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“O amor é a materia prima de qualquer sonho”  

Paulo Coelho 
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Título: Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra  

 

RESUMO  

 

Enquadramento: O Estágio de Natureza Profissional, realizado no âmbito do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, constituiu uma etapa determinante para o 

desenvolvimento de competências teórico-práticas especializadas. Objetivo: Descrever 

crítica e reflexivamente o processo de aquisição de competências comuns e específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, articulando a prática 

clínica com a evidência científica sobre estratégias preventivas para a preservação da 

integridade perineal durante o parto. Metodologia: O estágio decorreu em diferentes 

contextos clínicos, sendo complementado por uma Scoping Review que possibilitou mapear 

a evidência científica existente e fundamentar a análise das práticas observadas, com base 

na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson. Resultados: Consolidaram-se competências 

técnicas, científicas e relacionais através da aplicação de estratégias preventivas baseadas 

na evidência científica: técnicas manuais de proteção perineal, compressas mornas, 

massagem intraparto, posições fisiológicas e cuidados individualizados, orientados pelos 

cinco processos da Teoria de Swanson. Conclusão: Os objetivos definidos foram alcançados, 

evidenciando a relevância da articulação teorico-prática, promovendo cuidados humanizados 

e baseados em evidência que respeitam a dignidade da mulher e promovem experiências de 

parto positivas. 

 

Descritores/Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Períneo; Lacerações; 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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INTRODUÇÃO 

 

O Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica [MESMO] da Universidade 

de Évora [UÉ]/Escola Superior de Enfermagem São João de Deus [ESESJD], é uma formação 

reconhecida pela Direção-Geral do Ensino Superior e pela Ordem dos Enfermeiros [OE], que 

confere o grau académico de mestre e permite a obtenção do título profissional de Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica [EEESMO] (Universidade de 

Évora [UÉ], 2019).  

Este curso visa dotar os estudantes das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista (Regulamento n.º 140/2019) e das competências específicas do EEESMO 

(Regulamento n.º 391/2019), abrangendo a vigilância e os cuidados à mulher no planeamento 

familiar, no período pré-concecional, durante a gravidez, trabalho de parto [TP], parto, pós-

parto e climatério, bem como nos processos de saúde ginecológica e na assistência ao recém-

nascido [RN] (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a; 2019b). As competências comuns dos 

enfermeiros especialistas, organizadas em quatro domínios (responsabilidade profissional, 

ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais), constituem a base para uma prática diferenciada e de 

excelência (OE, 2019a). Estas competências integram-se com as competências específicas 

do EEESMO, que se centram no cuidado à mulher inserida na família e comunidade ao longo 

do seu ciclo reprodutivo (OE, 2019b). 

No plano de estudos, encontra-se integrada a Unidade Curricular [UC] de Estágio de 

Natureza Profissional com Relatório Final [ENPRF], publicada em Diário da República (n.º 

15812/2019, Série II, de 07 de outubro de 2019), com a duração 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 prática 

clínica em diferentes contextos de cuidados: Cuidados de Saúde Primários [CSP], 

Internamento de Grávidas, Puerpério, Bloco de Partos, Urgência Obstétrica/Ginecológica e 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com a elaboração de um relatório científico e 

reflexivo (UÉ, 2019). A sua estrutura visa assegurar a integração da evidência científica na 

prática clínica e o desenvolvimento progressivo de competências, desafiando o estudante a 

refletir sobre a sua evolução profissional e a fundamentar a sua prática. 

No âmbito do ENPRF, cabe ao estudante a escolha de uma temática que norteie o 

percurso formativo. A mestranda optou por aprofundar os contributos da enfermeira obstetra 

para a preservação da integridade perineal durante o parto, reconhecendo a pertinência deste 

tema para a saúde da mulher e para a prática clínica do EEESMO, em consonância com as 

competências específicas relacionadas com o cuidar da mulher durante o TP (OE, 2019b). 
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O trauma perineal constitui uma das complicações mais frequentes do parto vaginal, 

podendo ocorrer sob a forma de lacerações espontâneas ou de episiotomia, sendo esta última 

uma incisão artificial do períneo, realizada pelo EEESMO ou médico obstetra, sendo 

considerada uma ferida cirúrgica (Graça, 2017). A evidência científica atual demonstra que 

aproximadamente 85% das mulheres experienciam algum grau de trauma perineal durante o 

parto vaginal, com impacto significativo na qualidade de vida pós-parto (Abedzadeh-

Kalahroudi et al., 2018; Ramar et al., 2024).  

Estas lesões são 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 lacerações de primeiro grau limitam-se à pele e/ou 

mucosa do períneo, sem envolvimento muscular. As de segundo grau estendem-se aos 

músculos perineais, mas não afetam o esfíncter anal. As de terceiro grau, por sua vez, incluem 

a lesão do esfíncter anal e subdividem-se de acordo com a extensão do dano. As de quarto 

grau, as mais graves, estendem-se ao esfíncter anal externo e interno e à mucosa retal, 

constituindo um problema relevante pela sua associação a dor persistente, disfunção sexual 

e incontinência urinária ou fecal, impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres 

(Bączek et al., 2022c; RCOG, 2015).  

Segundo estudos recentes, as lacerações perineais graves (3º e 4º grau) afetam entre 

0,25% a 6% dos partos vaginais, com taxas mais elevadas em primíparas, constituindo uma 

preocupação significativa na prática obstétrica (Okeahialam et al., 2024). A sua prevenção 

passa pelo reconhecimento dos principais fatores de risco, que incluem características 

maternas, como a idade avançada, a primiparidade, o índice de massa corporal elevado, 

antecedentes de cesariana e a etnia asiática (Bączek et al., 2022c).  

Do ponto de vista fetal, destacam-se o peso superior a 4000 gramas e a circunferência 

cefálica aumentada, que exigem maior distensão perineal (Bączek et al., 2022c). Também as 

condições intraparto influenciam diretamente a incidência destas lesões: a indução e 

aceleração do TP, o uso de [anestesia epidural, os partos instrumentados e o mau 

posicionamento fetal aumentam a probabilidade de trauma (Bączek et al., 2022c; Okeahialam 

et al., 2024). Por sua vez, a episiotomia continua a ser objeto de debate: a incisão na linha 

média está associada a lacerações graves, enquanto a mediolateral apresenta benefícios 

apenas em situações específicas, 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 implementação de práticas de prevenção e 

proteção perineal, sustentadas pela evidência científica e aplicadas de forma humanizada. O 

papel do EEESMO na promoção da integridade perineal encontra-se claramente definido nas 

suas competências específicas, nomeadamente na competência de "cuidar da mulher 

inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto", que inclui a aplicação de 



Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra 
 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           14 
 

conhecimentos e habilidades na prestação de cuidados à parturiente e ao RN (OE, 2019b). 

Ao longo do estágio, a mestranda verificou que estratégias simples, como a adoção de 

posições fisiológicas, a aplicação de compressas mornas, a massagem perineal intraparto, a 

utilização de técnicas manuais protetoras e o respeito pela autonomia da parturiente, podem 

contribuir para reduzir a incidência e a gravidade do trauma perineal, promovendo uma 

experiência de parto mais positiva e segura (Cardoso et al. 2023; World Health Organization 

[WHO], 2016). 

O Estágio de Natureza Profissional [ENP] e a elaboração deste relatório 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 prática de enfermagem centrada na relação 

de cuidado. Esta teoria, desenvolvida através de estudos fenomenológicos 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 crença) (Beristain-García et al., 2022). Estes processos proporcionam uma 

estrutura conceptual que orienta o cuidado holístico e humanizado, especialmente relevante 

no contexto da saúde materna e obstétrica. Este modelo teórico ofereceu suporte à 

organização das estratégias de atuação e à prestação de cuidados especializados centrados 

na mulher. 

A aplicação da Teoria de Swanson na promoção da integridade perineal manifesta-se 

através do “conhecer” (compreensão dos fatores de risco individuais), “estar com” (presença 

empática durante o TP), “fazer por” (aplicação de técnicas baseadas na evidência), “capacitar” 

(capacitação da mulher para escolhas informadas) e “manter a crença” (confiança na 

capacidade da mulher para o parto fisiológico) (Jansson & Adolfsson, 2011). 

Este relatório tem, assim, como propósito refletir sobre o processo de aquisição de 

competências comuns e específicas do EEESMO durante o ENPRF, tomando como fio 

condutor a análise de alguns dos fatores de risco associados ao trauma perineal e a sua 

relação com os desfechos perineais. Neste percurso, são igualmente valorizadas as 

estratégias utilizadas pela mestranda na prática clínica, procurando evidenciar os contributos 

da enfermeira obstetra na promoção da integridade perineal e na prestação de cuidados 

individualizados, culturalmente sensíveis, centrados na mulher, promovendo uma vivência de 

parto mais positiva e respeitosa. Este processo de reflexão encontra-se em consonância com 

a competência comum de "desenvolvimento das aprendizagens profissionais", que preconiza 

a autoavaliação e reflexão sobre a prática como elementos fundamentais do crescimento 

profissional (OE, 2019a). Nesse sentido, o seu objetivo é descrever crítica e reflexivamente o 

processo de aquisição de competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, articulando a prática clínica com a evidência 
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científica sobre estratégias preventivas para a preservação da integridade perineal durante o 

parto. 

O presente relatório encontra-se organizado em três capítulos principais: no primeiro, 

apresenta-se a caracterização dos contextos de estágio; no segundo, contextualização e 

reflexão sobre a temática em estudo; e no terceiro, uma análise reflexiva das atividades 

realizadas e das competências adquiridas. Por fim, apresentam-se as considerações finais, 

acompanhadas de referências bibliográficas, e elementos complementares ao texto nos 

anexos e apêndices. A sua elaboração segue as normas da American Psychological 

Association [APA], 7.ª edição (APA, 2020), em consonância com as normas para realização 

de trabalhos académicos e científicos escritos na ESESJD da UÉ, presente na Ordem de 

Serviço n.º 01/2023 (ESESJD, 2023) e com recurso ao software Zotero para gestão de 

referências bibliográficas. 
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1. CONTEXTO CLÍNICO DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

 

O ENP decorreu ao longo de dois semestres, proporcionando uma experiência formativa 

contínua e integrada em diferentes contextos clínicos, na sua maioria integrados na mesma 

Unidade Local de Saúde [ULS]. Esta continuidade favoreceu a articulação entre os 

conhecimentos teóricos adquiridos em ambiente académico e a sua aplicação prática em 

situações reais de prestação 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 estágio. Durante este período, os 

contextos clínicos abrangeram o internamento de grávidas, os CSP e o bloco de partos de 

uma ULS do Alentejo, denominada ULS B (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Contextos clínicos do 1º Semestre do 2º Ano 

Período Semanas Contexto Clínico 

16 setembro 2024- 27 outubro 
2024  

6 Internamento de Grávidas – ULS B  

28 outubro 2024- 08 dezembro 
2024  

6 Centro de Saúde – ULS B 

09 dezembro 2024- 31 janeiro 
2025  

6 Bloco de Partos – ULS B 

Fonte: Elaboração própria 

 

O segundo semestre decorreu de 10 de fevereiro de 2025 a 22 de junho de 2025, 

igualmente com a duração de 18 semanas. Esta etapa foi marcada pela continuidade no bloco 

de partos na ULS B, pela experiência numa instituição 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 clínicos do 2º Semestre do 2º Ano 

Período Semanas Contexto Clínico 

10 fevereiro 2025 - 6 abril 
2025  

8 Bloco de Partos – ULS B 

7 abril 2025- 11 maio 2025  4 Blocos de Partos – ULS A 

12 de maio 2025 - 22 junho 
2025  

6 Internamento Puerpério – ULS B  
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 
– ULS A 

Fonte: Elaboração própria 

 

A formação clínica representa, assim, uma etapa essencial e transformadora no percurso 

dos estudantes de enfermagem de saúde materna e obstétrica. É neste espaço que a teoria 
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ganha vida e se transforma em prática, onde os conhecimentos adquiridos em sala de aula 

encontram aplicação concreta junto das mulheres, famílias e RN. Como refere Mbakaya 

(2022), o ambiente clínico tem um impacto decisivo nas atitudes de aprendizagem dos 

estudantes, contribuindo para o desenvolvimento de competências técnicas, mas também 

para ganharem confiança, espírito crítico e segurança na tomada de decisões. 

Quando o contexto clínico é acolhedor, estruturado e orientado por profissionais 

disponíveis, os estudantes sentem-se verdadeiramente integrados na equipa e valorizados no 

seu processo formativo. A presença de um mentor dedicado, que estabelece objetivos em 

conjunto e oferece orientação contínua, é determinante. Estudos demonstram que estes 

elementos contribuem para uma experiência mais positiva, motivadora e eficaz (Saukkooriipi 

et al., 2020). Neste contexto, os EEESMO, ao assumirem o papel de supervisores clínicos e 

desempenham um papel fundamental: apoiam, escutam, ensinam e incentivam. Através da 

sua proximidade, possibilitam a aquisição de competências cruciais, como a monitorização 

materno-fetal, os cuidados ao RN e o apoio à amamentação, constituindo pilares de um 

cuidado sensível, seguro e centrado na mulher. 

 

1.1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTÁGIO DE 

NATUREZA PROFISSIONAL  

O ENP decorreu em duas ULS, uma situada no Alentejo e outra situada a sul do país, 

permitindo à mestranda integrar contextos distintos de prática clínica. A caracterização destas 

instituições revela-se fundamental para compreender o enquadramento organizacional e 

populacional onde se desenvolveu a prática clínica, bem como para analisar a adequação dos 

recursos humanos e materiais face às necessidades da população e às recomendações 

nacionais e internacionais. 

Importa, contudo, referir que a maior parte da experiência clínica decorreu na ULS B, 

motivo pelo qual a caracterização desta instituição e dos seus serviços assume maior 

destaque no presente relatório.  

 

1.1.1. Unidade Local de Saúde B 

Inaugurado em 1970, o Hospital B integra atualmente a ULS B, formalmente constituída 

a 4 de setembro de 2008 pelo Decreto-Lei n.º 183/2008. A ULS B engloba o hospital distrital 

e todos os centros de saúde do distrito, com exceção de Odemira, abrangendo uma população 

de 126.692 habitantes distribuída por 13 concelhos (Figura 1) e 8.542,7 km², o que 

corresponde a cerca de 11% do território nacional (Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo 

[ULSBA], 2025). 
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Figura 1. Área geográfica de abrangência da ULS B 

 

Fonte: Comunidade Intermunicipal do Baixo Alentejo [CIMBAL] (2025) 

 

Esta ULS, enquanto entidade pública empresarial integrada no SNS, articula os CSP, 

cuidados de saúde hospitalares, continuados, paliativos e de saúde pública, garantindo uma 

resposta contínua às necessidades da população, incluindo a área materno-infantil, que 

abrange também um concelho numa região litoral do pais. A sua missão centra-se na 

prestação de cuidados de qualidade, equitativos e em tempo adequado, assegurando a 

utilização eficiente dos recursos. Paralelamente, aposta na formação, investigação e melhoria 

contínua, promovendo o desenvolvimento profissional e a excelência nos cuidados prestados 

(ULSBA, 2025). 

O Hospital B, integrado na ULS B, constitui a única unidade hospitalar desta rede a prestar 

cuidados especializados em obstetrícia e ginecologia, sendo também a única com 

maternidade. É classificado como Hospital de Nível I, uma vez que dispõe de um Serviço de 

Obstetrícia e Ginecologia orientado para a resolução de patologias não complexas, bem como 

de um Serviço de Pediatria com capacidade para prestar cuidados neonatais a RN com idade 

gestacional superior a 34 semanas (Serviço Nacional de Saúde [SNS], 2023). 

Esta realidade, quando confrontada com a dimensão territorial e populacional abrangida 

pela ULS B, constitui matéria de reflexão. O facto de o único hospital com maternidade 

disponível no distrito ser de nível I traduz uma limitação estrutural significativa, obrigando à 

transferência de situações de maior complexidade para unidades diferenciadas situadas fora 

do distrito. Esta limitação não só fragiliza a continuidade dos cuidados materno-infantis, como 

pode comprometer a segurança clínica em cenários de urgência, sobretudo num território 

marcado por grandes distâncias geográficas e dificuldades de acessibilidade. Assim, apesar 

do enquadramento formal e da missão da ULS B em garantir cuidados equitativos e em tempo 

útil, subsiste o desafio de assegurar que a população deste território tenha efetivamente 

acesso a cuidados materno-infantis diferenciados, em condições comparáveis às oferecidas 

em regiões mais centrais do país. 
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No âmbito da natalidade, o Índice Sintético de Fecundidade (que reflete o número médio 

de filhos por mulher em idade fértil necessário para garantir a substituição das gerações) no 

Baixo Alentejo atingiu 1,73 em 2023, valor superior à média nacional (1,44) (PORDATA, 

2023a).  

Relativamente à evolução do número de partos no Hospital B., constata-se uma 

diminuição entre 2019 e 2022, passando de 1012 para 914 partos. No entanto, em 2024 

registou-se um aumento para 1044 partos, contrariando a tendência nacional, que nesse 

mesmo ano apresentou uma redução para 84 059 partos, ou seja, menos 1059 em relação a 

2023 (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2025).  

No que se refere ao tipo de parto, os partos eutócicos 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 informação interna do serviço e embora circunscritos a uma realidade local 

acompanham a tendência nacional. De acordo com o Instituo Nacional de Estatística [INE], a 

proporção de partos distócicos 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 alcançando 37% em 2023, não havendo ainda dados referentes ao ano de 

2024.  

Assim, verifica-se que a tendência observada no Hospital B. acompanha a evolução 

nacional, situando-se, contudo, ligeiramente abaixo da média nacional, mas ainda muito 

acima da meta preconizada pela OMS (10–15%), o que reforça a pertinência das estratégias 

em curso para a promoção do parto eutócico e a redução das cesarianas não clinicamente 

justificadas, em linha com as recomendações nacionais e internacionais (WHO, 2018). Entre 

estas destacam-se a valorização da fisiologia do parto, o apoio contínuo à mulher, a 

monitorização das taxas através da classificação de Robson e o reforço do papel dos 

EEESMO na assistência ao parto de baixo risco (Direção Geral da Saúde [DGS], 2015; WHO, 

2018). 

 

Contexto de Cuidados de Saúde Primários  

O Centro de Saúde B, integrado na ULS B, funciona como Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados [UCSP], assumindo como missão a prestação de cuidados próximos, 

acessíveis e de qualidade, orientados para a prevenção da doença, o tratamento e a 

promoção da saúde, sempre com base em princípios de ética, respeito e cooperação.  

A sua área de influência abrange todo o concelho, à exceção 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 período de idade fértil (entre os 15 e os 54 anos) (Ministério da Saúde, s.d.). 
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A UCSP está organizada em três pisos, que integram espaços clínicos, técnicos e 

administrativos, com áreas dedicadas a consultas médicas e de enfermagem, saúde materna, 

planeamento familiar, nutrição, higiene oral, psicologia e cuidados continuados. De acordo 

com Shetty et al. (2024), o ambiente físico nas unidades de saúde, que inclui os componentes 

arquitetónicos, o design interior e as condições ambientais, exerce uma influência direta no 

bem-estar e na produtividade dos profissionais, refletindo-se igualmente na qualidade e 

segurança dos cuidados prestados. Neste contexto, o gabinete de Saúde Materna, destinado 

à vigilância materno-fetal, dispõe dos recursos necessários para garantir consultas de 

qualidade e centradas na utente. Está equipado com um cardiotocógrafo fixo, um doppler fetal 

portátil, um esfigmomanómetro digital, uma marquesa, uma balança e mobiliário apropriado, 

assegurando as condições técnicas e de conforto exigidas. Complementarmente, o espaço 

conta com diversos materiais de apoio à gravidez e à amamentação, incluindo folhetos 

informativos e pósteres de sensibilização, o que contribui para uma abordagem holística e 

educativa dirigida à mulher/casal e ao RN.  

Para além dos recursos físicos, o gabinete está também dotado de equipamento 

informático com acesso ao sistema de informação evolutivo e informático, SClínico® CSP, 

ferramenta essencial para o registo, gestão e monitorização dos dados clínicos, promovendo 

a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. 

A equipa multidisciplinar é composta por médicos de família (incluindo médicos internos 

de formação específica em Medicina Geral e Familiar), enfermeiros, assistentes técnicos e 

operacionais, bem como profissionais de nutrição, psicologia, fisioterapia, serviço social, 

optometria e higiene oral. Para garantir a continuidade dos cuidados, a unidade disponibiliza 

diariamente, inclusive aos fins de semana e feriados, um serviço de consulta de recurso entre 

as 8h00 e as 20h00 (Ministério da Saúde, s.d). 

Complementarmente, esta UCSP dispõe de dez extensões rurais que asseguram a 

proximidade dos cuidados às populações mais afastadas. Contudo, as consultas do EEESMO 

realizam-se apenas na sede, por ser o espaço equipado com os recursos adequados ao 

acompanhamento especializado de grávidas e puérperas, assegurando qualidade, eficácia e 

segurança (Ministério da Saúde, s.d.). 

A consulta de Saúde Materna e Planeamento Familiar conduzida pelo EEESMO insere-

se num projeto que conta com a participação de sete EEESMO distribuídos estrategicamente 

por vários concelhos e tem como público-alvo mulheres, grávidas/casal e RN residentes nos 

13 concelhos pertencentes à área de atuação da ULS B. Em consonância com a norma 

001/2023 da Direção-Geral de Saúde [DGS] esta consulta centra-se na prestação de cuidados 

especializados e de proximidade a grávidas/casais, na gestão da gravidez de baixo risco e na 

promoção do planeamento familiar. Essa mesma norma recomenda que todas as mulheres 
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tenham acesso a uma consulta pré-concecional no prazo máximo de 90 dias após a sua 

solicitação.  

Com este projeto pretende-se aumentar a percentagem de grávidas com, pelo menos, 

uma consulta de enfermagem em cada trimestre de gravidez; elevar a prevalência e a duração 

da amamentação; incrementar a frequência dos cursos de preparação para a parentalidade; 

monitorizar a adesão vacinal contra a tosse convulsa em grávidas; garantir a administração 

de imunoglobulina anti-D às gestantes Rh negativas; realizar rastreios de Streptococcus do 

grupo B através da colheita de exsudados vaginal e retal; prevenir complicações no puerpério 

e promover a adesão à consulta de revisão pós-parto. 

Conforme previsto no Programa Nacional para a Vigilância 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 avaliação individual do 

risco gestacional. Por fim, recomenda-se a referenciação das grávidas entre as 36 e as 37 

semanas de gestação, idealmente para a unidade de saúde onde planeiam realizar o parto 

(DGS, 2023a).  

Neste âmbito, realizam-se consultas de enfermagem especializadas em saúde materna 

trimestralmente, acompanhadas por sessões de preparação para o nascimento e 

parentalidade. Entre as 35 e 37 semanas, procede-se à 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 realização semanal de cardiotocografia [CTG] 

fetal externa. As equipas colaboram ainda na vigilância dos RN e das puérperas, asseguram 

aconselhamento e apoio à amamentação, dinamizam sessões de educação sexual e 

reprodutiva nas escolas e orientam grávidas e casais para os serviços de saúde adequados. 

 

Contexto de Cuidados Diferenciados 

O Serviço de Obstetrícia localiza-se no 5.º piso e organiza-se em quatro áreas principais: 

urgência de obstetrícia/ginecologia, bloco de partos, internamento de grávidas e internamento 

de puerpério. A sua missão centra-se na prestação de cuidados humanizados, seguros e de 

qualidade às mulheres e RN, valorizando a diversidade cultural e assegurando uma 

abordagem ética centrada na utente (ULSBA, 2025). 

