
experiéncia, nomeadamente na capacidade de "cuidar da mulher inserida na familia e

comunidade durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a
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saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagao a vida extrauterina" (OE, 2019b).
A aplicacao das estratégias de protecdo perineal constituiu uma expressao clara desta
competéncia, demonstrando a capacidade de "diagnosticar precocemente e prevenir
complicacbes para a saude da mulher e recém-nascido" (OE, 2019b).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista foram igualmente mobilizadas,
particularmente no dominio da melhoria da qualidade, através da "concegao, gestdo e
colaboragdo em programas de melhoria continua da qualidade" (OE, 2019a). A iniciativa de
desenvolver formacgao interna sobre massagem perineal intraparto e a elaboragédo de material
informativo para as gravidas exemplificaram esta competéncia, contribuindo para a
atualizagao de conhecimentos e mudanga de praticas.

Por fim, esta experiéncia refor¢ou a convicgao de que a promocgao da integridade perineal
depende de muito mais do que uma técnica isolada. Requer equipas formadas e atualizadas,
instituicbes com protocolos claros e, sobretudo, uma pratica centrada na mulher, que valorize
as suas escolhas e promova um parto humanizado. Os baixos indices de aplicagao de
algumas estratégias baseadas na evidéncia, como a massagem perineal intraparto (11%) ou
a utilizacdo de compressas mornas (28%), revelaram oportunidades de melhoria que
necessitam de intervencido sistémica, envolvendo formacado, sensibilizagdo e mudanca
organizacional.

A Teoria do Cuidado de Kristen Swanson revelou-se, assim, um quadro orientador
essencial, articulando conhecimento técnico-cientifico (‘conhecer” e “fazer por”), relagao
empatica (“estar com”), apoio a autonomia (“capacitar”) e confianga na capacidade da mulher
(“manter a crenga”) (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993). Esta abordagem holistica permitiu
nao apenas a aplicacdo de técnicas baseadas na evidéncia, mas também a construgao de
uma relagao terapéutica que respeitou a individualidade, cultura e preferéncias de cada

parturiente, contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva € humanizada.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAGAO DE COMPETENCIAS

A competéncia pode ser compreendida como a capacidade de mobilizar, integrar e aplicar
conhecimentos, recursos € habilidades de forma responsavel e eficaz, num contexto
profissional, sendo reconhecida pelos outros como adequada (Fleury & Fleury, 2001). De
forma complementar, Zarifian define a competéncia como a capacidade de enfrentar situacoes
imprevistas, ativando diferentes dimensdes: técnica, estética, ética e politica, o que contribui
para o desenvolvimento pessoal e social. Esta perspetiva evidencia a importancia da

autonomia e da adaptabilidade no desempenho profissional (Souza et al., 2020).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O processo de mobilizacdo de competéncias no ambito da pratica de enfermagem
constitui um fator determinante para a prestacédo de cuidados de exceléncia. Durante o ENP
em enfermagem de saude materna e obstétrica, o desenvolvimento e a aplicagdo das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas assumem um papel essencial para a
aquisicdo de uma pratica clinica qualificada. Este processo reflete a capacidade de integrar
conhecimento tedrico, habilidades técnicas e atitudes éticas no contexto clinico, em
consonancia com os processos de cuidar de Swanson que orientaram toda a pratica
desenvolvida.

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 da OE, as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas sdo agrupadas em quatro dominios fundamentais: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE 2019a).

Dominio A: Responsabilidade Profissional, Etica e legal

O desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e legal constituiu um dos
pilares centrais da pratica da mestranda ao longo do ENP, tendo sido mobilizado de forma
continua e transversal em todos os contextos clinicos vivenciados por esta. Esta competéncia,
conforme enunciado pela OE (2021b), implica agir com base nos principios ético-
deontolégicos da profissdo, respeitando as normas legais e promovendo os direitos
fundamentais da pessoa alvo de cuidados.

A integracdo da mestranda em novos contextos clinicos representou um verdadeiro
processo de adaptacéo e aprendizagem. Foi necessario compreender a dindmica propria de
cada servi¢o, conhecer as equipas, consultar os protocolos institucionais em vigor e articular
essa informagao com as orientacdes de entidades de referéncia como a DGS, a OE, a OMS

e 0 ACOG. Esta aproximagao cuidadosa permitiu construir uma pratica sustentada na
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evidéncia, segura e coerente com os padroes de qualidade exigidos nos cuidados materno-
infantis, demonstrando o desenvolvimento da competéncia comum relativa a responsabilidade
profissional, ética e legal.

Desde o inicio, a mestranda comprometeu-se com os principios fundamentais da ética
em saude: beneficéncia, ndo-maleficéncia, justi¢a e respeito pela autonomia da mulher. Estes
valores foram aplicados tanto na prestacdo direta de cuidados como nos momentos de
decisao partilhada, procurando sempre envolver a mulher no seu plano de cuidados de forma
clara, informada e respeitadora.

Esta conduta esta alinhada com a Lei n.° 33/2025, recentemente aprovada em Portugal,
e com as recomendagdes da OMS (2018), que sublinham a importancia de respeitar a
autonomia e as preferéncias da mulher no processo de parto, rejeitando intervengdes
rotineiras ndo fundamentadas em evidéncia. Sempre que o plano de partos foi apresentado,
a mestranda procurou promové-lo junto da equipa, garantindo que as preferéncias da mulher
fossem respeitadas e integradas nos cuidados prestados, dentro dos limites da seguranca
clinica. Esta atitude refletiu o0 compromisso da mestranda com praticas respeitadoras dos
direitos humanos, da dignidade da mulher e da promogé&o de experiéncias de parto positivas,
tal como previsto no enquadramento legal em vigor (Republica Portuguesa, 2025).

Tal como defende Schneider (2022), o respeito pela privacidade e pela confidencialidade
sao componentes essenciais da protecao dos direitos das pessoas em contexto de cuidados
de enfermagem. Deste modo, a mestranda zelou pelo anonimato e pelo sigilo da informagéao
clinica, ndo apenas no exercicio profissional, mas também na elaboragdo de trabalhos
escritos. Apresentou-se sempre como estudante da especialidade, explicou o seu papel e
pediu consentimento informado, garantindo que cada mulher pudesse exercer plenamente o
seu direito de escolha quanto ao profissional que a iria assistir. Esta conduta esta em
conformidade com o artigo n.° 106 do Cédigo Deontolégico da OE (2015), que estabelece o
dever de sigilo profissional e a salvaguarda da confidencialidade.

Ao longo do percurso, a supervisao clinica revelou-se um suporte essencial. Através da
reflexao partilhada e do acompanhamento proximo, a mestranda foi capaz de desenvolver
uma postura mais critica e responsavel, fortalecendo a sua capacidade de tomada de decisao
e prevenindo situagdes de risco. Esta orientagao permitiu-lhe evoluir com seguranga, tanto a
nivel técnico como ético, num percurso de crescimento profissional significativo (OE, 2010).

A diversidade cultural foi uma constante na pratica da mestranda. Esta teve a
oportunidade de prestar cuidados a mulheres de diferentes origens, como o Brasil, Cabo
Verde, Ucrania, india, Paquistao, Nepal e Bangladesh, entre outras, e com isso foi confrontada
com desafios linguisticos e culturais que exigiram sensibilidade, criatividade e empatia. A
auséncia de tradutores formais nos servigos levou a mestranda a recorrer a estratégias como

o uso de tradutores digitais, esquemas visuais e o apoio de acompanhantes que dominavam
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o idioma local. Estas solugbes, embora por vezes limitadas, foram fundamentais para
assegurar a comunicagao e garantir que os cuidados prestados fossem verdadeiramente
centrados na mulher. Este contexto evidenciou também uma lacuna estrutural do sistema de
saude, que pode comprometer a equidade no acesso e na qualidade dos cuidados,
especialmente em momentos de particular vulnerabilidade, como o TP ou o puerpério.

Neste ambito, a atuagcao da mestranda evidenciou de forma clara os cinco processos da
Teoria do Cuidado de Kristen Swanson. O “conhecer” esteve presente na adaptagéo a novos
contextos clinicos e na consulta de protocolos e orientagdes de entidades de referéncia,
garantindo cuidados seguros e baseados na evidéncia. O “estar com” expressou-se na
postura empatica e respeitadora perante cada mulher, nomeadamente na defesa dos
principios da beneficéncia, nao-maleficéncia, justica e autonomia. O “fazer por” for
concretizou-se na salvaguarda do consentimento informado, do anonimato e da
confidencialidade, de acordo com o Cédigo Deontolégico da OE. O “capacitar” destacou-se
na valorizagdo do plano de parto, promovendo o envolvimento ativo das mulheres nas suas
escolhas, conforme previsto na Lei n.° 33/2025. Finalmente, o “manter a crenca” evidenciou-
se na confianca transmitida as mulheres de diferentes origens culturais e linguisticas,
recorrendo a estratégias de comunicacido alternativas para assegurar que se sentissem
respeitadas e capazes de enfrentar o processo de parto. Estes exemplos demonstram que a
pratica da mestranda foi eticamente responsavel, juridicamente sustentada e profundamente
humanizada (Swanson, 1991, 1993; Al Yasin, 2023).

Dominio B: Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade constituiu uma dimensao transversal da pratica
desenvolvida pela mestranda ao longo do ENP, refletindo-se na participagao ativa em projetos
institucionais, agdes formativas, partilha de conhecimento e implementagcdo de praticas
fundamentadas na evidéncia cientifica. Esta competéncia, conforme descrito no Regulamento
n.° 140/2019 da OE (OE, 2019a), pressupde que o Enfermeiro Especialista colabore no
desenho, aplicagdo e avaliagdo de estratégias de melhoria da qualidade, assegurando
ambientes terapéuticos seguros e cuidados centrados na mulher e na sua familia, em
consonancia com os processos “fazer por” e “capacitar” da Teoria de Swanson.

Durante o ENP em contexto hospitalar, a mestranda dinamizou uma formacéo interna
intitulada “Massagem Perineal”, com apoio da supervisora clinica. A sessao incluiu uma
componente tedrica, onde foi explorada a técnica de aplicacdo e beneficios da massagem
perineal enquanto estratégia promotora da integridade perineal e da humanizagéo do parto.
Esta formagdo surgiu da identificagdo de uma oportunidade de melhoria nos cuidados

prestados e visou estimular a equipa de enfermagem para a adogao de medidas baseadas na
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evidéncia, com impacto na qualidade da experiéncia de parto, demonstrando o
desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade.

Ainda no mesmo contexto institucional, a mestranda teve oportunidade de colaborar no
projeto “Consulta do 3.° Trimestre de Gravidez”, integrando ac¢des de acolhimento, ensino e
esclarecimento de duvidas as mulheres e seus acompanhantes. Este momento revelou-se
essencial na criacdo de um ambiente de confianca e proximidade com a equipa, contribuindo
para a seguranc¢a, envolvimento e satisfagdo da gravida no acesso aos cuidados.

No decorrer do ENP, foi também realizada uma sessado do PPPP em contexto de UCSP,
dirigida ao casal gravido, com os temas “Banho do Recém-Nascido” e “Seguranca Rodoviaria
do Recém-Nascido”. A sessao incluiu uma componente tedrica e uma componente pratica e
permitiu @ mestranda aplicar estratégias educativas adaptadas as necessidades dos futuros
pais, promover a literacia em saude neonatal e refor¢car a tomada de decisao informada no
inicio da parentalidade. A preparacdo da sessao foi cuidadosamente articulada com as
orientacdes institucionais e fundamentada na evidéncia, promovendo assim a qualidade da
informacéo transmitida e a seguranca na transi¢cao para o pés-parto.

Complementarmente, a mestranda participou como oradora no projeto “Caminhos da
Maternidade”, uma iniciativa organizada por um conjunto de médicos internos de formacao
especifica em Medicina Geral e Familiar, tendo apresentado o tema “Pele com Pele: Cuidar
da Pele com Amor”, no qual foram abordados os cuidados a pele do RN. A sessao foi
direcionada a pais e futuros pais e teve como base a evidéncia cientifica mais atual,
procurando responder as dividas mais frequentes relacionadas com os cuidados cutaneos
no periodo neonatal. Esta participagdo revelou-se uma oportunidade para reforcar a
comunicagdo em saude, consolidar competéncias pedagdgicas e promover a humanizagao
dos cuidados desde os primeiros dias de vida, em consonancia com os principios da melhoria
continua da qualidade e com o papel do EEESMO na educacgao para a parentalidade.

A mestranda frequentou ainda o curso de “Conselheira em Aleitamento Materno”, o que
contribuiu de forma significativa para o aprofundamento do seu conhecimento teérico e pratico
sobre o tema. Esta formacdo complementar permitiu-lhe reconhecer a importancia da escuta
ativa, da promog¢ao da autonomia e da empatia na relagdo com a mulher e familia, reforcando
a sua capacidade de intervir com eficacia em questboes relacionadas com o aleitamento
materno.

A promocao de um ambiente terapéutico e seguro foi igualmente uma constante da
pratica da mestranda. No Bloco de Partos, procurou ajustar variaveis ambientais (som,
luminosidade, temperatura), explicar todos os procedimentos de forma clara, promover o alivio
da dor através de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas e, sempre que possivel,

assegurar a presenga da pessoa significativa. A discussao do plano de parto foi aproveitada
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como um momento de escuta ativa e alinhamento de expectativas, valorizando as diferencgas
culturais e favorecendo a constru¢do de uma experiéncia de parto informada e respeitadora.

A mestranda teve ainda contacto com ferramentas institucionais de gestao do risco e da
seguranga, como a checklist do parto seguro. Estas praticas contribuem para a padronizacao
dos cuidados, a prevengao de erros e a detegéo precoce de ndo conformidades, conforme
preconizado por Sousa et al. (2022) e Santos et al. (2024). A sua utilizacao consciente reflete
0 compromisso com uma cultura de segurang¢a e com a qualidade assistencial, alinhando-se
com os Padrbes de Qualidade da OE (2001) e com o Despacho n.° 5613/2015 do Ministério
da Saude.

A pratica da mestranda demonstra, de forma consistente, o desenvolvimento das
competéncias previstas no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, assumindo um papel
ativo na promoc¢ao de cuidados seguros, baseados na evidéncia e alinhados com as
estratégias institucionais e os padrdes de exceléncia profissional.

A atuacdo da mestranda no campo da melhoria continua da qualidade revelou de forma
clara os cinco processos descritos por Swanson. O “conhecer” esteve presente na procura de
conhecimento atualizado, visivel na frequéncia do curso de Conselheira em Aleitamento
Materno e na fundamentacao cientifica das sessbes educativas. O “estar com” destacou-se
no acolhimento na consulta do 3.° trimestre e na escuta ativa do plano de parto, criando um
ambiente de confianca e proximidade. O “fazer por’ concretizou-se na dinamizacado de
formagdes, como a sobre massagem perineal, e na aplicagdo de ferramentas de seguranga,
como a checklist do parto seguro, que anteciparam necessidades e garantiram qualidade
assistencial. O “capacitar” manifestou-se nas sessbes de parentalidade e no projeto
“Caminhos da Maternidade”, ao capacitar pais e futuros pais para decisbes informadas e
auténomas. Finalmente, o “manter a crenca” refletiu-se na confianga transmitida as mulheres
e familias relativamente a sua capacidade de enfrentar o parto e a parentalidade, reforcando
a importancia de praticas centradas na pessoa e na humanizagdo dos cuidados. Esta
articulacao entre teoria e pratica confirma o compromisso da mestranda com a qualidade, a
seguranga e a promog¢ao de experiéncias positivas em saude materna (Al Yasin, 2023;
Swanson, 1991, 1993).

