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Título: Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos 

Resultados Perinatais 

 

 

RESUMO  

Enquadramento: O Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final, realizado em vários 

contextos clínicos, teve como finalidade desenvolver e consolidar competências teórico-

práticas, comuns e específicas, no âmbito da Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

Objetivo: Analisar a aquisição de competências comuns e específicas dos Enfermeiros 

Obstetras, destacando a influência dos desafios culturais no trabalho de parto e nos resultados 

perinatais. Metodologia: Realizado sob supervisão clínica e orientação pedagógica, baseado 

em observação participante, reflexão crítica e revisão integrativa da literatura. Aplicação dos 

pressupostos da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger na análise de situações clínicas. 

Resultados: Foram desenvolvidas competências comuns e especificas do Enfermeiro 

Especialista, sendo os desafios culturais, como práticas tradicionais e barreiras linguísticas, 

integrados nos cuidados prestados com competência cultural. Conclusão: Os objetivos 

delineados foram alcançados, destacando-se a importância do papel do Enfermeiro Obstetra na 

adaptação dos cuidados aos diferentes contextos culturais, através de uma prática humanizada. 

Recomenda-se a implementação de protocolos sensíveis à diversidade cultural e a formação 

contínua dos profissionais. 

 

Descritores: Gravidez; Parto; Enfermeiros Obstetras; Migrantes; Diversidade Cultural  
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Title: Cultural Challenges in Labor: The Role of Obstetric Nurses in Perinatal Outcomes 

 

 

ABSTRACT 

Framework: The Professional Internship with Final Report, carried out in various clinical 

settings, aimed to develop and consolidate both common and specific theoretical-practical 

competencies within Maternal and Obstetric Health Nursing. Objective: To analyze the 

acquisition of common and specific competencies of obstetric nurses, highlighting the influence 

of cultural challenges during labor and on perinatal outcomes. Methodology: Conducted under 

clinical supervision and pedagogical guidance, based on participant observation, critical 

reflection, and an integrative literature review. The principles of Leininger’s Cultural Care 

Theory were applied in the analysis of clinical situations. Results: Common and specific 

competencies of the Specialist Nurse were developed, with cultural challenges such as 

traditional practices and language barriers identified and integrated into the care provided with 

cultural competence. Conclusion: The established objectives were achieved, emphasizing the 

importance of the Obstetric Nurse’s role in adapting care to different cultural contexts through 

humanized practice. The implementation of protocols sensitive to cultural diversity and 

continuous professional training is recommended. 

 

Descriptors: Pregnancy; Childbirth; Nurse Midwives; Transients and Migrants; Cultural 

Diversity 
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INTRODUÇÃO 

 

A Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus [ESESJD] é uma unidade orgânica 

da Universidade de Évora [UÉ], dedicada ao ensino, investigação e prestação de serviços na 

área da enfermagem. Contempla como oferta formativa o Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica [MESMO], um curso de 2º ciclo que confere o grau de Mestre. Este 

programa formativo encontra-se devidamente registado na Direção-Geral do Ensino Superior 

(R/A-Ef 1783/2011/AL03) e conta com parecer favorável por parte da Ordem dos Enfermeiros 

[OE] (SAI-OE/2023/599). O objetivo é assegurar a aquisição de conhecimentos e competências 

indispensáveis à atribuição do título profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica [EEESMO]. As competências necessárias encontram-se 

dispostas no Regulamento nº140/2019, de 6 de fevereiro, onde estão definidas as Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialistas e no Regulamento nº391/2019, de 3 de maio, onde estão 

definidas as Competências Específicas do EEESMO (OE, 2019a; OE, 2019b). A consolidação 

dos conhecimentos e competências estabelecidas nos respetivos regulamentos habilita o 

EEESMO a assumir a vigilância e promoção da saúde da mulher ao longo de todo o seu ciclo 

reprodutivo, incluindo os períodos pré-concecional, pré-natal, intraparto e pós-parto. Abrange 

ainda a responsabilidade pela promoção da saúde e a deteção precoce de complicações do 

recém-nascido [RN] até ao seu 28º dia de vida. O EEESMO intervém igualmente em áreas 

como a educação sexual, planeamento familiar, saúde ginecológica e climatério, prestando 

cuidados centrados na mulher, mas sempre considerando o seu contexto familiar e social. Estas 

competências adquiridas devem refletir numa prática clínica especializada, sustentada por 

conhecimento científico atualizado e com uma abordagem humanizada. 

O Plano de Estudos do MESMO encontra-se publicado em Diário da República [DR] no 

Aviso nº15812/2019, de 7 de outubro de 2019, e integra o Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final [ENPRF]. Esta Unidade Curricular [UC] está creditada com 60 European Credit 

Transfer and Accumulation System [ECTS] e decorreu entre 16 de setembro de 2024 e 20 de 

junho de 2025, tendo sido estruturada em dois semestres, e contemplou os seguintes contextos 

clínicos: Consulta Externa de Obstetrícia; Internamento de Grávidas Patológicas/Ginecologia; 

Bloco de Partos; Internamento de Puérperas e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.  

Os objetivos do ENPRF encontram-se descritos na sua íntegra no planeamento da UC e 

abordam o cuidado à mulher/companheiro inseridos na família/comunidade; a aquisição de 
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conhecimentos teórico-práticos e baseados em evidência científica; e a defesa de um Relatório 

de Estágio, onde se encontra descrito de forma pormenorizada as competências adquiridas em 

cada contexto clínico, em provas públicas. 

No decorrer do ENPRF, a mestranda selecionou o tema “Desafios Culturais no Trabalho 

de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais”, com a finalidade de 

consolidar conhecimentos sobre a influência dos fatores culturais na prestação dos cuidados 

obstétricos. O processo de nascimento, apesar de ser um fenómeno universal, é profundamente 

influenciado por fatores culturais que moldam as expectativas, as vivências e as decisões da 

mulher durante o trabalho de parto [TP]. A forma como cada grávida interpreta este momento 

está intrinsecamente ligada aos seus valores, crenças e práticas culturais, o que pode influenciar 

não só o seu bem-estar, como também os resultados perinatais (Lopes et al., 2022).  

Segundo World Health Organization [WHO] (2018a), o respeito pela cultura de cada 

mulher/casal tem muita relevância para uma experiência de parto positiva. Neste contexto, o 

enfermeiro obstetra deve assumir um papel ativo na promoção de cuidados culturalmente 

sensíveis e adequados, que respeitem a individualidade de cada mulher/casal e favoreçam uma 

vivência de parto seguro e positivo. Compreender os desafios culturais emergentes e 

desenvolver estratégias de comunicação e intervenções eficazes torna-se essencial para mitigar 

possíveis barreiras no cuidado, reduzir desigualdades e melhorar os resultados maternos e 

neonatais. Assim, o presente trabalho visa refletir sobre o papel dos enfermeiros obstetras face 

à diversidade cultural no trabalho de parto, e qual a sua contribuição para a humanização dos 

cuidados e a qualidade dos resultados perinatais. 

Durante a realização do Estágio de Natureza Profissional [ENP], considerou-se essencial a 

adoção de um modelo concetual que sustente a prática clínica de cuidados especializados. Sob 

essa perspetiva, foi selecionada a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, 

de Madeleine Leininger. Esta teoria reforça o cuidar como essência da enfermagem e sublinha 

a importância de uma abordagem holística da pessoa, que contemple os fatores sociais, a visão 

do mundo, a sua história, os valores culturais, o contexto ambiental e a orientação religiosa ou 

espiritual (Leininger & McFarland, 2006). 

Leininger (2001), defende que compreender as perspetivas culturais das pessoas 

relativamente ao cuidar permite utilizar esse conhecimento para orientar a prática de 

enfermagem, de forma a ter uma prestação de cuidados culturalmente coerentes, responsáveis 

e adequados aos valores, crenças e necessidades de cada indivíduo/família.  
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No âmbito da Saúde Materna e Obstétrica, esta abordagem apresenta particular 

importância, uma vez que o EEESMO assume um papel central na promoção de cuidados 

individualizados e humanizados em todas as etapas do ciclo reprodutivo da mulher. A 

diversidade cultural das utentes exige não só competência técnica, mas também sensibilidade 

cultural, para adaptar as intervenções às expectativas, vivências e significados que cada mulher 

atribui à gravidez, ao parto e ao puerpério. Assim, ao integrar os princípios da teoria de 

Leininger, o EEESMO contribui para melhorar a experiência da mulher/família, promovendo a 

equidade dos cuidados, o respeito pela diferença e a humanização da assistência em contextos 

marcados pela crescente multiculturalidade. 

O presente Relatório de Estágio apresenta de forma crítica, reflexiva e analítica o percurso 

relativo à aquisição das competências comuns e específicas inerentes ao exercício profissional 

dos EEESMO. Este percurso foi contextualizado por uma perspetiva sensível às realidades 

multiculturais, com especial enfoque nos desafios emergentes durante o trabalho de parto, 

analisando de que forma influenciam a prática clínica e os resultados perinatais, e como os 

profissionais podem adaptar os cuidados para garantir uma resposta segura, humanizada e 

culturalmente competente. Nesse sentido o objetivo deste relatório é analisar a aquisição de 

competências comuns e específicas dos Enfermeiros Obstetras, destacando a influência dos 

desafios culturais no trabalho de parto e nos resultados perinatais. 