A principal missão deste serviço é prestar cuidados de saúde seguros, humanizados e de 

qualidade às mulheres, respeitando as melhores práticas clínicas atuais, numa abordagem 

ética centrada na utente. A equipa é formada para respeitar a diversidade cultural e étnica das 

utentes, promovendo uma experiência de cuidados personalizados e inclusivos. Este 

compromisso ético e de qualidade reflete-se na prestação de cuidados obstétricos e 

ginecológicos de excelência, tanto no contexto de urgência como nas consultas programadas 

e acompanhamento da gravidez (ULSBA, 2025). 
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O acesso ao serviço de urgência é garantido através da Urgência Geral do Hospital B. 

Para internamentos programados, as utentes devem realizar a inscrição no Balcão de 

Admissão de Doentes das Consultas Externas. Quanto ao regime de visitas, cada puérpera e 

grávida beneficia de duas visitas diárias, das 15h às 17h e das 18h30min às 20h, sendo 

permitido às grávidas manter um acompanhante na sala de partos durante as 24 horas do dia. 

Após o nascimento do RN, é permitido ao pai participar no banho do RN às 9h30 min (ULSBA, 

2025). De acordo com a WHO (2020a), a presença de um acompanhante constitui um 

elemento essencial do modelo de cuidados humanizados, contribuindo para reforçar a 

autonomia da mulher e preservar a sua dignidade. 

O serviço de obstetrícia integra ainda consultas de enfermagem especializadas, 

nomeadamente a consulta do 3.º trimestre e a consulta de plano de nascimento. A primeira, 

destinada a grávidas com mais de 24 semanas, realiza-se quinzenalmente e visa apresentar 

a equipa de saúde, esclarecer dúvidas sobre o processo de internamento e informar acerca 

da organização do serviço. Já a consulta de plano de nascimento, também quinzenal e em 

alternância com a anterior, é conduzida por um EEESMO e permite às grávidas elaborar um 

plano personalizado para o parto, de acordo com as suas preferências e expectativas 

(ULSBA, 2025). 

Do ponto de vista estrutural, o serviço dispõe de um hall de entrada com acesso 

controlado por código ou campainha, reforçado por um sistema de pulseira eletrónica 

colocada ao recém-nascido, que emite alarme e bloqueia os acessos em caso de remoção ou 

tentativa de saída indevida, garantindo assim a segurança dos RN. Segundo a OMS (2023), 

a segurança do paciente corresponde à ausência de danos evitáveis e à redução dos riscos 

desnecessários associados aos cuidados de saúde a níveis considerados aceitáveis, 

sustentando-se na criação de ambientes que minimizam a probabilidade de erro e previnem 

situações de risco. Nesta perspetiva, as medidas estruturais adotadas pelo serviço, como o 

hall de entrada com acesso controlado e o sistema de pulseira eletrónica colocado ao recém-

nascido, respondem diretamente a este princípio, ao assegurar que potenciais incidentes, 

como saídas não autorizadas ou raptos, sejam prevenidos de forma eficaz. Assim, o recurso 

a barreiras físicas e tecnológicas reforça a proteção dos RN e traduz, na prática, a 

concretização dos padrões internacionais de segurança do paciente. 

Assim que se acede ao serviço, encontra-se a Admissão/ Serviço de Urgência Obstétrica 

e Ginecológica [SUOG] e ambas as salas de parto, assegurando um acesso mais rápido em 

situações urgentes ou emergentes.  

 

Admissão/ Serviço de Urgência de Obstetrícia e Ginecologia  

Relativamente à sala de admissão/SUOG, esta dispõe de um gabinete com marquesa 

ginecológica, ecógrafo, doppler fetal, esfigmomanómetro digital, uma casa de banho para 



Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra 
 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           23 
 

utentes e dois computadores para realização de registos clínicos, bem como de uma sala 

polivalente anexa onde se realizam CTG, exames de diagnóstico e partos de exceção quando 

necessário devido à ocupação das salas de parto disponíveis.  

 

Salas de Parto  

No que respeita às salas de parto (duas no total), estas possuem uma boa iluminação 

natural através de uma janela ampla em cada sala e estão equipadas com cama obstétrica 

ajustável, cardiotocógrafo, fonte de oxigénio, monitor de sinais vitais, candeeiro pantoff, 

armário de material auxiliar, um sistema de ar condicionado regulável e aparelhagem para 

colocação de música de acordo com a preferência do casal. As salas de parto são 

complementadas por uma sala de cuidados imediatos ao RN e reanimação e por uma sala de 

desinfeção.  

A OMS (2018) salienta que, para proporcionar uma experiência de parto positiva e 

centrada na mulher, as salas de parto devem reunir um conjunto de características físicas e 

equipamentos essenciais. Entre os requisitos de infraestrutura, destacam-se espaços limpos, 

bem iluminados e ventilados, que assegurem privacidade através de cortinas, biombos ou 

divisórias; abastecimento contínuo de energia e água potável; casas de banho acessíveis e 

higienizáveis; e estações de higiene das mãos com sabão ou álcool-gel, bem como facilidades 

para acompanhantes, permitindo-lhes estar próximo da parturiente. Quanto ao equipamento, 

consideram-se indispensáveis dispositivos de monitorização da frequência cardíaca fetal e 

dos sinais vitais maternos (cardiotocógrafo, doppler, esfigmomanómetro), camas obstétricas 

ajustáveis, assentos confortáveis para acompanhantes (sofás ou poltronas), e acessórios para 

técnicas não farmacológicas de alívio da dor.  

Para além disso, a localização das salas deve permitir livre mobilidade da mulher durante 

o TP, luz regulável para controlar o ambiente e acesso rápido ao bloco operatório, de modo a 

garantir transferências céleres em casos de cesariana de emergência. O que no Hospital B 

se verifica como uma lacuna relevante, uma vez que as salas de parto se situam no 5.º piso, 

enquanto o bloco operatório se encontra no 1.º piso, o que pode comprometer a segurança 

materno-fetal em situação de transporte emergente. 

 

Internamento de Grávidas 

No que respeita ao internamento de grávidas, este distribui-se por duas enfermarias, uma 

de três camas e outra de duas camas com casa de banho privativa (destinada a gestantes 

com patologia ou em situação de perda gestacional), em que cada unidade dispõe de cama 

isolada por cortina, cacifo, mesa de cabeceira, campainha, rampa de oxigénio e 

cardiotocógrafo ligado à central Omnview-SisPorto®, garantindo o registo digital e a 
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visualização contínua dos traçados. No espaço comum encontram-se lavatório, televisão e 

mesa de apoio.  

 

Internamento de Puerpério 

No que se refere ao puerpério, este organiza-se em cinco enfermarias, quatro com três 

unidades de alojamento conjunto mãe-bebé e uma apenas com duas unidades. Cada unidade 

inclui: cama isolada por cortina; berço; rampa de oxigénio; mesa de cabeceira; campainha e 

cacifo com a respetiva chave. A prática do alojamento conjunto, contemplada na etapa 7 das 

diretrizes da estratégia da UNICEF e da OMS “Iniciativa Hospital Amigo da Criança”, 

recomenda: "Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mães e bebés permaneçam 

juntos 24 horas por dia. Segundo Hakala et al., (2018), o alojamento conjunto permite que a 

mãe responda prontamente aos sinais do RN, o que favorece o estabelecimento precoce da 

amamentação, o aumento da produção láctea, a regulação térmica e respiratória do bebé, a 

redução da ansiedade e dos riscos infeciosos, bem como o fortalecimento do vínculo afetivo 

e da confiança materna.  

No espaço comum de cada enfermaria, as utentes contam com lavatório, mesa de apoio 

e televisão. Porém, a existência de uma única casa de banho partilhada por todas as 

puérperas, a qual está dividida em três espaços: dois dos espaços compostos por chuveiro, 

sanita e uma cadeira de apoio e um apenas com sanita e bidé, revela-se insuficiente face às 

necessidades de privacidade e comodidade.  

Para além das enfermarias, o serviço dispõe de um gabinete médico e de enfermagem, 

sala de desinfeção de material clínico, sala de trabalho de enfermagem, copa de leites, 

instalações administrativas, casa de banho para profissionais de saúde e gabinete da 

enfermeira gestora, espaços partilhados por todas as valências obstétricas. 

 

Recursos Humanos  

A equipa do Serviço de Obstetrícia do Hospital B é composta por um conjunto 

multidisciplinar de profissionais, assegurando cuidados diferenciados às mulheres e RN. A 

equipa de enfermagem inclui 24 enfermeiros, dos quais 14 são EEESMO, incluindo a 

enfermeira gestora, e 10 são enfermeiros de cuidados gerais. Adicionalmente, integram 

também a equipa: médicos especialistas em obstetrícia/ginecologia, anestesiologia e 

pediatria, assistentes operacionais e uma assistente técnica. O serviço dispõe ainda de 

colaboração com o serviço social, psicologia clínica e nutrição clínica conforme as 

necessidades identificadas. 

A organização da equipa de enfermagem obedece a uma lógica 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 dinâmico e imprevisível. Paralelamente, outro EEESMO encontra-se 

afeto ao SUOG, cabendo-lhe igualmente apoiar as salas de parto, a receção e os primeiros 

cuidados dos RN, quer na sala de partos, quer em contexto de cesariana (no 1.º piso). A este 

profissional compete ainda acompanhar as transferências inter-hospitalares de grávidas para 

unidades mais diferenciadas, o que significa que, em tais situações, permanece apenas um 

EEESMO para responder às necessidades das salas de parto, do internamento e do SUOG. 

Esta acumulação de funções fragiliza inevitavelmente a resposta em situações de 

simultaneidade de eventos, como a ocorrência de mais do que um parto, a necessidade de 

intervenção no internamento e a realização de uma cesariana. Em muitos destes cenários, 

são os enfermeiros generalistas afetos ao puerpério que acabam por prestar apoio, ainda que 

isso implique, por vezes, deixar o seu próprio posto de trabalho temporariamente descoberto, 

gerando novos riscos e fragilidades no serviço. 

No Internamento de Puerpério, os turnos da manhã e da tarde são assegurados por dois 

enfermeiros de cuidados gerais, enquanto durante a noite essa responsabilidade recai apenas 

sobre um profissional. Embora o funcionamento conjunto do serviço permita que, perante uma 

intercorrência no puerpério, os EEESMO escalados no SUOG ou no internamento de 

grávidas/salas de parto assumam a situação, esta solução traduz-se numa sobrecarga 

acrescida.  

Apesar do compromisso dos profissionais, a dotação atual revela-se insuficiente face às 

orientações legais e regulamentares. De acordo com o Regulamento n.º 743/2019, que 

estabelece a norma para cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem, 

recomenda-se a presença de um EEESMO por cada seis utentes em puerpério normal, a 

inclusão de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e, nas 

unidades de ginecologia, a permanência de pelo menos um EEESMO ao longo das 24 horas, 

o que não se verifica (OE, 2019c). No que respeita ao Bloco de Partos, a OE (2019c) 

recomenda a presença constante de dois EEESMO por cada mil partos/ano. Em consonância, 

a Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia [FIGO] (2019) sublinha que, para este 

mesmo volume de partos, uma maternidade não cirúrgica deve dispor de pelo menos dois 

profissionais de saúde materna qualificados por turno, idealmente três, e uma unidade com 

capacidade cirúrgica deve contar com, no mínimo, três profissionais não cirúrgicos e um 

cirúrgico. Além disso, são indicados rácios específicos para o TP: um EEESMO para cada três 

grávidas em indução, um EEESMO para cada duas mulheres no 1.º estádio e um EEESMO 

para cada parturiente nos 2.º, 3.º e 4.º estádios, garantindo assim cuidados individualizados, 

seguros e contínuos (OE, 2019c). 

No Hospital B, onde se registam cerca de mil partos anuais, a realidade mostra-se 

distante destas recomendações, uma vez que um único EEESMO assume em simultâneo a 

vigilância de duas salas de partos e do internamento de grávidas. Esta discrepância evidencia 
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um défice claro face às dotações seguras preconizadas, com potencial impacto na qualidade 

e segurança dos cuidados. Assim, ainda que a equipa revele um elevado compromisso, os 

recursos humanos disponíveis permanecem insuficientes para garantir, de forma plena, os 

níveis de qualidade e segurança recomendados. 

 

1.1.2. Unidade Local de Saúde A 

A constituição da ULS A, ao abrigo do Decreto-Lei n.º 102/2023, com efeitos a 1 de janeiro 

de 2024, representa uma reorganização estrutural relevante no SNS. Esta unidade integra os 

Hospitais F, P, L e três agrupamentos de Centros de Saúde da região, quatro Serviços de 

Urgência Básica e um Centro de Medicina Física e Reabilitação do Sul, assegurando uma 

resposta abrangente às necessidades da região (Diário da República, 2023; ULS do Algarve, 

s.d.). A análise desta mudança evidencia a intenção de promover uma maior integração entre 

níveis de cuidados, potenciando a proximidade, a continuidade dos cuidados e a utilização 

eficiente dos recursos disponíveis, num território marcado por fortes variações populacionais 

decorrentes da sazonalidade turística (Comissão de Coordenação e Desenvolvimento 

Regional do Algarve, 2024).  

Segundo o INE, em 2023, a população residente no Algarve era de cerca de 484 122 

habitantes. No entanto, em virtude da elevada sazonalidade turística, a região acolhe, nos 

meses de verão, um número muito superior de pessoas, realidade que se traduz em pressão 

acrescida sobre as infraestruturas e os serviços, nomeadamente no setor da saúde (INE, 

2024a). Em 2024, o Algarve destacou-se como a região do país mais dependente do turismo 

estrangeiro, concentrando 35,1% das dormidas de não residentes neste que é o seu principal 

mercado emissor. Ainda assim, a sazonalidade não se restringe ao turismo internacional: entre 

os visitantes residentes, o Algarve foi igualmente a região com a maior concentração sazonal, 

registando uma taxa de 56,1%, valor único no país (INE, 2024b). 

No que respeita à saúde materno-infantil, em 2021, registaram-se no Algarve 4 119 

nascimentos, número 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 dispõe de duas maternidades, localizadas no Hospital P e no Hospital F. O 

Hospital P responde a situações 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 Pediátricos [UCINP], o que lhe permite prestar cuidados 

diferenciados a RN em situações graves e assumir o papel de referência regional. 

No âmbito deste contexto institucional, a mestranda integrou como contexto clínico, o 

serviço de Bloco de Partos do Hospital F, onde permaneceu durante quatro semanas, 

experiência complementada por três dias de observação no serviço de Neonatologia da 

mesma unidade hospitalar. Contudo, pela brevidade deste último contexto clínico, a 
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mestranda optou por não elaborar uma descrição tão pormenorizada, reconhecendo que o 

tempo limitado não possibilitou uma compreensão profunda da dinâmica do serviço, mas 

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

 

Bloco de Partos 

O Bloco de Partos do Hospital F, inserido no Serviço de Obstetrícia e Ginecologia de uma 

ULS do Sul do país, constitui-se como um espaço diferenciado no qual decorreu o ENP em 

bloco de partos durante quatro semanas. Este serviço encontra-se estruturado para a 

prestação de cuidados especializados à mulher em TP, assegurando condições físicas e 

humanas adequadas à complexidade do contexto. 

O serviço dispõe de três salas de partos, e cada uma delas está equipada de forma 

individualizada, integrando uma cama de partos, cardiotocógrafo, armário com material de 

apoio, mesa móvel, bancada de observação neonatal com aquecedor, vacuómetro, lavatório, 

monitor de sinais vitais, bolas de parto, candeeiro pantoff e um cadeirão, frequentemente 

utilizado pelo cônjuge/companheiro ou outra pessoa significativa que pode estar presente 

durante a permanência da grávida/parturiente na sala de parto. Próximo das salas, localiza-

se uma sala de reanimação neonatal, cujo acesso à Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais [UCIN] se encontra imediatamente ao lado, equipada com duas mesas de 

reanimação, fonte de oxigénio, estufa para aquecimento de lençóis e banheira. Existe ainda 

uma sala de SO destinada não só ao apoio ao serviço de Admissão/Urgência de Obstetrícia 

e Ginecologia, para realização de CTG e exames de diagnóstico, mas também para a 

realização excecional de partos quando necessário devido à ocupação das salas de parto 

disponíveis. 

Existe ainda uma área dedicada ao apoio da equipa multidisciplinar, equipada com ecrã 

ligado à central Omnview-SisPorto®, para vigilância remota do CTG, armazenamento de 

medicação e protocolos clínicos. 

Anexo ao Bloco de Partos encontra-se a Área Operatória, composta por uma sala 

destinada principalmente à realização de cesarianas. Esta sala está equipada com maca 

operatória, ventilador, carros de apoio à anestesia e à circulação, mesas móveis, candeeiro 

pantoff e computadores para registos clínicos, e a sua proximidade às salas de parto está em 

conformidade com o anteriormente mencionado como um dos fatores, segundo a OMS, para 

uma experiência de parto positiva.  

Em termos de infraestrutura complementar, o espaço inclui ainda um gabinete para o 

enfermeiro gestor, sala de desinfeção, sala de materiais de consumo clínico, enfermaria com 

três camas para puerpério imediato, sala de recobro, copa, casa de banho para profissionais 

e vestiário. 
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A equipa do serviço é composta por profissionais de diferentes áreas, incluindo médicos 

obstetras, ginecologistas, anestesistas, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais e 

assistentes operacionais. No funcionamento habitual, a distribuição da equipa de enfermagem 

contempla dois EEESMO por turno para as salas de parto, três enfermeiros generalistas para 

a Área Operatória e ainda dois EEESMOs pertencentes à equipa que estão escalados para o 

internamento de grávidas.  

 

Recurso Humanos  

A atual dotação de recursos humanos revela-se insuficiente face às reais necessidades 

do serviço e ao número de partos realizados. Só em 2024, o Hospital F. registou 2413 partos, 

segundo informações internas, um valor que ultrapassa largamente o recomendado para 

garantir a presença contínua 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 grávidas, importa sublinhar que 

este último, apesar de se situar no mesmo piso e sob a mesma gestão, encontra-se 

fisicamente afastado das salas de partos, o que dificulta a articulação imediata de cuidados. 

Paralelamente, existem três enfermeiros generalistas afetos à área operatória, 

responsáveis pelo bloco cirúrgico e pelo apoio à realização de epidurais e à receção de RN. 

Contudo, perante a escassez de profissionais, esta equipa pode, em algumas situações, ser 

parcial ou totalmente composta por EEESMO. Quando se encontra a decorrer uma cesariana, 

estes três enfermeiros permanecem dedicados ao contexto operatório, ficando assim as três 

salas de parto, o recobro, o puerpério imediato e a receção dos RN (incluindo o proveniente 

da cesariana) exclusivamente a cargo dos dois EEESMO afetos às salas de parto. Esta 

configuração evidencia fragilidades na dotação de recursos humanos, podendo comprometer 

a segurança materna e neonatal, sobretudo em cenários de maior imprevisibilidade e 

complexidade.  

Desta forma, a OE (2019c), defende a adequação das dotações às necessidades reais 

das mulheres e RN, como condição indispensável para a prestação de cuidados seguros, de 

qualidade e humanizados. 

 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] do Hospital F integra o Serviço de 

Medicina Intensiva Pediátrica e dispõe de 12 incubadoras, cinco destinadas a cuidados 

intensivos e sete a cuidados intermédios, bem como de um berçário com capacidade para 

seis RN. Em articulação com esta unidade, encontra-se ainda a Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos [UCIP], equipada com três camas e com o material clínico necessário 
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para a monitorização e suporte avançado das crianças em situação crítica, garantindo 

resposta diferenciada às necessidades da população pediátrica. 

 Foi neste contexto clínico que a mestranda teve a oportunidade de realizar um estágio 

de observação durante três dias, contactando de perto com uma realidade marcada por 

elevada complexidade clínica, mas também por um cuidado profundamente humano. 

A tecnologia disponível é avançada e diferenciada, mas o que realmente marca a 

dinâmica 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 Saúde Infantil e Pediátrica, bem como assistentes 

operacionais. Apesar desta diversidade, notou-se a ausência de um EEESMO, cuja presença 

poderia enriquecer significativamente o cuidado. O contributo de um EEESMO seria valioso 

no que se refere ao apoio à amamentação, à adaptação à parentalidade e ao 

acompanhamento dos primeiros dias de vida do RN, favorecendo uma visão mais holística 

centrado não apenas no RN, mas também na família que o acompanha. 

Do ponto de vista estrutural, a organização da UCIN revela-se funcional e pensada para 

a vigilância contínua. Junto de cada incubadora encontram-se os respetivos monitores, 

material clínico específico, prateleiras de apoio e cadeiras para os pais/cuidadores, garantindo 

proximidade e acessibilidade. A central de enfermagem dispõe de computadores para registos 

clínicos e de um ecrã que permite monitorizar todos os RN em tempo real, evidenciando o 

papel fundamental da tecnologia na segurança. Existem ainda áreas de apoio, como 

gabinetes médicos e de enfermagem, copa, sala de material clínico, instalações para 

profissionais, copa de leites e uma zona onde as mães podem extrair e conservar o seu 

próprio leite materno. Embora estas condições garantam a operacionalidade da unidade, 

mantém-se evidente a necessidade de maior investimento em espaços dedicados às famílias, 

que continuam limitados ao essencial e pouco confortáveis. 

Um dos aspetos mais positivos da unidade é a valorização da presença dos pais, 

reconhecidos como parceiros de cuidados. A sua permanência é incentivada durante grande 

parte do dia, o que reforça o vínculo e contribui para a adaptação à parentalidade. No entanto, 

a impossibilidade de alojamento conjunto constitui um entrave à continuidade da proximidade 

familiar, afastando-os em momentos que poderiam ser de maior proximidade. Ainda assim, é 

notório o esforço em tornar o ambiente acolhedor, existindo espaços destinados aos pais, 

ainda que simples, como uma sala de estar, cacifos e condições básicas de higiene.  

Relativamente aos cuidados diretos, a mestranda destacou a atenção constante ao 

conforto do RN. Adicionalmente à estabilização clínica e aos procedimentos especializados, 

a equipa procura recriar, tanto quanto possível, o ambiente intrauterino: “ninhos” de pano, 

polvos de croché, pequenas “mãos” com areia e chupetas de diferentes tamanhos são usadas 

como ferramentas de contenção 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 humanização, 

permitindo que o bebé se sinta seguro e protegido. Tal como defendem Dias et al. (2024) e 

Gomes et al. (2019), a padronização de práticas de humanização pode melhorar a experiência 

e os resultados no desenvolvimento dos RN, favorecendo a sua adaptação ao novo contexto 

de vida num ambiente mais caloroso e terapêutico. 

Outro exemplo notável é a implementação do programa Newborn Individualized 

Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], que orienta a prática da unidade. 

Este programa procura reduzir estímulos nocivos, como luz excessiva, ruído e manipulação 

desnecessária, e centra-se nas necessidades individuais de cada bebé, envolvendo 

ativamente os pais nos cuidados. A presença de duas enfermeiras certificadas NIDCAP 

assegura que estes princípios se refletem no quotidiano, numa abordagem verdadeiramente 

centrada no recém-nascido e na família (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 equilíbrio delicado: por um lado, a tecnologia de ponta que assegura 

a vida destes frágeis RN; e por outro, a necessidade de preservar a sua humanidade através 

de gestos simples de conforto e proteção. Apesar dos progressos evidentes, permanece a 

convicção de que a inclusão de um EEESMO na equipa e a criação de condições que 

favoreçam a presença contínua 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 transição da teoria para a prática de forma crítica e fundamentada (Severino, 

2017). No âmbito do ENPRF, esta metodologia assume-se como o caminho lógico e 

organizado que sustenta a aquisição de competências, permitindo ao estudante desenvolver-

se enquanto EEESMO. 

O desenvolvimento do ENPRF foi igualmente pensado em alinhamento com os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável [ODS] das Nações Unidas, que reforçam a pertinência da 

prática clínica baseada na evidência enquanto promotora de saúde, equidade e justiça social. 

Destacam-se, entre outros, o ODS 3 – Saúde de Qualidade, ODS 4 – Educação de Qualidade, 

ODS 5 – Igualdade de Género, ODS 10 – Redução das Desigualdades e ODS 16 – Paz, 

Justiça e Instituições Eficazes (Organização das Nações Unidas [ONU], 2015). Esta 

articulação evidencia a importância de integrar princípios de responsabilidade social e ética 

na prestação 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 família e comunidade. 