Dominio C: Gestao dos Cuidados

A gestao dos cuidados assumiu um papel central na pratica da mestranda ao longo dos
diferentes contextos clinicos, sendo fundamental para o seu crescimento enquanto futura
EEESMO. Demonstrou-se essencial saber organizar, planear e estabelecer prioridades, de
forma a assegurar cuidados continuos, seguros e de qualidade, tanto no acompanhamento

de gravidezes de baixo risco como em situagées mais complexas que exigiram trabalho em
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equipa com outros profissionais, evidenciando o desenvolvimento das competéncias comuns
no dominio da gestado dos cuidados.

A mestranda deparou-se com diversas situagdes nas quais teve de tomar decisdes
rapidas, seguras e fundamentadas, especialmente em situagdes de maior exigéncia. Nestas
situacgodes, foi essencial considerar os recursos disponiveis, a condicao clinica da mulher e o
trabalho em equipa. A sua capacidade de adaptacéo e discernimento revelou-se crucial para
garantir cuidados personalizados, adequados e centrados na mulher.

Durante o ENP, a mestranda teve a oportunidade de vivenciar o papel auténomo do
EEESMO, especialmente no acompanhamento de partos de baixo risco. De acordo com a
DGS,

“A vigilancia do TP de baixo risco é tarefa e responsabilidade de um EEESMO
[...] Os EEESMO deverdo também identificar o aparecimento de sinais de alerta e
de desvios ao padrao normal de evolugédo do TP, transmitindo esta informagdo a um
Médico de Obstetricia e Ginecologia.” (DGS, 2023b, p.2).

Este processo foi evidente na aplicagao da Escala de Goodwin Modificada, ferramenta
clinica utilizada para definir o risco obstétrico. No Centro de Saude B, por exemplo, sempre
que a avaliagao indicava um score igual ou superior a 3, as gravidas eram referenciadas para
garantir uma vigilancia mais diferenciada e segura. A mestranda respondeu a estes desafios
com sentido de responsabilidade, valorizando a importancia de uma comunicagao clara, da
referenciacdo atempada e da colaboragdo com a equipa para garantir a seguranca dos
cuidados prestados.

A colaboragdo com a equipa multidisciplinar foi uma constante ao longo do ENP, tanto
nos contextos hospitalares como na comunidade. Esta articulagao exigiu da mestranda uma
capacidade adaptativa, sendo capaz de coordenar cuidados, planear sessdes educativas e
ajustar intervengdes as necessidades de cada mulher e familia.

A gestéo dos cuidados assumiu particular relevancia em situa¢des que exigiram tomada
de decisdes em tempo Uutil, delegagcao segura de tarefas e comunicagédo eficaz com os
diferentes intervenientes. Um exemplo disso foi a utilizagdo da mneménica ISBAR (/dentify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation) durante a passagem de turno no bloco
de partos e puerpério, uma estratégia preconizada pela DGS (2017), que se mostrou essencial
para assegurar a continuidade dos cuidados e prevenir falhas na transmissao de informagao,
promovendo, assim, a seguranca clinica.

Apesar de surgirem desafios, como a necessidade de conciliar as expectativas das
utentes, nomeadamente em relacdo ao plano de parto, com as praticas institucionais, o
didlogo aberto com a equipa e com as préprias mulheres permitiu a mestranda alcancar um
equilibrio. Desta forma, garantiu-se uma abordagem personalizada, segura e centrada na

mulher, respeitando os seus desejos e promovendo a qualidade dos cuidados prestados.
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A mestranda teve ainda a oportunidade de observar e experienciar diferentes modelos de
organizagao dos cuidados. O modelo individual, no qual um Unico enfermeiro assume a
responsabilidade global pelos cuidados prestados, foi aquele com maior expressao nos locais
de estagio, promovendo a continuidade da assisténcia e facilitando a construcido de uma
relacdo de proximidade com a mulher e a familia.

A assisténcia continua durante o TP, prestada por uma unica parteira (modelo one-to-
one), tem sido reconhecida como uma abordagem centrada na mulher que potencia a
qualidade dos cuidados prestados, a satisfacdo materna e os resultados obstétricos. De
acordo com a OMS (2022), este modelo constitui uma das principais recomendacgdes para
uma experiéncia positiva de parto. A investigacéo qualitativa de Sosa et al. (2018) destaca a
valorizagdo que as mulheres atribuem a presenga continua de uma parteira de referéncia,
sublinhando que esta continuidade permite criar uma relacdo de confianca, reduzir a
ansiedade e promover a autonomia da mulher ao longo do processo de parto. Esta percecao
é corroborada por estudos quantitativos que demonstram beneficios clinicos associados a
este modelo. Por exemplo, McLachlan et al. (2008), no ensaio clinico randomizado COSMOS,
observaram que os cuidados one-fo-one se associam a menor taxa de cesarianas, menor
necessidade de analgesia e maior satisfacdo com os cuidados prestados, sem comprometer
a seguranca materno-fetal. Do mesmo modo, Sandall et al. (2016) referem, numa revisao
Cochrane, que a continuidade dos cuidados por parteiras reduz o risco de partos pré-termo,
a utilizacdo de intervengdes médicas e o numero de episiotomias. Estes dados reforcam a
pertinéncia da adocido do modelo one-to-one como pratica clinica recomendada,
especialmente no acompanhamento de gravidezes de baixo risco, contribuindo para uma
vivéncia mais positiva e humanizada do parto.

Por outro lado, a mestranda reconheceu que métodos de trabalho mais centrados na
tarefa, como o método funcional, tendem a fragmentar os cuidados, despersonalizando a
assisténcia, dificultando a continuidade e a responsabilizagdo, o que pode resultar em
omissodes, duplicagao de intervengdes e aumento do risco de eventos adversos (Ventura-Silva
et al., 2021).

Por fim, a formagéo tedrica adquirida ao longo do curso foi fundamental para a pratica da
mestranda, permitindo-lhe aplicar os conhecimentos em contexto clinico, reconhecer
limitagbes no ambiente de cuidados e refletir criticamente sobre as suas intervengdes. Esta
ligacao entre teoria e pratica refor¢cou a sua confianga, competéncia técnica e capacidade de
liderar com ética e fundamentacgao, contribuindo ativamente para a qualidade dos cuidados
prestados e para a valorizagdo da profissao.

Estas experiéncias evidenciam o desenvolvimento efetivo das competéncias previstas no

Dominio da Gestao dos Cuidados, nomeadamente a capacidade de gerir, articular e adaptar
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os cuidados e os recursos as necessidades clinicas e humanas, em alinhamento com os mais
elevados padrdes de qualidade e seguranca.

No dominio da gestao dos cuidados, a pratica da mestranda traduziu-se na integracao
dos cinco processos descritos por Swanson. O “conhecer” esteve presente na aplicacdo da
Escala de Goodwin Modificada e na avaliacdo criteriosa das condigbes clinicas, que
permitiram decisdes fundamentadas e referenciagdo atempada. O “estar com” destacou-se
no didlogo com as mulheres e no respeito pelas suas expectativas, nomeadamente na
conciliagdo do plano de parto com as praticas institucionais, reforcando a empatia e a
proximidade. O “fazer por” concretizou-se na utilizagdo de estratégias organizacionais, como
a passagem de turno estruturada com a mnemonica ISBAR, garantindo segurangca e
continuidade. O “capacitar” evidenciou-se na adocao e valorizagcdo do modelo de cuidados
one-to-one, ao promover a autonomia da mulher e a humanizacédo da experiéncia de parto.
Finalmente, o “manter a crenca” manifestou-se na confianga da mestranda na capacidade das
mulheres e das equipas em enfrentar os desafios do TP, mesmo em contextos de maior
exigéncia. Estas experiéncias refletem uma pratica de gestdo de cuidados que alia
organizacao, lideranca e humanizagao, em conformidade com os padrdes de qualidade e
seguranca (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993).

Dominio D: Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O percurso formativo da mestranda revelou um compromisso sélido com o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciado pela conjugagdo entre
reflexdo critica, fundamentagao cientifica e autoconhecimento. Ao longo dos diferentes
contextos clinicos, esta demonstrou empenho continuo na construgdo de saberes
especializados, desenvolvendo competéncias essenciais para o exercicio auténomo e
responsavel enquanto futura EEESMO, em consonancia com as competéncias comuns no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A entrada em ambientes clinicos exigentes requereu capacidade de adaptagao, gestédo
emocional e consciéncia dos proéprios limites e recursos. A mestranda assumiu uma postura
reflexiva face aos desafios, recorrendo ao modelo de Gibbs como ferramenta estruturante da
analise critica das suas experiéncias. A reflexdo realizada centrou-se numa situacao
complexa de parto de uma mulher migrante, que nao falava portugués ou inglés e que
decorreu com complicagdes como distécia de ombros e a realizagdo de manobras obstétricas
controversas. Esta experiéncia revelou a importancia da comunicacao eficaz e do suporte
emocional, particularmente em contextos culturalmente sensiveis. A auséncia de estratégias
de mediacgéo linguistica e o recurso a manobra de Kristeller (pratica ndo recomendada)
suscitaram inquietacdes éticas e clinicas, reforgando a necessidade de praticas humanizadas,

centradas na mulher, baseadas em evidéncia e respeitadoras da dignidade da parturiente.
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Paralelamente, a mestranda revelou uma postura ativa na procura e aplicagdo de
evidéncia cientifica, utilizando regularmente bases de dados, descritores MeSH/DeCS e
operadores booleanos, bem como ferramentas como o Zotero e o Rayyan. Esta pratica
traduziu-se ndo s6 na fundamentagdo das suas intervencgdes clinicas, como também na
producao académica de qualidade. Elaborou trabalhos como um protocolo de ScR (Rosa &
Zangao, 2025) e uma ScR completa (requerida para publicagdo na Revista Millenium),
contribuindo para a construgdo e disseminagcdo de conhecimento na area da enfermagem
obstétrica.

A pratica baseada na evidéncia refletiu-se igualmente na dinamizagdo de sessbes de
educacdo para a saude e na producdo de um folheto informativo dirigidas a gravidas,
parturientes e profissionais. Nessas sessdes, abordou temas como o banho do RN, sistemas
de retencao automoével e massagem perineal. Demonstrou, assim, ndo s6 dominio técnico-
cientifico, mas também uma abordagem humanizada e centrada na mulher e na familia.

Ao longo do ENP, a mestranda, investiu ainda na sua formacédo continua, realizando o
Curso de Conselheira em Aleitamento Materno, aprofundando competéncias essenciais a
promocao da amamentacéo, e frequentou também um curso online de suturas perineais, cuja
validade formal se restringe ao Brasil, mas que contribuiu de forma significativa para o
aperfeicoamento de competéncias técnicas na abordagem de laceragbes perineias e de
episiorrafias, em contexto clinico.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais da mestranda refletiu-se numa
postura critica, proativa e cientifica perante a complexidade dos cuidados de saude materna
e obstétrica. A articulagdo entre o saber técnico-cientifico, a reflexdo sobre a pratica e a
valorizagdo do autoconhecimento permitiu-lhe consolidar competéncias que a posicionam
como uma futura EEESMO capaz de garantir cuidados seguros, éticos, personalizados e
sustentados na melhor evidéncia disponivel.

O percurso de aprendizagem da mestranda evidenciou de forma clara os cinco processos
da Teoria do Cuidado de Kristen Swanson. O “conhecer” manifestou-se na procura sistematica
de evidéncia cientifica, no recurso a bases de dados e na elaboracdo de uma ScR publicada,
sustentando uma préatica rigorosa e fundamentada. O “estar com” destacou-se no
acompanhamento de situagdes complexas, como o parto de uma mulher migrante com
distocia de ombros, onde a presenca empatica e o suporte emocional foram determinantes,
apesar das barreiras culturais e linguisticas. O “fazer por” evidenciou-se na preparacao de
materiais educativos, como sessbes de saude e folhetos informativos, que anteciparam
necessidades e proporcionaram seguranga as mulheres e familias. O “capacitar” concretizou-
se no incentivo a autonomia das gravidas, parturientes e familias, promovendo decisées

informadas sobre cuidados ao recém-nascido, aleitamento materno e integridade perineal.
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Por fim, o “manter a crenga” refletiu-se na confiangca que a mestranda depositou na sua
prépria capacidade de crescer e desenvolver-se como futura EEESMO, apoiada na
supervisdo clinica e na formacido continua. Assim, este percurso demonstra uma
aprendizagem profissional que alia reflexao critica, ciéncia e humanizacao, em sintonia com

os principios de Swanson (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE

SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O EEESMO assume um papel impar no acompanhamento da mulher ao longo do seu
ciclo reprodutivo, atuando de forma auténoma e qualificada nos diversos contextos
assistenciais, desde os CSP, aos contextos hospitalares, desde a fase pré-concecional até ao
climatério.

As competéncias especificas que definem este exercicio profissional encontram-se
formalmente estabelecidas no Regulamento n.° 391/2019, publicado em Diario da Republica,
sendo reconhecidas como o nucleo essencial da pratica clinica especializada nesta area (OE,
2019b). Este conjunto de competéncias complementa o perfil de competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, integrando um corpo de saberes e praticas altamente
diferenciadas, destinadas a responder as necessidades complexas da mulher, do RN e da
familia, sempre orientadas pelos processos de cuidar de Kristen Swanson.

No seu desempenho, o EEESMO atua de forma auténoma em situagbes de baixo risco,
nomeadamente em processos fisioldgicos e normais no ciclo reprodutivo da mulher, e em
articulagdo com outros profissionais em contextos de risco acrescido, assegurando a
continuidade e a seguranga dos cuidados prestados. Esta capacidade de adaptacdo as
diferentes realidades clinicas exige uma sélida formagao técnica, sensibilidade relacional e
uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica atualizada.

Entre as areas de intervengdo que requerem competéncias especificas destacam-se o
planeamento familiar, a vigilancia pré-natal, 0 acompanhamento do parto e pés-parto, os
cuidados em saude ginecoldgica e a educagao para a parentalidade. Em todas estas areas,
0s cuidados prestados assentam em principios éticos e deontoldgicos, respeitando a
autonomia da mulher e a confidencialidade da informacao, com registos clinicos rigorosos e
transparentes.

A aquisicao e desenvolvimento destas competéncias implica um percurso formativo
exigente, sustentado por atividades praticas supervisionadas e uma abordagem reflexiva
sobre a propria pratica. Esta formagao visa capacitar o profissional para prestar cuidados
diferenciados, alinhados com as diretrizes nacionais e europeias, e ajustados as

necessidades singulares de cada mulher, familia e comunidade.
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Deste modo, o EEESMO contribui de forma decisiva para a melhoria da qualidade dos
cuidados em saude materna e obstétrica, promovendo nao so resultados clinicos positivos,
mas também experiéncias de cuidado mais seguras, informadas e centradas na pessoa.
Assim, sera feita uma analise reflexiva dos principais dominios de competéncias especificas
mobilizadas ao longo da pratica clinica, com exemplos de atividades, desafios enfrentados e

aprendizagens alcangadas.