A estrutura do relatório foi elaborada segundo 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). A elaboração escrita seguiu o manual da American Psychological Association 

[APA] (2020, 7.ª Edição) e foi utilizado o software gerenciador de referências Zotero. O texto 

encontra-se elaborado em concordância com o novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa. 
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1. CONTEXTO CLÍNICO DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

 

No decorrer da formação, os estudantes de enfermagem desenvolvem saberes, habilidades 

e práticas que irão culminar no desenvolvimento de um conjunto de competências que os 

habilitam a prestar cuidados seguros e de qualidade. Sendo os contextos clínicos os locais de 

eleição para o desenvolvimento dessas competências (Leal et al., 2018). A realização do ENP 

implicou a elaboração de um Projeto de Estágio (Apêndice A), no qual se delineou os objetivos, 

geral e específicos a adquirir no decorrer do percurso formativo, assim como a temática na qual 

a mestranda pretende aprofundar conhecimentos e que dá o título ao relatório. 

O ENP decorreu em duas Unidades Locais de Saúde [ULS], ambas localizadas a sul do 

Tejo, sendo designadas de ULS F e P. Este foi desenvolvido no decurso do segundo ano do 

MESMO, em dois semestres, cada um deles correspondendo a 18 semanas de contacto em 

diferentes contextos clínicos: Consultas Externas de Obstetrícia, que engloba a Consulta de 

Medicina Materno Fetal [MMF] e Diagnóstico Pré-Natal [DPN]; Serviço de Urgência de 

Obstetrícia e Ginecologia [SUOG]: Bloco de Partos; Internamento de Grávidas Patológicas; 

Internamento de Puerpério; e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN], tal como 

detalhado na Figura 1. 

Ao longo destes diferentes contextos clínicos, foi possível contactar com uma grande 

variedade de equipas multidisciplinares e distintas metodologias de trabalho. Este percurso 

possibilitou assegurar cuidados especializados em saúde materna e ginecológica, com enfoque 

na assistência à grávida, parturiente, puérpera e utentes do foro ginecológico, bem como no 

apoio às respetivas famílias e aos seus RN. Relativamente a estes últimos, houve ainda 

oportunidade de observar cuidados específicos na área da neonatologia.  

A experiência nestes diversos contextos permitiu consolidar conhecimentos previamente 

apreendidos e desenvolver novas competências. A supervisão clínica em enfermagem assume 

particular relevância no desenvolvimento pessoal e profissional dos futuros enfermeiros, 

constituindo uma ferramenta fundamental para promover competências essenciais, 

nomeadamente a capacidade de tomada de decisão e a resolução de problemas em contexto 

prático (Pascoal & Souza, 2021). O processo de aprendizagem concretiza-se através da vivência 

de experiências diversificadas e da reflexão sobre as mesmas, possibilitando assim a construção 

progressiva do conhecimento próprio. A interação entre enfermeiros altamente qualificados e 
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experientes e os futuros profissionais de enfermagem proporciona a oportunidade de 

construírem uma base sólida de conhecimentos teóricos e práticos (Aviz et al., 2022). 

 

Figura 1. Contextos clínicos do Estágio de Natureza Profissional 

1º Semestre 

 

2º Semestre 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Neste capítulo, serão detalhadamente apresentados os contextos clínicos onde decorreu o 

ENP, incluindo uma descrição pormenorizada da infraestrutura, dos meios técnicos e humanos 

disponíveis, complementada por uma análise de indicadores estatísticos pertinentes. Além 

disso, será explorada a dinâmica de funcionamento de cada contexto, destacando as suas 

particularidades, bem como a influência exercida no processo de aprendizagem e 

desenvolvimento pessoal e profissional da mestranda. 
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1.1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTÁGIO DE 

NATUREZA PROFISSIONAL  

O direito à proteção da saúde é reconhecido como um direito fundamental em Portugal, 

desde 1976. Para garantir esse direito, foi criado o Serviço Nacional de Saúde [SNS], instituído 

pela Lei n.º 56/79, de 15 de setembro. O SNS organiza-se em três níveis de cuidados: cuidados 

primários, que asseguram a proximidade à comunidade; cuidados hospitalares, que oferecem 

maior diferenciação técnica em situações de referência clínica, urgência ou emergência; e 

cuidados continuados integrados, centrados na reabilitação e reinserção de pessoas dependentes 

(Presidência do Conselho de Ministros, 2022). 

O envelhecimento da população, o aumento da prevalência de doenças crónicas e as 

crescentes expectativas dos cidadãos exigem uma melhoria contínua no acesso e na eficiência 

dos serviços de saúde. Nesse contexto, torna-se essencial desenvolver modelos organizacionais 

que integrem os cuidados primários e hospitalares, mantendo o foco centrado nas pessoas. É 

com base neste princípio que surgem as Unidades Locais de Saúde [ULS]. Na sequência da 

reformulação do SNS, em janeiro de 2024, o Centro Hospitalar Universitário A passou a 

denominar-se ULS A, integrando os agrupamentos de Centros de Saúde I, II e III, conforme o 

artigo 1.º do Decreto-Lei n.º 102/2023, de 7 de novembro (Presidência do Conselho de 

Ministros, 2023). A ULS A, tal como exposto na Figura 2, é composta por três unidades 

hospitalares (F, P e L), um Centro de Medicina Física e de Reabilitação, quatro Serviços de 

Urgência Básica e três agrupamentos de Centros de Saúde (ULS do Algarve, 2024). 

 

Figura 2. Caracterização da ULS 

Fonte: Elaboração própria com base nos dados obtidos na ULS do Algarve, 2024 
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A ULS A é uma referência no SNS, prestando cuidados de saúde primários e diferenciados 

numa área de 5.412 km², que abrange os 16 concelhos da região (Figura 3). Serve uma 

população residente de aproximadamente 467 mil habitantes, número que pode triplicar durante 

a época alta do turismo. Para além da assistência clínica, a ULS A contribui ativamente para a 

formação contínua dos profissionais de saúde, colaborando com instituições de ensino superior 

em cursos de enfermagem e ciências da saúde (ULS do Algarve, 2024). 

 

Figura 3. Divisão territorial do Algarve por concelhos 

Fonte: https://www.go2algarve.com/en/ 

 

De acordo com os Censos de 2021, o Algarve é uma das regiões que registou maior 

crescimento populacional, seguido pela área metropolitana de Lisboa. No contexto regional 

algarvio, sobressaem os concelhos de Portimão, Faro, Lagos e Loulé como aqueles que 

evidenciaram o maior incremento demográfico (INE, 2022). 

 A plataforma digital SNS Transparência é um portal de acesso livre que disponibiliza 

dados estatísticos relativos ao SNS. Através desta ferramenta, foi possível apurar que, no 

período compreendido entre setembro de 2024 e junho de 2025, registaram-se 2.974 partos nas 

Unidades F e P. Durante o ano de 2024, contabilizaram-se 3.590 partos no total, dos quais 1.236 

corresponderam a cesarianas, o que representa uma taxa de 34,43% (SNS, 2024). Embora a 

cesariana seja a via de parto mais adequada em determinadas situações clínicas, nomeadamente 

em casos de placenta prévia, rotura uterina ou sofrimento fetal, nas gestações de baixo risco, 

esta intervenção encontra-se associada a índices superiores de morbilidade e mortalidade 

materna, quando comparada ao parto vaginal (American College of Obstetricians and 

Gynecologists [ACOG], 2024). 

Apesar de a cesariana ser essencial em situações clinicamente indicadas, o seu uso tem 

aumentado globalmente, muitas vezes sem benefícios significativos para a saúde materna ou 

neonatal. Além disso, está associada a custos elevados para os sistemas de saúde. Desde 1985, 
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a comunidade médica internacional tem recomendado uma taxa ideal de cesarianas entre 10% 

e 15%. Apesar de estudos mais recentes questionarem a evidência que sustenta esse intervalo, 

mantém-se o consenso de que taxas superiores a 10% não estão associadas à redução da 

mortalidade materna e neonatal (WHO, 2018b). 

Em 2013, face às taxas de cesariana superiores aos valores recomendados pela Organização 

Mundial de Saúde [OMS], Portugal criou, através da Direção-Geral da Saúde [DGS], a 

Comissão Nacional para a Redução da Taxa de Cesarianas, com o objetivo de propor medidas 

concretas para a sua diminuição. Estas medidas estão descritas no Despacho n.º 3482/2013, de 

5 de março (Ministério da Saúde, 2013). Para alcançar esse objetivo, foram elaboradas, uma 

norma e cinco orientações técnicas dirigidas aos profissionais de saúde. Entre elas, destaca-se 

a adoção da Classificação de Robson, que permite categorizar as cesarianas com base nas 

principais características da gravidez, facilitando a realização de auditorias clínicas mais 

eficazes (DGS, 2015a). Apesar dessas iniciativas, em 2024, 32,5% dos partos realizados no 

SNS foram por cesariana, uma taxa que continua a crescer anualmente, conforme demonstra a 

figura 4, com dados SNS Transparência (2024). 