Este objetivo abrange a intervenção no âmbito do planeamento familiar e do período pré-

concecional, a prestação de cuidados durante o período pré-natal e no domínio da saúde 

sexual e reprodutiva, assim como a assistência nos vários estadios do TP, em situações de 

saúde ou de desvio. Inclui ainda o acompanhamento no período puerperal e pós-natal, bem 

como nos processos de saúde ou doença ginecológica. Em todas estas dimensões, evidencia-

se a importância de demonstrar responsabilidade ético-deontológica, empenho na melhoria 

da qualidade, capacidade de gestão dos cuidados e compromisso com o desenvolvimento 

das aprendizagens profissionais. 

2. Demonstrar uma aquisição de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria 

de cuidados, considerando as dimensões teórico-práticas e a Prática Baseada na 

Evidência [PBE]; 

3. Defender, em provas públicas, o Relatório do Estágio de Natureza Profissional, 

demonstrando a aquisição de competências ao longo do percurso. 

Em consonância com o Regulamento das Competências Específicas do EEESMO (OE, 

2019b), os objetivos específicos do estágio são: 

1. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar 

e durante o período pré-concecional; 

2. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal; 

3. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o TP; 

4. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal; 

5. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período do climatério; 

6. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade que vivencia processos de 

saúde/doença ginecológica; 

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

Subjacente a estes objetivos, encontram-se as orientações da OE: Competências 

Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Regulamento n.º 140/2019) e Competências 

Específicas dos EEESMO (Regulamento n.º 391/2019) (OE, 2019a; 2019b). Cada objetivo foi 

operacionalizado de modo a favorecer o desenvolvimento e consolidação de competências 

técnicas, científicas, éticas e relacionais, contribuindo para uma prática profissional segura, 

humanizada e sustentada na melhor evidência científica disponível. 
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População alvo 

Corresponde a todas as mulheres/casais que foram alvo da prestação de cuidados no 

exercício de aprendizagem, no período compreendido entre 16 de setembro de 2024 e 22 de 

junho de 2025, correspondendo à duração do ENP.  

 

Método de aprendizagem 

O ENP foi realizado sob supervisão clínica de EEESMOs e orientação pedagógica de 

docente da UÉ, decorrendo em diferentes contextos clínicos. Este enquadramento assegurou 

um acompanhamento contínuo e reflexivo, favorecendo a integração progressiva da 

mestranda nas equipas e a consolidação das competências previstas nos Regulamentos n.º 

140/2019 e n.º 391/2019 da OE (OE, 2019a; 2019b). 

Durante o ENP, foram mobilizadas diversas estratégias de aprendizagem, entre as quais 

se destacaram a observação direta de cuidados, o treino prático em contexto clínico, a 

reflexão crítica sobre a experiência profissional e a pesquisa bibliográfica, complementadas 

por outras oportunidades que favoreceram a aquisição e consolidação de conhecimentos. Em 

cada contexto de estágio, realizaram-se reuniões de avaliação intermédia e final, bem como 

momentos específicos de supervisão e feedback. Estes encontros constituíram espaços 

privilegiados para identificar e ultrapassar dificuldades, valorizar os pontos fortes, estabelecer 

objetivos e redefinir estratégias de aprendizagem, promovendo uma evolução progressiva e 

consistente das competências técnicas, científicas, éticas e relacionais.  

 

Estratégias de Observação Direta de Cuidados e de Treino Clínico  

Numa fase inicial, foi adotada uma postura observacional, possibilitando a compreensão 

das dinâmicas e rotinas de cada serviço. Progressivamente, a mestranda integrou-se na 

prática, participando ativamente na prestação de cuidados especializados, sempre de forma 

supervisionada. A observação direta das intervenções realizadas por EEESMO e outros 

elementos da equipa multidisciplinar favoreceu a identificação de boas práticas, a análise 

crítica de procedimentos e a aquisição de autonomia. O treino clínico incluiu a execução de 

técnicas e intervenções de enfermagem específicas da área de Saúde Materna e Obstétrica, 

fortalecendo competências técnicas, comunicacionais e de tomada de decisão. 

 

Prática Reflexiva 

A prática reflexiva constitui-se como um processo estruturante de aprendizagem, 

permitindo ao estudante olhar para as suas experiências de forma crítica, 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 clínicos como fora deles, sempre 
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como uma oportunidade de crescimento. Entre esses momentos, destaca-se a reflexão sobre 

uma situação clínica de elevada complexidade, que marcou de forma especial a sua prática. 

Para a analisar, recorreu ao ciclo reflexivo de Gibbs (Apêndice A), um modelo que organiza a 

reflexão em seis etapas: descrição; sentimentos; avaliação; análise; conclusão e plano de 

ação, ajudando a dividir o acontecimento em partes mais claras e a ganhar o distanciamento 

necessário para o compreender melhor. Este exercício não se limitou a revisitar o que 

aconteceu; permitiu transformar uma experiência desafiante numa verdadeira aprendizagem, 

reforçando a articulação entre teoria e prática e desenvolvendo competências como a análise 

crítica, o autoconhecimento e a tomada de decisão fundamentada, essenciais para uma 

atuação segura e confiante em situações complexas (McLeod, 2025; Peixoto & Peixoto, 

2016). 

 

Pesquisa Bibliográfica e Revisão de Literatura 

A PBE em enfermagem consiste na integração das melhores evidências científicas 

disponíveis, aliadas à experiência clínica e às preferências do paciente, orientando a tomada 

de decisões e otimizando a prestação de cuidados. Ao aplicar conhecimento resultante da 

investigação, a PBE fortalece a qualidade da assistência e contribui para melhores resultados 

em saúde (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 Promoção da Integridade Perineal no Parto Vaginal", registado na plataforma Open 

Science Framework (OSF) e publicado na Revista Ibero-americana de Saúde e 

Envelhecimento (RIASE) Vol. 11 nº2 de agosto de 2025 (Apêndice B), bem como uma ScR 

com o mesmo tema submetida à Revista Millenium, cujo resumo se encontra disponível no 

apêndice C. As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, Scopus e 

EBSCOhost, com recurso ao software Zotero para gestão de referências. Estes trabalhos 

permitiram não só consolidar competências de pesquisa e análise crítica da literatura, como 

também disseminar conhecimento científico na área da saúde materna e obstétrica. 

 

Formação Contínua e Partilha de Conhecimento 

O desenvolvimento profissional contínuo é um dos pilares das competências 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 laceração perineal online (Anexo B), fortalecendo 

competências técnicas e de aconselhamento.  

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

serviço sobre massagem perineal intraparto (Apêndice D e Anexo C), elaborando ainda um 
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folheto educativo sobre massagem perineal ante natal (Apêndice E) destinado a ser 

distribuído às grávidas na consulta de plano de nascimento e na consulta do 3.º 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" (Apêndice F e Anexo D), contribuindo para a literacia em saúde materno-infantil 

na comunidade. 

No decorrer do ENP, dinamizou duas sessões no Programa de Preparação para o Parto 

e Parentalidade [PPPP], abordando as temáticas “Banho ao recém-nascido” e “Segurança 

rodoviária do recém-nascido”, promovendo práticas seguras e baseadas na evidência. 

Adicionalmente, participou na nona edição do Health Insights – ciclo de formação para 

Profissionais de Saúde (Anexo E), que incluiu temáticas como as Midwifery Skills para 

promover o bem-estar materno, a fisiologia na gravidez e o posicionamento fetal, a consulta 

pré-natal de apoio à amamentação e colheita de colostro, a utilização de células estaminais 

do cordão umbilical e a importância de uma boa colheita, a erradicação da violência obstétrica 

e promoção de cuidados respeitosos no parto, bem como a relação entre amamentação, 

fertilidade e sexualidade. Esta participação constituiu uma oportunidade de atualização e 

reflexão, contribuindo para o reforço das competências da mestranda na prestação de 

cuidados centrados na mulher, na família e na comunidade. 

 

Modelo Teórico de Referência  

A prática clínica em enfermagem beneficia significativamente da utilização de modelos 

teóricos, que fornecem uma estrutura conceptual capaz de orientar e sustentar as 

intervenções, tornando o “cuidar” um processo mais sistemático, holístico e eficaz (Al Yasin, 

2023). No contexto do estágio e da temática desenvolvida, a orientação das práticas baseou-

se na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson, que concebe a enfermagem como uma relação 

de parceria e envolvimento, centrada na preservação da dignidade humana e na promoção 

do bem-estar. Desenvolvida a partir de estudos fenomenológicos, esta teoria assenta em 

cinco componentes: Maintaining Belief (manter a crença), Knowing (conhecer), Being With 

(estar com), Doing For (fazer por) e Enabling (capacitar), que em conjunto, abrangem as 

dimensões físicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais do cuidar, reconhecendo a 

mulher como um ser único, moldado pela sua história, valores e contexto (Al Yasin, 2023; 

Swanson, 1991, 1993). 

No âmbito da preservação da integridade perineal durante o parto, estes princípios 

traduzem-se em intervenções que conciliam conhecimento técnico e humanização. 

Maintaining Belief, implica reforçar a confiança da parturiente nas suas capacidades 

fisiológicas; Knowing pressupõe a avaliação individualizada dos fatores de risco para trauma 

perineal e a compreensão das suas preferências; Being With significa assegurar apoio 
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contínuo e um ambiente de segurança e privacidade; Doing For inclui a aplicação criteriosa 

de técnicas protetoras, como compressas mornas, massagem perineal intraparto, apoio 

manual ao períneo ou incentivo a posições dinâmicas durante o parto; e Enabling envolve 

fornecer informação clara e baseada na evidência para que a mulher possa decidir sobre 

estratégias como o esforço expulsivo espontâneo ou a posição de parto. 

Durante o ENP, a mestranda aplicou estes princípios de forma integrada. Em cada parto 

acompanhado, procurou criar uma relação de confiança, valorizando as escolhas da mulher, 

adaptando as intervenções às suas necessidades específicas e garantindo que todas as 

ações fossem realizadas com o seu consentimento. Esteve presente não apenas como 

prestadora de cuidados técnicos, mas também como suporte emocional constante, 

transmitindo segurança e serenidade mesmo nos momentos mais intensos. Ao ensinar e 

reforçar a importância do esforço expulsivo espontâneo, ao ajustar posições que 

favorecessem o conforto e a proteção do períneo, ou ao aplicar técnicas protetoras de forma 

criteriosa, sentiu que cada gesto contribuía não apenas para prevenir traumas perineais, mas 

também para que a experiência do parto fosse vivida de forma positiva e empoderadora. Esta 

vivência reafirmou a importância do papel do EEESMO como guardião da segurança, da 

qualidade e da humanização dos cuidados. 
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM DE 

SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA  

 

A prática em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica exige um compromisso 

contínuo com a atualização científica e a análise crítica, assegurando que as intervenções 

realizadas durante o TP sejam fundamentadas na melhor evidência disponível, enquanto a 

investigação orienta a prática clínica, consolidando a enfermagem enquanto ciência e 

traduzindo-se em ganhos na segurança, na qualidade dos cuidados e no prognóstico materno-

fetal.  

Neste enquadramento, a promoção da integridade perineal durante o parto assume-se 

como um dos eixos centrais da atuação da EEESMO, implicando não apenas conhecimento 

técnico-científico, mas também autoconhecimento e assertividade, para que se estabeleçam 

relações terapêuticas eficazes e se apoie a mulher na sua tomada de decisão 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 relevância. 

A temática desenvolvida centrou-se nos contributos da enfermeira obstetra na promoção 

da integridade perineal. Neste contexto, a ScR possibilitou o mapeamento das principais 

estratégias utilizadas pelos enfermeiros obstetras, demonstrando a sua aplicabilidade e 

benefícios em contexto clínico (Apêndice C). A articulação entre os resultados da ScR e a 

experiência desenvolvida no ENPRF configura-se num contributo prático que realça o papel 

do enfermeiro obstetra na humanização da assistência, na tomada de decisões 

fundamentadas e na implementação de intervenções seguras, promotoras da preservação da 

integridade perineal e, simultaneamente, facilitadoras da segurança, bem-estar e dignidade 

da mulher durante o parto. 

 

2.1. ESTRATÉGIAS DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS PARA A PROMOÇÃO DA 

INTEGRIDADE PERINEAL NO PARTO VAGINAL 

 

Fundamentos Teórico-práticos da Assistência Perineal 

O TP representa um processo fisiológico que culmina na dilatação do colo do útero, na 

progressão fetal pelo canal de parto e no nascimento via vaginal. Constitui um momento único 

para cada mulher e família, embora possa estar associado a intercorrências que 

comprometem a saúde materna (Bączek et al., 2022c; Graça, 2017). 

A região perineal, anatomicamente situada entre o ânus e o vestíbulo vaginal, é 

constituída por estruturas musculares e tecidos que dão suporte à saída pélvica. Durante o 
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período gestacional, esta área experimenta um incremento do fluxo sanguíneo, tornando-se 

suscetível a sofrer lesões devido a sua distensão excessiva durante do parto. Dados 

epidemiológicos indicam que 85% a 90% das mulheres apresentam algum grau de laceração 

perineal após o parto, sendo que as lacerações de segundo grau são particularmente 

frequentes, com maior incidência entre as primíparas (Bączek et al., 2022; Ramar et al., 2024).  

Na perspetiva da Teoria do Cuidado de Swanson, o processo de “conhecer” implica a 

compreensão profunda dos fatores de risco e das particularidades de cada situação clínica, 

enquanto o “estar com” se manifesta na presença atenta e na disponibilidade emocional 

durante estes momentos críticos. 

 

Classificação e Repercussões das Lacerações Perineais 

As lacerações perineais representam uma intercorrência comum do parto vaginal, 

variando desde pequenas soluções de continuidade até lesões complexas envolvendo o 

esfíncter anal. A tabela 3 sintetiza a sua classificação baseada no sistema de classificação de 

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

 

Tabela 3. Classificação do grau de laceração perineal 

Grau da Laceração Descrição do nível da laceração 

Laceração grau I Comprometimento da pele do períneo e/ou mucosa 

vaginal. 

Laceração grau II Envolvimento do períneo e musculatura perineal, 

preservando o esfíncter anal. 

Laceração grau III Compromisso perineal com envolvimento do esfíncter 

anal, subdividindo-se em: 

a) Atinge menos de 50% do esfíncter anal externo; 

b) Atinge mais de 50% do esfíncter anal externo; 

c) Atinge o esfíncter anal externo e interno. 

Laceração grau IV Lesão perineal com comprometimento dos esfíncteres 

anais externo e interno e da mucosa retal. 

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

 

Estas lesões podem comprometer significativamente a qualidade de vida das mulheres, 

resultando em sequelas como dor perineal persistente, disfunção sexual e incontinência fecal 

e urinária (Bączek et al., 2022c). Neste contexto, a identificação dos fatores de risco torna-se 

fundamental para a implementação de estratégias preventivas eficazes na assistência 

obstétrica. 
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O conceito de “fazer por” da teoria de Swanson materializa-se precisamente na 

antecipação e prevenção destas complicações, através de intervenções técnicas 

competentes e oportunas. 

 

Determinantes de Risco e Fatores Predisponentes 

Relativamente aos fatores maternos que predispõem ao aumento do risco de lacerações 

perineais, sobressaem a idade materna avançada, a primiparidade, alterações no índice de 

massa corporal [IMC], antecedentes de cesariana anterior e a pertença à etnia asiática 

(Bączek et al., 2022c).  

Quanto à etnia asiática, investigações demonstram que se configura como um fator de 

risco significativo para lacerações perineais graves durante o parto vaginal (Park et al., 2023; 

Wheeler et al., 2012). Uma meta-análise conduzida por Park et al. (2023) demostrou que 

mulheres asiáticas 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 ocorrência de lacerações 

perineais, o peso ao nascimento e a circunferência cefálica destacam-se como elementos 

relevantes. RN com peso acima de 4000gr elevam significativamente o risco de lesões 

perineais, em virtude da necessidade de maior distensão do períneo durante a passagem fetal 

(Bączek et al., 2022c).  

Para além destas características maternas e fetais, tanto a dinâmica do TP quanto os 

cuidados prestados durante o parto influenciam decisivamente a incidência de lacerações 

perineais.  

 

Estratégias Baseadas em Evidência: Uma Abordagem Sistemática 

A análise dos dados possibilitou a categorização das estratégias utilizadas pelos 

enfermeiros obstetras em sete categorias temáticas, identificadas mediante a frequência 

descritiva na literatura e a sua relevância clínica para a promoção da integridade perineal no 

contexto de TP, particularmente no segundo estadio do TP (Apêndice C).  

Esta sistematização reflete os processos de cuidar de Swanson, onde o “conhecer” se 

manifesta na compreensão das evidências científicas, o “capacitar” na educação e orientação 

das mulheres sobre as opções disponíveis, e o “manter a crença” na confiança sobre a eficácia 

das intervenções implementadas. 

 

Termoterapia perineal com compressas mornas 

A Termoterapia através de compressas mornas emergiu como uma das estratégias mais 

prevalentes nos resultados da ScR (Apêndice C), destacando-se pela sua simplicidade, baixo 

custo e benefícios documentados tanto nos resultados clínicos como na experiência da 
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mulher. Esta técnica terapêutica consiste na aplicação de compressas estéreis impregnadas 

em água aquecida, aplicada entre contrações e durante a fase de coroamento, com 

temperaturas documentadas entre 40ºC e 59ºC (Shqara et al., 2025; Türkmen et al., 2020).  

As recomendações Türkmen et al. (2020) preconizam a manutenção térmica entre 40ºC 

e 45ºC durante 6 a 8 minutos, otimizando o efeito terapêutico. A evidência científica 

correlaciona esta prática com a redução da dor perineal, incremento conforto pós-parto, 

aumento da taxa de períneo intacto e diminuição de lacerações e episiotomias (Modoor et al., 

2021; Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a).  

Na ótica de Swanson, esta intervenção exemplifica o “fazer por” através de ações técnicas 

competentes que promovem o bem-estar, enquanto o “estar com” se materializa na atenção 

individualizada e no conforto proporcionado. 

 

Técnicas manuais de proteção perineal  

Entre as técnicas manuais de proteção perineal, a abordagem hands-on, que engloba o 

suporte ativo do períneo e o controlo da saída da cabeça 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 incidência de OASIS.  

A manobra de Ritgen, investigada por Salusest et al. (2024), demonstrou potencial para 

a redução de lacerações, embora os investigadores enfatizem a necessidade de formação 

adequada e aplicação criteriosa. 

Emergindo recentemente, a técnica de libertação miofascial perineal tem-se afirmado 

como uma intervenção promissora no âmbito da proteção do períneo. Executada durante o 

coroamento, conjuntamente com a aplicação de compressas quentes, esta técnica 

compreende a pressão digital contínua sobre o ponto CV1 (localizado no centro do períneo) 

combinada com contra força da cabeça fetal.  

Estas técnicas corporizam o processo de “fazer por” de Swanson, através de intervenções 

técnicas especializadas que antecipam e previnem complicações, sempre respeitando a 

dignidade e autonomia da mulher. 

 

Promoção da mobilidade e posições fisiológicas 

A valorização das posições fisiológicas e da liberdade de movimentos constitui um tema 

transversal a diversos estudos incluídos na ScR, espelhando uma modificação progressiva 

nas práticas assistenciais ao parto, priorizando a participação ativa da mulher e na promoção 

de mecanismos naturais de proteção perineal (Cordeiro et al., 2025).  

Investigações sugerem que, em mulheres primíparas, a adoção da posição lateral, 

especialmente durante a fase ativa do segundo estadio do TP, correlaciona-se com uma maior 
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taxa de períneo íntegro ou com lacerações ligeiras, e uma menor prevalência de episiotomia, 

quando comparável com a posição 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 opções 

disponíveis e apoiando as suas escolhas, mantendo sempre a crença nas suas capacidades 

naturais (“manter a crença”). 

 

Massagem perineal intraparto  

A massagem perineal tem conquistado reconhecimento como uma técnica eficaz na 

prevenção do trauma perineal durante o segundo estadio do TP. Esta intervenção promove o 

relaxamento muscular, incrementa a perfusão sanguínea e a elasticidade dos tecidos, 

minimizando a resistência à distensão (Oglack & Obut, 2020).  

Conforme o estudo de Laderas Díaz et al. (2024) que examina as práticas adotadas por 

parteiras em Espanha para prevenir e reparar trauma perineal obstétricos, a massagem 

perineal intraparto foi identificada como uma das técnicas avaliadas.  

 

Integração das Competências Especializadas e Reflexão Teórica 

De forma abrangente, os dados analisados demonstram que a atuação dos enfermeiros 

obstetras na promoção da integridade perineal transcende conhecimento técnico, requerendo 

uma abordagem sensível, humanizada e personalizada às necessidades individuais de cada 

mulher. A operacionalização destas práticas depende fundamentalmente do compromisso 

das instituições de saúde com a qualidade e segurança do nascimento, da formação contínua 

das profissionais e da criação de condições facilitadoras de cuidados centrados na mulher. 

A Teoria do Cuidado de Swanson oferece um enquadramento conceptual valioso para a 

prática da enfermagem obstétrica, onde cada processo de cuidar se interliga dinamicamente. 

O “conhecer” manifesta-se na compreensão das evidências científicas e das necessidades 

individuais; o “estar com” na presença genuína e disponibilidade emocional; o “fazer por” nas 

intervenções técnicas competentes; o “capacitar” na promoção da autonomia e participação 

ativa da mulher; e o “manter a crença” na confiança nas capacidades naturais da mulher e na 

eficácia do cuidado humanizado. 

Não obstante o crescente interesse em práticas que promovem a integridade perineal, 

algumas estratégias permanecem pouco exploradas cientificamente. Embora se observe um 

progresso significativo na adoção de cuidados preventivos e humanizados, subsistem lacunas 

importantes na produção científica, particularmente na avaliação isolada de algumas 

intervenções e na uniformização dos procedimentos.  

A realização da ScR viabilizou o mapeamento e síntese de um conjunto diversificado de 

estratégias utilizadas por enfermeiros obstetras para promover a integridade perineal no 
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contexto do TP. As intervenções identificadas espelham uma prática centrada na mulher, 

alicerçada na evidência científica e norteada pelos princípios da humanização dos cuidados, 

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

 

2.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRÁTICA CLÍNICA 

No desenvolvimento da temática “Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da 

Enfermeira Obstetra” e posteriormente a uma pesquisa e analise da literatura científica 

existente, foi possível articular os conhecimentos teóricos adquiridos com à prática em 

contexto clínico.  

A realização da ScR, cujo objetivo foi mapear as estratégias utilizadas pelos enfermeiros 

obstetras para a promoção da integridade perineal no contexto do TP, revelou-se essencial 

para o desenvolvimento da mestranda. A análise rigorosa da literatura permitiu identificar, de 

forma clara, as intervenções mais recomendadas para este momento do parto, aprofundando 

a compreensão sobre a sua aplicação prática.  

Este conhecimento orientou decisivamente a tomada de decisão clínica, possibilitando a 

implementação de estratégias fundamentadas na melhor evidência científica e adaptadas às 

características de cada situação, respeitando sempre as escolhas e a preferência da mulher.  

Neste percurso, a atuação da mestranda foi ainda guiada pela Teoria do Cuidado de 

Kristen Swanson, que sustenta uma prática centrada na mulher e na humanização dos 

cuidados. O “conhecer” revelou-se particularmente importante na compreensão dos fatores 

de risco individuais e culturais que influenciam a integridade perineal, permitindo ajustar 

estratégias a cada mulher. O “estar com” traduziu-se na presença empática e no suporte 

emocional oferecido, reforçando a segurança num momento de grande vulnerabilidade. O 

“fazer por” concretizou-se na aplicação de estratégias promotoras de integridade perineal 

durante o parto, identificadas pela evidência científica. O “capacitar” assumiu forma na partilha 

de informação clara, no diálogo aberto e no incentivo à participação da mulher nas suas 

próprias escolhas. Por fim, o “manter a crença” refletiu a confiança permanente na capacidade 

de cada parturiente enfrentar o TP, mesmo perante situações complexas, reforçando a 

importância de acreditar e transmitir esperança (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993). 