Competéncia 1: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional.

O planeamento familiar e os cuidados no periodo pré-concecional constituem dimensdes
fundamentais da saude sexual e reprodutiva, permitindo a mulher, inserida na sua familia e
comunidade, exercer os seus direitos reprodutivos de forma informada, segura e livre de
preconceitos. Enquanto futura EEESMO, a mestranda vivenciou multiplas experiéncias nos
diferentes contextos clinicos que consolidaram esta competéncia, nomeadamente nos CSP e
em contexto hospitalar, mais especificamente no SUOG, demonstrando o desenvolvimento
das competéncias especificas do EEESMO.

De acordo com uma visao holistica e positiva da OMS (s.d.), a saude sexual e reprodutiva
é um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade e a
reproducdo, ndo se limitando a auséncia de doenga ou disfuncdo. Envolve um enfoque
positivo, respeitoso e seguro a sexualidade e as relagbes sexuais, permitindo experiéncias
prazerosas, livres de coercdo, discriminagao e violéncia.

Atingir e manter essa saude requer o cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos de
todas as pessoas, incluindo autonomia corporal, igualdade de género, acesso a informagéo e
aos servigos necessarios. E relevante ao longo de todo o ciclo de vida, abrangendo todas as
idades e formas de expressao sexual, e € fortemente moldada por normas de género, papéis
sociais, expectativas e dinamicas de poder, inserida nos contextos sociais, culturais,
economicos e politicos especificos de cada individuo. Nesse sentido, o acesso a informacao,
a contracegao segura e ao aconselhamento personalizado € um direito universal, essencial
para a autonomia das mulheres e para a equidade de género (WHO, 2014).

Neste contexto, o papel do EEESMO passa por garantir informacao clara e fundamentada
sobre os diversos métodos contracetivos, incluindo o seu uso correto, eficacia, potenciais
efeitos adversos, beneficios ndo contracetivos e conduta em caso de falha. Para além disso,
é fundamental integrar o parceiro neste processo, promovendo uma abordagem equitativa e
partilhada da responsabilidade contracetiva (WHO, 2014).

Os cuidados preconcecionais englobam um conjunto de intervengbes destinadas a
identificar, avaliar e modificar fatores de risco clinicos, comportamentais, ambientais e sociais

antes da concegao, com o objetivo de otimizar a saude materna e fetal e promover desfechos
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positivos na gravidez. Neste contexto, torna-se essencial uma abordagem multidimensional e
centrada na mulher, que inclua a vigilancia de doencas crénicas pré-existentes, a revisdo e
ajuste de medicacao potencialmente teratogénica, a atualizacdo do plano vacinal, o rastreio
de infecbes sexualmente transmissiveis e a suplementagdo com acido félico. Acresce ainda
a necessidade de abordar fatores psicossociais, como o consumo de tabaco, alcool,
substancias ilicitas, saude mental e condigbes de vulnerabilidade socioecondmica (Case &
Rajovic, 2023).

A pratica clinica demonstra que 0 aconselhamento preconcecional deve ser transversal a
todas as mulheres em idade fértil, independentemente de haver ou ndo uma intengao imediata
de engravidar. Esta orientacdo permite reduzir complicacdes obstétricas e perinatais,
promovendo uma vivéncia mais saudavel e segura da gravidez. A promog¢ao da literacia em
saude reprodutiva, o incentivo a elaboracido de um plano de vida reprodutiva e o envolvimento
da rede familiar e comunitaria sdo pilares desta intervencao, facilitando a construcédo de
projetos parentais partilhados e sustentaveis (Case & Rajovic, 2023).

No contexto dos CSP, a mestranda teve oportunidade de acompanhar consultas médicas
e de enfermagem de planeamento familiar, e de participar em sessées do PPPP. Nestes
contextos, abordaram-se temas como o pds-parto, a retoma da atividade sexual e a escolha
de métodos contracetivos, fomentando decisdes informadas e conscientes. Para além do
aconselhamento, a mestranda participou na colocagao e remocao de dispositivos intrauterinos
e implantes hormonais subcutaneos, bem como no rastreio do cancro do colo do utero,
assegurando cuidados especializados e individualizados.

O rastreio do cancro do colo do Utero constitui uma intervengao preventiva essencial na
promoc¢ao da saude ginecolégica da mulher. Este tipo de neoplasia pode ser prevenido e
tratado, desde que detetada precocemente, sendo o rastreio sistematico fundamental para a
reducao da morbilidade e mortalidade associadas (DGS, 2024). O EEESMO, no contexto dos
CSP, assume um papel central na realizacdo deste rastreio, quer através da colheita de
citologia cervical (Papanicolau), quer na educacao das utentes quanto a importancia da
adesdo ao seguimento periddico, refletindo o processo “capacitar’ da Teoria de Swanson ao
capacitar as mulheres para decisdes informadas sobre a sua saude.

A mestranda participou ativamente na realizagéo de colheitas para rastreio, garantindo
uma abordagem informada, respeitosa e acolhedora, adaptada a realidade sociocultural de
cada mulher. Para além disso, foram frequentemente abordadas duvidas relacionadas com o
Virus do Papiloma Humano (HPV), o que reforgou a importancia da comunicagao clara e
baseada na evidéncia sobre esta infegéo, o seu potencial oncogénico e a vacinagdo como
medida preventiva. O rastreio oportuno e a educagao para a saude nesta area revelam-se
essenciais ndo apenas para a detegao precoce de lesdes, mas também para a promogao de

uma vivéncia da sexualidade mais segura e consciente (WHO, 2022b).
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Nos contextos de SUOG, foi possivel observar que algumas mulheres recorreram a este
servigo com o objetivo de obter informagdes ou iniciar o processo de interrupgao voluntaria da
gravidez [IVG], demonstrando desconhecimento sobre os circuitos existentes e os recursos
adequados para o efeito. Esta situacao evidenciou a importancia da acessibilidade e clareza
da informacao prestada as utentes relativamente aos seus direitos sexuais e reprodutivos,
nomeadamente quanto aos métodos contracetivos e aos servigos disponiveis para apoio em
situagdes de gravidez ndo desejada.

A utilizacdo inadequada dos métodos contracetivos e o défice de conhecimento sobre a
sua aplicagao correta continuam a ser fatores significativos para a ocorréncia de gravidezes
nao planeadas. Durante o ENP, em contexto de urgéncia de obstetricia e ginecologia, a
mestranda acompanhou uma jovem de 19 anos que recorreu a este servigo preocupada com
a possibilidade de estar gravida, apesar de afirmar utilizar métodos contracetivos. Durante a
anamnese, explicou que fazia uso da pilula anticoncecional, mas apenas durante os periodos
em que tinha relagdes sexuais, suspendendo-a sempre que deixava de ter atividade sexual.
A utente acreditava que a protecdo se mantinha mesmo durante estas interrupgoes,
desconhecendo o impacto da toma irregular na eficacia do método.

Este episédio evidenciou a persisténcia de mitos e desinformacdo associados a
contracecdo hormonal, sobretudo entre a populagdo jovem. Neste contexto, a atuagcdo do
EEESMO revela-se essencial para promover a literacia em saude reprodutiva, assegurando
uma comunicagdo acessivel, baseada na evidéncia e ajustada a idade e realidade
sociocultural da utente.

Estas experiéncias reforcaram a importancia da intervengdo precoce, continua e
educativa por parte do EEESMO, nao s6 no planeamento familiar, mas também na promogao
de uma vivéncia saudavel e informada da sexualidade. A mestranda compreendeu que o
cuidado no periodo preconcecional nao se limita a escolha de um método contracetivo, mas
envolve uma abordagem abrangente e individualizada, que respeita a mulher no seu contexto

biopsicossocial e promove decisdes conscientes e sustentaveis ao longo do ciclo de vida.

Competéncia 2: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal.

O periodo pré-natal representa uma janela de oportunidade essencial para promover a
saude da mulher através da promocao de estilos de vida saudaveis, modificagdo de alguns
habitos de vida, prevenir complicagées e garantir o bem-estar materno-fetal. No centro desta
intervengdo, o EEESMO assume um papel determinante no acompanhamento da mulher e
da sua rede de apoio, proporcionando cuidados continuos, personalizados e culturalmente
sensiveis (Cardoso et al., 2023; DGS, 2015).
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A gravidez representa uma janela de oportunidade para capacitar a mulher, reforcar a
sua autonomia e promover escolhas informadas relativamente ao processo de parto, incluindo
as estratégias de protecdo perineal. Neste sentido, as consultas pré-natais e os PPPP
constituem espacos privilegiados para a educagao para a saude, onde se abordam tematicas
como a fisiologia do parto, as posi¢des facilitadoras do parto vaginal, o uso da bola suica, os
métodos de alivio ndo farmacoldgico da dor e as opgdes relativas ao plano de parto (Cardoso
et al., 2023).

Em Portugal, a vigilancia das gravidezes de baixo risco € realizada nos CSP, de acordo
com as orientagdes definidas pelo PNVGBR da DGS, orientagdes que guiam a atuacéo do
EEESMO no sentido de promover um futuro mais saudavel para a populacéo, atuando desde
as fases iniciais do ciclo de vida (DGS, 2015). Ja as gravidezes que apresentam fatores de
risco sdo encaminhadas para acompanhamento especializado em contexto hospitalar,
nomeadamente nas consultas externas de Medicina Materno-Fetal. Assim, o EEESMO ¢é
responsavel por detetar precocemente sinais de alarme e complicacdes que possam desviar
a gravidez da sua fisiologia, articulando com as equipas multidisciplinares quando a situacao
ultrapassa a sua area de atuagao (WHO, 2016).

O PNVGBR recomenda a realizagcao de dez consultas de vigilancia pré-natal, iniciando-
se idealmente o mais precocemente possivel, até as 12 semanas de gestacdo. Apds a
primeira consulta, a frequéncia sugerida é de uma consulta a cada 4 a 6 semanas até as 30
semanas de gravidez, passando a cada 2 a 3 semanas entre as 30 e as 36 semanas, e
posteriormente, com frequéncia semana ou quinzenal até ao parto (DGS, 2015). Nos CSP,
encontra-se estabelecida a realizagdo de que trés destas consultas sejam asseguradas pela
EEESMO, sendo possivel aumentar esse numero conforme a complexidade ou necessidades
identificadas.

Durante a pratica clinica nos CSP, a mestranda teve oportunidade de realizar consultas
pré-natais, participar ativamente nos PPPP, dinamizando sessoes, realizadas semanalmente
a partir das 30 semanas, em grupo; realizar colheita de exsudado vaginal e retal entre as 35
e 37 semanas e ainda realizar CTG semanais a partir das 36 semanas, ou antecipadas para
as 34 semanas em casos de patologia associada a gravidez.

A preparacgao para o parto constitui um momento privilegiado de educacgao para a saude,
centrado na capacitagao da mulher e da sua pessoa significativa para uma vivéncia segura,
consciente e positiva do processo de nascimento. De acordo com o Guia Orientador de Boas
Praticas da OE, este processo visa desenvolver conhecimentos, capacidades, autoeficacia e
reformulagdo de significados que promovam o empoderamento da gravida e favorecam a
adogdo de comportamentos saudaveis durante o TP (Cardoso et al., 2023). Para além da
abordagem tedrica sobre fisiologia do parto, dor, estratégias ndo farmacoldgicas e plano de

parto, foram igualmente integradas estratégias praticas através de simulagdo, tendo sido
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abordadas tematicas como o ensino do banho do RN e a seguranga rodoviaria do RN, numa
l6gica de promocgao de competéncias parentais. Destacou-se ainda a importante participagao
do pai, sendo muito interessante observar o envolvimento do casal de forma equitativa, o que
reforca a importancia da preparacdo conjunta e do suporte mutuo na vivéncia da
parentalidade. Estudos demonstram que as mulheres que frequentam programas de
preparacao para o parto experienciam maior satisfagcdo com os cuidados recebidos, melhor
compreensdo do processo e menor sensacgao de despersonalizagédo (Coutinho et al., 2014),
reforgando a importancia de uma abordagem integral, culturalmente sensivel e ajustada as
reais necessidades das familias.

Nas consultas pré-natais, foram abordadas tematicas como, por exemplo: habitos
saudaveis na gravidez, consciéncia corporal, massagem perineal pré-parto, medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, explicacbes sobre a biomecanica pélvica, a importancia da
verticalizagao, preparando a mulher para posi¢cdes espontaneas e ativas durante o TP e
amamentagdo. A partilha deste tipo de informacao, permite a mulher elaborar, em conjunto
com o EEESMO, um plano de parto mais consciente, centrado na fisiologia e na sua
integridade corporal. O apoio a tomada de decisdo informada contribui para a reducao da
ansiedade e aumenta a probabilidade de um parto positivo e menos intervencionado, o que
se associa a menores taxas de trauma perineal (Cardoso et al., 2023; WHO, 2016).

E também da competéncia do EEESMO incentivar e apoiar na elaboragdo do plano de
parto, sempre que esse seja o desejo da mulher ou do casal. Este momento, que pode ter
lugar tanto nas consultas de vigilancia pré-natal como nas sessdes do PPPP, representa uma
oportunidade para escutar, informar e envolver ativamente a mulher nas decisdes sobre o seu
parto. Ao valorizar a sua autonomia e capacidade de escolha, o plano de parto torna-se um
instrumento de empoderamento, facilitador da comunicagdo com a equipa de saude e
promotor de uma experiéncia mais segura, respeitada e positiva. Esta abordagem esta em
consonancia com o preconizado pela OE (2012), que reconhece o plano de parto como um
elemento central na humanizacao e qualidade dos cuidados em saude materna e obstétrica
(Silva & Lopes, 2020).

Durante uma consulta de vigilancia pré-natal, foi realizado um CTG a uma gravida
multipara, com 37 semanas de gestagao, com antecedentes de hipertensao arterial controlada
com medicacdo. Durante a consulta, a mulher referiu cefaleia persistente, visdo turva e
edemas acentuados nos membros inferiores, sintomas que se tinham agravado nas ultimas
48 horas. Embora o CTG apresentasse uma reatividade dentro dos pardmetros normais, os
sinais clinicos referidos suscitaram suspeita de pré-eclampsia. Foi realizada avaliagao da
tenséao arterial, revelando valores persistentemente elevados, na ordem dos 150/100 mmHg,

bem como andlise de urina com combur test, que evidenciou proteinuria (++). Perante a
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suspeita de pré-eclampsia, a utente foi referenciada com caracter urgente para o Hospital B,
tendo a equipa hospitalar sido previamente informada telefonicamente dos achados clinicos.