 
 Figura 4. Número de partos/cesarianas no SNS em Portugal   

Fonte: Elaborada pela própria através dos dados obtidos pelo SNS Transparência (2024) 

 

A natalidade em Portugal registou um decréscimo nos anos de 2020 e 2021, em 

consequência da pandemia por COVID-19. A partir de 2022, observou-se uma recuperação no 

número de nascimentos, tendência que se manteve até 2024, embora com uma ligeira redução 

face a 2023 (United Nations Department of Economic and Social Affairs [UN DESA], 2024). 

É relevante destacar que as mulheres de nacionalidade estrangeira residentes em Portugal têm 
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sido as principais responsáveis pelo aumento da natalidade. Em 2024, dos 84.059 bebés 

nascidos, 26,3% eram filhos de mães estrangeiras, com maior incidência nos municípios do 

Algarve e da Grande Lisboa (INE, 2025).  

A taxa de natalidade entre mulheres estrangeiras é significativamente superior à das 

mulheres portuguesas, evidenciando uma tendência crescente desde 2015, quando a 

representatividade passou de 8,4% para 21,9% em 2023 (INE, 2024; Oliveira, 2023). Esta 

evolução demográfica está associada, entre outros fatores, à maior concentração de mulheres 

em idade fértil na população estrangeira. A Figura 5 ilustra claramente este aumento na 

natalidade entre mulheres estrangeiras, com base nos dados estatísticos disponibilizados pelo 

INE (2024). 

 
Figura 5. Nados-vivos por nacionalidade da mãe 

Fonte: elaborada pela própria através dos dados obtidos no INE (2024) 

 

Até 2054, prevê-se que a imigração se torne o principal fator de crescimento populacional 

em diversos países (UN DESA, 2024). Segundo a Organização das Nações Unidas [ONU], 

considera-se imigrante a pessoa que se estabelece num país diferente do seu, por um período 

superior a um ano. Por sua vez, a Organização Internacional para as Migrações [OIM] (2024) 

define migrante como qualquer indivíduo que se afaste do seu local habitual de residência, seja 

temporária ou permanentemente, por motivos diversos. Esta definição abrange tanto pessoas 

com estatuto legal definido como aquelas cujo enquadramento jurídico não está claramente 

estabelecido pelas normas internacionais. 

No entanto, estas definições nem sempre são aplicadas de forma uniforme na produção de 

estatísticas migratórias, o que dificulta a comparação entre países. Em Portugal, por exemplo, 

o critério utilizado para estimar a dimensão e características da população migrante baseia-se 
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na nacionalidade dos residentes, e não no local de nascimento (Oliveira, 2023). Mais de metade 

dos imigrantes que chegaram ao país vieram em contexto de reunificação familiar, seguido pelo 

motivo laboral como segunda principal razão de entrada no país (Observatório Nacional de Luta 

Contra a Pobreza, 2024). 

Procede-se, de seguida, à apresentação dos distintos contextos clínicos nos quais se 

desenvolveu o ENP. 

 

1.1.1. Consultas Externas de Obstetrícia: Consulta Medicina Materno-Fetal e 

Diagnóstico Pré-Natal 

As consultas externas de obstetrícia englobam a Consulta de MMF e a Consulta de DPN, 

ambas localizadas no segundo piso do edifício hospitalar da ULS F. Estas decorrem em dois 

gabinetes distintos, embora equipados de forma semelhante. Cada gabinete de enfermagem 

dispõe de uma secretária, computador com acesso ao sistema de informação [SI] evolutivo e 

informático: SClínico® Hospitalar para registos clínicos, cadeiras para o profissional de saúde, 

grávida/puérpera e acompanhante, esfigmomanómetro digital, balança para monitorização do 

peso corporal e armários com material clínico necessário. 

Na mesma área, existe uma casa de banho comum a profissionais e utentes, uma sala 

equipada com dois cardiotocógrafos e dois cadeirões, dois gabinetes médicos de apoio à 

consulta de DPN e dois gabinetes destinados à realização de ecografias obstétricas. Estes 

gabinetes possuem secretária, computador com acesso ao SI SClínico® Hospitalar, marquesa e 

ecógrafo. Numa zona adjacente, encontra-se ainda um gabinete médico de apoio à consulta de 

MMF, com equipamento idêntico aos demais gabinetes médicos. 

A consulta de MMF assegura o acompanhamento da gravidez em situações de doença 

materna pré-existente, patologia específica da gravidez ou risco elevado de complicações fetais. 

A deteção precoce e a orientação clínica adequada dos desvios à normalidade na preconceção, 

gravidez, parto e puerpério têm impacto significativo na saúde da mulher e do bebé. A melhoria 

dos cuidados obstétricos e perinatais tem contribuído para desfechos positivos, mesmo em casos 

de doenças crónicas graves. Entre os desafios atuais, destacam-se o aumento da idade materna 

e a prevalência de obesidade (Campos & Pinto, 2022). A equipa multidisciplinar da consulta 

de MMF é composta por médicos obstetras, duas EEESMO, enfermeiras de cuidados gerais, 

técnicos auxiliares de saúde [TAS] e pessoal administrativo. A consulta decorre de segunda a 

sexta-feira, das 08h00 às 13h00, sendo seguida pela consulta de referência obstétrica entre as 

14h00 e as 17h00, destinada a grávidas entre as 39 e 40 semanas de gestação, ou 
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antecipadamente, em caso de fatores de risco (DGS, 2023a). Nesta fase, o bem-estar materno-

fetal é avaliado principalmente através da cardiotocografia [CTG], que monitoriza a frequência 

cardíaca fetal [FCF], a contratilidade uterina e os movimentos fetais (Sequeira et al., 2020). 

A Consulta de DPN tem como principal objetivo a deteção precoce de anomalias fetais in 

útero. Estas anomalias podem ser classificadas como minor ou major, sendo que as últimas 

podem ser incompatíveis com a vida ou associar-se a morbilidade grave e incapacidades 

prolongadas (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

[MCEESMO], 2018). 

O DPN é recomendado quando as decisões clínicas sobre o seguimento da gravidez 

dependem de informações detalhadas sobre o feto. Os critérios para a sua realização incluem: 

presença de uma anomalia com diagnóstico claro; risco elevado para o casal; existência de 

tratamento eficaz para a condição identificada; e aceitação, por parte do casal, de uma possível 

interrupção da gravidez em caso de feto afetado (Tavares et al., 2017). O Rastreio Combinado 

do 1.º Trimestre, inicialmente associado à idade materna (devido ao maior risco de aneuploidias 

em grávidas com mais de 35 anos), é atualmente recomendado a todas as grávidas entre as 11 

semanas e as 13 semanas e 6 dias. O seu objetivo é estimar o risco individual para as principais 

trissomias (13, 18 e 21). Este rastreio inclui a colheita de sangue venoso periférico para 

doseamento da fração beta da hormona gonadotrofina coriónica humana (β-hCG) e da proteína 

A plasmática associada à gravidez (PAPP-A), cujos resultados são combinados com a idade 

materna e marcadores ecográficos, como a translucência da nuca e a presença dos ossos nasais 

(Miragaia et al., 2020). Um resultado positivo neste rastreio não constitui um diagnóstico, mas 

indica um risco aumentado de anomalias, justificando a realização de exames invasivos, como 

a amniocentese ou a biópsia das vilosidades coriónicas. Mais recentemente, surgiu o teste pré-

natal não invasivo (NIPT), que analisa fragmentos de Deoxyribonucleic Acid fetal livre (cell-

free DNA) no sangue materno com elevada sensibilidade. No entanto, um resultado positivo 

neste teste requer sempre confirmação por meio de diagnóstico invasivo (Tavares et al., 2017). 

A equipa multidisciplinar da consulta de DPN é composta por médicos obstetras, uma 

EEESMO, enfermeiras de cuidados gerais, TAS e pessoal administrativo. A consulta decorre 

de segunda a sexta-feira, entre as 09h00 e as 17h00. A EEESMO é responsável pela realização 

do rastreio combinado do 1.º trimestre, pelas consultas de enfermagem de DPN e por dar apoio 

à equipa médica durante procedimentos invasivos, como a amniocentese, a biópsia das 

vilosidades coriónicas e os feticídios. 
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1.1.2. Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica 

No contexto clínico do SUOG, a atividade decorre em duas unidades hospitalares distintas: 

Unidade F e Unidade P, embora pertencentes à mesma ULS, apresentam especificidades 

organizacionais e funcionais próprias. De seguida, irei abordar cada uma destas unidades em 

detalhe. 