Desta forma, cada estratégia destinada à promoção da integridade perineal foi realizada 

de forma individualizada, valorizando não apenas os resultados clínicos, mas também a 

vivência subjetiva da mulher e da sua família. 

A recolha de dados incidiu sobre parturientes no segundo estadio do TP a quem foram 

prestados cuidados pela mestranda durante o contexto clínico de sala de parto entre setembro 

de 2024 e junho de 2025. As informações foram recolhidas através do boletim de saúde da 

gravida e SClínico® Hospitalar e registadas com recurso ao sistema operativo Microsoft Excel® 

para posterior análise e extração de dados. 
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A recolha de dados foi orientada pelo disposto no artigo 106.º do Código Deontológico de 

Enfermagem, que estabelece o dever de sigilo profissional. Este princípio exige que o 

enfermeiro preserve a confidencialidade das informações obtidas no exercício da sua 

atividade e assegure o anonimato sempre que os dados sejam utilizados em contextos de 

ensino ou investigação (Assembleia da República [AR], 2015).  

 

Caraterização da População-alvo e Fatores de Risco para a Integridade Perineal  

Durante a experiência clínica nos diferentes contextos clínicos da sala de partos, a 

mestranda teve a oportunidade de participar ativamente na realização de 61 partos eutócicos. 

Verificou-se que as parturientes tinham idades compreendidas entre os 15 e os 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 próximo da média nacional registada em 

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

 

Figura 2. Distribuição por Faixa Etária 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

No que diz respeito à 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 eutócicos realizados pela mestranda, entre as quais 11 parturientes de origem 

brasileira e 5 provenientes de países asiáticos.  

Em 2023, residiam em Portugal 343 557 mulheres de nacionalidade estrangeira em idade 

fértil (15–49 anos), número que evidencia o peso crescente da população migrante neste 

grupo etário (PORDATA, 2023b). No ano seguinte, registaram-se no país 84 642 nados-vivos, 

dos quais 27 932 (33,0%) eram filhos de mães nascidas no estrangeiro, o valor mais elevado 

até agora observado, sublinhando a diversidade cultural das mulheres que dão à luz em 

Portugal (INE, 2025). 
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Fonte: Elaboração Própria 

 

Relativamente aos desfechos perineais das parturientes de origem asiática, 

representados na figura 4, verificou-se um períneo intacto, duas lacerações de 2.º grau, um 

caso de laceração de 3.º/4.º grau e uma episiotomia. No âmbito da presente temática, e de 

acordo com autores como Park et al. (2023) e Wheeler et al. (2012), a etnia asiática é 

apontada como um fator de risco para a integridade perineal, estando associada a maior 

incidência de lacerações durante o parto. Segundo Park et al. (2023), esta vulnerabilidade 

pode ser explicada por características anatómicas, como um períneo mais curto e menos 

elástico, pela maior frequência de episiotomias e partos instrumentados, bem como por 

barreiras linguísticas e culturais que dificultam a comunicação entre mulheres e profissionais 

de saúde. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 

Idade Gestacional  

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

maioria dos partos ocorreu entre as 37 e as 41 semanas de gestação, intervalo que se 
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Figura 3. Distribuição das parturientes por nacionalidade 

Figura 4. Distribuição dos Desfechos Perineais na População de Origem Asiática 
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enquadra nos padrões obstétricos recomendados. O período a termo (entre as 37 e as 40 

semanas) é considerado o ideal, uma vez que o feto já atingiu maturidade suficiente para 

sobreviver fora do útero com menor risco de complicações (WHO, 2018). 

Registaram-se ainda 18 partos após as 40 semanas, situação associada a um risco 

acrescido de complicações, como insuficiência placentária e oligohidrâmnios, o que justifica 

uma vigilância mais apertada e, em muitos casos, a indução do parto como medida preventiva 

(ACOG, 2017). 

Figura 5. Distribuição por Idade Gestacional 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Desfechos Perineais  

Relativamente aos desfechos perineais observados durante o ENP, verificou-se que 17 

partos (28%) resultaram em períneo intacto, enquanto a laceração de 1.º grau ocorreu em 18 

casos (29%) e a de 2.º grau em 8 casos (13%). Foi registada apenas uma situação de 

laceração grave (3.º/4.º 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 proporção 

considerável apresentou algum grau de trauma, o que reforça a importância da aplicação de 

estratégias preventivas descritas com vista a minimizar a ocorrência de lacerações e a 

necessidade de episiotomia. 
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Figura 6. Distribuição dos Desfechos Perineais 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Paridade 

Conforme apresentado na figura 7, a distribuição da paridade revela que 25% das 

parturientes eram primíparas e 75% multíparas, informação relevante para compreender o 

percurso reprodutivo e possíveis implicações no TP.  

 

Figura 7. Distribuição da Paridade 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

A paridade revela-se um fator determinante para a integridade perineal durante o parto. 

Diversos estudos evidenciam que as primíparas apresentam maior vulnerabilidade a 

lacerações e episiotomias, devido à menor distensibilidade dos tecidos e à maior duração 

habitual do período expulsivo. Jansson et al. (2020) identificaram incidências 

significativamente mais elevadas de lacerações de 2.º a 4.º grau em primíparas quando 

comparadas com multíparas, achado corroborado por Macedo et al. (2024), que apontaram 

uma ocorrência de trauma perineal em mais de 90% das primíparas versus cerca de 70% das 

multíparas. Similarmente, Okeahialam, Sultan e Thakar (2024) destacam que o risco de 

OASIS é três vezes superior em mulheres no primeiro parto. Embora as multíparas beneficiem 

de maior elasticidade perineal, não estão isentas de risco, sobretudo em situações de partos 
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muito rápidos ou de fetos macrosómicos, o que reforça a importância de uma vigilância 

individualizada em todos os casos. 

 

Índice de Massa Corporal  

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

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

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

interpretação dos resultados segue os critérios definidos pela OMS, que estabelece como 

referência: baixo peso (IMC <18,5 kg/m²), normalidade (18,5–24,9 kg/m²), pré-obesidade (25–

29,9 kg/m²) e obesidade (≥30 kg/m²) (WHO, 2025a). Esta classificação permite uma leitura 

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

maternos associados. 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

A figura 9 ilustra a distribuição percentual dos desfechos perineais em cada categoria 

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

mestranda. 
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Fonte: Elaboração Própria  

 

A análise dos desfechos perineais segundo o IMC materno pré-natal, de acordo com a 

classificação da OMS, permitiu identificar alguns padrões relevantes. Nas mulheres com IMC 

normal (n=28) observou-se uma distribuição heterogénea dos desfechos: 39% apresentaram 

laceração de 1.º grau, 25% períneo intacto, 25% episiotomia e 11% laceração de 2.º grau. 

Resultados semelhantes foram encontrados no grupo de pré-obesidade (n=30), onde se 

verificou uma maior frequência de episiotomias (33%), seguida de períneo intacto (30%), 

lacerações de 1.º grau (20%), lacerações de 2.º grau (13%) e um caso de laceração grave de 

3.º/4.º grau (3%). 

Nos extremos do IMC, destacaram-se padrões particulares: o único caso de baixo peso 

resultou numa laceração de 2.º grau, enquanto as mulheres com obesidade (n=2) 

apresentaram desfechos distintos, uma com períneo intacto e outra com laceração de 1.º grau. 

Estes resultados sugerem que, apesar de existir maior diversidade de desfechos nos 

grupos intermédios (normal e pré-obesidade), as situações de obesidade, ainda que em 

número reduzido, não se associaram necessariamente a desfechos mais graves. A literatura 

recente corrobora esta tendência, apontando que a obesidade materna pode exercer um 

efeito protetor relativamente às lacerações 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 lacerações ligeiras, mas não demonstrava efeito protetor em relação a OASIS. 

Paralelamente, Hjertberg et al. (2022), numa coorte sueca de mulheres com OASIS, 

identificaram maior risco de incontinência urinária nas mulheres com sobrepeso e obesidade, 
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evidenciando que o IMC elevado pode influenciar negativamente a função do assoalho pélvico 

no período pós-parto. 

No decurso do ENP, embora se tenha registado uma laceração de 3.º/4.º grau numa 

mulher em pré-obesidade, a maioria dos desfechos concentrou-se em lacerações ligeiras ou 

na necessidade de episiotomia, o que reforça a heterogeneidade da influência do IMC sobre 

a integridade perineal. 

 

Indução do Trabalho de Parto 

Dos 61 partos eutócicos acompanhados, 43% foram precedidos por indução do TP, 

enquanto 57% ocorreram de forma espontânea. 

Estes dados, apresentados na figura 10, evidenciam que, embora a maioria dos partos 

tenha iniciado espontaneamente, uma proporção considerável foi desencadeada por indução.  

 

Figura 10. Distribuição por Indução do TP vs TP espontâneo 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

A literatura oferece evidência de que a indução farmacológica com ocitocina pode estar 

associada a uma maior probabilidade de intervenções durante o TP, com potenciais 

repercussões na integridade perineal. Kartal et al. (2023), no seu estudo de caso-controlo, 

identificaram que a indução com ocitocina se relacionou com maior risco de hemorragia pós-

parto e de trauma perineal imediato. De forma semelhante, Bączek et al. (2022b) observaram 

que a administração de ocitocina durante o TP esteve associada a um aumento significativo 

no risco de realização de episiotomia. 

Embora estes estudos não demonstrem que a indução, de forma isolada, seja um fator 

preditivo de lacerações graves, sugerem que o seu uso pode contribuir indiretamente para a 

ocorrência de traumatismos perineais ligeiros, sobretudo quando associada a partos 

prolongados ou instrumentados. 

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

diferença de distribuição dos desfechos perineais entre partos espontâneos e induzidos. 
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Figura 11. Relação entre a indução do TP e desfechos perineias 

Fonte: Elaboração Própria  

 

No que se refere à relação entre a indução do TP e os desfechos perineais, destacou-se 

nos partos induzidos a maior frequência de lacerações de 1.º grau (39%), seguidas de 

períneos intactos (31%), episiotomias (15%), lacerações de 2.º grau (12%) e um caso de 

laceração de 3.º/4.º grau (4%). Já nos partos espontâneos predominou a episiotomia (37%), 

seguida do períneo intacto (26%), da laceração de 1.º grau (23%) e da laceração de 2.º grau 

(14%), sem ocorrência de lacerações graves. 

 

Analgesia Epidural  

No que respeita à analgesia epidural, registou-se recurso a este procedimento em 50 

partos eutócicos (82%), uma parturiente (2%) recorreu a raquianestesia, enquanto apenas 10 

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

 

Figura 12. Distribuição por Analgesia 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

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

na integridade do períneo, ainda que esse efeito se manifeste de formas distintas. Uma 
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investigação de Eshkoli et al. (2024), demostrou que as mulheres que recorreram à epidural 

apresentaram maior risco de OASIS, como lacerações de 3.º e 4.º grau. Já uma análise 

retrospetiva de Bączek et al. (2022a) identificou uma maior frequência de episiotomias e de 

lacerações perineais entre as mulheres que receberam este tipo de analgesia, sugerindo que 

o períneo pode ficar mais vulnerável quando esta técnica é utilizada. Globalmente, estes 

resultados apontam para uma direção comum: a epidural pode aumentar a probabilidade de 

trauma perineal, ainda que com diferentes níveis de gravidade. 

A análise dos desfechos perineais segundo a utilização de analgesia epidural encontra-

se representada na figura 13. 

 

Figura 13. Relação entre a algesia epidural e desfechos perineais 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Na amostra analisada, verificou-se um padrão semelhante. Entre as mulheres que 

recorreram à analgesia epidural, predominaram as episiotomias (32%) e as lacerações de 1.º 

grau (30%), seguidas dos períneos intactos (24%) e das lacerações de 2.º grau (12%). 

Observou-se ainda um caso de laceração grave de 3.º/4.º grau (2%) neste grupo. Entre as 

mulheres sem analgesia, destacou-se uma maior proporção de períneos intactos (50%), 

seguidos de lacerações de 1.º grau (30%) e de 2.º grau (20%). grupo com raquianestesia, 

apenas recorreu uma parturiente que apresentou uma episiorrafia (100%). 

Estes achados sugerem que a epidural poderá estar relacionada com uma maior 

necessidade de intervenções perineais, ainda que tal associação deva ser interpretada com 

cautela, dado o número 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 macrossómicos. Estes dados encontram-se representados na figura 14. 
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Figura 14. Distribuição por peso dos RN ao nascer 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Alguns estudos evidenciam que o peso do RN tem um papel importante na integridade 

do períneo. Num estudo prospetivo realizado por Jansson et al. (2020), observou-se que RN 

com mais de 4000gr aumentaram de forma significativa o risco de lacerações de 2.º grau e 

de OASIS em mulheres primíparas. De forma complementar, uma investigação de André et 

al. (2022), confirmou que o peso fetal elevado é um dos fatores mais determinantes para a 

ocorrência de lacerações graves, superando outros aspetos maternos ou sociodemográficos. 

Conjuntamente, estes resultados sublinham que a macrossomia deve ser considerada na 

avaliação de risco durante o parto, permitindo às equipas de saúde antecipar intervenções 

que favoreçam a proteção perineal e a segurança materna. 

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

representada na figura 15.  

 

Figura 15. Relação entre o peso dos RN ao nascer e os desfechos perineias 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Nos casos de baixo peso (<2499g), verificaram-se apenas períneo intacto (50%) e 

laceração de 1.º grau (50%). Entre os RN com peso adequado (2500–3999g), observou-se 

uma distribuição equilibrada entre episiotomias (30%) e lacerações de 1.º grau (30%), 
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seguidas de períneos intactos (25%), lacerações de 2.º grau (13%) e um caso de laceração 

grave (2%). Já nos casos de macrossomia (≥4000g), destacaram-se os períneos intactos 

(67%), acompanhados por uma laceração de 2.º grau (33%). 

Apesar de a literatura indicar que a macrossomia aumenta o risco de lacerações (Jansson 

et al., 2020; André et al., 2022), nos casos observados verificou-se, na maioria, a presença 

de períneos intactos. Este resultado evidencia que a utilização de estratégias de proteção 

perineal pode ter contribuído para minimizar o impacto do peso fetal, reforçando o papel da 

enfermeira obstetra na prevenção e na promoção 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 estádio do TP 

resultaram de um processo de aprendizagem que uniu investigação e prática clínica. A ScR 

desenvolvida permitiu mapear as intervenções mais utilizadas pelos enfermeiros obstetras no 

segundo estadio do TP para a promoção da integridade perineal, oferecendo uma base sólida 

de evidência. Para a prática clínica, privilegiaram-se as estratégias mais referidas na literatura, 

garantindo uma atuação sustentada na evidência científica. 

 

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 utilização ainda 

limitada desta estratégia. Esta tendência encontra suporte na literatura recente, que revela 

igualmente baixa adesão por parte das enfermeiras obstetras. Em Espanha, por exemplo, 

83% das profissionais relataram não utilizar rotineiramente a massagem perineal durante o 

TP, apontando para uma prática pouco enraizada (Laderas Díaz et al., 2024). Em Portugal, 

verificou-se que fatores organizacionais, como a falta de tempo, a ausência de continuidade 

no acompanhamento e a dificuldade em integrar a técnica na dinâmica da sala de partos, 

constituem barreiras relevantes à sua implementação (Rodrigues et al., 2025).  

Para além destes aspetos estruturais, algumas mulheres percecionam a massagem 

perineal como desconfortável ou invasiva, o que limita a sua aceitação, mesmo quando 

informadas dos benefícios. Esta perceção ajuda a compreender por que, apesar da evidência 

que associa a massagem a uma redução das lacerações graves e a maiores taxas de períneo 

intacto, a sua adoção continua aquém do desejado (Oglak & Obut, 2020; Zang et al., 2022). 

Assim, os resultados obtidos refletem uma realidade já identificada internacionalmente: a 

massagem perineal intraparto, embora reconhecida como eficaz, enfrenta barreiras 

relacionadas tanto com a organização dos cuidados como com a experiência subjetiva das 

mulheres. Este cenário reforça a necessidade de investir em estratégias de implementação 
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mais eficazes, centradas na formação das equipas e na promoção da escolha informada, 

tornando esta intervenção mais acessível e aceitável na prática clínica. 

Foi precisamente neste contexto que a mestranda identificou a necessidade de intervir, 

desenvolvendo uma formação interna destinada às profissionais do Serviço de Obstetrícia do 

Hospital B, sobre a aplicação da massagem perineal intraparto, complementada pela 

elaboração de um folheto informativo dirigido às grávidas. Esta iniciativa teve como objetivo 

promover a atualização de conhecimentos, estimular a adoção de boas práticas e contribuir 

para uma maior consciencialização das mulheres acerca desta estratégia de promoção da 

integridade perineal. 

Na figura 16 encontra-se representada a distribuição percentual da aplicação da 

massagem perineal intraparto, evidenciando a baixa frequência da sua utilização entre as 

mulheres acompanhadas. 

 

Figura 16. Distribuição da aplicação da massagem perineal intraparto  

Fonte: Elaboração Própria  

 

Embora a sua aplicação tenha sido pouco frequente, a evidência científica demonstra que 

a massagem perineal intraparto apresenta benefícios relevantes. Está associada a maiores 

taxas de períneo intacto, à redução da necessidade de episiotomia e ao encurtamento do 

segundo estadio do TP, favorecendo também menores níveis de dor pós-parto (Oglak & Obut, 

2020). Adicionalmente, tem sido descrito que a massagem perineal contribui para a 

diminuição da ocorrência de lacerações graves, nomeadamente de 3.º e 4.º grau, reforçando 

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 os casos em que esta 

intervenção não foi realizada durante o ENP.  
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Figura 17. Distribuição dos desfechos perineais em mulheres submetidas ou não à massagem 

perineal intraparto  

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Entre as mulheres que receberam a massagem, 43% apresentaram laceração de 1.º 

grau, 14% mantiveram o períneo intacto, 14% tiveram laceração de 2.º grau e 29% foram 

submetidas a episiotomia, não se registando lacerações graves (3.º/4.º grau). Já no grupo em 

que a massagem não foi aplicada, verificou-se maior frequência de períneos intactos (30%), 

seguida de episiotomias (28%) e de lacerações de 1.º grau (28%). Destaca-se ainda a 

ocorrência de 13% de lacerações de 2.º grau e um caso de laceração grave (2%). Esta 

comparação sugere que, embora a massagem perineal intraparto se associe a uma maior 

proporção de lacerações de 1.º grau, pode também estar relacionada com a ausência de 

lacerações graves, sugerindo um possível efeito protetor da técnica sobre os desfechos mais 

severos, em consonância com a evidência disponível. Na perspetiva da Teoria do Cuidado de 

Swanson, a massagem perineal intraparto exemplifica o “fazer por” através de uma 

intervenção técnica especializada que antecipa e previne complicações. O “conhecer” 

manifesta-se na compreensão dos benefícios desta técnica e na avaliação individual de cada 

mulher, enquanto o “capacitar” se concretiza na informação e educação sobre as opções 

disponíveis, respeitando sempre a escolha informada da parturiente. 

 

Compressas Mornas  

Na figura 18 está apresentada a distribuição da utilização de compressas mornas no 

segundo estádio do TP, verificando-se que apenas 28% das parturientes beneficiaram desta 

intervenção, enquanto 72% não a receberam.  
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Figura 18. Distribuição da aplicação de compressas mornas no segundo estadio do TP  

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

A literatura tem demonstrado que a aplicação de calor local no períneo contribui para 

maiores taxas de períneo intacto, menor necessidade de episiotomia e redução da ocorrência 

de lacerações graves, promovendo simultaneamente menor dor e maior conforto materno no 

pós-parto imediato (Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a). Estes resultados sustentam a 

relevância das compressas mornas como uma medida simples, eficaz e de baixo custo na 

proteção da integridade perineal. 

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

de compressas mornas durante o segundo estadio do TP.  

 

Figura 19. Distribuição dos desfechos perineais em mulheres submetidas ou não à aplicação de 

compressas mornas no segundo estadio do TP  

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Verifica-se que, quando a técnica foi aplicada, a maioria das parturientes manteve o 

períneo intacto (47%), verificando-se ainda menores taxas de episiotomia (6%) e de 

lacerações graves (nenhum caso de 3.º/4.º grau). Em contrapartida, no grupo sem 

compressas mornas, os períneos intactos corresponderam apenas a 20% dos casos, 

registando-se uma frequência superior de episiotomias (36%) e de lacerações graves (2%). 

Estes resultados evidenciam uma relação direta entre a aplicação das compressas mornas e 
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a proteção do períneo, corroborando a literatura que demonstra que esta técnica favorece a 

integridade perineal, reduz a necessidade de episiotomia e diminui a incidência de lacerações 

de maior gravidade (Rodrigues et al., 2023; Sun et al., 2024a). 

Esta intervenção alinha-se com os processos de cuidar de Swanson, onde o “estar com” 

se manifesta no conforto e alívio proporcionados, o “fazer por” na aplicação competente da 

técnica e o “manter a crença” na confiança sobre os benefícios terapêuticos desta abordagem 

natural e não invasiva. 

 

Aplicação 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 aplicação combinada de massagem 

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

 

Figura 20. Distribuição da aplicação combinada de compressas mornas e massagem perineal no 

segundo estadio do TP 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Embora esta prática ainda não seja de utilização corrente, a evidência científica 

demonstra que a sua aplicação pode trazer ganhos relevantes para a integridade perineal, 

nomeadamente através do aumento da probabilidade de um períneo intacto e da redução da 

necessidade de episiotomia e de lacerações de maior gravidade (Rodrigues et al., 2023). A 

experiência nacional mostra, ainda, que esta estratégia é bem aceite e considerada exequível 

pelas enfermeiras obstetras, sobretudo quando apoiada por ações de formação e protocolos 

institucionais (Rodrigues et al., 2025). Apesar de alguns estudos não identificarem diferenças 

significativas quando comparada com a massagem isolada (Shqara et al., 2025), a tendência 

geral aponta para benefícios consistentes, o que reforça a pertinência de a mestranda ter 

incluído esta intervenção entre as estratégias exploradas na sua prática clínica. 

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

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

combinação.  

 

Figura 21. Distribuição dos desfechos perineias em mulheres nas quais foi aplicada ou não, a 

combinação de compressas mornas e massagem perineal no segundo estadio do TP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

No grupo submetido à técnica combinada, verificou-se predominância de lacerações de 

1.º grau (63%) e de episiotomias (38%), não se registando casos de períneo intacto nem 

lacerações graves. Já entre as mulheres sem aplicação da intervenção, observou-se uma 

maior diversidade de resultados, com destaque para os períneos intactos (32%), seguidos de 

episiotomias (26%), lacerações de 1.º grau (25%), de 2.º grau (15%) e um caso de laceração 

de 3.º/4.º grau (2%). 

Esta aparente divergência entre a literatura e a experiência clínica vivenciada pela 

mestranda reforça a importância de integrar a evidência científica com a experiência clínica, 

permitindo oferecer às mulheres estratégias seguras e humanizadas para a proteção perineal. 

 

Posições de Parto 

Na figura 22 é apresentada a distribuição das posições de parto utilizadas pelas mulheres 

acompanhadas pela mestranda. Observa-se um predomínio expressivo da posição de 

litotomia (93%), enquanto as restantes posições, lateral (3%), quatro apoios (2%) e sentada 

(2%), foram utilizadas apenas em casos pontuais, revelando uma utilização muito reduzida 

em comparação com a litotomia. 
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Figura 22. Distribuição das posições de parto utilizadas pelas mulheres 

 

Fonte: 

Elaboração Própria  

 

A literatura mostra que as posições verticalizadas ou dinâmicas favorecem a integridade 

perineal, ainda que possam associar-se a um ligeiro aumento de lacerações de 1.º e 2.º grau. 