Na unidade hospitalar B, os exames laboratoriais confirmaram o diagndstico de pré-
eclampsia, tendo sido instituida vigilancia intensiva até a inducao do parto. Este caso reforca
o papel crucial do EEESMO na vigilancia clinica da gravidez, na identificacdo precoce de
sinais de descompensacao e na valorizacdo dos dados subjetivos referidos pela mulher. Para
além disso, destaca-se o valor do CTG enquanto ferramenta complementar, que, apesar de
normal neste caso, ndo excluiu a presenca de risco materno iminente, exigindo uma
abordagem global e centrada na mulher. Deste modo, a escuta ativa e a valorizagdo dos
sintomas maternos sao fundamentais na detecdo precoce de complicagdes obstétricas,
contribuindo para a seguranga materno-fetal.

O cuidado pré-natal especializado ndo se esgota na vertente biomédica, mas estende-se
a dimensdo emocional e social da gravidez. O suporte emocional prestado a mulher em
situagao de vulnerabilidade, como no caso de gravidezes nao planeadas, perdas gestacionais,
interrup¢cdes médicas da gravidez ou contextos de risco psicossocial, é central na pratica do
EEESMO. Nestes momentos, a humanizacio dos cuidados, a escuta ativa e o respeito pela
individualidade assumem-se como pilares fundamentais da intervencgao.

A gravidez em situacao de vulnerabilidade social é atravessada por multiplos fatores que
comprometem o acesso e a continuidade dos cuidados de saude. Entre os mais
frequentemente identificados estdo a baixa renda, a instabilidade habitacional, o défice de
literacia em saude, a auséncia de apoio institucional, o isolamento social, a precariedade das
infraestruturas e o stress cronico, que juntos amplificam o risco de desfechos adversos na
gravidez, como parto prematuro ou complicagdes materno-fetais (Nolasco et al., 2025).

Perante este panorama, garantir o acesso a cuidados pré-natais de qualidade,
personalizados e acolhedores é mais do que uma responsabilidade clinica, € um compromisso
ético e humano que coloca a equidade no centro da acao profissional. Cabe ao EEESMO
reconhecer estas vulnerabilidades de forma sensivel e nao julgadora, ajustando a sua
intervencdo a realidade de cada mulher, criando espagos de escuta, seguranca e
empoderamento. E neste encontro entre competéncia técnica e disponibilidade afetiva que se
constréi um cuidado verdadeiramente transformador, capaz de mitigar desigualdades e
promover a dignidade da mulher em todos os contextos.

Durante o ENP em contexto de CSP, a mestranda acompanhou uma jovem gravida de
35 semanas de gestacao, recém-chegada a Portugal ha menos de um ano e com défice
cognitivo. Vivia com o pai, o irmao e a madrasta, sendo esta ultima quem a acompanhava
sempre as consultas. Desde o inicio, a mestranda percebeu uma postura controladora da

madrasta, que respondia em nome da utente, desvalorizando aquilo que ela dizia e limitando
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a sua participagao. A gravida parecia insegura, pouco confortavel para se expressar, o que,
somado a sua condicdo, levantava suspeitas de um possivel risco psicossocial.

Diante desta realidade, a mestranda sentiu que seria essencial garantir um espacgo sé
para ela, onde pudesse falar sem receios. Promoveu momentos de escuta individualizada e
sinalizando a situacido a equipa de apoio social, articulando também com o hospital onde
estava previsto o parto e com a enfermeira responsavel pela continuidade de cuidados no
pos-parto. O objetivo foi assegurar uma resposta em rede, que colocasse a mulher no centro,
protegendo os seus direitos, a sua autonomia e o seu bem-estar.

Esta vivéncia tocou profundamente a mestranda, mostrando-lhe que, muitas vezes, as
maiores vulnerabilidades sao silenciosas, escondidas nas entrelinhas de uma conversa ou no
siléncio de um olhar. A mestranda aprendeu que, mais do que saber fazer, é preciso saber
estar: estar disponivel, estar atenta, estar presente de forma inteira. Enquanto futura
EEESMO, a mestranda leva a certeza de que é neste tipo de encontros que se constréi uma
pratica verdadeiramente ética, humana e transformadora — aquela que reconhece cada
mulher como unica e digna de cuidado.

Importa ainda destacar o impacto da diversidade cultural nas praticas e representagoes
da gravidez. A competéncia cultural do EEESMO é determinante para acolher mulheres de
diferentes origens e contextos, minimizando barreiras linguisticas e socioculturais que possam
comprometer a vigilancia adequada da gravidez e o acesso aos cuidados (DGS, 2015).

Ao longo dos contextos clinicos, foi evidente que a atuagdo do EEESMO no
acompanhamento pré-natal ndo so contribui para a melhoria dos indicadores de saude
materna e neonatal, como também fortalece os vinculos familiares, promove o autocuidado e
favorece a continuidade dos cuidados em rede. O cuidado a mulher gravida, enquanto ser
inserido na familia e na comunidade, revela-se assim um espaco privilegiado para o exercicio

de uma pratica ética, informada, sensivel e transformadora.

Competéncia 3: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o Trabalho de
Parto

O TP representa um momento de grande transformacgao fisica, emocional e social na vida
da mulher e da sua familia, sendo essencial que os cuidados prestados neste periodo reflitam
uma abordagem holistica, humanizada e baseada em evidéncia. Reconhecer a mulher no seu
contexto familiar e comunitario permite ajustar os cuidados as suas crengas, necessidades
culturais e rede de suporte, promovendo uma vivéncia mais segura, positiva e integrada do
processo de nascimento.

O EEESMO assume um papel central neste processo, garantindo que o parto decorre em
ambiente seguro, promovendo o bem-estar materno-fetal e respeitando a individualidade da

mulher, as suas expetativas e preferéncias.
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Segundo a WHO (2018), o TP deve ser vivido como um momento seguro, respeitoso e
positivo para cada mulher. Isso significa garantir cuidados que respeitem as suas escolhas,
que valorizem a comunicagao aberta com os profissionais de saude e que oferecam apoio
continuo ao longo de todo o processo. A mulher deve poder escolher quem a acompanha,
movimentar-se livremente, assumir a posicdo em que se sente mais confortavel e contar com
estratégias que a ajudem a lidar com a dor, mesmo sem recorrer a medicagdo. A OMS
sublinha ainda que qualquer intervengcdo deve ser bem justificada, devendo-se evitar
procedimentos aplicados de forma rotineira e sem necessidade, para que a experiéncia do
parto se mantenha o mais tranquila e satisfatéria possivel.

A vigilancia do TP, nas situacbes de baixo risco, € da responsabilidade do EEESMO,
conforme definido pela Orientagdo n°002/2023 da DGS (2023b). Este profissional acompanha
todas as fases do parto, desde a avaliagao inicial até ao pds-parto imediato, assegurando a
monitorizagao materno-fetal, o registo clinico, e a adog¢ao de estratégias ndo farmacolégicas
de alivio da dor, respeitando as preferéncias da mulher e o seu plano de parto. A sua atuacao
€ continua, centrada na mulher e orientada para a seguranga e o bem-estar, incluindo a
identificagdo precoce de sinais de alarme e a articulagdo com o médico obstetra sempre que
necessario. Sempre que possivel, promove-se o envolvimento da pessoa significativa da sua
escolha, reforcando a presenca de vinculos afetivos e o papel protetor da familia durante o
parto.

Nos partos eutécicos, 0o EEESMO conduz preferencialmente o processo, promovendo a
integridade perineal, o contacto pele a pele e a vigilancia no pos-parto imediato. Este modelo
de cuidados valoriza a fisiologia do parto e reforca a humanizagéo e o empoderamento da
mulher (DGS, 2023b).

Compreender as fases do TP é fundamental para orientar a atuacdo do EEESMO e
assegurar uma experiéncia de parto positiva e segura. Este processo fisiolégico decorre em
quatro estadios distintos, que exigem cuidados adaptados a cada momento. O primeiro
estadio, ou fase de dilatagao, divide-se em fase latente e fase ativa: a primeira caracteriza-se
por contragdes irregulares e progressivas, que promovem o apagamento do colo do utero e o
inicio da dilatagao cervical até cerca de 5—6 cm (Hutchison & Mahdy, 2021; WHO, 2018). A
definicdo do inicio da fase ativa é ainda alvo de debate, variando entre o modelo classico de
Friedman (1981), que a situa nos 4 cm, e a recomendagao da OMS (2018) e da Orientagao
n.° 002/2023 da DGS em articulacdo com a OE, que a estabelecem a partir dos 5 cm. Ja a
ACOG (2024) propde o inicio da fase ativa a partir dos 6cm de dilatacdo, sendo esta
compreensao essencial para garantir a segurancga da mulher e do RN, evitando intervengdes
prematuras ou desnecessarias. O segundo estadio, do inicio da dilatagdo completa até ao
nascimento, deve ser apoiado com estratégias que favoregcam o parto fisiologico e a

integridade perineal, como massagem, compressas mornas e protecado ativa do perineo
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(WHO, 2018). O terceiro estadio corresponde a dequitadura e é crucial para prevenir a
hemorragia poés-parto (WHO, 2018). Ja o quarto estadio, o puerpério imediato, inclui a
vigilancia materna, o contacto pele a pele e o inicio precoce da amamentacao, sendo que o
contacto continuo até ao fim da primeira mamada é fundamental para a autorregulagao do
RN, a estabilizagao dos niveis de glicose e o fortalecimento do vinculo mae-bebé (Brimdyr et
al., 2024).

A consolidagao destas competéncias ocorreu, de forma significativa, durante o ENP, onde
a mestranda participou em 61 partos eutdcicos. A diversidade das situagdes vividas, que
incluiu quatro casos de distécia de ombros, cinco dequitaduras pelo mecanismo de Duncan,
quatro apresentacdes com procedéncia de mao, 18 circulares cervicais e uma laceragao de
grau llI/IV, permitiu desenvolver competéncias clinicas especializadas em ambientes
desafiantes.

Entre as situagbes vivenciadas, destaca-se a ocorréncia de uma laceragao de grau lll/IV
numa parturiente multipara, de etnia asiatica, com TP de evolugdo normal. Durante o periodo
expulsivo, a progressao da cabega fetal ocorreu de forma muito rapida, ndo permitindo uma
distensdo gradual dos tecidos perineais, apesar da protecdo manual realizada. Evidéncias
cientificas indicam que a etnia asiatica constitui um fator de risco acrescido para laceracoes
perineais graves no parto vaginal (Park et al., 2023; Wheeler et al., 2012). Entre os
mecanismos explicativos apontam-se diferencas anatémicas, como um perineo mais curto e
com menor elasticidade, maior frequéncia de episiotomias e partos instrumentados, bem
como barreiras linguisticas e culturais que podem comprometer a comunicagao eficaz durante
o parto (Park et al., 2023).

Este desprendimento abrupto, aliado ao risco acrescido descrito em mulheres de etnia
asiatica, contribuiu para a rotura que envolveu o esfincter anal externo. Perante a gravidade
da lesdo, a mestranda e a respetiva supervisora clinica (EEESMO) procederam a
referenciacdo ao médico obstetra, que, apds avaliagdo, encaminhou para reparagao cirurgica
pela equipa de cirurgia geral. Este encaminhamento assegurou o cumprimento dos protocolos
institucionais e a seguranca materna, de forma a preservar a fungao e integridade perineal.
Foram realizadas 19 episiotomias, de forma criteriosa, e registadas 17 situagdes de perineo
intacto, resultado de uma pratica preventiva e promotora da integridade perineal, ancorada
nas recomendacdes da evidéncia cientifica.

A identificacdo e reparacao destas lesdes foi realizada pela mestranda utilizando o
sistema de classificagdo de Sultan para o trauma perineal, validado internacionalmente pela
RCOG, que distingue laceragdes de grau | (mucosa vaginal e/ou pele), grau Il (envolvendo
musculos perineais), e OASIS (laceracdes de grau Il e IV) quando existe envolvimento parcial

ou total do esfincter anal externo, interno e/ou da mucosa anal. Esta abordagem sistematizada
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permite um diagnéstico preciso e a selecdo da técnica de reparagao mais adequada,
prevenindo complicagdes funcionais a longo prazo (RCOG, 2015).

Neste cenario, o EEESMO assume um papel fundamental na promocgéao da integridade
perineal, atuando de forma proativa na identificacao de fatores de risco, na implementacgao de
cuidados sustentados na melhor evidéncia disponivel e no apoio continuo a mulher ao longo
do processo de parto. Esta intervencao, em consonancia com as orientacées da OMS e OE
(2015), reforca uma pratica centrada na mulher, culturalmente sensivel e promotora de
experiéncias de parto positivas e seguras.

A promogao da integridade perineal constituiu uma prioridade constante, sendo
integradas estratégias adaptadas as caracteristicas clinicas e preferéncias de cada mulher.
Durante a pratica clinica, a mestranda aplicou de forma sistematica o uso de lubrificante a
base de vaselina, especialmente na fase de maior distensdo perineal, com o objetivo de
reduzir o atrito durante a progressao do polo cefdlico e, assim, favorecer a integridade
perineal. Esta pratica, embora ndo amplamente padronizada, encontra suporte em estudos
recentes que demonstram os beneficios da aplicagao de lubrificantes obstétricos na redugao
da duracdo do parto e da taxa de episiotomias, em particular nas mulheres nuliparas
(Baydemir et al., 2025).

Complementarmente, foram aplicadas pela mestranda técnicas manuais de protegao
perineal, nomeadamente a abordagem hands on, que consiste na colocagdo de uma méao
sobre a cabeca fetal, aplicando pressdo suave para controlar a velocidade da expulsao e
favorecer a flexao cefalica, enquanto a outra mao exerce pressao de suporte sobre o perineo
materno. Durante o desprendimento, pode ser utilizada flexao lateral para facilitar a saida dos
ombros, evitando movimentos bruscos. Esta intervengcdo tem como objetivo proteger as
estruturas perineais durante o periodo expulsivo, controlando a progressao da apresentagao
e oferecendo suporte aos tecidos (Califano et al., 2022; Pierce-Williams et al.,2019;).

Em diversos partos, a mestranda utilizou compressas quentes no perineo, principalmente
na transicdo do segundo estadio, promovendo o relaxamento muscular, aumentando a
circulacdo sanguinea e, assim, melhorando o conforto da parturiente (Sun et al., 2024a).
Também foi aplicada, em algumas circunstancias, a massagem perineal intraparto, realizada
com respeito, lubrificante e técnica adequada, especialmente util em primigestas, favorecendo
a elasticidade dos tecidos (Venugopal et al., 2022).

Foi ainda incentivada a adog¢ao da posigcdo em que se sentisse mais confortavel, como
decubito lateral, quatro apoios, cocoras ou ajoelhada, promovendo maior mobilidade,
protagonismo e redugdo da pressao perineal, tal como recomendado pela OMS (2018).
Segundo Cordeiro et al. (2025) e Blomgren et al. (2025), a adog&o de posicdes verticais e

dindmicas tem sido associada a uma maior taxa de perineo integro, menor necessidade de
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episiotomia e laceragdes perineais menos graves, além de promoverem um periodo expulsivo
mais curto e maior satisfacdo da mulher durante o parto.

A mulher participou ativamente em todas as decisdes, sendo respeitadas a sua
autonomia e o seu direito a autodeterminacgéao.