Unidade F 

O SUOG da Unidade F está localizado no quinto piso do edifício principal e integra o 

Departamento da Mulher e da Criança, que abrange diversas valências, como o Atendimento 

Urgente – Admissão, o Internamento de Grávidas Patológicas, o Bloco de Partos [BP] e o Bloco 

Operatório [BO], sendo este último exclusivamente destinado à realização de cesarianas 

eletivas, urgentes e emergentes. 

O percurso da utente inicia-se no Serviço de Urgência [SU] Central, onde é submetida à 

Triagem de Manchester e, posteriormente encaminhada para o quinto piso. As grávidas são 

acompanhadas por uma TAS do SUOG, enquanto as utentes com afeções ginecológicas são 

acompanhadas por uma TAS do SU Central. As utentes aguardam na sala de espera, equipada 

com 15 cadeiras, uma televisão e duas máquinas de venda automática, até serem chamadas para 

admissão por um médico ou um EEESMO. Nos casos em que a utente chega através do Instituto 

Nacional de Emergência Médica [INEM] ou dos Bombeiros, é admitida diretamente, sem 

necessidade de aguardar. 

O SUOG é composto por uma equipa multidisciplinar que inclui médicos 

obstetras/ginecologistas, pediatras, anestesistas, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais, 

TAS e pessoal administrativo. Estas equipas enfrentam desafios específicos, exigindo 

colaboração interdependente e comunicação constante. A tomada de decisão é partilhada, sendo 

enriquecida pelos conhecimentos técnicos, competências específicas e experiências prévias de 

cada profissional, com o objetivo comum de garantir cuidados eficazes e promover a 

recuperação das utentes (Freitas, 2023). 

Atendimento Urgente – Admissão 

Na área de Admissão, são prestados cuidados obstétricos e ginecológicos às mulheres que 

recorrem ao serviço. Este espaço é composto por duas salas de admissão (designadas por 

Admissão 1 e Admissão 2), uma casa de banho, uma sala de observações [SO] e uma sala 

destinada à higienização de materiais e gestão de resíduos clínicos. 

A Admissão 1, localizada à esquerda da entrada do serviço, está equipada com uma 

secretária, computador para registos médicos informatizados, esfigmomanómetro digital, 
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cortina para garantir a privacidade da utente, uma marquesa ginecológica, um ecógrafo e um 

armário com material clínico de consumo. À direita da entrada encontra-se a Admissão 2, com 

características semelhantes à Admissão 1, mas com uma extensão adicional que inclui uma sala 

com dois cadeirões e dois cardiotocógrafos, destinada à realização de CTG às grávidas. Este 

exame não invasivo é particularmente útil em situações clínicas que requerem vigilância 

adicional, como gravidezes de risco, suspeita de sofrimento fetal ou relato de diminuição dos 

movimentos fetais. A sua aplicação nesta fase do atendimento contribui para uma triagem mais 

precisa e uma resposta clínica mais célere (Sequeira et al., 2020).  

A SO, integrada na área de Admissão, dispõe de um cadeirão, um cardiotocógrafo, uma 

cama de parto (utilizada em casos de parto iminente ou quando as salas de parto estão ocupadas) 

e um armário com material clínico de uso frequente. 

A Admissão constitui o primeiro ponto de atendimento especializado, onde as utentes são 

avaliadas e encaminhadas para cuidados imediatos, assegurando uma resposta ágil e adequada 

às suas necessidades. Habitualmente, são escalados dois EEESMO para este posto, contudo, 

devido à escassez de recursos humanos, tem-se verificado apenas um EEESMO fica nestas 

funções. 

Internamento de Grávidas 

A unidade de internamento de grávidas recebe mulheres com patologias maternas e/ou 

fetais que exigem cuidados especializados e vigilância contínua. Também são admitidas 

grávidas em fase latente do TP ou em processo de indução. A indução do TP consiste na 

iniciação artificial de contrações uterinas rítmicas com o objetivo de o antecipar antes do seu 

início espontâneo, sendo realizada por métodos mecânicos ou medicamentosos, conforme 

avaliação das características cervicais, expressas pelo Índice de Bishop [IB], conforme 

orientações da DGS (2015b). Este procedimento é indicado quando não há contraindicações 

para o parto vaginal e quando a espera pelo início espontâneo acarreta mais riscos do que a 

própria indução. Para que a indução seja realizada, o IB deve ser igual ou superior a 5, caso 

contrário, é necessário promover a maturação cervical. Entre as condições médicas e obstétricas 

que justificam a indução, estão a hipertensão materna, restrição de crescimento fetal, 

oligoâmnios, idade gestacional superior a 39 semanas, rutura prematura de membranas, 

diabetes gestacional e a morte fetal (Graça, 2017; Tsakiridis et al., 2020). 

Nesta unidade, a indução é realizada com perfusão de ocitocina quando o IB é superior a 

6, caso contrário, utilizam-se misoprostol por via vaginal ou jugal, dinoprostona ou a colocação 
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de uma algália Foley, com o objetivo de estimular a libertação de prostaglandinas. Todos os 

cuidados subsequentes seguem rigorosamente os protocolos definidos pelo serviço. 

O espaço físico é compartilhado com o Internamento de Ginecologia, estando afeto ao 

Internamento de Grávidas uma sala de enfermagem e cinco enfermarias, sendo cada uma delas 

composta por três camas elétricas e três mesas de cabeceira, perfazendo um total de 15 

unidades. Por vezes, torna-se necessário fazer uma gestão de camas, quando um dos 

internamentos - Ginecologia ou Grávidas se encontra lotado. Em cada unidade há uma 

campainha, uma rampa de oxigénio e uma cortina móvel que garante a privacidade das grávidas. 

Na área comum existem armários para arrumação de pertences pessoais, um lavatório e uma 

mesa de refeições com três cadeiras. O espaço dispõe ainda de uma casa de banho com três 

compartimentos equipados com chuveiros, frequentemente utilizados pelas parturientes como 

estratégias não farmacológicas de alívio da dor na fase latente do TP. Métodos como a 

hidroterapia, ajudam a aliviar a dor, reduzir o stress e a ansiedade, promovendo maior satisfação 

e bem-estar físico, além de favorecerem a dilatação cervical. Este método, por ser acessível e 

de fácil aplicação, deve ser incentivado pelos EEESMO, conforme Oliveira et al. (2021). 

A sala de enfermagem está equipada com uma casa de banho para os profissionais, quatro 

computadores para registos clínicos informatizados através do SI SClínico® Hospitalar, e um 

ecrã conectado à central Omnview-SisPorto®, que permite a visualização em tempo real dos 

CTG. O serviço dispõe de um armário com material de apoio e terapêutica, registada no sistema 

Gestão Hospitalar de Armazém e Farmácia [GHAF], além de equipamentos como 

esfigmomanómetro digital, termómetro, seis cardiotocógrafos, ecógrafo portátil, duas bombas 

infusoras e um doppler fetal portátil. O horário de visitas decorre entre as 13h00 e as 21h00. 

O internamento de grávidas tem como objetivo proporcionar cuidados especializados e 

vigilância contínua a mulheres com complicações gestacionais ou necessidade de 

monitorização, assegurando um ambiente seguro para a saúde materna e fetal ao longo da 

gravidez. A equipa afeta ao serviço é composta habitualmente por dois EEESMO, podendo, em 

situações de escassez de recursos humanos, ser composta por um EEESMO e um Enfermeiro 

de Cuidados Gerais. 

Bloco de Partos 

O BP dispõe de quatro salas de parto, sendo que uma delas funciona alternadamente como 

SO, utilizada apenas quando as restantes estão indisponíveis. Neste espaço são admitidas 

grávidas de alto risco que requerem vigilância contínua, bem como parturientes em fase ativa 

do TP, definida como o período entre a dilatação cervical ≥ 5 cm com apagamento/extinção ≥ 
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80% e a dilatação completa (DGS, 2023b). Após a admissão, as parturientes são monitorizadas 

com CTG contínuo, através de toco transdutor e cardio transdutor wireless, permitindo a 

deambulação com maior conforto. O CTG intraparto contribui para a prevenção de intervenções 

desnecessárias e lesões por hipóxia ou acidose, reduzindo a morbimortalidade neonatal, embora 

tenha aumentado as taxas de cesarianas e partos instrumentados devido à suspeita de sofrimento 

fetal (Sequeira et al., 2020; Graça, 2017). 

Cada sala dispõe de uma cama elétrica, cardiotocógrafo conectado à central Omnview-

SisPorto®, seringa e bomba infusora, um sistema de Patient-controlled Analgesia [PCA], 

campainha, rampa de oxigénio, mesa de apoio móvel, armário com material clínico, candeeiro 

pantoff, banco para profissionais e cadeirão para o acompanhante. A mesa de apoio é utilizada 

conforme a necessidade clínica, tanto na preparação do material para analgesia epidural como 

na organização da trouxa de parto e equipamento de proteção individual. De acordo com a Lei 

n.º 15/2014, de 21 de março, é permitida a presença contínua do acompanhante designado pela 

grávida durante o TP e puerpério imediato, o que promove sentimentos de segurança, apoio 

emocional e fortalecimento dos laços familiares (Neves et al., 2024). 