Já as posições horizontais, como a litotomia, estão frequentemente relacionadas com um 

maior recurso à episiotomia e com menor liberdade para a mulher (Cordeiro, Freitas, & 

Presado, 2025). Estudos internacionais reforçam que a promoção de posições alternativas, 

aliada a medidas de proteção perineal, contribui não só para melhores resultados maternos, 

como também para ganhos neonatais, nomeadamente através da redução de lacerações 

graves e da melhoria dos índices de Apgar (Blomgren et al., 2025; Zang et al., 2022). Em 

Portugal, investigações recentes destacam a importância de evitar a litotomia sempre que 

possível, criando condições institucionais e formativas que permitam às enfermeiras obstetras 

apoiar escolhas mais fisiológicas 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 posições de acordo com o seu conforto, expressando a sabedoria corporal da 

parturiente e a forma como o seu corpo procura instintivamente favorecer a progressão do 

parto. Embora não exista uma posição universalmente superior, a supina associa-se ao risco 

de hipotensão e a litotomia a maior frequência de desacelerações da FCF, pelo que importa 

respeitar a liberdade de escolha da mulher, promovendo a autonomia e a humanização do 

parto. 

Na figura 23 estão representados os desfechos perineais em função das posições de 

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

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Verifica-se que, nas posições sentada e de quatro apoios, todas as mulheres mantiveram 

o períneo intacto (100%), não se registando nenhum tipo de laceração ou episiotomia. Na 

posição lateral, observaram-se também resultados favoráveis, com metade das mulheres a 

apresentar períneo intacto (50%) e a outra metade com laceração de 2.º grau (50%). Já a 

litotomia revelou maior diversidade de desfechos: episiotomia (30%), períneo intacto (26%), 

laceração de 1.º grau (32%), laceração de 2.º grau (11%) e ainda um caso de laceração grave 

de 3.º/4.º grau (2%). 

Consequentemente, os resultados apontam para melhores desfechos perineais nas 

posições alternativas, em contraste com a maior variabilidade de trauma observada na 

litotomia. 

Na perspetiva da Teoria de Swanson, a promoção de posições fisiológicas exemplifica o 

“capacitar”, através do encorajamento da autonomia e participação ativa da mulher, e o 

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

 

Técnicas Manuais de Proteção Perineal  

Durante o ENP, a mestranda aplicou a técnica hands-on exclusivamente nas mulheres 

em posição de litotomia, uma vez que esta posição facilita a colocação das mãos para o 

suporte do períneo e controlo da progressão cefálica. Nas posições verticalizadas, como a de 

quatro apoios ou sentada, a utilização desta técnica não se revelou exequível, sendo mais 

adequadas abordagens expectantes, como o hands-off ou hands-poised, associadas à 

aplicação de compressas quentes e ao incentivo ao esforço expulsivo espontâneo. Na 

literatura, contudo, a terminologia relativa às técnicas manuais de proteção perineal não 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 contraditórios: alguns estudos apontam benefícios do suporte manual na 
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redução de lacerações graves (Rasmussen et al., 2021), enquanto outros sugerem que a sua 

aplicação sistemática pode aumentar episiotomias e pequenas lacerações, não se mostrando 

superior a técnicas expectantes (Zang et al., 2022). 

Estas técnicas corporizam o “fazer por” da Teoria de Swanson, manifestando-se em 

intervenções técnicas especializadas que antecipam e previnem complicações, sempre 

executadas com respeito pela dignidade e preferências da mulher, integrando 

simultaneamente o “estar com” através da presença atenta e reconfortante durante o período 

expulsivo. 

 

2.3. DISCUSSÃO GERAL 

Ao longo do ENP, a mestranda teve oportunidade de aplicar, observar e refletir sobre 

algumas estratégias destinadas à promoção da integridade perineal durante o segundo 

estadio do TP. Esta análise foi sustentada pela Teoria do Cuidado de Kristen Swanson (1991, 

1993), que valoriza uma prática centrada na mulher e promotora da humanização dos 

cuidados. As experiências vividas em diferentes contextos clínicos, aliadas à revisão da 

literatura, permitiram-lhe reconhecer a relevância da atuação do EEESMO na prevenção de 

trauma perineal e na melhoria da experiência de parto. 

A ScR realizada pela mestranda identificou um conjunto de estratégias que, quando 

aplicadas de forma individual ou combinada, contribuem para reduzir a incidência de 

lacerações graves e a necessidade de episiotomia. Entre elas destacam-se: a aplicação de 

compressas mornas, a massagem perineal intraparto, as técnicas manuais de proteção 

perineal, a promoção de posições maternas fisiológicas, o incentivo aos esforços expulsivos 

espontâneos, a utilização de lubrificantes obstétricos, a implementação de bundles de 

cuidados e a presença de duas parteiras durante o segundo estadio do TP.  

Os resultados obtidos na prática clínica evidenciaram que a aplicação destas estratégias, 

embora variável na sua frequência, demonstrou benefícios consistentes com a evidência 

científica identificada na revisão da literatura. A utilização de compressas mornas, por 

exemplo, associou-se a taxas superiores de períneo intacto (47%) comparativamente às 

situações em que não foi aplicada (20%), corroborando os achados de Rodrigues et al. (2023) 

e Sun et al. (2024a). Similarmente, as posições alternativas à litotomia resultaram em 100% 

de períneos intactos nas posições sentada e de quatro apoios, confirmando os benefícios das 

posições verticalizadas descritos por Blomgren et al. (2025) e Zang et al. (2022). 

No contexto prático, a mestranda percebeu que a escolha destas estratégias deve ser 

feita de forma sensível e adaptada, tendo em conta não só os benefícios clínicos, mas também 

o conforto, a vontade e a experiência da parturiente. Por exemplo, as compressas mornas 

foram geralmente bem aceites e transmitiram alívio, expressando o “fazer por”, ao oferecer 

conforto físico através de uma intervenção simples e eficaz. Já a massagem perineal exigiu  
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um diálogo mais aprofundado, para garantir informação clara e consentimento informado, 

evidenciando o “capacitar”, baseado na partilha de informação e no respeito pela autonomia 

da mulher. 

A análise dos fatores de risco identificados na população estudada permitiu compreender 

melhor os determinantes da integridade perineal. A paridade revelou-se um fator 

determinante, com as primíparas (25% da amostra) apresentando maior vulnerabilidade, em 

consonância 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 

asiática apresentaram desfechos variados, incluindo um caso de laceração grave, alinhando-

se com os fatores de risco identificados por Park et al. (2023). 

Foi também evidente que algumas práticas ainda estão enraizadas, como a 

predominância da posição de litotomia (93%) ou a aplicação sistemática da técnica hands-on. 

Estas escolhas, muitas vezes associadas à rotina institucional ou à perceção de maior 

controlo, contrastam com a evidência atual, que recomenda intervenções mais 

individualizadas e posições que respeitem a fisiologia do parto. Esta divergência levou a 

mestranda a refletir criticamente sobre a importância de integrar a evidência científica na 

prática, mas sem nunca descurar o protagonismo da mulher no processo de decisão. Este 

princípio está em consonância com o “manter a crença”, ao confiar na capacidade da 

parturiente de conduzir o seu próprio processo de parto. 

A elevada taxa de analgesia epidural (82%) e de indução do TP (43%) observadas na 

prática clínica suscitaram reflexão sobre os seus potenciais impactos na integridade perineal. 

Os resultados obtidos sugeriram uma possível associação entre a epidural e maior frequência 

de episiotomias (32%) e lacerações, corroborando os achados de Eshkoli et al. (2024) e 

Bączek et al. (2022a). Estes dados reforçam a importância de uma vigilância perineal mais 

atenta nestas circunstâncias, aplicando estratégias preventivas quando tecnicamente 

exequível. 

Outro ponto marcante desta experiência foi o contacto com a diversidade cultural das 

parturientes. Diferentes origens, línguas e expectativas em relação ao parto trouxeram 

desafios à comunicação e ao cuidado. Contudo, também evidenciaram a relevância da 

empatia, da escuta ativa e da adaptação cultural como dimensões 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 experiência de cada parturiente, 

bem como o “estar com”, na presença empática que reforça confiança e segurança. 

A integração das competências específicas do EEESMO foi evidente ao longo desta 

experiência, nomeadamente na capacidade de "cuidar da mulher inserida na família e 

comunidade durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a 
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saúde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptação à vida extrauterina" (OE, 2019b). 

A aplicação das estratégias de proteção perineal constituiu uma expressão clara desta 

competência, demonstrando a capacidade de "diagnosticar precocemente e prevenir 

complicações para a saúde da mulher e recém-nascido" (OE, 2019b). 

As competências comuns do enfermeiro especialista foram igualmente mobilizadas, 

particularmente no domínio da melhoria da qualidade, através da "conceção, gestão e 

colaboração em programas de melhoria contínua da qualidade" (OE, 2019a). A iniciativa de 

desenvolver formação interna sobre massagem perineal intraparto e a elaboração de material 

informativo para as grávidas exemplificaram esta competência, contribuindo para a 

atualização de conhecimentos e mudança de práticas. 

Por fim, esta experiência reforçou a convicção de que a promoção da integridade perineal 

depende de muito mais do que uma técnica isolada. Requer equipas formadas e atualizadas, 

instituições com protocolos claros e, sobretudo, uma prática centrada na mulher, que valorize 

as suas escolhas e promova um parto humanizado. Os baixos índices de aplicação de 

algumas estratégias baseadas na evidência, como a massagem perineal intraparto (11%) ou 

a utilização de compressas mornas (28%), revelaram oportunidades de melhoria que 

necessitam de intervenção sistémica, envolvendo formação, sensibilização e mudança 

organizacional. 

 A Teoria do Cuidado de Kristen Swanson revelou-se, assim, um quadro orientador 

essencial, articulando conhecimento técnico-científico (“conhecer” e “fazer por”), relação 

empática (“estar com”), apoio à autonomia (“capacitar”) e confiança na capacidade da mulher 

(“manter a crença”) (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993). Esta abordagem holística permitiu 

não apenas a aplicação de técnicas baseadas na evidência, mas também a construção de 

uma relação terapêutica que respeitou a individualidade, cultura e preferências de cada 

parturiente, contribuindo para uma experiência de parto mais positiva e humanizada. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

 

A competência pode ser compreendida como a capacidade de mobilizar, integrar e aplicar 

conhecimentos, recursos e habilidades de forma responsável e eficaz, num contexto 

profissional, sendo reconhecida pelos outros como adequada (Fleury & Fleury, 2001). De 

forma complementar, Zarifian define a competência como a capacidade de enfrentar situações 

imprevistas, ativando diferentes dimensões: técnica, estética, ética e política, o que contribui 

para o desenvolvimento pessoal e social. Esta perspetiva evidencia a importância da 

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

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS  

O processo de mobilização de competências no âmbito da prática de enfermagem 

constitui um fator determinante para a prestação de cuidados de excelência. Durante o ENP 

em enfermagem de saúde materna e obstétrica, o desenvolvimento e a aplicação das 

competências comuns dos enfermeiros especialistas assumem um papel essencial para a 

aquisição de uma prática clínica qualificada. Este processo reflete a capacidade de integrar 

conhecimento teórico, habilidades técnicas e atitudes éticas no contexto clínico, em 

consonância com os processos de cuidar de Swanson que orientaram toda a prática 

desenvolvida. 

De acordo com o Regulamento nº 140/2019 da OE, as competências comuns dos 

enfermeiros especialistas são agrupadas em quatro domínios fundamentais: responsabilidade 

profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; e 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE 2019a). 

 

Domínio A: Responsabilidade Profissional, Ética e legal 

O desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e legal constituiu um dos 

pilares centrais da prática da mestranda ao longo do ENP, tendo sido mobilizado de forma 

contínua e transversal em todos os contextos clínicos vivenciados por esta. Esta competência, 

conforme enunciado pela OE (2021b), implica agir com base nos princípios ético-

deontológicos da profissão, respeitando as normas legais e promovendo os direitos 

fundamentais da pessoa alvo de cuidados. 

A integração da mestranda em novos contextos clínicos representou um verdadeiro 

processo de adaptação e aprendizagem. Foi necessário compreender a dinâmica própria de 

cada serviço, conhecer as equipas, consultar os protocolos institucionais em vigor e articular 

essa informação com as orientações de entidades de referência como a DGS, a OE, a OMS 

e o ACOG. Esta aproximação cuidadosa permitiu construir uma prática sustentada na 
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evidência, segura e coerente com os padrões de qualidade exigidos nos cuidados materno-

infantis, demonstrando o desenvolvimento da competência comum relativa à responsabilidade 

profissional, ética e legal. 

Desde o início, a mestranda comprometeu-se com os princípios fundamentais da ética 

em saúde: beneficência, não-maleficência, justiça e respeito pela autonomia da mulher. Estes 

valores foram aplicados tanto na prestação direta de cuidados como nos momentos de 

decisão partilhada, procurando sempre envolver a mulher no seu plano de cuidados de forma 

clara, informada e respeitadora.  

Esta conduta está alinhada com a Lei n.º 33/2025, recentemente aprovada em Portugal, 

e com as recomendações da OMS (2018), que sublinham a importância de respeitar a 

autonomia e as preferências da mulher no processo de parto, rejeitando intervenções 

rotineiras não fundamentadas em evidência. Sempre que o plano de partos foi apresentado, 

a mestranda procurou promovê-lo junto da equipa, garantindo que as preferências da mulher 

fossem respeitadas e integradas nos cuidados prestados, dentro dos limites da segurança 

clínica. Esta atitude refletiu o compromisso da mestranda com práticas respeitadoras dos 

direitos humanos, da dignidade da mulher e da promoção de experiências de parto positivas, 

tal como previsto no enquadramento legal em vigor (República Portuguesa, 2025).  

Tal como defende Schneider (2022), o respeito pela privacidade e pela confidencialidade 

são componentes essenciais da proteção dos direitos das pessoas em contexto de cuidados 

de enfermagem. Deste modo, a mestranda zelou pelo anonimato e pelo sigilo da informação 

clínica, não apenas no exercício profissional, mas também na elaboração 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 está em 

conformidade com o artigo n.º 106 do Código Deontológico da OE (2015), que estabelece o 

dever de sigilo profissional e a salvaguarda da confidencialidade. 

Ao longo do percurso, a supervisão clínica revelou-se um suporte essencial. Através da 

reflexão partilhada e do acompanhamento próximo, a mestranda foi capaz de desenvolver 

uma postura mais crítica e responsável, fortalecendo a sua capacidade de tomada de decisão 

e prevenindo situações de risco. Esta orientação permitiu-lhe evoluir com segurança, tanto a 

nível técnico como ético, num percurso de crescimento profissional significativo (OE, 2010). 

A diversidade cultural foi uma constante na prática da mestranda. Esta teve a 

oportunidade de prestar cuidados a mulheres de diferentes origens, como o Brasil, Cabo 

Verde, Ucrânia, Índia, Paquistão, Nepal e Bangladesh, entre outras, e com isso foi confrontada 

com desafios linguísticos e culturais que exigiram sensibilidade, criatividade e empatia. A 

ausência de tradutores formais nos serviços 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 soluções, embora por vezes limitadas, foram fundamentais para 

assegurar a comunicação e garantir que os cuidados prestados fossem verdadeiramente 

centrados na mulher. Este contexto evidenciou também uma lacuna estrutural do sistema de 

saúde, 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 âmbito, a atuação da mestranda evidenciou de forma clara os cinco processos da 

Teoria do Cuidado de Kristen Swanson. O “conhecer” esteve presente na adaptação a novos 

contextos clínicos e na consulta de protocolos e orientações de entidades de referência, 

garantindo cuidados seguros e baseados na evidência. O “estar com” expressou-se na 

postura empática e respeitadora perante cada mulher, nomeadamente na defesa dos 

princípios da beneficência, não-maleficência, justiça e autonomia. O “fazer por” for 

concretizou-se na salvaguarda do consentimento informado, do anonimato e da 

confidencialidade, de acordo com o Código Deontológico da OE. O “capacitar” destacou-se 

na valorização do plano de parto, promovendo o envolvimento ativo das mulheres nas suas 

escolhas, conforme previsto na Lei n.º 33/2025. Finalmente, o “manter a crença” evidenciou-

se na confiança transmitida às mulheres de diferentes origens culturais e linguísticas, 

recorrendo a estratégias de comunicação alternativas para assegurar que se sentissem 

respeitadas e capazes de enfrentar o processo de parto. Estes exemplos demonstram que a 

prática da mestranda foi eticamente responsável, juridicamente sustentada e profundamente 

humanizada (Swanson, 1991, 1993; Al Yasin, 2023). 

 

Domínio B: Melhoria Contínua da Qualidade 

A melhoria contínua da qualidade constituiu uma dimensão transversal da prática 

desenvolvida pela mestranda ao longo do ENP, refletindo-se na participação ativa em projetos 

institucionais, ações formativas, partilha de conhecimento e implementação de práticas 

fundamentadas na evidência científica. Esta competência, conforme descrito no Regulamento 

n.º 140/2019 da OE (OE, 2019a), pressupõe que o Enfermeiro Especialista colabore no 

desenho, aplicação e avaliação de estratégias de melhoria da qualidade, assegurando 

ambientes terapêuticos seguros e cuidados centrados na mulher e na sua família, em 

consonância com os processos “fazer por” e “capacitar” da Teoria de Swanson. 

Durante o ENP em contexto hospitalar, a mestranda dinamizou uma formação interna 

intitulada “Massagem Perineal”, com apoio da supervisora clínica. A sessão incluiu uma 

componente teórica, onde foi explorada a técnica de aplicação e benefícios da massagem 

perineal enquanto estratégia promotora da integridade perineal e da humanização do parto. 

Esta formação surgiu da identificação de uma oportunidade de melhoria nos cuidados 

prestados e visou estimular a equipa de enfermagem para a adoção de medidas baseadas na 
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evidência, com impacto na qualidade da experiência de parto, demonstrando o 

desenvolvimento das competências no domínio da melhoria contínua da qualidade. 

Ainda no mesmo contexto institucional, a mestranda teve oportunidade de colaborar no 

projeto “Consulta do 3.º Trimestre de Gravidez”, integrando ações de acolhimento, ensino e 

esclarecimento de dúvidas às mulheres e seus acompanhantes. Este momento revelou-se 

essencial na criação de um ambiente de confiança e proximidade com a equipa, contribuindo 

para a segurança, envolvimento e satisfação da grávida no acesso aos cuidados. 

No decorrer do ENP, foi também realizada uma sessão do PPPP em contexto de UCSP, 

dirigida ao casal grávido, com os temas “Banho do Recém-Nascido” e “Segurança Rodoviária 

do Recém-Nascido”. A sessão incluiu uma componente teórica e uma componente prática e 

permitiu à mestranda aplicar estratégias educativas adaptadas às necessidades dos futuros 

pais, promover a literacia em saúde neonatal e reforçar a tomada de decisão informada no 

início da parentalidade. A preparação da sessão foi cuidadosamente articulada com as 

orientações institucionais e fundamentada na evidência, promovendo assim a qualidade da 

informação transmitida e a segurança na transição para o pós-parto.  

Complementarmente, a mestranda participou como oradora no projeto “Caminhos da 

Maternidade”, uma iniciativa organizada por um conjunto de médicos internos de formação 

específica em Medicina Geral e Familiar, tendo apresentado o tema “Pele com Pele: Cuidar 

da Pele com Amor”, no qual foram abordados os cuidados à pele do RN. A sessão foi 

direcionada a pais e futuros pais e teve como base a evidência científica mais atual, 

procurando responder às dúvidas mais frequentes relacionadas com os cuidados cutâneos 

no período neonatal. Esta participação revelou-se uma oportunidade para reforçar a 

comunicação em saúde, consolidar competências pedagógicas e promover a humanização 

dos cuidados desde os primeiros dias de vida, em consonância com os princípios da melhoria 

contínua da qualidade e com o papel do EEESMO na educação 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 teórico e prático 

sobre o tema. Esta formação complementar permitiu-lhe reconhecer a importância da escuta 

ativa, da promoção da autonomia e da empatia na relação com a mulher e família, reforçando 

a sua capacidade de intervir com eficácia em questões relacionadas com o aleitamento 

materno. 

A promoção de um ambiente terapêutico e seguro foi igualmente uma constante da 

prática da mestranda. No Bloco de Partos, procurou ajustar variáveis ambientais (som, 

luminosidade, temperatura), explicar todos os procedimentos de forma clara, promover o alívio 

da dor através de medidas farmacológicas e não farmacológicas e, sempre que possível, 

assegurar a presença da pessoa significativa. A discussão do plano de parto foi aproveitada 
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como um momento de escuta ativa e alinhamento de expectativas, valorizando as diferenças 

culturais e favorecendo a construção de uma experiência de parto informada e respeitadora. 

A mestranda teve ainda contacto com ferramentas institucionais de gestão do risco e da 

segurança, como a checklist do parto seguro. Estas práticas contribuem para a padronização 

dos cuidados, a prevenção de erros e a deteção precoce de não conformidades, conforme 

preconizado por Sousa et al. (2022) e Santos et al. (2024). A sua utilização consciente reflete 

o compromisso com uma cultura de segurança e com a qualidade assistencial, alinhando-se 

com os Padrões de Qualidade da OE (2001) e com o Despacho n.º 5613/2015 do Ministério 

da Saúde. 

A prática da mestranda demonstra, de forma consistente, o desenvolvimento das 

competências previstas no Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade, assumindo um papel 

ativo na promoção de cuidados seguros, baseados na evidência e alinhados com as 

estratégias institucionais e os padrões de excelência profissional. 

A atuação da mestranda no campo da melhoria contínua da qualidade revelou de forma 

clara os cinco processos descritos por Swanson. O “conhecer” esteve presente na procura de 

conhecimento atualizado, visível na frequência do curso de Conselheira em Aleitamento 

Materno e na fundamentação científica das sessões educativas. O “estar com” destacou-se 

no acolhimento na consulta do 3.º trimestre e na escuta ativa do plano de parto, criando um 

ambiente de confiança e proximidade. O “fazer por” concretizou-se na dinamização de 

formações, como a sobre massagem perineal, e na aplicação de ferramentas de segurança, 

como a checklist do parto seguro, que anteciparam necessidades e garantiram qualidade 

assistencial. O “capacitar” manifestou-se nas sessões de parentalidade e no projeto 

“Caminhos da Maternidade”, ao capacitar pais e futuros pais para decisões informadas e 

autónomas. Finalmente, o “manter a crença” refletiu-se na confiança transmitida às mulheres 

e famílias relativamente à sua capacidade de enfrentar o parto e a parentalidade, reforçando 

a importância de práticas centradas na pessoa e na humanização dos cuidados. Esta 

articulação entre teoria e prática confirma o compromisso da mestranda com a qualidade, a 

segurança e a promoção de experiências positivas em saúde materna (Al Yasin, 2023; 

Swanson, 1991, 1993). 

 

Domínio C: Gestão dos Cuidados 

A gestão dos cuidados assumiu um papel central na prática da mestranda ao longo dos 

diferentes contextos clínicos, sendo fundamental para o seu crescimento enquanto futura 

EEESMO. Demonstrou-se essencial saber organizar, planear e estabelecer prioridades, de 

forma a assegurar cuidados contínuos, seguros e de qualidade, tanto no acompanhamento 

de gravidezes de baixo risco como em situações mais complexas que exigiram trabalho em 
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equipa com outros profissionais, evidenciando o desenvolvimento das competências comuns 

no domínio da gestão dos cuidados. 

A mestranda deparou-se com diversas situações nas quais teve de tomar decisões 

rápidas, seguras e fundamentadas, especialmente em situações de maior exigência. Nestas 

situações, foi essencial considerar os recursos disponíveis, a condição clínica da mulher e o 

trabalho em equipa. A sua capacidade de adaptação 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 autónomo do 

EEESMO, especialmente no acompanhamento de partos de baixo risco. De acordo com a 

DGS,  

“A vigilância do TP de baixo risco é tarefa e responsabilidade de um EEESMO 
[…] Os EEESMO deverão também identificar o aparecimento de sinais de alerta e 
de desvios ao padrão normal de evolução do TP, transmitindo esta informação a um 
Médico de Obstetrícia e Ginecologia.” (DGS, 2023b, p.2).  