A consolidacao destas competéncias foi reforcada pela realizagdo do curso online “Sutura
e Laceracao Perineal Descomplicada”, que permitiu aprofundar conhecimentos anatémicos,
treinar diferentes técnicas de reparagao e selecionar materiais adequados a cada tipo de
lesdo. Esta formacéao contribuiu para maior precisao técnica, reducao do desconforto materno
e prevengao de complicagdes, otimizando a recuperagao no pos-parto.

A mestranda participou também na gestao de situagdes clinicas complexas, como uma
fratura do cordao umbilical, distocia de ombros e uma rutura uterina em mulher com cesariana
anterior, exigindo atuagdo imediata e articulagdo multidisciplinar. Numa situagao
particularmente sensivel, a mestranda acompanhou o parto de uma mulher migrante, sem
acompanhante e sem dominio da lingua portuguesa ou inglesa. Esta barreira linguistica
comprometeu a comunicagcdo com a parturiente, dificultando a orientacdo durante o periodo
expulsivo. A falta de compreensao e o aumento da ansiedade por parte da mulher culminaram
na aplicacdo da manobra de Kristeller, uma pratica controversa e desaconselhada por
diversas entidades profissionais devido aos seus riscos (Ordem dos Médicos, 2021). Perante
a progressao do parto, surgiu uma distécia de ombros, rapidamente identificada e resolvida
com a aplicacdo eficaz da manobra de McRoberts, evitando complicagbes adicionais. A
parturiente teve uma laceracdo de grau Il e o RN apresentou uma boa adaptagdo a vida
extrauterina.

Esta situacao foi alvo de uma reflexao profunda com base no modelo de Gibbs, permitindo
reconhecer os impactos negativos da auséncia de comunicagao eficaz e da realizagao de
intervencdes nao consentidas. Reforgou-se a importancia da presenca de intérpretes ou
recursos tecnoldgicos que facilitem a comunicacdo em contextos multiculturais, garantindo
cuidados mais seguros, compreensiveis e respeitadores da dignidade da mulher (Fermino &
Carvalho, 2007).

Para além da técnica, o cuidar no TP implicou a valorizagao do plano de parto, a criagao
de ambientes acolhedores e a promog¢ao de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor:
aplicagao de calor, uso da bola sui¢a e musicoterapia (Cardoso et al., 2023). O envolvimento
da pessoa significativa, sempre que possivel, foi promovido como parte integrante dos
cuidados.

No terceiro e quarto estadios do TP, a mestranda promoveu o contacto pele a pele
precoce, o clampagem tardia do cordao e o inicio da amamentacdo na primeira hora que
foram praticas valorizadas e promovidas, reforcando o vinculo da diade e facilitando a

adaptagao neonatal (WHO,2018). Estas intervengbes, recomendadas pela OMS, contribuem
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para a estabilidade térmica, respiratéria e hemodinamica do RN, otimizam as reservas de
ferro, estimulam precocemente o reflexo de sucgdo e favorecem o estabelecimento da
amamentagdo exclusiva, constituindo cuidados essenciais para uma experiéncia de parto
positiva.

Uma das praticas mais enriquecedoras vivenciadas foi a utilizacdo do Sling Casulo, um
modelo de porta-bebés pensado para ser utilizado desde os primeiros momentos de vida do
RN. Durante o TP, a mae veste o Sling, que lhe proporciona conforto e privacidade. Apés o
nascimento, o RN é colocado diretamente no Sling, favorecendo um contacto pele a pele
seguro e continuo. Esta pratica contribui para a manutencao da temperatura corporal do RN,
facilita a amamentagéo precoce e reforga o vinculo afetivo entre méae e bebé, potenciando
todos os beneficios do contacto pele a pele. O Hospital B adotou este modelo com o objetivo
de melhorar a experiéncia de parto e os cuidados neonatais, seguindo o exemplo da
Maternidade Alfredo da Costa, onde a pratica foi pioneira.

A experiéncia acumulada em contexto clinico revelou que cada parto exige do EEESMO
um equilibrio entre competéncia técnica, sensibilidade relacional e capacidade de adaptacéo.
Cuidar da mulher durante o TP implicou personalizar os cuidados, escutar ativamente e
respeitar o seu lugar na familia e na comunidade, promovendo um parto seguro, informado e

humanizado, em consonéancia com os principios orientadores da pratica do EEESMO.

Competéncia 4: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

O puerpério, também denominado pés-parto ou quarto trimestre, é o periodo do ciclo
gravidico-puerperal que se inicia imediatamente apds a dequitadura e se prolonga até cerca
de seis semanas (42 dias) apds o parto. Caracteriza-se pela regressdo das alteragbes
anatémicas e fisioldgicas préprias da gravidez, pelo restabelecimento gradual do organismo
materno e pela adaptagdo emocional, social e familiar a maternidade. Este momento é
marcado por intensas mudangas corporais e psicolégicas que, embora fagcam parte do
processo de transicdo para a parentalidade, podem representar desafios com impacto na
relacédo mae-filho (ACOG, 2018; Costa & Azevedo, 2021; DGS, 2015).

Para o EEESMO, este € um momento critico que exige uma vigilancia continua e
intervengdes especializadas, de modo a assegurar a recuperacao fisica, emocional e social
da puérpera, bem como a adaptagao da familia ao novo papel parental (ACOG, 2018; DGS,
2015; WHO, 2018). Ao longo do ENP, a mestranda prestou cuidados em diferentes contextos:
bloco de partos, internamento de puerpério, CSP e unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN), a um elevado numero de puérperas e RN, tanto saudaveis como em situagéo de risco,
abrangendo desde a vigilancia do bem-estar fisico e emocional até a implementagdo de

medidas de prevencao e intervengao perante complicacoes.
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No puerpério imediato, caracterizado pelas primeiras horas apds o parto, a mestranda
realizou uma monitorizacao rigorosa, avaliando o globo de seguranga de Pinard, controlando
as perdas hematicas e as caracteristicas dos léquios, inspecionando o perineo e
monitorizando os parametros vitais. A detecido precoce de sinais e sintomas sugestivos de
hemorragia pés-parto, como palidez, sudorese, taquicardia, hipotensao ou lipotimia, revelou-
se essencial (Néné et al., 2016; WHO, 2018). A sua pratica contemplou ainda cuidados de
conforto, controlo da dor, incentivo & mobilizagado precoce e vigilancia da eliminagao urinaria,
prevenindo complicacbes como a distenséao vesical.

No internamento de puerpério, a mestranda prestou cuidados integrados, que incluiram
0 exame fisico e psicoldgico da puérpera, avaliando as alteracgdes fisioldégicas do pos-parto,
como a involucao uterina, as alteragdes mamarias, a cicatrizacdo de laceragdes ou ferida
operatéria, e ensinando sobre sinais de alarme. Promoveu a adaptacdo a parentalidade,
capacitando as maes e familias para os cuidados ao RN e para a dete¢ao de sinais de risco,
como dificuldades na alimentagéo ou ictericia precoce. Atuou ainda em casos de patologia
associada, como hipertensao, pré-eclampsia, mastite, tromboembolismo venoso, ansiedade,
atonia uterina ou hemorragia poés-parto, assegurando a referenciacao atempada e a
articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Durante este periodo, a mestranda prestou também cuidados diretos ao RN, tanto em
contextos de vigilancia de rotina como perante situagbes de risco. Realizou o exame fisico
neonatal, avaliou reflexos primitivos, tdnus muscular, coloracdo da pele e esteve atenta a
sinais de alerta como ictericia precoce, sinais de sindrome de dificuldade respiratéria (SDR),
dificuldade na sucgao, recusa alimentar, sinais de hipoglicemia ou episddios de cianose,
intervindo de imediato ou referenciando para avaliagdo médica quando necessario.

No decorrer do ENP, a mestranda acompanhou situagdes que exigiram competéncias
técnicas e sensibilidade na comunicagao com os pais. Num dos casos, um RN apresentava
catarata congénita bilateral; noutro, foi identificada fratura no membro inferior direito apds o
nascimento. Estes achados inesperados confrontaram a familia com o “ideal de filho perfeito”,
expetativas criadas na gestacdo sobre um bebé saudavel e sem limitagcdes. As
representagdes parentais formadas durante a gravidez, influenciadas por experiéncias nos
cuidados pré-natais e interagdes com profissionais, podem impactar a perce¢ao do bebé e o
vinculo inicial, reforgando a importancia de uma abordagem empatica e de suporte emocional
(Hill et al., 2025). Nestas circunstancias, a mestranda assegurou um ambiente de acolhimento,
transmitindo as informagdes de forma gradual e adaptada a compreensao dos pais, e
reforcando que a detegdo precoce permite planear intervengbes adequadas e oferecer o
suporte necessario. Reconheceu ainda a importadncia de articular com a equipa

multidisciplinar, integrando pediatria, oftalmologia ou ortopedia e, sempre que necessario,
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psicologia, para garantir ndo s6 o tratamento clinico, mas também o apoio emocional a familia,
favorecendo a construgdo de um vinculo seguro com o bebé real.

A amamentacgao foi alvo de especial atencdo. A mestranda, detentora de formacéao
especializada como Conselheira em Aleitamento Materno, atuou segundo as recomendagdes
da OMS e UNICEF, promovendo o inicio da amamentagao na primeira hora de vida (WHO,
2018). Desenvolveu atividades de ensino e apoio pratico, orientando sobre técnicas corretas
de pega e posicionamento e apresentando alternativas em situagcdes de impossibilidade
temporaria, como a extragdo manual e a oferta do leite por copo, evitando tetina. Reconheceu
que o apoio continuo e a partilha de informacao clara por parte dos profissionais de saude
durante o internamento sdo determinantes para fortalecer a confiangca das méaes na sua
capacidade de amamentar e para promover a continuidade desta pratica apds a alta. Esta
abordagem contribui para o bem-estar fisico e emocional da diade e esta em consonéncia
com as orientagcbes do Despacho n.° 13056/2023, bem como com as recomendacoes
internacionais (Saude - Gabinete da Secretaria de Estado da Promogéao da Saude [S-GSEPS],
2023; WHO, 2017,2022).

A intervengdo da mestranda baseou-se ndo apenas em competéncias técnicas, mas
também na capacidade de comunicagdo empatica, sensibilidade cultural e respeito pela
decisao informada de cada mulher, reconhecendo que o sucesso da amamentacao depende
de um equilibrio entre conhecimento cientifico e apoio individualizado. Isto vai ao encontro ao
estudo de Pangerl et al. (2024), que identifica que, apesar das competéncias técnicas
avangadas dos EEESMO, estas devem ser complementadas por habilidades de comunicacao
intercultural e por uma abordagem flexivel e sensivel as barreiras culturais e sociais. Segundo
os autores, este equilibrio € essencial para ultrapassar obstaculos impostos pelo contexto
sociocultural e para evitar conflitos que possam levar ao abandono da amamentacéo.

A vigilancia da saude mental no puerpério foi igualmente central. A mestranda manteve
vigilancia atenta a saude mental no puerpério, consciente da vulnerabilidade desta fase para
o desenvolvimento de perturbagcdes como blues pos-parto, depressao e psicose puerperal.
Este periodo caracteriza-se por uma conjugacao de fatores que podem desencadear ou
agravar alteragdes do foro psicolégico, incluindo a exaustdo materna, niveis elevados de
stress e as exigéncias inerentes a adaptagdo ao novo papel de mae. A estes aspetos
somam-se mudangas hormonais marcadas, como a queda abrupta dos niveis de estrogénio
apos o parto, que influencia a atividade de neurotransmissores como a serotonina, podendo
contribuir para o surgimento de altera¢cdes de humor, nomeadamente depressao pés-parto e
ansiedade (Borges et al., 2021; DGS, 2015; Néné et al., 2016).

A mestranda interveio em situag¢des que exigiram apoio emocional, escuta ativa e, quando
necessario, encaminhamento para psicologia, reforgando a importancia da abordagem

preventiva no periodo pré-natal (Viana et al., 2020). Reconheceu ainda a importancia de
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envolver o companheiro ou rede de apoio, dado que as alteragdes psicolégicas podem afetar
ambos os elementos do casal.

No ambito da promocéo da saude mental materna, a mestranda divulgou e incentivou
junto das puérperas a utilizacado do projeto “Be a Mom”, desenvolvido em Portugal pela
Universidade de Coimbra. Trata-se de um programa digital de intervencao
cognitivo-comportamental para prevengdo da depressao pods-parto, que tem demonstrado
eficacia na reducdo de sintomas depressivos, no aumento do bem-estar mental e na
promocao de estratégias de autocompaixdo e regulacdo emocional (Carona et al., 2023;
Fonseca et al., 2019; Monteiro et al., 2021). O programa é composto por médulos interativos
que abordam temas como gestdo de emocgdes, autocuidado, construcdo de rede de apoio,
relacionamento conjugal e reconhecimento de sinais de alerta, permitindo as mulheres
desenvolver competéncias para lidar com os desafios emocionais do pds-parto. Ao promover
este recurso, a mestranda procurou facilitar o acesso das puérperas a uma ferramenta
complementar, baseada em evidéncia cientifica e de facil utilizagao, reforcando a importancia
de cuidar da saude mental de forma proativa e integrada no periodo pds-parto.

Paralelamente a intervencdo clinica e psicossocial, a mestranda atribuiu particular
relevancia a organizacédo da alta hospitalar, compreendendo-a como uma etapa crucial na
articulacao entre os cuidados hospitalares e os CSP e na promocao da autonomia da puérpera
e da sua familia para a continuidade de cuidados no domicilio. A mestranda forneceu
orientagbes sobre vigildncia materna e neonatal, recursos comunitarios, agendamento de
consultas, vacinagao e rastreios, complementando com materiais educativos. Articulou com
os CSP para acompanhamento de casos complexos ou apoio a amamentagao, reconhecendo
que as altas precoces, embora vantajosas em alguns casos, exigem refor¢co no seguimento
domiciliario para assegurar seguranga e bem-estar da diade (WHO, 2022).

No seguimento dos cuidados prestados, foi dada atencdo especial ao planeamento
familiar e a sexualidade no puerpério, reconhecendo que este € um periodo de transi¢ao
marcado por alteragdes fisicas, emocionais e relacionais. De acordo com a DGS (2015) e a
ACOG (2023), a retoma da atividade sexual deve ser abordada de forma individualizada,
respeitando o tempo de recuperacao da mulher e considerando aspetos como conforto fisico,
cicatrizacdo e bem-estar emocional. Foram discutidas as opg¢des de contrace¢ao compativeis
com a amamentagao, incluindo métodos de barreira, dispositivos intrauterinos e implantes
subcutaneos, esclarecendo vantagens, contraindicagdes e eficacia de cada um. Sempre que
indicado, foi feita referenciagdo para consultas especificas ou colaboragao com a equipa
médica para colocacdo de métodos reversiveis de longa duragdo, valorizando o
consentimento informado e a participagdo ativa da mulher na escolha do método. A

abordagem incluiu também a sensibilizagdo para os riscos de uma nova gravidez em curto
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intervalo de tempo, reforgando a importancia de um intervalo minimo de 18 meses entre partos
para a saude materna e neonatal (Walker et al., 2021).