A sala inclui ainda uma bancada para cuidados imediatos ao RN, composta por uma gaveta 

com material de consumo, aquecedor, banheira, rampa de oxigénio, aspirador de secreções e 

balança. Todas as salas possuem ar condicionado, luminosidade regulável e colunas ligadas a 

um rádio central, podendo ser utilizadas conforme o desejo da parturiente. Estão disponíveis 

recursos não farmacológicos para alívio da dor, como bola de Pilates, kit de massagem, 

aromaterapia e, quando possível, acesso ao banho de chuveiro no Internamento de Grávidas. 

Relativamente aos métodos farmacológicos, a analgesia epidural é assegurada sempre que 

clinicamente indicada e desejada pela parturiente. Durante o ENP, foi possível oferecer a opção 

de walking epidural, com recurso à PCA. A mudança de posição, especialmente a 

verticalização, favorece a progressão do TP, promovendo contrações mais eficazes, melhor 

oxigenação fetal e menor risco de sofrimento fetal (Zangão & Lobão, 2023). 

Após partos eutócicos ou distócicos com ventosa ou fórceps, as puérperas são 

encaminhadas para a sala de recobro, com capacidade para três mulheres, onde permanecem 

durante o Período de Greenberg, também denominado como puerpério imediato, geralmente 

definido como as duas primeiras horas após a dequitadura. Este período exige monitorização 

rigorosa devido ao risco de complicações como hemorragia pós-parto [HPP], atonia uterina ou 

alterações hemodinâmicas, sendo essencial a avaliação do globo de segurança de Pinard e da 

involução uterina (Silva et al., 2023a). 
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Na primeira hora de vida do RN, conhecida como Golden Hour, recomenda-se o contacto 

pele-a-pele e a amamentação precoce. Este contacto promove a libertação de ocitocina na mãe, 

facilitando a expulsão da placenta, a involução uterina e a redução da perda sanguínea. Para o 

RN, contribui para a estabilização dos parâmetros vitais, reforço do vínculo mãe-filho e sucesso 

na amamentação (Widström et al., 2019). Os EEESMO devem apoiar a iniciação da 

amamentação na primeira meia hora após o nascimento, conforme as recomendações da 

OMS/United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] no âmbito da 

Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, de forma a contribuir para o sucesso do aleitamento 

materno e, consequentemente, proteger o RN da aquisição de infeções e reduzir a mortalidade 

neonatal (Levy & Bértolo, 2012). Em 2023, esta iniciativa foi encerrada, sendo substituída pela 

Comissão para a Promoção do Aleitamento Materno, criada pelo Despacho n.º 13056/2023, 

com o objetivo de implementar práticas favoráveis ao aleitamento nas instituições de saúde 

(Gabinete da Secretária de Estado da Promoção da Saúde, 2023). As três unidades da sala de 

recobro estão equipadas com uma maca, campainha, mesa de refeições, cadeiras para 

acompanhantes, carro com material de apoio e lavatório.  

No mesmo espaço físico do BP existem duas salas operatórias: uma destinada a cesarianas 

emergentes, urgentes e eletivas, bem como cirurgias ginecológicas emergentes; a outra, 

anteriormente usada para reanimação neonatal, foi adaptada como sala operatória em contexto 

de plano de contingência devido a obras no Bloco Operatório Central. Ambas estão equipadas 

com uma maca operatória, dois carros, um de anestesia e outro de circulante, ambos com todo 

o material e terapêutica necessários, ventilador, candeeiro pantoff, mesas de apoio a 

procedimentos anestésicos e cirúrgicos, e dois computadores com acesso ao sistema 

informático PaTIENT.CARE®. Entre as salas existe uma zona de sujos que lhes dá apoio. 

Após cesarianas, as puérperas são encaminhadas para a Unidade de Cuidados Pós-

Anestésicos [UCPA], uma sala de recobro com capacidade para uma mulher, onde permanecem 

sob vigilância clínica durante duas horas antes de serem transferidas para o Serviço de 

Internamento de Puerpério. Esta unidade está equipada com armário com material clínico, 

maca, campainha, cadeirão para o acompanhante e esfigmomanómetro digital para 

monitorização dos parâmetros vitais a cada 15 minutos. 

Face ao plano de contingência anteriormente descrito, o BP adaptou uma das salas de parto 

para funcionar como sala de Reanimação Neonatal. Esta sala dispõe de duas incubadoras para 

reanimação e cuidados imediatos ao RN, cada uma equipada com fonte de calor, aspirador de 

secreções e rampa de oxigénio. Estão também disponíveis uma balança, uma banheira, um 
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armário com material de consumo, uma estufa com lençóis aquecidos e um frigorífico para 

medicação que requer conservação em frio. A escolha desta sala deve-se à sua proximidade à 

UCIN, facilitando a transferência dos RN sempre que necessário. 

A área do BP inclui ainda um armazém clínico com todo o material necessário, uma sala 

de enfermagem equipada com dois computadores para registos médicos e de enfermagem no 

SI SClínico® Hospitalar, e um ecrã para visualização em tempo real dos traçados 

cardiotocográficos através da central Omnview-SisPorto®. Conta também com um gabinete 

destinado à Enfermeira Gestora, uma copa para refeições e uma casa de banho para os 

profissionais. Para situações de emergências, o serviço dispõe de um carro de emergência 

homologado segundo a Orientação n.º 008/2011 da DGS. 

O BP é um espaço onde nascem novas vidas, onde uma equipa multidisciplinar trabalha 

para garantir segurança, acolhimento e respeito, proporcionando à mulher, à família e ao RN 

um ambiente humanizado e preparado para os desafios do TP.  

A equipa de enfermagem está distribuída pelos turnos da manhã (8h–16h), tarde (15h30–

00h) e noite (23h30–8h30), sendo alocados dois EEESMO ao BP em cada turno. Na sala 

operatória, a equipa é composta por um enfermeiro circulante, um enfermeiro anestesista e um 

enfermeiro instrumentista, funções geralmente asseguradas por Enfermeiros de Cuidados 

Gerais. Desta forma, cada turno conta com cinco enfermeiros, garantindo a qualidade e 

segurança dos cuidados prestados no BP e no BO.  

 

Unidade P 

 A Unidade P é uma das três que integram a ULS A, prestando cuidados de saúde 

diferenciados a mulheres grávidas e/ou com patologia ginecológica. No entanto, por não ser um 

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, sempre que existe necessidade clínica, seja por 

patologia materna ou neonatal, as grávidas, puérperas ou RN são transferidos por ambulância, 

acompanhados por um profissional de saúde, para a Unidade F ou outras unidades de referência. 

O SUOG da Unidade P localiza-se no segundo piso e integra o Departamento da Mulher e 

da Criança, que abrange diversas valências, nomeadamente o Atendimento Urgente – 

Admissão, o BP, o BO e o Internamento de Grávidas e Puerpério. 

Atendimento Urgente – Admissão 

O setor de Admissão dispõe de quatro salas: duas são destinadas à observação de grávidas 

e duas à avaliação de utentes do foro ginecológico. Todas as salas estão equipadas com uma 

secretária com computador para registos clínicos informatizados, utilizando o SI SClínico® 
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Hospitalar e o software clínico ALERT®, uma marquesa, um ecógrafo e armários com material 

de consumo necessário. Adicionalmente, existe uma sala equipada com duas marquesas e dois 

cardiotocógrafos conectados à central Omnview-SisPorto®, permitindo a monitorização do 

bem-estar materno-fetal das grávidas que recorrem ao SUOG. 

Bloco de Partos 

O BP dispõe de cinco salas, cada uma equipada com cama elétrica de partos, 

cardiotocógrafo conectado à central Omnview-SisPorto®, sendo que três destas salas possuem 

transdutores wireless, permitindo a deambulação das parturientes, esfigmomanómetro digital, 

bombas e seringas infusoras, armário com material de consumo e bancada para cuidados 

imediatos ao RN, composta por banheira e balança. Uma das salas está especialmente 

direcionada para mulheres que optam por uma abordagem menos intervencionista, dispondo de 

banco de parto e rebozo. O rebozo é uma técnica tradicional mexicana, cada vez mais difundida, 

que utiliza movimentos aplicados ao longo do corpo para proporcionar relaxamento e alívio da 

dor durante a gravidez e o parto (Tandoğan & Oskay, 2024). 

As cinco salas de parto partilham duas casas de banho, onde as parturientes podem tomar 

banho de chuveiro como estratégia não farmacológica de alívio da dor. Para além do banho, o 

BP oferece outras medidas como musicoterapia, kit de massagem de relaxamento, bola de 

Pilates, controlo da iluminação e sistema de ar condicionado, permitindo a regulação da 

temperatura conforme o conforto da mulher. A criação de ambientes seguros e acolhedores é 

essencial na assistência à mulher/casal, pois a sensação de segurança favorece o relaxamento e 

o bem-estar, potenciando a ação das hormonas do parto, como a ocitocina e as endorfinas. 