 

Este processo foi evidente na aplicação da Escala de Goodwin Modificada, ferramenta 

clínica utilizada para definir o risco obstétrico. No Centro de Saúde B, por exemplo, sempre 

que a avaliação indicava um score igual ou superior a 3, as grávidas eram referenciadas para 

garantir uma vigilância mais diferenciada e segura. A mestranda respondeu a estes desafios 

com sentido de responsabilidade, valorizando a importância de uma comunicação clara, da 

referenciação atempada e da colaboração com a equipa para garantir a segurança dos 

cuidados prestados. 

A colaboração com a equipa multidisciplinar foi uma constante ao longo do ENP, tanto 

nos contextos hospitalares como na comunidade. Esta articulação exigiu da mestranda uma 

capacidade adaptativa, sendo capaz de coordenar cuidados, planear sessões educativas e 

ajustar intervenções às necessidades de cada mulher e família.  

A gestão dos cuidados assumiu particular relevância em situações que exigiram tomada 

de decisões em tempo útil, delegação segura de tarefas e comunicação eficaz com os 

diferentes intervenientes. Um exemplo disso foi a utilização da mnemónica ISBAR (Identify, 

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 transmissão de informação, 

promovendo, assim, a segurança clínica. 

Apesar de surgirem desafios, como a necessidade de conciliar as expectativas das 

utentes, nomeadamente em relação ao plano de parto, com as práticas institucionais, o 

diálogo aberto com a equipa e com as próprias mulheres permitiu à mestranda alcançar um 

equilíbrio. 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 

organização dos cuidados. O modelo individual, no qual um único enfermeiro assume a 

responsabilidade global pelos cuidados prestados, foi aquele com maior expressão nos locais 

de estágio, promovendo a continuidade da assistência e facilitando a construção de uma 

relação de proximidade com a mulher e a família.  

A assistência contínua durante o TP, prestada por uma única parteira (modelo one-to-

one), tem sido reconhecida como uma abordagem centrada na mulher que potencia a 

qualidade dos cuidados prestados, a satisfação materna e os resultados obstétricos. De 

acordo com a OMS (2022), este modelo constitui uma das principais recomendações para 

uma experiência positiva de parto. A investigação qualitativa de Sosa et al. (2018) destaca a 

valorização que as mulheres atribuem à presença contínua de uma parteira de referência, 

sublinhando que esta continuidade permite criar uma relação de confiança, reduzir a 

ansiedade e promover a autonomia da mulher ao longo do processo de parto. Esta perceção 

é corroborada por estudos quantitativos que demonstram benefícios clínicos associados a 

este modelo. Por exemplo, McLachlan et al. (2008), no ensaio clínico randomizado COSMOS, 

observaram que os cuidados one-to-one se associam a menor taxa de cesarianas, menor 

necessidade de analgesia e maior satisfação com os cuidados prestados, sem comprometer 

a segurança materno-fetal. Do mesmo modo, Sandall et al. (2016) referem, numa revisão 

Cochrane, que a continuidade dos cuidados por parteiras reduz o risco de partos pré-termo, 

a utilização de intervenções médicas e o número de episiotomias. Estes dados reforçam a 

pertinência da adoção do modelo one-to-one como prática clínica recomendada, 

especialmente no acompanhamento de gravidezes de baixo risco, contribuindo para uma 

vivência 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 

assistência, dificultando a continuidade e a responsabilização, o que pode resultar em 

omissões, duplicação de intervenções e aumento do risco de eventos adversos (Ventura-Silva 

et al., 2021). 

Por fim, a formação teórica adquirida ao longo do curso foi fundamental para a prática da 

mestranda, permitindo-lhe aplicar os conhecimentos em contexto clínico, reconhecer 

limitações no ambiente de cuidados e refletir criticamente sobre as suas intervenções. Esta 

ligação entre teoria e prática reforçou a sua confiança, competência técnica e capacidade de 

liderar com ética e fundamentação, contribuindo ativamente para a qualidade dos cuidados 

prestados e para a valorização da profissão. 

Estas experiências evidenciam o desenvolvimento efetivo das competências previstas no 

Domínio da Gestão dos Cuidados, nomeadamente a capacidade de gerir, articular e adaptar 
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os cuidados e os recursos às necessidades clínicas e humanas, em alinhamento com os mais 

elevados padrões de qualidade e segurança. 

No domínio da gestão dos cuidados, a prática da mestranda traduziu-se na integração 

dos cinco processos descritos por Swanson. O “conhecer” esteve presente na aplicação da 

Escala de Goodwin Modificada e na avaliação criteriosa das condições clínicas, que 

permitiram decisões fundamentadas e referenciação atempada. O “estar com” destacou-se 

no diálogo com as mulheres e no respeito pelas suas expectativas, nomeadamente na 

conciliação do plano de parto com as práticas institucionais, reforçando a empatia e a 

proximidade. O “fazer por” concretizou-se na utilização de estratégias organizacionais, como 

a passagem de turno estruturada com a mnemónica ISBAR, garantindo segurança e 

continuidade. O “capacitar” evidenciou-se na adoção e valorização do modelo de cuidados 

one-to-one, ao promover a autonomia da mulher e a humanização da experiência de parto. 

Finalmente, o “manter a crença” manifestou-se na confiança da mestranda na capacidade das 

mulheres e das equipas em enfrentar os desafios do TP, mesmo em contextos de maior 

exigência. Estas experiências refletem uma prática de gestão de cuidados que alia 

organização, liderança e humanização, em conformidade com os padrões de qualidade e 

segurança (Al Yasin, 2023; Swanson, 1991, 1993). 

 

Domínio D: Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

O percurso formativo da mestranda revelou um compromisso sólido com o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciado pela conjugação entre 

reflexão crítica, fundamentação científica e autoconhecimento. Ao longo dos diferentes 

contextos clínicos, esta demonstrou empenho contínuo na construção de saberes 

especializados, desenvolvendo competências essenciais para o exercício autónomo e 

responsável enquanto futura EEESMO, em consonância com as competências comuns no 

domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

A entrada em ambientes clínicos exigentes requereu capacidade de adaptação, gestão 

emocional e consciência dos próprios limites e recursos. A mestranda assumiu uma postura 

reflexiva face aos desafios, recorrendo ao modelo de Gibbs como ferramenta estruturante da 

análise crítica das suas experiências. A reflexão realizada centrou-se numa situação 

complexa de parto de uma mulher migrante, que não falava português ou inglês e que 

decorreu com complicações como distócia de ombros e a realização de manobras obstétricas 

controversas. Esta experiência revelou a importância da comunicação eficaz e do suporte 

emocional, particularmente em contextos culturalmente sensíveis. A ausência de estratégias 

de mediação linguística e o recurso à manobra de Kristeller (prática não recomendada) 

suscitaram inquietações éticas e clínicas, reforçando a necessidade de práticas humanizadas, 

centradas na mulher, baseadas em evidência e respeitadoras da dignidade da parturiente. 
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Paralelamente, a mestranda revelou uma postura ativa na procura e aplicação de 

evidência científica, utilizando regularmente bases de dados, descritores MeSH/DeCS e 

operadores booleanos, bem como ferramentas como o Zotero e o Rayyan. Esta prática 

traduziu-se não só na fundamentação das suas intervenções clínicas, como também na 

produção académica de qualidade. Elaborou trabalhos como um protocolo de ScR (Rosa & 

Zangão, 2025) e uma ScR completa (requerida para publicação na Revista Millenium), 

contribuindo para a construção e disseminação de conhecimento na área da enfermagem 

obstétrica. 

A prática baseada na evidência refletiu-se igualmente na dinamização de sessões de 

educação para a saúde e na produção de um folheto informativo dirigidas a grávidas, 

parturientes e profissionais. Nessas sessões, abordou temas como o banho do RN, sistemas 

de retenção automóvel e massagem perineal. Demonstrou, assim, não só domínio técnico-

científico, mas também uma abordagem humanizada e centrada na mulher e na família.  

Ao longo do ENP, a mestranda, investiu ainda na sua formação contínua, realizando o 

Curso de Conselheira em Aleitamento Materno, aprofundando competências essenciais à 

promoção da amamentação, e frequentou também um curso online de suturas perineais, cuja 

validade formal se restringe ao Brasil, mas que contribuiu de forma significativa para o 

aperfeiçoamento de competências técnicas na abordagem de lacerações perineias e de 

episiorrafias, em contexto clínico.  

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais da mestranda refletiu-se numa 

postura crítica, proativa e científica perante a complexidade dos cuidados de saúde materna 

e obstétrica. A articulação entre o saber técnico-científico, a reflexão sobre a prática e a 

valorização do autoconhecimento permitiu-lhe consolidar competências que a posicionam 

como uma futura EEESMO capaz de garantir cuidados seguros, éticos, personalizados e 

sustentados na melhor evidência disponível.  

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 sistemática 

de evidência científica, no recurso a bases de dados e na elaboração de uma ScR publicada, 

sustentando uma prática rigorosa e fundamentada. O “estar com” destacou-se no 

acompanhamento de situações complexas, como o parto de uma mulher migrante com 

distócia de ombros, onde a presença empática e o suporte emocional foram determinantes, 

apesar das barreiras culturais e linguísticas. O “fazer por” evidenciou-se na preparação de 

materiais educativos, como sessões de saúde e folhetos informativos, que anteciparam 

necessidades e proporcionaram segurança às mulheres e famílias. O “capacitar” concretizou-

se no incentivo à autonomia das grávidas, parturientes e famílias, promovendo decisões 

informadas sobre cuidados ao recém-nascido, aleitamento materno e integridade perineal.  
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Por fim, o “manter a crença” refletiu-se na confiança que a mestranda depositou na sua 

própria capacidade de crescer e desenvolver-se como futura EEESMO, apoiada na 

supervisão clínica e na formação contínua. Assim, este percurso demonstra uma 

aprendizagem profissional que alia reflexão crítica, ciência e humanização, em sintonia com 

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

 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE 

SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

O EEESMO assume um papel ímpar no acompanhamento da mulher ao longo do seu 

ciclo reprodutivo, atuando de forma autónoma e qualificada nos diversos contextos 

assistenciais, desde os CSP, aos contextos hospitalares, desde a fase pré-concecional até ao 

climatério. 

As competências específicas que definem este exercício profissional encontram-se 

formalmente estabelecidas no Regulamento n.º 391/2019, publicado em Diário da República, 

sendo reconhecidas como o núcleo essencial da prática clínica especializada nesta área (OE, 

2019b). Este conjunto de competências complementa o perfil de competências comuns dos 

enfermeiros especialistas, integrando um corpo de saberes e práticas altamente 

diferenciadas, destinadas a responder às necessidades complexas da mulher, do RN e da 

família, sempre orientadas pelos processos de cuidar de Kristen Swanson. 

No seu desempenho, o EEESMO atua de forma autónoma em situações de baixo risco, 

nomeadamente em processos fisiológicos e normais no ciclo reprodutivo da mulher, e em 

articulação com outros profissionais em contextos de risco acrescido, assegurando a 

continuidade e a segurança dos cuidados prestados. Esta capacidade de adaptação às 

diferentes realidades clínicas exige uma sólida formação técnica, sensibilidade relacional e 

uma prática fundamentada em evidência científica atualizada. 

Entre as áreas de intervenção que requerem competências específicas destacam-se o 

planeamento familiar, a vigilância pré-natal, o acompanhamento do parto e pós-parto, os 

cuidados em saúde ginecológica e a educação para a parentalidade. Em todas estas áreas, 

os cuidados prestados assentam em princípios éticos e deontológicos, respeitando a 

autonomia da mulher e a confidencialidade da informação, com registos clínicos rigorosos e 

transparentes. 

A aquisição e desenvolvimento destas competências implica um percurso formativo 

exigente, sustentado por atividades práticas supervisionadas e uma abordagem reflexiva 

sobre a própria prática. Esta formação visa capacitar o profissional para prestar cuidados 

diferenciados, alinhados com as diretrizes nacionais e europeias, e ajustados às 

necessidades singulares de cada mulher, família e comunidade. 
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Deste modo, o EEESMO contribui de forma decisiva para a melhoria da qualidade dos 

cuidados em saúde materna e obstétrica, promovendo não só resultados clínicos positivos, 

mas também experiências de cuidado mais seguras, informadas e centradas na pessoa. 

Assim, será feita uma análise reflexiva dos principais domínios de competências específicas 

mobilizadas ao longo da prática clínica, com exemplos de atividades, desafios enfrentados e 

aprendizagens alcançadas. 

 

Competência 1: Cuidar da mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar e durante o período pré-concecional.  

O planeamento familiar e os cuidados no período pré-concecional constituem dimensões 

fundamentais da saúde sexual e reprodutiva, permitindo à mulher, inserida na sua família e 

comunidade, exercer os seus direitos reprodutivos de forma informada, segura e livre de 

preconceitos. Enquanto futura EEESMO, a mestranda vivenciou múltiplas experiências nos 

diferentes contextos clínicos que consolidaram esta competência, nomeadamente nos CSP e 

em contexto hospitalar, mais especificamente no SUOG, demonstrando o desenvolvimento 

das competências específicas do EEESMO. 

De acordo com uma visão holística e positiva da OMS (s.d.), a saúde sexual e reprodutiva 

é um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade e à 

reprodução, não se limitando à ausência de doença ou disfunção. Envolve um enfoque 

positivo, respeitoso e seguro à sexualidade e às relações sexuais, permitindo experiências 

prazerosas, livres de coerção, discriminação e violência.  

Atingir e manter essa saúde requer o cumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos de 

todas as pessoas, incluindo autonomia corporal, igualdade de género, acesso à informação e 

aos serviços necessários. É relevante ao longo de todo o ciclo de vida, abrangendo todas as 

idades e formas de expressão sexual, e é fortemente moldada por normas de género, papéis 

sociais, expectativas e dinâmicas de poder, inserida nos contextos sociais, culturais, 

económicos e políticos específicos de cada indivíduo. Nesse sentido, o acesso à informação, 

à contraceção segura e ao aconselhamento personalizado é 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 informação clara e fundamentada 

sobre os diversos métodos contracetivos, incluindo o seu uso correto, eficácia, potenciais 

efeitos adversos, benefícios não 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 intervenções destinadas a 

identificar, avaliar e modificar fatores de risco clínicos, comportamentais, ambientais e sociais 

antes da conceção, com o objetivo de otimizar a saúde 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 vigilância de doenças crónicas pré-existentes, a revisão e 

ajuste de medicação potencialmente teratogénica, a atualização do plano vacinal, o rastreio 

de infeções sexualmente transmissíveis e a suplementação com ácido fólico. Acresce ainda 

a necessidade de abordar fatores psicossociais, como o consumo de tabaco, álcool, 

substâncias ilícitas, saúde mental e condições de vulnerabilidade socioeconómica (Case & 

Rajovic, 2023).  

A prática clínica demonstra que o aconselhamento preconcecional deve ser transversal a 

todas as mulheres em idade fértil, independentemente de haver ou não uma intenção imediata 

de engravidar. Esta orientação permite reduzir complicações obstétricas e perinatais, 

promovendo uma vivência mais saudável e segura da gravidez. A promoção da literacia em 

saúde reprodutiva, o incentivo à elaboração de um plano de vida reprodutiva e o envolvimento 

da rede familiar e comunitária são pilares desta intervenção, facilitando a construção de 

projetos parentais partilhados e sustentáveis (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 sessões do PPPP. Nestes 

contextos, abordaram-se temas como o pós-parto, a retoma da atividade sexual e a escolha 

de métodos contracetivos, fomentando decisões informadas e conscientes. Para além do 

aconselhamento, a mestranda participou na colocação e remoção de dispositivos intrauterinos 

e implantes hormonais subcutâneos, bem como no rastreio do cancro do colo do útero, 

assegurando cuidados especializados e individualizados. 

O rastreio do cancro do colo do útero constitui uma intervenção preventiva essencial na 

promoção da saúde ginecológica da mulher. Este tipo de neoplasia pode ser prevenido e 

tratado, desde que detetada precocemente, sendo o rastreio sistemático fundamental para a 

redução da morbilidade e mortalidade associadas (DGS, 2024). O EEESMO, no contexto dos 

CSP, assume um papel central na realização deste rastreio, quer através da colheita de 

citologia cervical (Papanicolau), quer na educação das utentes quanto à importância da 

adesão ao seguimento periódico, refletindo o processo “capacitar” da Teoria de Swanson ao 

capacitar as mulheres para decisões informadas sobre a sua saúde.  

A mestranda participou ativamente na realização de colheitas para rastreio, garantindo 

uma abordagem informada, respeitosa e acolhedora, adaptada à realidade sociocultural de 

cada mulher. Para além disso, foram frequentemente abordadas dúvidas relacionadas com o 

Vírus do Papiloma Humano (HPV), o que reforçou a importância da comunicação clara e 

baseada na evidência sobre esta infeção, o seu potencial oncogénico e a vacinação como 

medida preventiva. O rastreio oportuno e a educação para a saúde nesta área revelam-se 

essenciais não apenas para a deteção precoce de lesões, mas também para a promoção de 

uma vivência da sexualidade mais segura e consciente (WHO, 2022b). 
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Nos contextos de SUOG, foi possível observar que algumas mulheres recorreram a este 

serviço com o objetivo de obter informações ou iniciar o processo de interrupção voluntária da 

gravidez [IVG], demonstrando desconhecimento sobre os circuitos existentes e os recursos 

adequados para o efeito. Esta situação evidenciou a importância da acessibilidade e clareza 

da informação prestada às utentes relativamente aos seus direitos sexuais e reprodutivos, 

nomeadamente quanto aos métodos contracetivos e aos serviços disponíveis para apoio em 

situações de gravidez não desejada. 

A utilização inadequada dos métodos contracetivos e o défice de conhecimento sobre a 

sua aplicação correta continuam a ser fatores significativos para a ocorrência de gravidezes 

não planeadas. Durante o ENP, em contexto de urgência de obstetrícia e ginecologia, a 

mestranda acompanhou uma jovem de 19 anos que recorreu a este serviço preocupada com 

a possibilidade de estar grávida, apesar de afirmar utilizar métodos contracetivos. Durante a 

anamnese, explicou que fazia uso da pílula anticoncecional, mas apenas durante os períodos 

em que tinha relações sexuais, suspendendo-a sempre que deixava de ter atividade sexual. 

A utente acreditava que a proteção se mantinha mesmo durante estas interrupções, 

desconhecendo o impacto da toma irregular na eficácia do método.  

Este episódio evidenciou a persistência de mitos e desinformação associados à 

contraceção hormonal, sobretudo entre a população jovem. Neste contexto, a atuação do 

EEESMO revela-se essencial para promover a literacia em saúde reprodutiva, assegurando 

uma comunicação acessível, baseada na evidência e ajustada à idade e realidade 

sociocultural da utente. 

Estas experiências reforçaram a importância da intervenção precoce, contínua e 

educativa por parte do EEESMO, não só no planeamento familiar, mas também na promoção 

de uma vivência saudável e informada da sexualidade. A mestranda compreendeu que o 

cuidado no período preconcecional não se limita à escolha de um método contracetivo, mas 

envolve uma abordagem abrangente e individualizada, que respeita a mulher no seu contexto 

biopsicossocial e promove decisões conscientes e sustentáveis ao longo do ciclo de vida. 

 

Competência 2: Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-

natal.  

O período pré-natal representa uma janela de oportunidade essencial para promover a 

saúde da mulher através da promoção de estilos de vida saudáveis, modificação de alguns 

hábitos de vida, prevenir complicações e garantir o bem-estar materno-fetal. No centro desta 

intervenção, o EEESMO assume um papel determinante no acompanhamento da mulher e 

da sua rede de apoio, proporcionando cuidados contínuos, personalizados e culturalmente 

sensíveis (Cardoso et al., 2023; DGS, 2015). 
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A gravidez representa uma janela de oportunidade para capacitar a mulher, reforçar a 

sua autonomia e promover escolhas informadas relativamente ao processo de parto, incluindo 

as estratégias de proteção perineal. Neste sentido, as consultas pré-natais e os PPPP 

constituem espaços privilegiados para a educação para a saúde, onde se abordam temáticas 

como a fisiologia do parto, as posições facilitadoras do parto vaginal, o uso da bola suíça, os 

métodos de alívio não farmacológico da dor e as opções relativas ao plano de parto (Cardoso 

et al., 2023). 

Em Portugal, a vigilância das gravidezes de baixo risco é realizada nos CSP, de acordo 

com as orientações definidas pelo PNVGBR da DGS, orientações que guiam a atuação do 

EEESMO no sentido de promover um futuro mais saudável para a população, atuando desde 

as fases iniciais do ciclo de vida (DGS, 2015). Já as gravidezes que apresentam fatores de 

risco são encaminhadas para acompanhamento especializado em contexto hospitalar, 

nomeadamente nas consultas externas de Medicina Materno-Fetal. Assim, o EEESMO é 

responsável por detetar precocemente sinais de alarme e complicações que possam desviar 

a gravidez da sua fisiologia, articulando com as equipas multidisciplinares quando a situação 

ultrapassa a sua área de atuação (WHO, 2016). 

O PNVGBR recomenda a realização de dez consultas de vigilância pré-natal, iniciando-

se idealmente o mais precocemente possível, até às 12 semanas de gestação. Após a 

primeira consulta, a frequência sugerida é de uma consulta a cada 4 a 6 semanas até às 30 

semanas de gravidez, passando a cada 2 a 3 semanas entre as 30 e as 36 semanas, e 

posteriormente, com frequência semana ou quinzenal até ao parto (DGS, 2015). Nos CSP, 

encontra-se estabelecida a realização de que três destas consultas sejam asseguradas pela 

EEESMO, sendo possível aumentar esse número conforme a complexidade ou necessidades 

identificadas. 

Durante a prática clínica nos CSP, a mestranda teve oportunidade de realizar consultas 

pré-natais, participar ativamente nos PPPP, dinamizando sessões, 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 à gravidez. 

A preparação para o parto constitui um momento privilegiado de educação para a saúde, 

centrado na capacitação da mulher e da sua pessoa significativa para uma vivência segura, 

consciente e positiva do processo de nascimento. De acordo com o Guia Orientador de Boas 

Práticas da OE, este processo visa desenvolver conhecimentos, capacidades, autoeficácia e 

reformulação de significados que promovam o empoderamento da grávida e favoreçam a 

adoção de comportamentos saudáveis durante o TP (Cardoso et al., 2023). Para além da 

abordagem teórica sobre fisiologia do parto, dor, estratégias não farmacológicas e plano de 

parto, foram igualmente integradas estratégias práticas através de simulação, tendo sido 
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abordadas temáticas como o ensino do banho do RN e a segurança rodoviária do RN, numa 

lógica de promoção de competências parentais. Destacou-se ainda a importante participação 

do pai, sendo muito interessante observar o envolvimento do casal de forma equitativa, o que 

reforça a importância da preparação conjunta e do suporte mútuo na vivência da 

parentalidade. Estudos demonstram que as mulheres que frequentam programas de 

preparação para o parto experienciam maior satisfação com os cuidados recebidos, melhor 

compreensão do processo e menor sensação de despersonalização (Coutinho et al., 2014), 

reforçando a importância de uma abordagem integral, culturalmente sensível e ajustada às 

reais necessidades das famílias. 

Nas consultas pré-natais, foram abordadas temáticas como, por exemplo: hábitos 

saudáveis na gravidez, consciência corporal, massagem perineal pré-parto, medidas não 

farmacológicas de alívio da dor, explicações sobre a biomecânica pélvica, a importância da 

verticalização, preparando a mulher para posições espontâneas e ativas durante o TP e 

amamentação. A partilha deste tipo de informação, permite à mulher elaborar, em conjunto 

com o EEESMO, um plano de parto mais consciente, centrado na fisiologia e na sua 

integridade corporal. O apoio à tomada de decisão informada contribui para a redução 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).  