Deste modo, a mestranda consolidou competéncias especializadas na prestacao de
cuidados holisticos no puerpério, baseados na evidéncia cientifica e centrados na mulher, no
RN e na familia. A sua pratica integrou vigilancia clinica rigorosa, apoio emocional, promog¢ao
da amamentacao, orientacdo sobre planeamento familiar e articulacdo interprofissional,
demonstrando-se essencial para uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade e para a

prevencao de complicacdes neste periodo tdo sensivel do ciclo reprodutivo.

Competéncia 5: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério

O climatério corresponde a um periodo de transicido fisiolégica na vida da mulher,
marcado pelo declinio progressivo da fung¢ao ovarica e consequente reducao da producgéo de
estrogénios, que assinala a passagem da fase reprodutiva para a nao reprodutiva. Este
processo natural, que se estende aproximadamente dos 40 aos 65 anos, nao constitui uma
condicao patoldgica, mas pode envolver um conjunto diversificado de sinais e sintomas, como
irregularidades menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alteragcdées do sono, do humor e
da sexualidade, cuja intensidade e impacto variam de mulher para mulher. Inclui trés fases
distintas: pré-menopausa, menopausa, definida como a cessagdo permanente da
menstruagao apds 12 meses consecutivos de amenorreia, e pés-menopausa (Bisognin et al.,
2022; Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2021).

As alteragdes hormonais associadas ao climatério afetam de forma significativa a saude
fisica, psicoldgica, sexual e social da mulher. O hipoestrogenismo repercute-se na saude
geniturinaria, conduzindo a alteragdes como atrofia vaginal, secura, perda de elasticidade e
alteracbes do pH, que favorecem a ocorréncia de infegdes urinarias, dispareunia e
incontinéncia (Faubion et al., 2020; Néné et al., 2016; SPG, 2021). A Sindrome Geniturinaria
da Menopausa sintetiza este conjunto de alteragdes, que podem interferir de forma relevante
na qualidade de vida e nos relacionamentos intimos, manifestando-se por dispareunia,
perturbagbes no orgasmo e diminuicdo do desejo sexual (Von Hippel et al., 2019).
Adicionalmente, o enfraquecimento do pavimento pélvico, potenciado pela diminuicao dos
estrogénios, pela multiparidade, obesidade ou envelhecimento, pode agravar problemas
como prolapso, incontinéncia urinaria e disfungao sexual (ACOG, 2019b).

Paralelamente, as alteragdes na imagem corporal, na autoestima, no humor, no peso e
na saude cardiovascular podem repercutir-se de forma significativa na vida pessoal, familiar
e social. Este processo esta intimamente relacionado com o envelhecimento e, em alguns
casos, com a percecao de perda de capacidades, sendo influenciado por fatores como baixos

niveis de escolaridade, de literacia em saude e interpretacbes culturais. Em contextos
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ocidentais, o climatério é frequentemente associado a perda da juventude, da feminilidade e,
por vezes, do estatuto social, potenciando sentimentos de ansiedade e desvalorizagdo. Em
contrapartida, em determinadas culturas ndo ocidentais, esta fase é percecionada como
libertadora das responsabilidades reprodutivas, podendo inclusive elevar o estatuto da mulher
na comunidade. Assim, o climatério deve ser compreendido numa perspetiva bio cultural, que
integre os aspetos bioldgicos com os contextos psicologicos, sociais e culturais nos quais
cada mulher esta inserida, promovendo estratégias de empoderamento e educagao em saude
que favorecam uma adaptagdo positiva a esta fase da vida (Cavalcanti et al., 2024,
Dominguez et al., 2020; SPG, 2021).

Ao longo do ENP em contexto de CSP e SUOG, a mestranda desenvolveu competéncias
especificas no acompanhamento de mulheres no climatério, incluindo a avaliacao fisica e
psicolégica, identificagdo de alteragdes sexuais, realizagao de rastreio do cancro do colo do
utero e promogao do autocuidado através da realizagdo de ensinos como a higiene intima,
exercicio fisico, alimentagdo e ainda incentivo a realizacdo de exames de rotina como
mamografia e citologia.

A maioria dos casos acompanhados ocorreu em contexto de CSP, com destaque para a
colocacdo de pessarios e realizacdo de citologias. Em situacées observadas no SUOG,
prevaleceram queixas como metrorragias, dor vaginal ou dispareunia associada a atrofia
vaginal. Estas experiéncias permitiram a mestranda aliar cuidados técnicos a uma abordagem
humanizada, centrada na escuta ativa, no suporte emocional e na inclusdo da familia no
processo de adaptagao.

Nesta etapa da vida, o papel do EEESMO é central na promocao da saude e na
prevencdo de complicagdes, reconhecendo o climatério como parte integrante do ciclo vital
feminino. Compete-lhe capacitar a mulher para compreender e gerir as alteragdes desta fase,
minimizar o impacto fisico e emocional dos sintomas e promover uma vivéncia positiva e

saudavel, valorizando a mulher no seio da familia e comunidade.

Competéncia 6: Cuidar da mulher em processos de saude/doencga ginecologica

O desenvolvimento da competéncia no cuidado a mulher em processos de saude/doenca
ginecolégica ocorreu ao longo do ENP principalmente no contexto de SUOG. Este cenario
clinico proporcionou o contacto com uma ampla diversidade de condigbes que afetam o
aparelho génito-urinario e/ou a mama, permitindo planear, implementar e avaliar intervengdes,
bem como oferecer suporte emocional e psicolégico a mulher, em consonancia com o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO.

No SUOG, foi possivel prestar cuidados a mulheres com afegbes frequentes como
infecdo da glandula de Bartholin, infe¢des vaginais (como candidiase vaginal), gravidez

ectopica, mioma uterino, prolapso uterino e doenga inflamatéria pélvica. Em alguns casos, as
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mulheres permaneceram em observagdo para estabilizagdo clinica e vigilancia, sendo
implementadas medidas como avaliagdo de sinais vitais, administracdo de terapéutica
endovenosa, transfusdes sanguineas, soroterapia e analgesia, além de apoio no processo de
referenciacao para cirurgia ou internamento.

Durante todo o processo, a mestranda manteve-se atenta as repercussdes emocionais e
psicolégicas, como ansiedade ou tristeza, demonstrando disponibilidade para ouvir e criar um
ambiente de acolhimento e empatia. Outro aspeto relevante no desenvolvimento desta
competéncia foi a valorizagcado do contexto familiar e comunitario da mulher, reconhecendo
que as situagdes de saude/doenca ginecolégica afetam n&o apenas a utente, mas também o
seu nucleo de suporte. Deste modo, foram desenvolvidas intervengdes que promoveram o

fortalecimento dessas relacdes, essenciais para o processo de recuperagao e bem-estar.

Competéncia 7: Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

O cuidado especializado as mulheres em idade fértil, inseridas no seu contexto familiar e
comunitario, exige uma abordagem integral, humanizada e culturalmente sensivel, capaz de
responder as necessidades individuais e coletivas e de promover a saude sexual e
reprodutiva, prevenindo processos de doenca (OE, 2015, 2021a). Nesse sentido, o EEESMO
atua em diferentes cenarios clinicos, articulando estratégias baseadas na evidéncia cientifica
com os recursos disponiveis na comunidade, de forma a assegurar que cada intervencao
ocorra no momento certo, com a estratégia adequada e centrada na pessoa (OE, 2021a).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados e a seguranga materna constituem pilares
fundamentais dessa competéncia. Em 2023, cerca de 260 mil mulheres morreram durante a
gravidez ou o parto, o que corresponde a mais de 700 mortes diarias (uma a cada dois
minutos), sendo a maioria evitavel. As principais causas, responsaveis por cerca de 75% dos
obitos, incluem hemorragia grave, infe¢gdes puerperais, hipertensdo gestacional grave,
complicagdes do parto e aborto inseguro. Embora a taxa de mortalidade materna global tenha
diminuido cerca de 40% entre 2000 e 2023, persistem desigualdades significativas no acesso
a cuidados de saude de qualidade, sendo fundamental garantir assisténcia por profissionais
qualificados antes, durante e apés o parto para prevenir complicagdes e salvar vidas (WHO,
2025b).

Em Portugal, os dados mais recentes do INE indicam que, apds o aumento registado em
2020, com 20,1 6bitos maternos por 100 000 nados-vivos, a taxa de mortalidade materna
diminuiu para 8,8 em 2021, voltou a subir para 13,1 em 2022 e desceu novamente para 10,5
em 2023 (INE, 2025). Face a este cenario, iniciativas como o Plano Global de Agbes para a
Seguranga do Doente 2021-2030 e a Safe Childbirth Checklist reforcam a importancia de

padronizar cuidados e prevenir riscos evitaveis (WHO 2015, 2021).
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A competéncia em causa implica assegurar a vigilancia de saude ao longo do ciclo de
vida da mulher, promovendo intervencdes preventivas e encaminhando para programas de
promocao da saude e prevengao da doenca. Entre estes, destacam-se o incentivo a estilos
de vida saudaveis, o cumprimento do PNV, os rastreios oncolégicos (rastreio do cancro do
colo do utero e cancro da mama) e o acompanhamento da gravidez de baixo risco, bem como
o programa de IVG, que tém contribuido para a reducdo da mortalidade materno-fetal. Sob a
orientacdo do EEESMO, estas iniciativas aproximam os cuidados da mulher, reforcam a sua
literacia em saude e minimizam fatores de risco para morbilidades materno-infantis (Ministério
da Saude, 2018).

Ao longo dos diferentes contextos do ENP, a mestranda participou ativamente em
programas como a Consulta do PPPP e a Consulta de Revisdo Pés-Parto, colaborando no
seu planeamento, implementacao e avaliagdo. No acompanhamento a gravidas, a mestranda
verificou o estado vacinal e exames de cada trimestre, reforgou orientagdes sobre estilos de
vida saudaveis, sinais de alerta e sinais de inicio de TP, bem como a importancia da inscrigao
nos programas de vigildncia. Foram promovidas medidas preventivas essenciais, como a
vacinagao contra o tétano e a tosse convulsa (Tdpa) e a profilaxia de isoimunizacdo Rh em
mulheres Rh negativas, de modo a prevenir complicacbes como hidropsia fetal provocada por
uma anemia fetal grave, o que pode levar a morte do feto (Cunningham et al., 2022; DGS,
2020).

No ambito da promogédo da saude sexual e reprodutiva, foi igualmente valorizada a
educacado para a integridade perineal, abordada no contexto de consulta de vigilancia de
gravidez e através da distribuicdo de um folheto nas consultas de 32 trimestre. Foram
transmitidas orientagdes baseadas na evidéncia, incluindo a pratica de massagem perineal
ante natal, associada a redugao de laceragdes graves e de episiotomia (Abdelhakim et al.,
2020). No contexto intraparto, salientou-se a eficacia da aplicagdo de compressas mornas na
fase expulsiva, estratégia recomendada pela OMS e associada a diminui¢do da incidéncia de
laceragdes de terceiro e quarto grau (Sun et al., 2024b; WHO, 2018). Apds o parto, reforgou-
se a importancia dos exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico e da vigilancia de
sinais de complicagdes, incentivando a mulher a participar ativamente na sua recuperacao
funcional.

Segundo dados do INE, a proporcao de nados-vivos em Portugal cujas maes nasceram
no estrangeiro aumentou de forma significativa na ultima década, passando de cerca de 16%
em 2015 para 29,2% em 2023 (INE, 2024c). Esta tendéncia manteve-se em 2024, ano em
que 33% dos bebés nascidos no pais tinham mae de naturalidade estrangeira, representando
o valor mais elevado de sempre (INE, 2025), o que revela uma crescente diversidade

multicultural, exigindo assim cuidados culturalmente sensiveis e inclusivos.
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A vulnerabilidade associada ao contexto migratério, marcada por barreiras linguisticas,
desigualdade de acesso e risco acrescido de discriminagao, requer que os servigos de saude
implementem praticas adaptadas as necessidades culturais e religiosas. Durante o ENP, a
mestranda vivenciou situacdes que ilustram a importancia dessa abordagem, como a
adaptagao de procedimentos clinicos para respeitar crencas religiosas ou a utilizagdo de
estratégias alternativas de comunicagao perante barreiras linguisticas.

O respeito pela diversidade cultural e pela individualidade de cada mulher esteve sempre
presente na pratica desenvolvida durante o ENP, refletindo o compromisso com os principios
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por todos os Estados-
Membros das Nagdes Unidas em 2015. Esta agenda define objetivos globais que incluem a
promoc¢ao da saude e do bem-estar (Objetivo 3), a igualdade de género e o empoderamento
de todas as mulheres e raparigas (Objetivo 5) e a redug¢ao das desigualdades (Objetivo 10)
(ONU, 2015; WHO, 2016).

Durante o acompanhamento de um casal brasileiro, ambos pastores evangélicos, estes
mantiveram, ao longo do TP, um ambiente de oragdo e canticos religiosos, entoados em voz
baixa ou reproduzidos a partir do seu proprio telemdvel. Para que o som pudesse ser
partilhado de forma mais clara, a mestranda disponibilizou uma coluna portatil, permitindo que
a melodia se espalhasse suavemente pela sala.

No momento do nascimento, colocaram a tocar uma musica especial composta pelo pai
para o bebé, com versos de béngao, luz e protecéo divina inspirados em passagens biblicas.
A musica misturou-se ao primeiro choro do RN, enquanto a m&e o embalava emocionada e o
pai, com lagrimas nos olhos, acompanhava cada verso. Para o casal, aquele momento
simbolizou o cumprimento de uma promessa espiritual e a consagragdo do filho,
transformando o nascimento numa experiéncia unica, profundamente marcada pela fé e pela
partilha com todos os presentes.

Estar presente neste momento despertou na mestranda um profundo sentimento de
gratidao e privilégio por poder testemunhar uma experiéncia tdo intima e significativa. A
sensacao de que o cuidado prestado ultrapassou a dimensao técnica e alcancou o plano
emocional e espiritual reforgou a sua convicgao sobre a importancia de respeitar e integrar as
crengas e praticas culturais das familias. Este episddio ficara marcado na sua memaria como
um exemplo de como a humanizacao do parto nao se traduz apenas em intervengdes clinicas
seguras, mas também na valorizagao das histérias, afetos e expressdes de fé que dao sentido
a cada nascimento.

O cuidar da mulher em idade fértil, inserida na comunidade, concretizou-se num processo
continuo de integragao de saberes técnicos e relacionais, sustentado pela evidéncia cientifica,

pela sensibilidade cultural e pelo compromisso ético. Esta pratica visou a promocéo da saude
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sexual e reprodutiva e a prevengao de processos de doenga, garantindo cuidados centrados

na pessoa, seguros e humanizados.
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CONCLUSAO

O presente relatério assinala o fim de uma etapa exigente e transformadora, que marcou
profundamente a mestranda enquanto futura EEESMO. A escolha da tematica “Integridade
Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra’, como fio condutor nao
correspondeu apenas a um tema de estudo, mas sobretudo a um compromisso com a mulher,
reconhecendo que proteger o perineo € também proteger a sua dignidade, o seu corpo e a
forma como vivencia o nascimento do seu filho.