Ambientes concebidos para respeitar a fisiologia do parto estão associados à redução do uso de 

analgesia intraparto, de partos instrumentados e de episiotomias (MCEESMO, 2022). 

Após partos eutócicos ou distócicos com ventosa ou fórceps, as puérperas são 

encaminhadas para a sala de recobro, com capacidade para duas mulheres durante o puerpério 

imediato. Este espaço está equipado com duas macas, mesa de reanimação neonatal, 

incubadora, cadeiras para acompanhantes, campainhas, esfigmomanómetro digital e armários 

com material de consumo. 

No mesmo espaço físico do BP, está disponível, nos dias úteis entre as 08h00 e as 20h00, 

um BO destinado à realização de cesarianas programadas, urgentes e emergentes. Fora deste 

horário, as cesarianas urgentes/emergentes são encaminhadas para o BO central. Após 

cesarianas, as puérperas são transferidas para a UCPA, com capacidade para duas mulheres. 

Esta unidade está equipada com secretária e computador para registos no SI SClínico® 
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Hospitalar e no sistema informático PaTIENT.CARE®, duas macas, cadeiras para 

acompanhantes, esfigmomanómetros digitais para monitorização contínua e armário com 

material de consumo. 

A área do BP inclui ainda um armazém clínico com todo o material necessário, uma sala 

de trabalho para preparação da terapêutica, uma sala de enfermagem com dois computadores 

para registos no SI SClínico® Hospitalar e preenchimento do partograma digital através do 

módulo Maternum Partogram do Omnview-SisPorto®, bem como um ecrã para visualização 

em tempo real dos CTG. Conta também com um gabinete destinado à Enfermeira Gestora, uma 

copa para refeições e uma casa de banho para os profissionais de saúde. Para emergências, o 

serviço dispõe de um carro de emergência homologado, conforme a Orientação n.º 008/2011 

da DGS. 

Este serviço é composto por uma equipa multidisciplinar que integra médicos 

ginecologistas/obstetras, pediatras, anestesistas, enfermeiros EESMO, enfermeiros de cuidados 

gerais, TAS e pessoal administrativo. Nos dias úteis, os turnos da manhã (8h–16h) e da tarde 

(15h30–00h) são assegurados por dois EEESMO no Atendimento Urgente – Admissão, na 

impossibilidade de alocar dois especialistas, um dos postos pode ser ocupado por um 

Enfermeiro de Cuidados Gerais. No BP, estão igualmente alocados dois EEESMO, podendo, 

em caso de escassez de recursos humanos, ser substituído um dos elementos por um Enfermeiro 

de Cuidados Gerais, que assume também a responsabilidade pelo recobro das puérperas. 

No BO, entre as 08h00 e as 20h00, a equipa é composta por três enfermeiros: circulante, 

anestesista e responsável pela UCPA, funções habitualmente desempenhadas por Enfermeiros 

de Cuidados Gerais. Durante este período, o serviço conta com um total de sete enfermeiros a 

prestar cuidados. Após as 20h00, no turno da noite (23h30–08h30), bem como aos fins de 

semana e feriados, não há equipa afeta ao BO, mantendo-se apenas quatro enfermeiros em 

funções, assegurando os cuidados essenciais no BP e na Admissão. 

 

1.1.3. Internamento de Puerpério 

Situado no segundo piso da Unidade P, o Internamento de Puerpério integra o 

Departamento da Mulher e da Criança, sendo responsável pela prestação de cuidados a 

puérperas e respetivos RN, bem como a grávidas com patologias que requerem internamento. 

O serviço de Obstetrícia dispõe de sete enfermarias, cada uma equipada com três camas 

elétricas articuladas, perfazendo 21 camas. Cada unidade inclui uma mesa de apoio, uma 
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campainha e uma rampa de oxigénio, sendo delimitadas por cortinas móveis para garantir a 

privacidade. 

Na área comum, encontram-se disponíveis uma casa de banho, um fraldário, uma banheira 

para o RN, uma mesa de refeições, uma televisão e armários identificados para arrumação dos 

pertences pessoais. As puérperas são transferidas do BP, acompanhadas pelos seus RN, exceto 

em situações que exigem internamento neonatal na UCIN. Para segurança, é colocada uma 

pulseira eletrónica no RN, que permanece até à alta, conforme estipulado no Despacho n.º 

20730/2008, de 7 de agosto (Ministério da Saúde, 2008). 

A duração do internamento varia conforme o tipo de parto: 48 horas após parto vaginal e 

72 horas após cesariana, exceto situações clínicas que justifiquem estadia prolongada da díade. 

No momento da alta, é preenchido o formulário “Notícia de Nascimento” no SI SClínico® 

Hospitalar, permitindo a articulação com os Cuidados de Saúde Primários, conforme a Norma 

n.º 013/2015 da DGS (2015c). 

O serviço dispõe de uma sala de trabalho de planta aberta com visibilidade para o corredor, 

equipada com quatro computadores para registos médicos e de enfermagem no SI SClínico® 

Hospitalar. Conta ainda com uma sala de tratamentos, uma sala de sujos, uma casa de banho 

para profissionais, um gabinete para a enfermeira gestora, uma copa e um armazém clínico com 

todo o material necessário, incluindo berços e bombas de extração de leite. 

Adjacente ao serviço encontra-se o Cantinho de Amamentação, que funciona diariamente 

entre as 9h00 e as 17h00. Após a alta, entre dois/três dias, as puérperas são contactadas por 

Enfermeiras Conselheiras em Aleitamento Materno (CAM), que prestam apoio e 

aconselhamento, podendo agendar consulta presencial no Cantinho, se necessário. Segundo a 

OMS e a UNICEF, deve ser promovido o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e 

de forma complementar até aos dois anos ou mais (WHO, 2023). Embora seja um ato natural, 

a amamentação requer aprendizagem e apoio para que se estabeleça de forma saudável. O 

Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável estabelece como meta, até 2030, 

alcançar uma taxa de aleitamento materno exclusivo de 50% (Gabinete da Secretária de Estado 

da Promoção da Saúde, 2023). 

A equipa multidisciplinar do serviço é composta por médicos obstetras, pediatras, dois 

EEESMO, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

[EEESIP] com funções de gestão, enfermeiros de cuidados gerais, assistente social, TAS e 

pessoal administrativo. No turno da manhã (08h–16h), estão escalados cinco enfermeiros, 

incluindo um CAM, que permanece no Cantinho da Amamentação e um EEESMO, que além 
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de puérperas e RN, fica também responsável pelas grávidas internadas. Nos turnos da tarde 

(15h30–00h) e da noite (23h30–08h30), estão escalados dois enfermeiros, sem presença de 

EEESMO nem enfermeiro afeto ao Cantinho, nestes períodos, as grávidas internadas são 

acompanhadas pelos EEESMO que trabalham no SUOG.  

A distribuição das puérperas e respetivos RN é feita proporcionalmente entre os 

enfermeiros de cada turno, com base no Sistema de Classificação de Doentes em Enfermagem 

(SCD/E) da Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), que avalia o grau de 

dependência dos utentes e traduz essa avaliação em horas de cuidados, permitindo uma 

distribuição equitativa e segura dos recursos humanos, assegurando a qualidade dos cuidados 

prestados (OE, 2019c). 

 

1.1.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

Neste contexto clínico, a mestranda realizou quatro turnos em regime de estágio de 

observação. O serviço localiza-se no quinto piso do edifício principal da ULS F e, integra 

simultaneamente a UCIN e o Serviço de Medicina Intensiva Pediátrica, ambos pertencentes ao 

Departamento da Criança, do Adolescente e da Família. Dado tratar-se de um serviço anexo ao 

SUOG, facilita-se a transferência dos RN que necessitam de cuidados especializados. 

A UCIN recebe RN pré-termo, de termo com patologia associada ou que necessitem de 

cuidados diferenciados. Estes podem ser provenientes do SUOG, do Internamento de Puerpério 

ou da Urgência Pediátrica. A unidade dispõe de doze incubadoras, das quais cinco estão 

destinadas a cuidados intensivos, com suporte ventilatório, e sete a cuidados intermédios. Existe 

ainda um berçário com seis berços, destinado a RN em fase de transição hospital-domicílio.  

O serviço compreende uma sala de enfermagem equipada com bancada para preparação de 

medicação, armários com material de consumo e quatro computadores para registos clínicos 

informatizados, através do SI SClínico® Hospitalar e no sistema informático 

PaTIENT.CARE®. Dispõe também de uma copa, uma sala para extração e acondicionamento 

de leite materno e preparação de leite de fórmula, duas casas de banho (uma para profissionais 

e outra para pais) e uma zona de sujos de apoio ao serviço.  

A equipa multidisciplinar é constituída por médicos pediatras, enfermeiros EESIP, 

enfermeiros de cuidados gerais, TAS e pessoal administrativo. A distribuição da equipa de 

enfermagem processa-se de forma uniforme pelos turnos da manhã (08h–16h), tarde (15h30–

00h) e noite (23h30–08h30), sendo escalados seis enfermeiros por turno. O horário de visitas 
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decorre entre as 09h00 e as 23h00, permitindo a presença simultânea dos dois progenitores entre 

as 09h00–11h00 e as 18h00–20h00. 