É também da competência do EEESMO incentivar e apoiar na elaboração 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 vigilância pré-natal como nas sessões do PPPP, representa uma 

oportunidade para escutar, informar e envolver ativamente a mulher nas decisões 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 comunicação com a equipa de saúde e 

promotor de uma experiência mais segura, respeitada e positiva. Esta abordagem está em 

consonância com o preconizado pela OE (2012), que reconhece o plano de parto como um 

elemento central na humanização e qualidade dos cuidados em saúde materna e obstétrica 

(Silva & Lopes, 2020). 

Durante uma consulta de vigilância pré-natal, foi realizado um CTG a uma grávida 

multípara, com 37 semanas de gestação, com antecedentes de hipertensão arterial controlada 

com medicação. Durante a consulta, a mulher referiu cefaleia persistente, visão turva e 

edemas acentuados nos membros inferiores, sintomas que se tinham agravado nas últimas 

48 horas. Embora o CTG apresentasse uma reatividade dentro dos parâmetros normais, os 

sinais clínicos referidos suscitaram suspeita de pré-eclâmpsia. Foi realizada avaliação da 

tensão arterial, revelando valores persistentemente elevados, na ordem dos 150/100 mmHg, 

bem como análise de urina com combur test, que evidenciou proteinúria (++). Perante a 
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suspeita de pré-eclâmpsia, a utente foi referenciada com carácter urgente para o Hospital B, 

tendo a equipa hospitalar sido previamente informada telefonicamente dos achados clínicos. 

Na unidade hospitalar B, os exames laboratoriais confirmaram o diagnóstico de pré-

eclâmpsia, tendo sido instituída vigilância intensiva até à indução do parto. Este caso reforça 

o papel crucial do EEESMO na vigilância clínica da gravidez, na identificação precoce de 

sinais de descompensação e na valorização dos dados subjetivos referidos pela mulher. Para 

além disso, destaca-se o valor do CTG enquanto ferramenta complementar, que, apesar de 

normal neste caso, não excluiu a presença de risco materno iminente, exigindo uma 

abordagem global e centrada na mulher. Deste modo, a escuta ativa e a valorização dos 

sintomas maternos são fundamentais na deteção precoce de complicações obstétricas, 

contribuindo para a segurança materno-fetal. 

O cuidado pré-natal especializado não se esgota na vertente biomédica, mas estende-se 

à dimensão emocional e social da gravidez. O suporte emocional prestado à mulher em 

situação de vulnerabilidade, como no caso de gravidezes não planeadas, perdas gestacionais, 

interrupções médicas da gravidez ou contextos de risco psicossocial, é central na prática do 

EEESMO. Nestes momentos, a humanização dos cuidados, a escuta ativa e o respeito pela 

individualidade assumem-se como pilares fundamentais da intervenção. 

A gravidez em situação de vulnerabilidade social é atravessada por múltiplos fatores que 

comprometem o acesso e a continuidade dos cuidados de saúde. Entre os mais 

frequentemente identificados estão a baixa renda, a instabilidade habitacional, o défice de 

literacia em saúde, a ausência de apoio institucional, o isolamento social, a precariedade das 

infraestruturas e o stress crónico, que juntos amplificam o risco de desfechos adversos na 

gravidez, como parto prematuro ou complicações 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 clínica, é um compromisso 

ético e humano que coloca a equidade no centro da ação profissional. Cabe ao EEESMO 

reconhecer estas vulnerabilidades de forma sensível e não julgadora, ajustando a sua 

intervenção à realidade de cada mulher, criando espaços de escuta, segurança e 

empoderamento. É neste encontro entre competência técnica e disponibilidade afetiva que se 

constrói 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 grávida de 

35 semanas de gestação, recém-chegada a Portugal há menos de um ano e com défice 

cognitivo. Vivia com o pai, o irmão e a madrasta, sendo esta última quem a acompanhava 

sempre às consultas. Desde o início, 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 participação. A grávida parecia insegura, pouco confortável para se expressar, o que, 

somado à sua condição, levantava suspeitas de um possível risco psicossocial. 

Diante desta realidade, a mestranda sentiu que seria essencial garantir um espaço só 

para ela, onde pudesse falar sem receios. Promoveu momentos de escuta individualizada e 

sinalizando a situação à equipa de apoio social, articulando também com o hospital onde 

estava previsto o parto e com a enfermeira responsável pela continuidade de cuidados no 

pós-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 vivência tocou profundamente a mestranda, mostrando-lhe que, muitas vezes, as 

maiores vulnerabilidades são silenciosas, escondidas nas entrelinhas de uma conversa ou no 

silêncio de um olhar. A mestranda aprendeu que, mais do que saber fazer, é preciso saber 

estar: estar disponível, estar atenta, estar presente de forma inteira. Enquanto futura 

EEESMO, a mestranda leva a certeza de que é neste tipo de encontros que se constrói uma 

prática verdadeiramente ética, humana e transformadora — aquela que reconhece cada 

mulher como única e digna de cuidado. 

Importa ainda destacar o impacto da diversidade cultural nas práticas e representações 

da gravidez. A competência cultural do EEESMO é determinante para acolher mulheres de 

diferentes origens e contextos, minimizando barreiras linguísticas e socioculturais que possam 

comprometer a vigilância adequada da gravidez e o acesso aos cuidados (DGS, 2015). 

Ao longo dos contextos clínicos, foi evidente que a atuação do EEESMO no 

acompanhamento pré-natal não só contribui para a melhoria dos indicadores de saúde 

materna e neonatal, como também fortalece os vínculos familiares, promove o autocuidado e 

favorece a continuidade dos cuidados em rede. O cuidado à mulher grávida, enquanto ser 

inserido na família e na comunidade, revela-se assim um espaço privilegiado para o exercício 

de uma prática ética, informada, sensível e transformadora. 

 

Competência 3: Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o Trabalho de 

Parto  

O TP representa um momento de grande transformação física, emocional e social na vida 

da mulher e da sua família, sendo essencial que os cuidados prestados neste período reflitam 

uma abordagem holística, humanizada e baseada em evidência. Reconhecer a mulher no seu 

contexto familiar e comunitário permite ajustar os cuidados às suas crenças, necessidades 

culturais e rede de suporte, promovendo uma vivência 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 preferências. 
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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 comunicação aberta com os profissionais de saúde e que ofereçam apoio 

contínuo ao longo de todo o processo. A mulher deve poder escolher quem a acompanha, 

movimentar-se livremente, assumir a posição em que se sente mais confortável e contar com 

estratégias que a ajudem a lidar com a dor, mesmo sem recorrer a medicação. A OMS 

sublinha ainda que qualquer intervenção deve ser bem justificada, devendo-se evitar 

procedimentos aplicados de forma rotineira e sem necessidade, para que a experiência do 

parto se mantenha o mais tranquila e satisfatória possível. 

A vigilância do TP, nas situações de baixo risco, é da responsabilidade do EEESMO, 

conforme definido pela Orientação nº002/2023 da DGS (2023b). Este profissional acompanha 

todas as fases do parto, desde a avaliação inicial até ao pós-parto imediato, assegurando a 

monitorização materno-fetal, o registo clínico, e a adoção de estratégias não farmacológicas 

de alívio da dor, respeitando as preferências da mulher e o seu plano de parto. A sua atuação 

é contínua, centrada na mulher e orientada para a segurança e o bem-estar, incluindo a 

identificação precoce de sinais de alarme e a articulação com o médico obstetra sempre que 

necessário. Sempre que possível, promove-se o envolvimento da pessoa significativa da sua 

escolha, reforçando a presença de vínculos afetivos e o papel protetor da família durante o 

parto. 

Nos partos eutócicos, o EEESMO conduz preferencialmente o processo, promovendo a 

integridade perineal, o contacto pele a pele e a vigilância no pós-parto imediato. Este modelo 

de cuidados valoriza a fisiologia do parto e reforça a humanização e o empoderamento da 

mulher (DGS, 2023b). 

Compreender as fases do TP é fundamental para orientar a atuação do EEESMO e 

assegurar uma experiência de parto positiva e segura. Este processo fisiológico decorre em 

quatro estadios distintos, que exigem cuidados adaptados a cada momento. O primeiro 

estadio, ou fase de dilatação, divide-se em fase latente e fase ativa: a primeira caracteriza-se 

por contrações irregulares e progressivas, que promovem o apagamento do colo do útero e o 

início da dilatação cervical até cerca de 5–6 cm (Hutchison & Mahdy, 2021; WHO, 2018). A 

definição do início da fase ativa é ainda alvo de debate, variando entre o modelo clássico de 

Friedman (1981), que a situa nos 4 cm, e a recomendação da OMS (2018) e da Orientação 

n.º 002/2023 da DGS em articulação com a OE, que a estabelecem a partir dos 5 cm. Já a 

ACOG (2024) propõe o início da fase ativa a partir dos 6cm de dilatação, sendo esta 

compreensão essencial para garantir a segurança da mulher e do RN, evitando intervenções 

prematuras ou desnecessárias. O segundo estadio, do início da dilatação completa até ao 

nascimento, deve ser apoiado com estratégias que favoreçam o parto fisiológico e a 

integridade perineal, como massagem, compressas mornas e proteção ativa do períneo 
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(WHO, 2018). O terceiro estadio corresponde à dequitadura e é crucial para prevenir a 

hemorragia pós-parto (WHO, 2018). Já o quarto estádio, o puerpério imediato, inclui a 

vigilância materna, o contacto pele a pele e o início precoce da amamentação, sendo que o 

contacto contínuo até ao fim da primeira mamada é fundamental para a autorregulação do 

RN, a estabilização dos níveis de glicose e o fortalecimento do vínculo mãe-bebé (Brimdyr et 

al., 2024). 

A consolidação destas competências ocorreu, de forma significativa, durante o ENP, onde 

a mestranda participou em 61 partos eutócicos. A diversidade das situações vividas, que 

incluiu quatro casos de distócia de ombros, cinco dequitaduras pelo mecanismo de Duncan, 

quatro apresentações com procedência de mão, 18 circulares cervicais e uma laceração de 

grau III/IV, permitiu desenvolver competências clínicas especializadas em ambientes 

desafiantes.  

Entre as situações vivenciadas, destaca-se a ocorrência de uma laceração de grau III/IV 

numa parturiente multípara, de etnia asiática, com TP de evolução normal. Durante o período 

expulsivo, a progressão da cabeça fetal ocorreu de forma muito rápida, não permitindo uma 

distensão gradual dos tecidos perineais, apesar da proteção manual realizada. Evidências 

científicas indicam que a etnia asiática constitui um fator de risco acrescido para lacerações 

perineais graves no parto vaginal (Park et al., 2023; Wheeler et al., 2012). Entre os 

mecanismos explicativos apontam-se diferenças anatómicas, como um períneo mais curto e 

com menor elasticidade, maior frequência de episiotomias e partos instrumentados, bem 

como barreiras linguísticas e culturais que podem comprometer a comunicação eficaz durante 

o parto (Park et al., 2023). 

Este desprendimento abrupto, aliado ao risco acrescido descrito em mulheres de etnia 

asiática, contribuiu para a rotura que envolveu o esfíncter anal externo. Perante a gravidade 

da lesão, a mestranda e a respetiva supervisora clínica (EEESMO) procederam à 

referenciação ao médico obstetra, que, após avaliação, encaminhou para reparação cirúrgica 

pela equipa de cirurgia geral. Este encaminhamento assegurou o cumprimento dos protocolos 

institucionais e a segurança materna, de forma a preservar a função e integridade perineal. 

Foram realizadas 19 episiotomias, de forma criteriosa, e registadas 17 situações de períneo 

intacto, resultado de uma prática preventiva e promotora da integridade perineal, ancorada 

nas recomendações da evidência científica. 

A identificação e reparação destas lesões foi realizada pela mestranda utilizando o 

sistema de classificação de Sultan para o trauma perineal, validado internacionalmente pela 

RCOG, que distingue lacerações de grau I (mucosa vaginal e/ou pele), grau II (envolvendo 

músculos perineais), e OASIS (lacerações de grau III e IV) quando existe envolvimento parcial 

ou total do esfíncter anal externo, interno e/ou da mucosa anal. Esta abordagem sistematizada 
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permite um diagnóstico preciso e a seleção da técnica de reparação mais adequada, 

prevenindo complicações funcionais a longo prazo (RCOG, 2015). 

Neste cenário, o EEESMO assume um papel fundamental na promoção da integridade 

perineal, atuando de forma proativa na identificação de fatores de risco, na implementação de 

cuidados sustentados na melhor evidência disponível e no apoio contínuo à mulher ao longo 

do processo de parto. Esta intervenção, em consonância com as orientações da OMS e OE 

(2015), reforça uma prática centrada na mulher, culturalmente sensível e promotora de 

experiências de parto positivas e seguras. 

A promoção da integridade perineal constituiu uma prioridade constante, sendo 

integradas estratégias adaptadas às características clínicas e preferências de cada mulher. 

Durante a prática clínica, a mestranda aplicou de forma sistemática o uso de lubrificante à 

base de vaselina, especialmente na fase de maior distensão perineal, com o objetivo de 

reduzir o atrito durante a progressão do polo cefálico e, assim, favorecer a integridade 

perineal. Esta prática, embora não amplamente padronizada, encontra suporte em estudos 

recentes que demonstram os benefícios da aplicação de lubrificantes obstétricos na redução 

da duração do parto e da taxa de episiotomias, em particular nas mulheres nulíparas 

(Baydemir et al., 2025). 

Complementarmente, foram aplicadas pela mestranda técnicas manuais de proteção 

perineal, nomeadamente a abordagem hands on, que consiste na colocação de uma mão 

sobre a cabeça fetal, aplicando pressão suave para controlar a velocidade da expulsão e 

favorecer a flexão cefálica, enquanto a outra mão exerce pressão de suporte sobre o períneo 

materno. Durante o desprendimento, pode ser utilizada flexão lateral para facilitar a saída dos 

ombros, evitando movimentos bruscos. Esta intervenção tem como objetivo proteger as 

estruturas perineais durante o período expulsivo, controlando a progressão da apresentação 

e oferecendo suporte aos tecidos (Califano et al., 2022; Pierce-Williams et al.,2019;). 

Em diversos partos, a mestranda utilizou compressas quentes no períneo, principalmente 

na transição do segundo estádio, promovendo o relaxamento muscular, aumentando a 

circulação sanguínea e, assim, melhorando o conforto da parturiente (Sun et al., 2024a). 

Também foi aplicada, em algumas circunstâncias, a massagem perineal intraparto, realizada 

com respeito, lubrificante e técnica adequada, especialmente útil em primigestas, favorecendo 

a elasticidade dos tecidos (Venugopal et al., 2022). 

Foi ainda incentivada a adoção da posição em que se sentisse mais confortável, como 

decúbito lateral, quatro apoios, cócoras ou ajoelhada, promovendo maior mobilidade, 

protagonismo e redução da pressão perineal, tal como recomendado pela OMS (2018). 

Segundo Cordeiro et al. (2025) e Blomgren et al. (2025), a adoção de posições verticais e 

dinâmicas tem sido associada a uma maior taxa de períneo íntegro, menor necessidade de 
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episiotomia e lacerações perineais menos graves, além de promoverem um período expulsivo 

mais curto e maior satisfação da mulher durante o parto.  

A mulher participou ativamente em todas as decisões, sendo respeitadas a sua 

autonomia e o seu direito à autodeterminação. 

A consolidação destas competências foi reforçada pela realização do curso online “Sutura 

e Laceração Perineal Descomplicada”, que permitiu aprofundar conhecimentos anatómicos, 

treinar diferentes técnicas de reparação e selecionar materiais adequados a cada tipo de 

lesão. Esta formação contribuiu para maior precisão técnica, redução do desconforto materno 

e prevenção de complicações, otimizando a recuperação no pós-parto. 

A mestranda participou também na gestão de situações clínicas complexas, como uma 

fratura do cordão umbilical, distocia de ombros e uma rutura uterina em mulher com cesariana 

anterior, exigindo atuação imediata e articulação multidisciplinar. Numa situação 

particularmente sensível, a mestranda acompanhou o parto de uma mulher migrante, sem 

acompanhante e sem domínio da língua portuguesa ou inglesa. Esta barreira linguística 

comprometeu a comunicação com a parturiente, dificultando a orientação durante o período 

expulsivo. A falta de compreensão e o aumento da ansiedade por parte da mulher culminaram 

na aplicação da manobra de Kristeller, uma prática controversa e desaconselhada por 

diversas entidades profissionais devido aos seus riscos (Ordem dos Médicos, 2021). Perante 

a progressão do parto, surgiu uma distócia de ombros, rapidamente identificada e resolvida 

com a aplicação eficaz da manobra de McRoberts, evitando complicações adicionais. A 

parturiente teve uma laceração de grau II e o RN apresentou uma boa adaptação à vida 

extrauterina. 

Esta situação foi alvo de uma reflexão profunda com base no modelo de Gibbs, permitindo 

reconhecer os impactos negativos da ausência de comunicação eficaz e da realização de 

intervenções não consentidas. Reforçou-se a importância da presença de intérpretes ou 

recursos tecnológicos que facilitem a comunicação em contextos multiculturais, garantindo 

cuidados mais seguros, compreensíveis e respeitadores da dignidade da mulher (Fermino & 

Carvalho, 2007). 

Para além da técnica, o cuidar no TP implicou a valorização do plano de parto, a criação 

de ambientes acolhedores e a promoção de métodos não farmacológicos de alívio da dor: 

aplicação de calor, uso da bola suíça e musicoterapia (Cardoso et al., 2023). O envolvimento 

da pessoa significativa, sempre que possível, 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 cordão e o início da amamentação na primeira hora que 

foram práticas valorizadas e promovidas, reforçando o vínculo da díade e facilitando a 

adaptação neonatal (WHO,2018). Estas intervenções, recomendadas pela OMS, contribuem 
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para a estabilidade térmica, respiratória e hemodinâmica do RN, otimizam as reservas de 

ferro, estimulam precocemente o reflexo de sucção e favorecem o estabelecimento da 

amamentação exclusiva, constituindo cuidados essenciais para uma experiência de parto 

positiva. 

Uma das práticas mais enriquecedoras vivenciadas foi a utilização do Sling Casulo, um 

modelo de porta-bebés pensado para ser utilizado desde os primeiros momentos de vida do 

RN. Durante o TP, a mãe veste o Sling, que lhe proporciona conforto e privacidade. Após o 

nascimento, o RN é colocado diretamente no Sling, favorecendo um contacto pele a pele 

seguro e contínuo. Esta prática contribui para a manutenção da temperatura corporal do RN, 

facilita a amamentação precoce e reforça o vínculo afetivo entre mãe e bebé, potenciando 

todos os benefícios do contacto pele a pele. O Hospital B adotou este modelo com o objetivo 

de melhorar a experiência de parto e os cuidados neonatais, seguindo o exemplo da 

Maternidade Alfredo da Costa, onde a prática foi pioneira. 

A experiência acumulada em contexto clínico revelou que cada parto exige do EEESMO 

um equilíbrio entre competência técnica, sensibilidade relacional e capacidade de adaptação. 

Cuidar da mulher durante o TP implicou personalizar os cuidados, escutar ativamente e 

respeitar o seu lugar na família e na comunidade, promovendo um parto seguro, informado e 

humanizado, em consonância com os princípios orientadores da prática do EEESMO. 

 

Competência 4: Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-

natal 

O puerpério, também denominado pós-parto ou quarto trimestre, é o período do ciclo 

gravídico-puerperal que se inicia imediatamente após a dequitadura e se prolonga até cerca 

de seis semanas (42 dias) após o parto. Caracteriza-se pela regressão das alterações 

anatómicas e fisiológicas próprias da gravidez, pelo restabelecimento gradual do organismo 

materno e pela adaptação emocional, social e familiar à maternidade. Este momento é 

marcado por intensas mudanças corporais e psicológicas que, embora façam parte do 

processo de transição para a parentalidade, podem representar desafios com impacto na 

relação mãe-filho (ACOG, 2018; Costa & Azevedo, 2021; DGS, 2015). 

Para o EEESMO, este é um momento crítico que exige uma vigilância contínua e 

intervenções especializadas, de modo a assegurar a recuperação física, emocional e social 

da puérpera, bem como a adaptação da família 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 número de puérperas e RN, tanto saudáveis como em situação de risco, 

abrangendo desde a vigilância do bem-estar físico e emocional até à implementação de 

medidas de prevenção e intervenção perante complicações.  
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No puerpério imediato, caracterizado pelas primeiras horas após o parto, a mestranda 

realizou uma monitorização rigorosa, avaliando o globo de segurança de Pinard, controlando 

as perdas hemáticas e as características dos lóquios, inspecionando o períneo e 

monitorizando os parâmetros vitais. A deteção precoce de sinais e sintomas sugestivos de 

hemorragia pós-parto, como palidez, sudorese, taquicardia, hipotensão ou lipotimia, revelou-

se essencial (Néné et al., 2016; WHO, 2018). A sua prática contemplou ainda cuidados de 

conforto, controlo da dor, incentivo à mobilização precoce e vigilância da eliminação urinária, 

prevenindo complicações como a distensão vesical. 

No internamento de puerpério, a mestranda prestou cuidados integrados, que incluíram 

o exame físico e psicológico da puérpera, avaliando as alterações fisiológicas do pós-parto, 

como a involução uterina, as alterações mamárias, a cicatrização de lacerações ou ferida 

operatória, e ensinando sobre sinais de alarme. Promoveu a adaptação à parentalidade, 

capacitando as mães e famílias para os cuidados ao RN e para a deteção de sinais de risco, 

como dificuldades na alimentação ou icterícia precoce. Atuou ainda em casos de patologia 

associada, como hipertensão, pré-eclampsia, mastite, tromboembolismo venoso, ansiedade, 

atonia uterina ou hemorragia pós-parto, assegurando a referenciação atempada e a 

articulação com a equipa multidisciplinar. 

Durante este período, a mestranda prestou também cuidados diretos ao RN, tanto em 

contextos de vigilância de rotina como perante situações de risco. Realizou o exame físico 

neonatal, avaliou reflexos primitivos, tónus muscular, coloração da pele e esteve atenta a 

sinais de alerta como icterícia precoce, sinais de síndrome de dificuldade respiratória (SDR), 

dificuldade na sucção, recusa alimentar, sinais de hipoglicemia ou episódios de cianose, 

intervindo de imediato ou referenciando para avaliação médica quando necessário. 

No decorrer do ENP, a mestranda acompanhou situações que exigiram competências 

técnicas e sensibilidade na comunicação com os pais. Num dos casos, um RN apresentava 

catarata congénita bilateral; noutro, foi identificada fratura no membro inferior direito após o 

nascimento. Estes achados inesperados confrontaram a família com o “ideal de filho perfeito”, 

expetativas criadas na gestação sobre um bebé saudável e sem limitações. As 

representações parentais formadas durante a gravidez, influenciadas por experiências nos 

cuidados pré-natais e interações com profissionais, podem impactar a perceção do bebé e o 

vínculo inicial, reforçando a importância de uma abordagem empática e de suporte emocional 

(Hill et al., 2025). Nestas circunstâncias, a mestranda assegurou um ambiente de acolhimento, 

transmitindo as informações de forma gradual e adaptada à compreensão dos pais, e 

reforçando que a deteção precoce permite planear intervenções adequadas e oferecer o 

suporte necessário. Reconheceu ainda a importância de articular com a equipa 

multidisciplinar, integrando pediatria, oftalmologia ou ortopedia e, sempre que necessário, 
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psicologia, para garantir não só o tratamento clínico, mas também o apoio emocional à família, 

favorecendo a construção de um vínculo seguro com o bebé real. 