O ENP constituiu um processo de aprofundamento técnico-cientifico e de consolidagao
de competéncias, possibilitando vivéncias em diferentes contextos: CSP, internamento e bloco
de partos. Cada cenario trouxe desafios, aprendizagens e oportunidades de integrar teoria,
pratica e reflexdo, sempre com a mulher no centro do cuidado. A realizacdo da ScR
acrescentou consisténcia a este percurso, permitindo identificar estratégias eficazes e
sustentadas pela evidéncia, essenciais para a promoc¢do da integridade perineal, em
consonancia com as competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da
melhoria da qualidade e das competéncias especificas do EEESMO na promoc¢ao do parto
fisiologico.

Na pratica clinica, a aplicagao de algumas destas estratégias revelou ndo so6 eficacia na
reducado de laceragbes graves e episiotomias, mas também beneficios na promogao da
autonomia da mulher, na melhoria da experiéncia de parto e na garantia de cuidados mais
seguros e humanizados. Mais do que técnicas isoladas, estas intervengdes transformaram-se
em momentos de proximidade, dialogo e empoderamento, reforcando o papel ativo da
parturiente no processo de nascimento, alinhando-se com o processo “capacitar” da Teoria de
Swanson.

Ao longo deste percurso, a mestranda desenvolveu competéncias técnicas, cientificas,
éticas e relacionais, destacando-se a capacidade de avaliar fatores de risco, selecionar e
aplicar intervengdes adequadas a cada situagdo e comunicar com clareza e empatia com a
mulher e a sua familia. Compreendeu, ainda, que a integridade perineal ndo depende apenas
de técnicas especificas, mas de uma abordagem abrangente que integra educacgao pré-natal,
consentimento informado e acompanhamento continuo, demonstrando o desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal.

Os resultados obtidos na pratica clinica, corroborados pela evidéncia cientifica
identificada na revisédo da literatura, demonstraram que a implementagéo sistematizada de
estratégias de protecdo perineal ndo so6 reduziu a incidéncia de traumatismo perineal grave,

como também promoveu uma experiéncia de parto mais positiva e centrada na mulher. Estes
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achados reforcam a importancia da intervencao do EEESMO enquanto defensor da fisiologia
do parto e promotor de praticas baseadas na evidéncia.

Concluir esta etapa simboliza mais do que a obtencao de um grau académico. Representa
a construgdo de uma identidade profissional orientada pela responsabilidade de proteger,
cuidar e acompanhar mulheres e familias num dos momentos mais importantes das suas
vidas. Os resultados alcancados reforgam a importancia de investir na formagao continua dos
profissionais, na adequacdo dos recursos humanos as recomendagdes nacionais e
internacionais e na implementacdo sistematica de praticas baseadas na evidéncia,
contribuindo para a exceléncia do exercicio profissional especializado. A experiéncia adquirida
consolida ndo sé a paixdo da mestranda pela enfermagem obstétrica, mas também o
compromisso em contribuir para partos mais seguros, respeitosos e positivos.

Por fim, este percurso pode ser compreendido a luz da Teoria do Cuidado de Kristen
Swanson, cujos processos de cuidar (knowing, being with, doing for, enabling e maintaining
belief) estiveram presentes em diferentes momentos do ENP. O “conhecer” refletiu-se na
procura constante de conhecimento e compreensio das necessidades individuais de cada
mulher; o “estar com” traduziu-se na presenca empatica e genuina junto das parturientes; o
“fazer por” concretizou-se nas ag¢des de protecao e promog¢ao do bem-estar; o “capacitar’
manifestou-se na capacitacdo para decisées informadas e participacao ativa no processo de
parto; e o "manter a crenca” evidenciou-se na confianga inabalavel nas capacidades da mulher
€ na sua capacidade inata de dar a luz. A integracdo destes principios evidencia que a
identidade profissional da mestranda se alicerca ndo apenas nas competéncias técnicas e
cientificas, mas também numa pratica profundamente humanizada e centrada na mulher, em
consonancia com o perfil de competéncias do EEESMO e os padroes de qualidade dos

cuidados especializados em enfermagem de saude materna e obstétrica.
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Anexo A — Certificado do Curso de Conselheira de Aleitamento Materno

T SERVICE HACKIM UMIDADE LOCAL DF SALDE
%ﬁ%ﬂﬁ%sn s 0 SNSELIEH.L'L o BAIX0O ALENTEJO
CERTIFICADO DE
F{}RMA{;EG PROFISSIONAL

Certifica-se que Inés Guerreire Rosa, nascida a 17/07/1994, de nacionalidade
Portuguesa, portadora do Cartio do Cidadio N2 14602114, concluiu a 19/11,/2024, o
Curso de Formacgdo Profissional “Conselheiras do Aleitamento Materno”, realizado
nos dias 12,13,14,15 e 19 de novembro de 2024, com a duragdo total de 40 horas, com
aproveitamento.

Eeja, 25 de novembro de 2024

A Coordenadora do Gabinete de Formagao,

Documentagdo e Investigacdo

MAzsinado por: Sandra Cristina Vaz Camile Guicmar
Num. de ldentificacao: 19485696
Dlatac 2024.11.35 14:35:1 1400000

E CHAVE MOVEL Certificadn n® 4552024
L NN
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

REPUBLICA
FORTUGUESA

MODALIDADE DE FORMACAO: Qutras agSes de formagdo continua nio inseridas no
Catdlogo Nacional de Qualificagdes.

AREA DEFORMACAQ: 729 - Saiide - programas nio classificados noutra drea de formagio.

PLANO CURRICULAR - 40 horas.

Introdugdo ac Curso.

- Iniciativa Amiga dos Bebés / Sitnacdo Nacional e Internacional.

- Competéncias de comunicacio e exercicios.

- Promogdo do alsitamento materno durante a gravidez — Vantagens; composigio do LM; HIV &
AM.

- Como o leite materno chega ao bebé,

- Praticas do parto e aleitamento materno.

- Como ajudar a amamentagio.

- Protegdo ao aleitamento materno — Codigo de comercializagic dos substitutos do leite
materna.

- Como Colher a Historia de Amamentacdo - Histéria de Amamentagdo (Pritica em sala e
exercicios).

- Lactentes com necessidades especiais.

- “Pouco leite”, Controlo metabdlico do RN e Curvas de crescimento.

- Alimentagio complementar.

- Praticas que apoiam o aleitamento materno.

- Quando o bebé nio pode ser amamentado.

- Condigdes das mamas e mamilos ou sugestes.

- Questdes relacionadas com a salide materna.

- Apoio continuade is m3es que amamentam legislagdo e alimentacio complementar.

- Praticas de Aconselhamenta.

- Pratica clinica [ - Observagdo da mamada e ajuda s mies - puerpério.

- Pratica clinica II - Conversa com uma gravida.

- Pratica clinica III - Extragdo manual de leite e alimentagdo por copo.

- Prova de avaliagdo de conhecimentos,
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Anexo B — Certificado do Curso de Sutura e Laceragao Perineal Descomplicada

CERTIFICADO

CURSO ON-LINE DE APERFEICOAMENTO

INES GUERREIRO ROSA

CONCLUIU ESTE CURSO COM CARGA HORARIA DE 60 HORAS,
VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL

CURSO DE SUTURA E LACERACAO PERINEAL DESCOMPLICADA

25/02/2025

ELIZAMA DOS SANTOS COSTA
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Anexo C — Declaragao de Formacao “Massagem Perineal”

REPUBLICA . : SERVICO MACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGLREA | e O SNS D SALDE BAIXO ALENTEJO

DECLARACAO

Declara-se que, Inés Rosa, participou como Formadora, na acio formativa em contexto de
trabalho, “Massagem Perineal”, promovida pelo Servigo de Obstetricia, em articulagido com
o Gabinete de Formacdo, Documentagio e Investigacdo, que decorreu a 05/06/2025,
atingindo a frequéncia de 01hora, das 12h s 13h

Beja, 27 de agosto de 2025
A Coordenadora do Nicleo de Educacio Permanente em Enfermagem

Massinado por: Maria losé Raposo Espanihol de
[Brito

Hum. de Identificagso: (6595481
[Dratac 2025 08 28 08: 381 F+01'00°

E CHAVE MOVEL
L

Declaracda n® 03907 f2025
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Anexo D - Certificado de participagdo como palestrante no projeto “Caminhos da
Maternidade”

- .‘\l. \'

CAMINHOS DA
MATERNIDADE

Certifica-se que
) ) INES ROSA
Participou, enquanto palestrante no evento CAMINHOS DA MATERNIDADE que

decorreu no Instituto Politécnico de Beja, no dia 1 de Agosto de 2025, tendo
apresentado o tema: “PELE COM PELE: CUIDAR DA PELE COM AMOR".

 Conselho de Administracdo

Pela Comissé@o Organizadora
- daULSBA

i
AT ERms Semeex

Prrrms

| l,“:: 37".. 3
t
£
L
-
.

O ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO
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Anexo E - Health Insights - Ciclo de Formacao para Profissionais de Saude

9.9 edigcdo online

Health Insights

CERTIFICADO

Certifica-se que Ines Rosa participou na nona edicao do Health Insights - ciclo de formacao para
Profissionais de Saude - realizada no dia 25 de setembro de 2025 online, que decorreu entre as
9h00 e as 17h00, com os seguintes contetidos:

Midwifery Skills para Promover o Bem-Estar Materno, a Fisiologia na Gravidez e um
Posicionamento Fetal Otimo

Consulta Pré-Natal de Apoio a Amamentacao e Colheita Pré-Natal de Colostro
Utilizagao de células estaminais do cordao umbilical e a importancia de uma boa colheita
Erradicagao da Violéncia Obstétrica e Promogao de Cuidados Respeitosos no Parto

Amamentacao, Fertilidade e Sexualidade

A Sementes & Lacos, A Crioestaminal,
B (pefr
Conceicdo Santa-Martha Isabel Ferreira Joano Gomes
Lnf. Cbstetricia Enf. Obstetricia Diretora de Vendos e Bestio de Clientes
‘.
! i
s #¥ Crioestaminal
‘Qll'l.ﬂ:l_. UDER 24 CELULAS E3TAM NAIS
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APENDICES
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Apéndice A — Reflexao utilizando o modelo reflexivo de Gibbs

As barreiras linguisticas e intervencdes obstétricas em situacio de
emergéncia: Modelo Reflexivo de Gibbs

1. Descricio

Encontrava-me no quarte turmo do primeiro estagio a decorrer no contexto de intermamento
de gravidaz no Hospital Jozé Joaguim Femandes em Beja. Quande iniciel o turno da tarde,
enconfrava-se na sala de partos, uma gravida de nacionalidade paguistanesa, com 24 znos de
idade, primigesta (Gesta 1, Para 0), com idade gestacional de 40 semanas de 1 diaz, zem
antecedentes pessoals relevantes e ja tinha realizade epidural no fim do tume da manhg, ficando
por uma perfuzfo de ropivacama a 2% a Tmlh. Desde o nicio gue houve bastante dificuldade
£m comunicar com a senhora, uma vez que nde falava nem portugués nem inglés e ndo estava
acompanhada por ninguém gue pudesse traduzir.

A gquando do momento do parto, 3 equipa presents em sala de partos, imcluia duas
enfermeiras especialistas em enfermagem de saide materna & obstétrica (EEESMO), dois
médicos obstetras e uma técnica auxiliar de sande.

A parturiente, apresentava dificuldades em fazer forga e devido a barreira linguistica as
orientagdes que [he eram dadas ndo era compreendidas pela mesma.

Quando o parto progrediu, a parturiente comegou 2 demonstrar um nivel crescemte de
ansiedade. Em alguns momentos, gritou no seu proprio idioma, tentando expressar o que,
imagine, fossem dividas, medo ou até mesmo procura por orientacdo. O ambiente tornou-ze
tenso, pois, apesar das tentatrvas da equipa em orienta-la, a barreira linguistica era um obstaculo
continug. Dado que a parturiente ndo conseguia entender nem seguir as orlentagdes para fazer
forga, um dos médicos optou por realizar a manobra de Knsteller para auxiliar & descida do
bebé.

Apds a saida da cabeca do bebé, observou-se o sinal de tartaruga, indicando uma distdeia
de ombros. Para reselver essa complicagio, foi executada a mancbra de McRoberts, que
facilitou o parto com sucesso.

Ao observar-se o perineo, detetou-se uma lacerago de 2° grau mediana que posteriormente
foi suturada. A dequitadura decorren sem intercorrénciaz, pele mecanismos de shultze e com
membranas aparentemente completas.

Nazcen um recém-nascido (BN} do sexo masculine com 3,850kg e indice de Apgar 17§,

5710 10°10, traduzindo-ze numa boa adaptaco a vida exfra uterina, sem malformagdes
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aparentes e ficou em contacto pele a pele com a mé&e que aos poucos se fol mostrando maiz

tranquila e carinho com o BN e agradecimento para com a equipa.

1. Sentimentos

Esta situagfo foi bastante desafiante e angustiante. Como profissional de saide, senti uma
mistura de ansiedade e nervozismo por estar perante uma emergéncia obstétrica que requer uma
imtervengdo rapida e precisa onde qualquer decisfio poderia afetar diretamente a segurancga da
parturiente e do BN.

Também senti & uma certa flustragdo por ndo consegur comunicar eficazmente com a
parturients devido & barreira linguistica. O meu malor medo era que a parturiente nio
compreendesse o que estdvames a fazer, o que poderia causar ainda mais stress para ela e
comprometer 2 colaboragio necessaria naquele momento critico.

Ouando reconheci a distocia de ombros e observel a rapida reagfo da equipa, senti um
alivio significativo ao perceber que a situagdo estava & ser resolvida de forma eficaz e segura.

No entanto, senti-me desconfortivel com o uso da manobra de Ernsteller, que considero

uma pratica mvasiva e potencialmente inadequada.

3. Awvaliacio

A rapida identificag8o da distocia de ombros e 2 execugo da manobra de McBoberts foram
pontos positives, permitindo um desfecho seguro para a mée e o bebé. A coordenagio da equipa
fol tambeém uma mais-valiz, pois todos os profissionais responderam rapidamente 2 situagio,
mantendo o foco na seguranga da parturiente.