A prestação de cuidados na UCIN baseia-se no modelo Newborn Individualized 

Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], uma abordagem holística centrada 

no RN e na família. Este modelo exige formação específica por parte dos profissionais, 

permitindo interpretar os sinais comportamentais dos RN e ajustar os cuidados de forma 

individualizada. A observação atenta é fundamental para compreender e responder 

adequadamente às necessidades de cada bebé, reconhecendo que estratégias eficazes para um 

RN podem não ser adequadas para outro (Vittner et al., 2025). 

Os cuidados neonatais desempenham um papel crucial na sobrevivência e no 

desenvolvimento saudável de RN prematuros ou com patologias clínicas complexas, sendo 

essenciais para prevenir complicações a curto e longo prazo. Além do suporte médico, esta 

abordagem valoriza a humanização dos cuidados, considerando as necessidades da família e 

promovendo um ambiente favorável ao desenvolvimento do RN (Avazeh et al., 2025).  

 

1.2. ADEQUAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS 

Tendo em consideração a complexidade e especificidade dos cuidados prestados nos 

diferentes serviços previamente descritos, torna-se essencial garantir que o número de 

profissionais seja adequado às necessidades dos utentes. Neste contexto, destaca-se o papel dos 

EEESMO, profissionais especializados para intervir nas áreas específicas da sua prática, com 

responsabilidade e competência exclusiva na assistência à mulher em todas as fases do ciclo 

reprodutivo.  

Para que essa assistência se processe de forma segura, eficaz e humanizada, é fundamental 

respeitar as dotações seguras recomendadas no Parecer n.º 43/2019 da OE, elaborado pela 

MCEESMO (2019). A Tabela 1 apresenta o rácio recomendado EEESMO–utente, que serve de 

referência para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a segurança da prática 

profissional. 

No decorrer da caracterização dos contextos clínicos, foram apresentados os profissionais 

de saúde que integram as equipas dos diversos serviços onde se realizou o ENP.  A colaboração 

com estes profissionais permitiu estabelecer uma relação de trabalho marcada pelo intercâmbio 

de experiências, o qual contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e 

profissional da mestranda, promovendo a aquisição de competências e conhecimentos práticos 

essenciais à sua formação.  



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           33 

 

Tabela 1. Rácio EEESMO – Utente 

 EEESMO Utentes 

Internamento de Medicina Materno Fetal 

Gravidez alto risco 1 3 

Gravidez médio risco 1 6 

Indução do Trabalho de Parto 

 1 3 

Assistência Intraparto 

1º Estádio 1 2 

2º Estádio 1 1 

3º e 4º Estádio 
Responsabilidade do profissional envolvido 

no 2º Estádio 

Internamento de Puerpério 

Puerpério patológico 1 3 

Puerpério normal 1 6 

Outros Serviços 

Consulta de Enfermagem de Saúde 

Materna 
Assegurada por um EEESMO 

Consulta de Enfermagem de 

Ginecologia 
Assegurada por um EEESMO 

Serviço Ginecologia 
Disponibilizar pelo menos um EEESMO 

em regime de permanência durante as 24 horas 

Urgência Obstétrica e Ginecológica 
Garantida exclusivamente por EEESMO, 

sendo a triagem um posto de trabalho 

Consulta de Interrupção da Gravidez 

até 10 semanas e 6 dias 
Garantida exclusivamente por EEESMO 

Fonte: elaborada pela própria através do Parecer nº43/2019 

 

Com o propósito de compreender de forma mais aprofundada a realidade organizacional 

dos diferentes contextos clínicos, elaborou-se a Tabela 2, que apresenta a distribuição do 

número de profissionais de saúde por unidade. Esta informação permite contextualizar a 

estrutura das equipas e analisar a adequação dos recursos humanos relativamente às exigências 

assistenciais observadas, constituindo um contributo relevante para a reflexão sobre a qualidade 

e segurança dos cuidados prestados. 

A análise da Tabela 2 permitiu constatar que as dotações seguras definidas pela OE não 

são cumpridas em nenhum dos contextos clínicos da ULS. Na Unidade F, observam-se várias 

limitações: no SUOG, o posto de Admissão é assegurado por apenas um EEESMO por turno, 

responsável pela triagem das utentes, apoio às duas salas de observação médica e à SO. No BP, 

embora estejam afetos dois EEESMO, a elevada afluência frequentemente resulta em quatro 

mulheres em TP ativo, o que contraria as recomendações da OE, que sugerem um EEESMO 

por grávida nos 2.º, 3.º e 4.º estádios do TP. O Internamento de Grávidas Patológicas, com 

capacidade para 15 camas, é igualmente assegurado por apenas dois EEESMO por turno, 

dificultando o cumprimento das dotações seguras em caso de lotação máxima. 
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Tabela 2. Distribuição dos Profissionais de Enfermagem por Contextos Clínicos 

Contexto 

Clínico 

EEESMO EEESIP EEEMC Enfermeiro 

Cuidados 

Gerais 

Consulta 

MMF/DPN 
2 0 0 2 

SUOG – 

Unidade F 
35 0 1 15 

SUOG – 

Unidade P 
21 0 0 11 

Internamento 

de Puerpério 
2 1 0 17 

UCIN 0 17 1 24 

Fonte: Elaboração própria 

 

Na Unidade P verifica-se uma situação semelhante, sendo o posto de Admissão 

frequentemente assegurado por um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais. No BP, 

constituído por cinco salas, também se verifica insuficiência de recursos humanos 

especializados, sendo muitas vezes assegurado por apenas um EEESMO.  

No que concerne ao Internamento de Puerpério, também se verifica incumprimento das 

recomendações da OE, que indicam a presença de um EEESMO para cada seis puérperas não 

patológicas. Todavia, o serviço dispõe apenas de dois EEESMO, que realizam exclusivamente 

turnos da manhã. 

As consultas de MMF e DPN são asseguradas por dois EEESMO, porém, as consultas de 

Interrupção Voluntária da Gravidez [IVG] e de Ginecologia são presentemente realizadas por 

Enfermeiros de Cuidados Gerais. 

Ao longo dos diferentes contextos clínicos, a mestranda pôde confirmar que a dotação 

segura de profissionais de enfermagem, conforme preconizado pela OE, se encontra aquém do 

recomendado. Esta insuficiência revela-se preocupante, uma vez que a presença de um número 

adequado de enfermeiros, com competências especializadas, é essencial para garantir a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados, bem como para responder de forma eficaz às 

necessidades dos utentes (Romão et al., 2024). 

 

1.3. METODOLOGIA  

A metodologia adotada no ENP contempla o processo de aprendizagem nos diversos 

contextos clínicos, permitindo à mestranda adquirir conhecimentos através da orientação 

pedagógica e da supervisão clínica. A consolidação desses saberes, competências e aptidões 

revelou-se essencial para o exercício de uma prática clínica segura, ética e baseada na melhor 
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evidência científica. Ao longo do percurso, a mestranda assumiu a responsabilidade pelos 

resultados de aprendizagem alcançados, num processo que se revelou determinante para o seu 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

 

Objetivos  

A definição de objetivos constitui um elemento central na estruturação do percurso 

formativo, permitindo orientar a prática e avaliar os resultados de aprendizagem. No âmbito 

deste ENP, os objetivos foram delineados com base no Regulamento das Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (OE, 

2019b) e nas Competências Comuns aos Enfermeiros Especialistas (OE, 2019a). Os objetivos 

gerais, que estão integralmente enunciados no planeamento da UC, são os seguintes: 

• Cuidar da mulher/companheiro inseridos na família/comunidade; 

• Adquirir conhecimentos nas vertentes teórico-práticas dos cuidados especializados com 

base na prática baseada na evidência científica; 

• Defender em provas públicas o Relatório do Estágio. 

Definiram-se também objetivos específicos com base no Regulamento das Competências 

Específicas do EEESMO (OE, 2019b), nomeadamente: 

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

• Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto e 

puerpério imediato; 

• Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período do climatério e 

na vivência de processos de saúde/doença ginecológica; 

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

• Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros obstetras para lidar com a 

diversidade cultural no contexto do trabalho de parto; 

• Propor melhorias a implementar em contextos de diversidade cultural, promovendo um 

cuidado de enfermagem mais inclusivo e eficaz. 

Cada um destes objetivos foi abordado pela mestranda com o propósito de desenvolver, 

adquirir e consolidar competências nas diversas valências da prática especializada em Saúde 

Materna e Obstétrica [SMO]. Este processo formativo visou garantir uma atuação profissional 

segura, ética e fundamentada na evidência, respeitando os princípios deontológicos e as normas 

legais em vigor. 
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Adicionalmente, a mestranda assumiu o compromisso de aprofundar o conhecimento sobre 

os desafios culturais no trabalho de parto, procurando compreender de que forma fatores como 

barreiras linguísticas ou crenças culturais influenciam a prestação de cuidados e os resultados 

perinatais. Esta abordagem permitiu integrar uma perspetiva mais sensível e inclusiva na prática 

clínica, promovendo cuidados centrados na mulher e na sua realidade sociocultural. 