A amamentação foi alvo de especial atenção. A mestranda, detentora de formação 

especializada como Conselheira em Aleitamento Materno, atuou segundo as recomendações 

da OMS e UNICEF, promovendo o início da amamentação na primeira hora de vida (WHO, 

2018). Desenvolveu atividades de ensino e apoio prático, orientando sobre técnicas corretas 

de pega e posicionamento e apresentando alternativas em situações de impossibilidade 

temporária, como a extração manual e a oferta do leite por copo, evitando tetina. Reconheceu 

que o apoio contínuo e a partilha de informação clara por parte dos profissionais de saúde 

durante o internamento são determinantes para fortalecer a confiança das mães na sua 

capacidade de amamentar e para promover a continuidade desta prática após a alta. Esta 

abordagem contribui para o bem-estar físico e emocional da díade e está em consonância 

com as orientações do Despacho n.º 13056/2023, bem como com as recomendações 

internacionais (Saúde - Gabinete da Secretária de Estado da Promoção da Saúde [S-GSEPS], 

2023; WHO, 2017,2022).  

A intervenção da mestranda baseou-se não apenas em competências técnicas, mas 

também na capacidade de comunicação empática, sensibilidade cultural e respeito pela 

decisão informada de cada mulher, reconhecendo que o sucesso da amamentação depende 

de um equilíbrio entre conhecimento científico e apoio individualizado. Isto vai ao encontro ao 

estudo de Pangerl et al. (2024), que identifica que, apesar das competências técnicas 

avançadas dos EEESMO, estas devem ser complementadas por habilidades de comunicação 

intercultural e por uma abordagem flexível e sensível às barreiras culturais e sociais. Segundo 

os autores, este equilíbrio é essencial para ultrapassar obstáculos impostos pelo contexto 

sociocultural e para evitar conflitos que possam levar ao abandono da amamentação. 

A vigilância da saúde mental no puerpério foi igualmente central. A mestranda manteve 

vigilância atenta à saúde mental no puerpério, consciente da vulnerabilidade desta fase para 

o desenvolvimento de perturbações como blues pós-parto, depressão e psicose puerperal. 

Este período caracteriza-se por uma conjugação de fatores que podem desencadear ou 

agravar alterações do foro psicológico, incluindo a exaustão materna, níveis elevados de 

stress e as exigências inerentes à adaptação ao novo papel de mãe. A estes aspetos 

somam-se mudanças hormonais marcadas, como a queda abrupta dos níveis de estrogénio 

após o parto, que influencia a atividade de neurotransmissores como a serotonina, podendo 

contribuir para o surgimento de alterações de humor, nomeadamente depressão pós-parto e 

ansiedade (Borges et al., 2021; DGS, 2015; Néné et al., 2016).  

A mestranda interveio em situações que exigiram apoio emocional, escuta ativa e, quando 

necessário, encaminhamento para psicologia, reforçando a importância da abordagem 

preventiva no período pré-natal (Viana et al., 2020). Reconheceu ainda a importância de 
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envolver o companheiro ou rede de apoio, dado que as alterações psicológicas podem afetar 

ambos os elementos do casal.  

No âmbito da promoção da saúde mental materna, a mestranda divulgou e incentivou 

junto das puérperas a utilização do projeto “Be a Mom”, desenvolvido em Portugal pela 

Universidade de Coimbra. Trata-se de um programa digital de intervenção 

cognitivo-comportamental para prevenção da depressão pós-parto, que tem demonstrado 

eficácia na redução de sintomas depressivos, no aumento do bem-estar mental e na 

promoção de estratégias de autocompaixão e regulação emocional (Carona et al., 2023; 

Fonseca et al., 2019; Monteiro et al., 2021). O programa é composto por módulos interativos 

que abordam temas como gestão de emoções, autocuidado, construção de rede de apoio, 

relacionamento conjugal e reconhecimento de sinais de alerta, permitindo às mulheres 

desenvolver competências para lidar com os desafios emocionais do pós-parto. Ao promover 

este recurso, a mestranda procurou facilitar o acesso das puérperas a uma ferramenta 

complementar, baseada em evidência científica e de fácil utilização, reforçando a importância 

de cuidar da saúde mental de forma proativa e integrada no período pós-parto. 

Paralelamente à intervenção clínica e psicossocial, a mestranda atribuiu particular 

relevância à organização da alta hospitalar, compreendendo-a como uma etapa crucial na 

articulação entre os cuidados hospitalares e os CSP e na promoção da autonomia da puérpera 

e da sua família para a continuidade de cuidados no domicílio. A mestranda forneceu 

orientações sobre vigilância materna e neonatal, recursos comunitários, agendamento de 

consultas, vacinação e rastreios, complementando com materiais educativos. Articulou com 

os CSP para acompanhamento de casos complexos ou apoio à amamentação, reconhecendo 

que as altas precoces, embora vantajosas em alguns casos, exigem reforço no seguimento 

domiciliário para assegurar segurança e bem-estar da díade (WHO, 2022). 

No seguimento dos cuidados prestados, foi dada atenção especial ao planeamento 

familiar e à sexualidade no puerpério, reconhecendo que este é um período de transição 

marcado por alterações físicas, 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 recuperação da mulher e considerando aspetos como conforto físico, 

cicatrização e bem-estar emocional. Foram discutidas as opções de contraceção compatíveis 

com a amamentação, incluindo métodos de barreira, dispositivos intrauterinos e implantes 

subcutâneos, esclarecendo vantagens, contraindicações e eficácia de cada um. Sempre que 

indicado, foi feita referenciação para consultas específicas ou colaboração com a equipa 

médica para colocação de métodos reversíveis de longa duração, valorizando o 

consentimento informado e a participação ativa da mulher na escolha do método. A 

abordagem incluiu também a sensibilização para os riscos de uma nova gravidez em curto 
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intervalo de tempo, reforçando a importância de um intervalo mínimo de 18 meses entre partos 

para a saúde materna e neonatal (Walker et al., 2021). 

Deste modo, a mestranda consolidou competências especializadas na prestação de 

cuidados holísticos no puerpério, baseados na evidência científica e centrados na mulher, no 

RN e na família. A sua prática integrou vigilância clínica rigorosa, apoio emocional, promoção 

da amamentação, orientação sobre planeamento familiar e articulação interprofissional, 

demonstrando-se essencial para uma transição saudável para a parentalidade e para a 

prevenção de complicações neste período tão sensível do ciclo reprodutivo. 

 

Competência 5: Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período do 

climatério 

O climatério corresponde a um período de transição fisiológica na vida da mulher, 

marcado pelo declínio progressivo da função ovárica e consequente redução da produção de 

estrogénios, que assinala a passagem da fase reprodutiva para a não reprodutiva. Este 

processo natural, que se estende aproximadamente dos 40 aos 65 anos, não constitui uma 

condição patológica, mas pode envolver um conjunto diversificado de sinais e sintomas, como 

irregularidades menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alterações do sono, do humor e 

da sexualidade, cuja intensidade e impacto variam de mulher para mulher. Inclui três fases 

distintas: pré-menopausa, menopausa, definida como a cessação permanente da 

menstruação após 12 meses consecutivos de amenorreia, e pós-menopausa (Bisognin et al., 

2022; Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2021). 

As alterações hormonais associadas ao climatério afetam de forma significativa a saúde 

física, psicológica, sexual e social da mulher. O hipoestrogenismo repercute-se na saúde 

geniturinária, conduzindo a alterações como atrofia vaginal, secura, perda de elasticidade e 

alterações do pH, que favorecem a ocorrência de infeções urinárias, dispareunia e 

incontinência (Faubion et al., 2020; Néné et al., 2016; SPG, 2021). A Síndrome Geniturinária 

da Menopausa sintetiza este conjunto de alterações, que podem interferir de forma relevante 

na qualidade de vida e nos relacionamentos íntimos, manifestando-se por dispareunia, 

perturbações no orgasmo e diminuição do desejo sexual (Von Hippel et al., 2019). 

Adicionalmente, o enfraquecimento do pavimento pélvico, potenciado pela diminuição dos 

estrogénios, pela multiparidade, obesidade ou envelhecimento, pode agravar problemas 

como prolapso, incontinência urinária e disfunção sexual (ACOG, 2019b). 

Paralelamente, as alterações na imagem corporal, na autoestima, no humor, no peso e 

na saúde cardiovascular podem repercutir-se de forma significativa na vida pessoal, familiar 

e social. Este processo está intimamente relacionado com o envelhecimento e, em alguns 

casos, com a perceção de perda de capacidades, sendo influenciado por fatores como baixos 

níveis de escolaridade, de literacia em saúde e interpretações culturais. Em contextos 
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ocidentais, o climatério é frequentemente associado à perda da juventude, da feminilidade e, 

por vezes, do estatuto social, potenciando sentimentos de ansiedade e desvalorização. Em 

contrapartida, em determinadas culturas não 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 biológicos com os contextos psicológicos, sociais e culturais nos quais 

cada mulher está inserida, promovendo estratégias de empoderamento e educação em saúde 

que favoreçam uma adaptação positiva a esta fase da vida (Cavalcanti et al., 2024; 

Domínguez et al., 2020; SPG, 2021). 

Ao longo do ENP em contexto de CSP e SUOG, a mestranda desenvolveu competências 

específicas no acompanhamento de mulheres no climatério, incluindo a avaliação física e 

psicológica, identificação de alterações sexuais, realização de rastreio do cancro do colo do 

útero e promoção do autocuidado através da realização de ensinos como a higiene íntima, 

exercício físico, alimentação e ainda incentivo à realização de exames de rotina como 

mamografia e citologia. 

A maioria dos casos acompanhados ocorreu em contexto de CSP, com destaque para a 

colocação de pessários e realização de citologias. Em situações observadas no SUOG, 

prevaleceram queixas como metrorragias, dor vaginal ou dispareunia associada à atrofia 

vaginal. Estas experiências permitiram à mestranda aliar cuidados técnicos a uma abordagem 

humanizada, centrada na escuta ativa, no suporte emocional e na inclusão da família no 

processo de adaptação. 

Nesta etapa da vida, o papel do EEESMO é central na promoção da saúde e na 

prevenção de complicações, reconhecendo o climatério como parte integrante do ciclo vital 

feminino. Compete-lhe capacitar a mulher para compreender e gerir as alterações desta fase, 

minimizar o impacto físico e emocional dos sintomas e promover uma vivência positiva e 

saudável, valorizando a mulher no seio da família e comunidade. 

 

Competência 6: Cuidar da mulher em processos de saúde/doença ginecológica 

O desenvolvimento da competência no cuidado à mulher em processos de saúde/doença 

ginecológica ocorreu ao longo do ENP principalmente no contexto de SUOG. Este cenário 

clínico proporcionou o contacto com uma ampla diversidade de condições que afetam o 

aparelho génito-urinário e/ou a mama, permitindo planear, implementar e avaliar intervenções, 

bem como oferecer suporte emocional e psicológico à mulher, em consonância com o 

Regulamento de Competências Específicas do EEESMO. 

No SUOG, foi possível prestar cuidados a mulheres com afeções frequentes como 

infeção da glândula de Bartholin, infeções vaginais (como candidíase vaginal), gravidez 

ectópica, mioma uterino, prolapso uterino e doença inflamatória pélvica. Em alguns casos, as 
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mulheres permaneceram em observação para estabilização clínica e vigilância, sendo 

implementadas medidas como avaliação de sinais vitais, administração de terapêutica 

endovenosa, transfusões sanguíneas, soroterapia e analgesia, além de apoio no processo de 

referenciação para cirurgia ou internamento.  

Durante todo o processo, a mestranda manteve-se atenta às repercussões emocionais e 

psicológicas, como ansiedade ou tristeza, demonstrando disponibilidade para ouvir e criar um 

ambiente de acolhimento e empatia. Outro aspeto relevante no desenvolvimento desta 

competência foi a valorização do contexto familiar e comunitário da mulher, reconhecendo 

que as situações de saúde/doença ginecológica afetam não apenas a utente, mas também o 

seu núcleo de suporte. Deste modo, foram desenvolvidas intervenções que promoveram o 

fortalecimento dessas relações, essenciais para o processo de recuperação e bem-estar. 

 

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

O cuidado especializado às mulheres em idade fértil, inseridas no seu contexto familiar e 

comunitário, exige uma abordagem integral, humanizada e culturalmente sensível, capaz de 

responder às necessidades individuais e coletivas e de promover a saúde sexual e 

reprodutiva, prevenindo processos de doença (OE, 2015, 2021a). Nesse sentido, o EEESMO 

atua em diferentes cenários clínicos, articulando estratégias baseadas na evidência científica 

com os recursos disponíveis na comunidade, de forma a assegurar que cada intervenção 

ocorra no momento certo, com a estratégia adequada e centrada na pessoa (OE, 2021a). 

A melhoria contínua da qualidade dos cuidados e a segurança materna constituem pilares 

fundamentais dessa competência. Em 2023, cerca de 260 mil mulheres morreram durante a 

gravidez ou o parto, o que corresponde a mais de 700 mortes diárias (uma a cada dois 

minutos), sendo a maioria evitável. As principais causas, responsáveis por cerca de 75% dos 

óbitos, incluem hemorragia grave, infeções puerperais, hipertensão gestacional grave, 

complicações do parto e aborto inseguro. Embora a taxa de mortalidade materna global tenha 

diminuído cerca de 40% entre 2000 e 2023, persistem desigualdades significativas no acesso 

a cuidados de saúde de qualidade, sendo fundamental garantir assistência por profissionais 

qualificados antes, durante e após o parto para prevenir complicações e salvar vidas (WHO, 

2025b). 

Em Portugal, os dados mais recentes do INE indicam que, após o aumento registado em 

2020, com 20,1 óbitos 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 cenário, iniciativas como o Plano Global de Ações para a 

Segurança do Doente 2021-2030 e a Safe Childbirth Checklist reforçam a importância de 

padronizar cuidados e prevenir riscos evitáveis (WHO 2015, 2021). 
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A competência em causa implica assegurar a vigilância de saúde ao longo do ciclo de 

vida da mulher, promovendo intervenções preventivas e encaminhando para programas de 

promoção da saúde e prevenção da doença. Entre estes, destacam-se o incentivo a estilos 

de vida saudáveis, o cumprimento do PNV, os rastreios oncológicos (rastreio do cancro do 

colo do útero e cancro da mama) e o acompanhamento da gravidez de baixo risco, bem como 

o programa de IVG, que têm contribuído para a redução da mortalidade materno-fetal. Sob a 

orientação do EEESMO, estas iniciativas aproximam os cuidados da mulher, reforçam a sua 

literacia em saúde e minimizam fatores de risco para morbilidades materno-infantis (Ministério 

da Saúde, 2018). 

Ao longo dos diferentes contextos do ENP, a mestranda participou ativamente em 

programas como a Consulta do PPPP e a Consulta de Revisão Pós-Parto, colaborando no 

seu planeamento, implementação e avaliação. No acompanhamento a grávidas, a mestranda 

verificou o estado vacinal e exames de cada trimestre, reforçou orientações sobre estilos de 

vida saudáveis, sinais de alerta e sinais de início de TP, bem como a importância da inscrição 

nos programas de vigilância. Foram promovidas medidas preventivas essenciais, como a 

vacinação contra o tétano e a tosse convulsa (Tdpa) e a profilaxia de isoimunização Rh em 

mulheres Rh negativas, de modo a prevenir complicações como hidropsia fetal provocada por 

uma anemia fetal grave, o que pode levar à morte do feto (Cunningham et al., 2022; DGS, 

2020). 

No âmbito da promoção da saúde sexual e reprodutiva, foi igualmente valorizada a 

educação para a integridade perineal, abordada no contexto de consulta de vigilância de 

gravidez e através da distribuição de um folheto nas consultas de 3ª trimestre. Foram 

transmitidas orientações baseadas na evidência, incluindo a prática de massagem perineal 

ante natal, associada à redução de lacerações graves e de episiotomia (Abdelhakim et al., 

2020). No contexto intraparto, salientou-se a eficácia da aplicação de compressas mornas na 

fase expulsiva, estratégia recomendada pela OMS e associada à diminuição da incidência de 

lacerações de terceiro e quarto grau (Sun et al., 2024b; WHO, 2018). Após o parto, reforçou-

se a importância dos exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico e da vigilância de 

sinais de complicações, incentivando a mulher a participar ativamente na sua recuperação 

funcional. 

Segundo dados do INE, a proporção de nados-vivos em Portugal cujas mães nasceram 

no estrangeiro aumentou de forma significativa na última década, passando de cerca de 16% 

em 2015 para 29,2% em 2023 (INE, 2024c). Esta tendência manteve-se em 2024, ano em 

que 33% dos bebés nascidos no país tinham mãe de naturalidade estrangeira, representando 

o valor mais elevado de sempre (INE, 2025), o que revela uma crescente diversidade 

multicultural, exigindo assim cuidados culturalmente sensíveis e inclusivos.  
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A vulnerabilidade associada ao contexto migratório, marcada por barreiras linguísticas, 

desigualdade de acesso e risco acrescido de discriminação, requer que os serviços de saúde 

implementem práticas adaptadas às necessidades culturais e religiosas. Durante o ENP, a 

mestranda vivenciou situações que ilustram a importância dessa abordagem, como a 

adaptação de procedimentos clínicos para respeitar crenças religiosas ou a utilização de 

estratégias alternativas de comunicação perante barreiras linguísticas.  

O respeito pela diversidade cultural e pela individualidade de cada mulher esteve sempre 

presente na prática desenvolvida durante o ENP, refletindo o compromisso com os princípios 

da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, adotada por todos os Estados-

Membros das Nações Unidas em 2015. Esta agenda define objetivos globais que incluem a 

promoção da saúde e do bem-estar (Objetivo 3), a igualdade de género e o empoderamento 

de todas as mulheres e raparigas (Objetivo 5) e a redução 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 oração e cânticos religiosos, entoados em voz 

baixa ou reproduzidos a partir do seu próprio telemóvel. Para que o som pudesse ser 

partilhado de forma mais clara, a mestranda disponibilizou uma coluna portátil, permitindo que 

a melodia se espalhasse suavemente pela sala. 

No momento do nascimento, colocaram a tocar uma música especial composta pelo pai 

para o bebé, com versos de bênção, luz e proteção divina inspirados em passagens bíblicas. 

A música misturou-se ao primeiro choro do RN, enquanto a mãe o embalava emocionada e o 

pai, com lágrimas nos olhos, acompanhava cada verso. Para o casal, aquele momento 

simbolizou o cumprimento de uma promessa espiritual e a consagração do filho, 

transformando o nascimento numa experiência única, profundamente marcada pela fé e pela 

partilha com todos os presentes. 

Estar presente neste momento despertou na mestranda um profundo sentimento de 

gratidão e privilégio por poder testemunhar uma experiência tão íntima e significativa. A 

sensação de que o cuidado prestado ultrapassou a dimensão técnica e alcançou o plano 

emocional e espiritual reforçou a sua convicção sobre a importância de respeitar e integrar as 

crenças e práticas culturais das famílias. Este episódio ficará marcado na sua memória como 

um exemplo de como a humanização do parto não se traduz apenas em intervenções clínicas 

seguras, mas também na valorização das histórias, afetos e expressões de fé que dão sentido 

a cada nascimento. 

O cuidar da mulher em idade fértil, inserida na comunidade, concretizou-se num processo 

contínuo de integração de saberes técnicos e relacionais, sustentado pela evidência científica, 

pela sensibilidade cultural e pelo compromisso ético. Esta prática visou a promoção da saúde 
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sexual e reprodutiva e a prevenção de processos de doença, garantindo cuidados centrados 

na pessoa, seguros e humanizados. 
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CONCLUSÃO 

 

O presente relatório assinala o fim de uma etapa exigente e transformadora, que marcou 

profundamente a mestranda enquanto futura EEESMO. A escolha da temática “Integridade 

Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra”, como fio condutor não 

correspondeu apenas a um tema de estudo, mas sobretudo a um compromisso com a mulher, 

reconhecendo que proteger o períneo é 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-científico e de consolidação 

de competências, possibilitando vivências em diferentes contextos: CSP, internamento e bloco 

de partos. Cada cenário trouxe desafios, aprendizagens e oportunidades de integrar teoria, 

prática e reflexão, sempre com a mulher no centro do cuidado. A realização da ScR 

acrescentou consistência a este percurso, permitindo identificar estratégias eficazes e 

sustentadas pela evidência, essenciais para a promoção da integridade perineal, em 

consonância com as competências comuns do enfermeiro especialista no domínio da 

melhoria da qualidade e das competências específicas do EEESMO na promoção do parto 

fisiológico. 

Na prática clínica, a aplicação de algumas destas estratégias revelou não só eficácia na 

redução de lacerações graves e episiotomias, mas também benefícios na promoção da 

autonomia da mulher, na melhoria da experiência de parto e na garantia de cuidados mais 

seguros e humanizados. Mais do que técnicas isoladas, estas intervenções transformaram-se 

em momentos de proximidade, diálogo e empoderamento, reforçando 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 competências técnicas, científicas, 

éticas e relacionais, destacando-se a capacidade de avaliar fatores de risco, selecionar e 

aplicar intervenções adequadas a cada situação e comunicar com clareza e empatia com a 

mulher e a sua família. Compreendeu, ainda, que a integridade perineal não depende apenas 

de técnicas específicas, mas de uma abordagem abrangente que integra educação pré-natal, 

consentimento informado e acompanhamento contínuo, demonstrando o desenvolvimento 

das competências comuns do enfermeiro especialista no domínio da responsabilidade 

profissional, ética e legal. 

Os resultados obtidos na prática clínica, corroborados pela evidência científica 

identificada na revisão da literatura, demonstraram que a implementação sistematizada de 

estratégias de proteção perineal não só reduziu a incidência de traumatismo perineal grave, 

como também promoveu uma experiência de parto mais positiva e centrada na mulher. Estes 
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achados reforçam a importância da intervenção do EEESMO enquanto defensor da fisiologia 

do parto e promotor de práticas baseadas na evidência. 

Concluir esta etapa simboliza mais do que a obtenção de um grau académico. Representa 

a construção de uma identidade profissional orientada pela responsabilidade de proteger, 

cuidar e acompanhar mulheres e famílias num dos momentos mais importantes das suas 

vidas. Os resultados alcançados reforçam a importância de investir na formação contínua dos 

profissionais, na adequação dos recursos humanos às recomendações nacionais e 

internacionais e na implementação sistemática de práticas baseadas na evidência, 

contribuindo para a excelência do exercício profissional especializado. A experiência adquirida 

consolida não só a paixão 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 à 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 compreensão das necessidades individuais de cada 

mulher; o “estar com” traduziu-se na presença empática e genuína junto das parturientes; o 

“fazer por” concretizou-se nas ações de proteção e promoção do bem-estar; o “capacitar” 

manifestou-se na capacitação para decisões informadas e participação ativa no processo de 

parto; e o ”manter a crença” evidenciou-se na confiança inabalável nas capacidades da mulher 

e na sua capacidade inata de dar à luz. A integração destes princípios evidencia que a 

identidade profissional da mestranda se alicerça não apenas nas competências técnicas e 

científicas, mas também numa prática profundamente humanizada e centrada na mulher, em 

consonância com o perfil de competências do EEESMO e os padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em enfermagem de saúde materna e obstétrica. 
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Anexo A – Certificado do Curso de Conselheira de Aleitamento Materno 
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Anexo B – Certificado do Curso de Sutura e Laceração Perineal Descomplicada 
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Anexo C – Declaração de Formação “Massagem Perineal” 
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Anexo D - Certificado de participação como palestrante no projeto “Caminhos da 

Maternidade” 

 



Integridade Perineal Durante o Parto: Contributos da Enfermeira Obstetra 
 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           116 
 

Anexo E - Health Insights - Ciclo de Formação para Profissionais de Saúde 
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Apêndice A – Reflexão utilizando o modelo reflexivo de Gibbs 
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Apêndice B – Um Protocolo de Scoping Review sobre Estratégias dos Enfermeiros Obstetras 

para a Promoção da Integridade Perineal no Parto Vaginal  
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Apêndice C – Estratégias dos Enfermeiros Obstetras Para a Promoção da Integridade 

Perineal no Parto Vaginal: Uma Scoping Review 
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Apêndice D – Apresentação Massagem Perineal Intra Parto  
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Apêndice E – Folheto Massagem Perineal para Gravidas  
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Apêndice F – Apresentação Cuidados da Pele ao Recém-Nascido  
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