Contudo, ndo concordo com a realizagio da manobra de Ensteller, gue fon decidida pelo
médice para facilitar a descida do bebé. Considero que a manobra de Kristeller, sendo vista
COmO uma prética invasiva e com potencial para lesdes maternas e fatais e deveria ser evitada |

A barreira linguistica enfre 2 equpa ¢ a parturiente fol owire desafio, dificultando a
orientagdo e reduzindo a possibilidade de participagdo ativa da mesma no processo. A falta de
um intérprete ou de recursos adequados para comunicar aumentou o nivel de stress para todos.
Acredite que uma comunicagic mais acessivel teria ajudado a parturiente a compreender
melhor o gue se pazzava, tormando-se mais envolvida e confiante no processo de parto. Esta
experiéncia fez-me questionar sobre a importéncia de métodos eficazes de comunicagio em
caszos de barreiras linguisticas, para assegurar que todas as gestantes possam sentir-se seguras

¢ informadas durante o parto.
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4. Anilize

A comunicagdo nos servigos de saide é crucizl para a interagfio entre profizsionals e
utentes, expressando-se através de lmguagem verbal e nio verbal (fala, escrita, gestos, toque,
etc.). No entanto, diversos obstaculos dificultam essa comunicagdo, como diferencas culturais,
cognitivas, limitagdes fisicas (défices auditivos e visuaiz) (Frimino & Carvalho, 2007).
Acredite que a barreira linguistica fol um dos principais fatores que dificultaram o decorrer do
parto, j& que a parturients ndo conseguia entender as instrugdes que lhe eram dadas e, por isso,
tinha dificuldade em zeguir 2z orientagtes que lhe eram dadas e fazer forga. O desconheciments
do que estava 2 acontecer e a falta de compreensdo das orientagdes dadas geraram uma situagdo
de grande vulnerabilidade para a parturientz. Este desconhecimento, somado 8 ausénela de uma
figura de suporte que pudesse traduzir e tranquilizd-la, aumentou sua sensagdo de Inseguranga
emedo. Fol um exemplo clare de como a barreia linguistica afeta ndo 56 o bem-estar emocional
da paciente, mas também a dinfmica e o sucesse do cuidado prestado. A mncapacidade de
explicar claramente o que estava a acontecer e de obter consentimento informado para aplicar
uma manchra invasiva como a de Kristeller tornou esta siuagfo ainda mais complexa e
potencialmente fraumatica para a mée.

Tal como dito anteriormente, a situagdo exigiu a manobra de Kristeller, de acordo com a
opinido de médico cbstetra, para ajudar na descida do beké, algo que talvez pudesse ter sido
evitade com uma comunicagdo mais clara. Segundoe a Ordem dos Médicos (2021), 2 manocbra
de Ensteller envolve a aplicagdo de pressdo intensa na regifo superior do dtere, direcionando
esza forga para a pelve e canal vaginal com o objetive de auxiliar na expulsio do feto. Este
procedimento, que muitas vezes € realizado zem regulagio adequada da forca e, em alguns
casos, com o peso do corpo do profissional sobre o abdémen da mulher, pode ser extremamente
agressivo. Devido acs riscos significativos que representa tanto para a mie quanto para o recém-
nascido, esta manobra € vista como uma pratica inadequadz e potencizlmente prejudicial
Felizmente, a experiéncia da equipa ajudou-nos a reconhecer rapidamente a distocia de ombros
e a aplicar a manobra de McFoberts, o que foi essencial para wm desfecho seguro.

A distocia de ombro € uma emergéncia obstétrica que ocomre em aproximadamente 0,1% a
3.0% dos partos, exigindo mtervengdes especificas. A manobra de McRoberts, que envolve a
hiperflexdo das coxas da parfuriente, & geralmente a primeira intervengdo recomendada, segmda
pela pressdo suprapibica. Ambas :8o preferidas por serem de facil execucdo, rapidas e ndo
imvasivas, resultando em uma taxa de resolugfo zignificativa nos casos de distécia (Heinonen

et al., 2024).
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5. Conclusdo

Nesta situagde, percebo que € crucial garantir o acesso a ferramentas de comunicagdo
eficazes e apropriadas em contextos obstétricos, especialments quando existem barreiras
linguisticas. Com uma comunicagdo mais acessivel, mesmo com a barreira linguistica, acredito
que & parturiente poderia ter colaborade de forma mais ativa durante o parto, possivelmente
reduzindo a neceszsidade de intervengdes mvasivas.

A aplicagio da manobra de Ensteller, uma pratica invasiva e controversa, poderia ter sido
evitada. Sera ideal que a equipa tivesse explorado alternativas menos invasivas para facilitar a
descida do bebé, respeitando ac maximo a integridade fisica e emocional da me. A distécia de
ombroz é uma emergéneia gue exige mtervenges rapidas e eficazes, mas que também precizam
de respeitar a seguranga & o bem-estar de ambos, mée e bebé. Neste caso, se a parturiente
estivesse mals tranquila e compreendesse melhor as instrugdes da equipa, a suz colaboragde
poderia ter sido maior, minimizande a necessidade de uma intervencio invasiva.

Essa experiénecia reforgou a importineia da comunicagio e do suporte emocional no
cuidade com a parturients. Se pudesse repetir 2 situagdo, sugeniria que a unidade de saide
digponibilizasze algum recurse de tradugde basico, mesmo gue digital, para instrugdes e
mnformagdes cruciaiz. Além dizso, acho que incentivar a presenga de um familiar proximo em
£az0s como este, ou garantir apoio emoecional de outra forma, poderiz zjudar a atenuar a
ansiedade da pravida, especialmente quando ela estd em um ambiente desconhecide e sem

dominic da lingna local.

6. Plano de Acido

No fituro, quero dezenvelver habilidades para comunicar de forma eficaz mesmo em
sitnagdes de barreiras linguisticas, procurando alternativas para garantir que a parturiente
receba apolo continue e adequado. Além disso, gostaria de estabelzcer um didlogo aberto com
2 equipa para questionar e sugerir praticas mais seguras e humanizadas, especialments em
sitnagdes de emergéncia, assegurando que o respeito pelos direitos da parturiente e a sua

seguranga sejam sempre prioridade.
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Apéndice B — Um Protocolo de Scoping Review sobre Estratégias dos Enfermeiros Obstetras
para a Promogao da Integridade Perineal no Parto Vaginal

RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO

UM PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW SOBRE ESTRATEGIAS
DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS PARA A FHGHGQED
DA INTEGRIDADE PERINEAL NO PARTO VAGINAL

A SCOPING REVIEW PROTOCOL OM STRATEGIES USED
BY OBSTETRIC NURSES TO PROMOTE PERINEAL INTEGRITY
IN VAGINAL BIRTH

UN PROTOCOLO DE REVISION EXPLORATORIA SOBRE LAS
ESTRATEGIAS DE LAS ENFERMERAS OBSTETRICAS PARA
PROMOVER LA INTEGRIDAD PERINEAL EN EL PARTO VAGINAL

Inés Guerreiro Rosa'®, Maria Otilia Zangio® ®.
5, Dhijo Tk vdle Enfermagem, Evora, Portugal

WOL. 11 N.# 2 AGOSTO 2025
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Apéndice C — Estratégias dos Enfermeiros Obstetras Para a Promog¢ao da Integridade

Perineal no Parto Vaginal: Uma Scoping Review

ESTRATEGIAS DOS ENFERMEIROS OBESTETRAS PARA ﬁPRﬂHD(}E.D DA INTEGRIDADE

PERIMEAL MO PARTO VAGINAL: UPMA SCOPING REVIEW

Hurse Midwives' Strategies for Promoting Perineal Integrity in Vaginal Delivery: A Scoping Review

Estrategias de las enfermeras matronas para promover |a integridad perineal en el parto vaginal: Una
Revisicn Exhaustiva

RESUMO

Introdugdo: As laceragies perineais sia um desfecho freguente da parto vaginal, com impacto negativa
na sande fisica & smoacional da mulher. & implementacio de priticas basesdas na evidéncia, gue
respeitem a fisiologia do parto & a autonomia da mulber, & fundamental para @ sua prevengio.
Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas pelas Enfermeiros Obstetras para a promagdo da integridade
perineal no contexto do trabalha de parta.

Metodologia: Realizou-se uma Scoping Review segundo a metodelogia do Joanna Briggs Institute (181 &
as arientagdes PRISMA-ScR. Foram incluidos estudes publicados entre 2020 & 2025, am partugués, inglés
au espanhal, dispaniveis em tecto completa, gue descrevessem intervengies aplicadas por enfermeiros
abstetras no cotexta do trabalho de parto. & pesquisa foi realizada nas bases de dadaos PubMed, Scopus
@ EBSCOhast. & extracio e sintese dot dados permitiram a categorizacio termndtica das astratépias
wentificadas.

Resultados: Foram incluidos 21 estudas, dos quat emergiram sete categorias principais de estratégias:
massagem perineal, compressas mamas, pasicbes maternas dindmicas, tScnicas manuais de protecia
perineal, uso de lubrificantes vaginais, bundles de cuidados e presenca de duas parteiras no perioda
expultiva. Dstas priticas demonstram bensficios na reducio de laceragbes perineais, avmenta dao
canforto matErnag & reforgo da autonamia da rmaulher.
Conclusio: Os enfermeiros obstetras assumem um papel central na promeg3e da integridade perineal,
cantribuindo para partos mais seporas, fisiolégicos & centrades na mulhar.

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricos; LaceracBes; Parto; Perineo; Cnfermagem Baseada em
Evidéncias.

ABSTRACT

Introduction: Perineal lacerations are a frequent outcome aof vaginal birth, with a negative impact an
women's physical and emational health. Implementing evidence-based practices that respect the
physiology of childbirth and women's autonamy is fundamental to preventing them.

Objectiver Map the strategies used by abstetric nursses to promate perinsal integrity in the contect of
labor.

Methodology: & scoping review was carried out using the loanna Briggs Institute (161} methodology and
PRIEMA-ScR guidelines. Studies published betwsen 2020 and 2025, in Partuguese, Engleh or Spansh,
available in full text, describing interventions applied by obstetric murses in the context of labar were
mcluded. The search was carried out in the PubMed, Scopus and EBSCOhost databases, Data axtraction
and synthesis enabled thematic categarization of the strategies identified.

Results: 21 studies were included, from which seven main categories of strategies emerged: perineal
MAssARE, Warm compresses, dynamic maternal positions, manual perineal pratection technigues, use of
waginal lubricants, care bundles and the presence of bewo midwives during the expulsive period. Thease
practices show bensfits in reducing perineal lacerations, increasing maternal comfoart and strengthening
women's autanamy.

Canclusion: Obstetric nurses play & central role in promoeting the integrity of women's health.

Keywords: Nurse Midwives; Laceratians; Parturition; Perineum; Dvidence-Based Mursing.

RESUMEN

Introduccion: Las laceraciones perineales son un resultado frecuente del parto vaginal, con un impacta
negativo en la salud fisica y emocional de las mujeres. Implementar practicas basadas en [a evidencia gue
respeten la fisiologia del parta v la avtonomia de fa mujer es fundamental para prevenirlas.
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Objetivo: Mapear las estrategias utilizadas por las enfermeras abstétricas para promover la integridad
perineal en el contesta del trabajo de parto.

Metodaologia: Se realizd una revisitn de alcance utilizando s metodelogia del Instituto Joanna Briggs {81)
 las directrices PRISMA-ScR. S incluyeran estudios publicados entre 2020y 2025, en partuguds, inglés o
sipaiiol, disponibles en texta completa, gue describisran intervenciones aplicadas por enfarmaras
abstétricas en @l contexto del trabajo de parto. La basqueda se realizd en ks bases de datos PubhMed,
Spopus w CBSOOhast. La extraccidn y sintesis de los dataos permitid la categorizacion temiatica de fas
actratepias dentificadas.

Resultados: Se incluyeron 21 estudios, de los gue surgieron siete categorias principales de estrategias:
masaje perineal, compresas calientes, posturas maternas dindmicas, téonicass manuales de prateccian
perineal, uso de whricantes vaginales, paguetes de cuidados y presencia de dos matronas durante el
periode expulsivo, Estas précticas muestran beneficios @n ke reducciin de las laceraciones perineales, «|
aumenta del confort matermo y el fartalecimienta de la autenamis de B mujer.

Conclusion: Las enfermeras obstétricas desempefan un papel fundamental en la promacion de la
mntegridad del praoceso de parto.

Palabras Clave: Cnfermeras Obstetrices; Laceraciones; Parto; Perined; Enfermera Basada en la Dvidendia,
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[Mill] Decisdo editorial

2025-10-10 03:00 PM

Caras autoras,

Foi tomada uma decisao sobre o artigo submetido a Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health,

"ESTRATEGIAS DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS PARA A PROMOCAO DA INTEGRIDADE PERINEAL NO PARTO

VAGINAL: UMA SCOPING REVIEW".

A decisdo é: Revisoes Requeridas

Com os melhores cumprimentos,
Editor Chefe
Madalena Cunha

millenium Cunice | @/

Politécnico
de Viseu

Institute
Politécnico
Polytechnie
Unitversity

Viseu
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Apéndice D — Apresentacdo Massagem Perineal Intra Parto

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Massagem Perineal

Mestranda:

Enf? Inés Rosa

Supervisora:

Enf® Graca Santinho
Orientadora:

Professora Doutora Otilia Zangdo

& Objetivo da Sessao

Dar a conhecer a equipa as ultimas evidéncias cientificas a
cerca dos beneficios da massagem perineal.
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Apéndice E — Folheto Massagem Perineal para Gravidas

1. O que é a massagem perinea

A massagem perineal é uma técnica

utilizada para preparar o perineo (regido

ent

2
<.

me

A massagem perineal apresenta beneficios

re a vagina e o anus) para o parto.

Quais os beneficios da

ssagem perineal?

cientificamente comprovados, tais como:

v.

Aumento da elasticidade do perineo,

promovendo um parto mais confortavel.
Redugdo do risco de laceragdes graves

e episiotomia, tornando o parto menos
traumatico.

Diminuig&o da dor perineal no pés-
parto, facilitando a recuperagéo.
Melhoria da fungdo do pavimento
pélvico no pés-parto, reduzindo a

incontinéncia urindria e fecal.

Quando comegar?

A massagem perineal pode ser iniciada a

partir da 34° a 36” semana de gestag&o.

Recomenda-se realiza-la diariamente

por 5 a 10 minutos para obter melhores

resultados.

Ay

N

- -—

« Infegdes vaginais.

* Ameaga de parto prematuro ou

outras complicagdes obstétricas.

* Varizes vulvares.

¢ Deve interromper se  sentir dor

intensa e consulte um profissional de

salde.

s Evite pressdo sobre a uretra para

prevenir infe¢des do trato urinario.

- /?
e

* Higiene: Lave bem as médos,

verifique se tem as unhas curtas
de modo evitar lesdes ou
desconfortos e escolha um dleo
vegetal natural (como de
améndoas doces ou de coco) ou
um lubrificante soluvel em agua.
Posicéo Confortavel: Sente-se
ou fique numa posig&o
confortavel, como semi-reclinada
ou deitada com as pernas fletidas,
se necessério utilize almofadas de

apoio.

R
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* Aplicar o éleo: Coloque uma
pequena quantidade do ¢leo nos
dedos.

¢ Respiragdo: Mantenha a
respiragéo franquila e relaxe os
musculos.

Insira os polegares cerca de 3 a 4

em dentro da vagina.

Pressione suavemente em diregéio
ao énus e faga movimentos de "U"
da esquerda para a direita.

Pressione a parede posterior da
vagina até sentir resisténcia, mantem
pressionado até sentir um pouco de
dor ou ardor. Deve manter a posig&io
durante 1 minutos e repetir 2 a 3

vezes.
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O parto aproxima-se!
E o cuidado ao teu perineo comega agora.

Aplique pressdo suficiente para
sentir um alongamento do musculo
sem sentir dor e mantenha durante 5 a
10 segundos.

Imagine a metade inferior da
vagina como um relc’)gio e massagem
entre as éhoras e a 3horas e entre as
6horas e as $horas, repetindo 2-3

vezes por no maximo 5 minutos.
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