 

População alvo 

A população alvo do ENP contempla todas as mulheres/famílias inseridas na comunidade, 

que se encontrem em idade fértil e/ou que sejam grávidas, parturientes, puérperas, mulheres 

com afeções ginecológicas e/ou em fase do climatério, bem como RN saudáveis e de risco, com 

os quais a mestranda contactou no decorrer dos diversos contextos clínicos, especificamente: 

Consulta Externa, Urgência de Ginecologia e Obstetrícia, Bloco de Partos, Internamento de 

Grávidas e Internamento de Puerpério. 

 

Método de aprendizagem 

A aprendizagem decorreu em múltiplos contextos clínicos, com metodologias ajustadas à 

complexidade dos cuidados especializados em SMO. Este percurso permitiu consolidar 

conhecimentos, competências técnicas e relacionais, essenciais à prática clínica especializada. 

A mestranda assumiu um papel ativo e responsável pelos resultados de aprendizagem 

alcançados, desenvolvendo uma prática segura, ética e baseada na evidência, centrada na 

individualização dos cuidados e na promoção da saúde. 

 

Supervisão Clínica e Orientação Pedagógica 

O ENP decorreu sob orientação pedagógica da docente da ESESJD e sob a supervisão 

clínica de EEESMO, nos diferentes contextos clínicos. Esta supervisão, de natureza pedagógica 

e clínica é fundamental para a formação de profissionais competentes, responsáveis e 

tecnicamente qualificados. É considerada essencial para a integração dos estudantes no 

ambiente de prestação de cuidados, onde são desenvolvidas as competências técnicas que tem 

por finalidade prepará-los para a complexidade dos contextos clínicos, assegurando sempre os 

direitos do utente, a sua segurança e qualidade dos cuidados prestados (OE, 2025). 

Reuniões formativas e momentos de avaliações intermédias e finais, com participação da 

supervisora clínica e da orientadora pedagógica, fomentaram a reflexão crítica sobre o percurso 
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formativo, permitindo identificar pontos fortes e áreas de melhoria, e orientar o processo de 

aprendizagem de forma contínua e personalizada. 

 

Observação de Cuidados Prestados e Prática Clínica 

Nos primeiros contactos com os diferentes contextos clínicos, a mestranda adotou uma 

postura observadora e reflexiva, com o intuito de compreender o funcionamento dos serviços, 

as dinâmicas de equipa, os protocolos institucionais e os procedimentos em vigor. Esta fase 

inicial permitiu uma análise crítica dos cuidados prestados pelos EEESMO e pela equipa 

multidisciplinar, identificando intervenções eficazes, práticas fundamentadas e áreas 

suscetíveis de melhoria. 

Progressivamente, a mestranda integrou-se ativamente na prática clínica, articulando os 

conhecimentos teóricos com as exigências do contexto assistencial. A prestação de cuidados 

especializados favoreceu o desenvolvimento de competências técnicas, relacionais e éticas, 

bem como o reforço da autonomia e da tomada de decisão. Este percurso traduziu-se num 

crescimento profissional sustentado, evidenciado na prestação de cuidados centrados na 

mulher, no RN e na família, baseados na evidência científica atual e na humanização do 

cuidado. 

 

Pesquisa Bibliográfica/Aprofundamento de Conhecimentos  

Durante todo o processo de aprendizagem, foram consultadas normas e protocolos 

institucionais dos diferentes contextos clínicos, bem como realizadas pesquisas bibliográficas 

rigorosas. A prática clínica baseada na evidência científica promove o empoderamento do 

enfermeiro e contribui para a eficácia, segurança e qualidade dos cuidados prestados (Pinto & 

Mota, 2023). Com o objetivo de consolidar e aprofundar as competências definidas no plano 

formativo, foram desenvolvidos diversos trabalhos sustentados em evidência científica 

atualizada, permitindo a articulação entre o conhecimento teórico e a prática clínica. 

No contexto de Internamento de Grávidas Patológicas, a mestranda redigiu um relato de 

caso com o tema “Interrupção Médica da Gravidez”. A vivência direta com situações clínicas 

complexas, marcadas por implicações éticas, legais e emocionais, motivou a escolha deste tema, 

evidenciando a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre os cuidados especializados 

prestados à mulher e à família perante a perda gestacional. Nestes casos, é essencial adotar uma 

conduta profissional, humanizada e sustentada na evidência científica, que respeite os direitos 

e a dignidade da mulher. O relato de caso assume relevância na prática clínica e científica ao 
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sensibilizar os profissionais de saúde para a importância do diagnóstico precoce e da 

implementação de intervenções adequadas em situações semelhantes. A partilha destas 

experiências contribui para a melhoria contínua da prática, assegurando a validade, fiabilidade 

e rigor dos dados apresentados (Gallo, 2022). O trabalho encontra-se publicado na Revista 

Ibero-Americana de Saúde e Envelhecimento [RIASE], na Edição Especial de julho de 2025, 

DOI: http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2025.11(0).766.28-37, e cujo resumo se encontra 

exposto no Apêndice B. 

No contexto da Urgência de Obstetrícia e Ginecologia, foi elaborada uma reflexão crítica 

segundo o Modelo Reflexivo de Gibbs, com enfoque na temática da prematuridade (Apêndice 

C). Este modelo, amplamente utilizado na prática reflexiva, constitui uma ferramenta 

estruturada que promove a autorreflexão crítica e o desenvolvimento pessoal e profissional. 

Organizado em seis etapas: descrição, sentimentos, avaliação, análise, conclusões e plano de 

ação, permite uma reflexão sistemática sobre as experiências vivenciadas (Galli & New, 2022). 

No âmbito do BP, a mestranda participou na XVII Jornadas Internacionais de Obstetrícia, 

subordinadas ao tema “Por uma vida melhor…” (Anexo A), onde apresentou um póster com a 

temática “Desafios Culturais no Trabalho de Parto” (Apêndice D). Esta participação permitiu 

não só a partilha de conhecimento, como também a reflexão crítica sobre práticas culturais no 

contexto obstétrico, reforçando o compromisso com uma prestação de cuidados culturalmente 

competente. 

No contexto de Internamento de Puerpério, foi identificada a existência de panfletos 

informativos entregues às puérperas no momento da alta, os quais apresentavam formatos 

distintos, conteúdos redundantes e, por vezes, desatualizados. Esta constatação motivou a 

mestranda a desenvolver um panfleto em formato de livro de bolso, com linguagem acessível e 

estruturada, reunindo os principais cuidados pós-parto para a mulher e o RN. Este recurso, 

apresentado no Apêndice E, inclui orientações práticas e sinais de alerta, promovendo a 

continuidade dos cuidados e a capacitação para uma parentalidade segura e informada. 

Durante o último contexto clínico no BP, a mestranda participou ativamente numa 

formação em serviço sobre “Pré-Eclâmpsia: Aplicação do Protocolo”. Esta temática, associada 

a uma condição clínica grave, exige práticas uniformizadas e baseadas na evidência, que 

garantam uma atuação segura e eficaz na vigilância da mulher e na prevenção de complicações 

maternas e fetais. Os documentos de apoio utilizados na exposição oral encontram-se reunidos 

no Apêndice F. 

http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2025.11(0).766.28-37
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Ainda neste contexto, a mestranda assistiu e participou no Seminário “Dia Internacional do 

EEESMO: Um Pilar em Tempos de Crise” (Anexo B), onde foi abordado o tema “Trabalho de 

Parto em Contextos Multiculturais: Desafios e Boas Práticas”. Este momento formativo 

constituiu uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de competências profissionais, 

ao fomentar a reflexão crítica sobre a necessidade de reformular a abordagem à prestação de 

cuidados na preconceção, gravidez, parto e pós-parto. A participação permitiu reconhecer a 

importância de uma assistência centrada na mulher e na família, pautada pela qualidade, 

equidade e uso eficiente dos recursos disponíveis. A documentação de apoio à exposição oral 

está incluída no Apêndice G. 

Foi ainda realizada uma revisão integrativa da literatura sobre a temática “Desafios 

Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais”. 

O objetivo foi identificar, na evidência científica atual, o impacto dos fatores culturais na 

eficácia da prestação de cuidados por parte dos enfermeiros obstetras, bem como explorar 

estratégias que garantam uma intervenção segura, eficaz e culturalmente sensível. A revisão 

integrativa permite sistematizar o conhecimento disponível, aprofundando a compreensão sobre 

o fenómeno em estudo (Sousa et al., 2017). Foram utilizadas bases de dados científicas como 

PubMed®, Medline e Web of Science, tendo sido utilizado o Ryyan como gestor de revisão de 

artigos e o Zotero como gestor de referências bibliográficas. 

 

Aplicação do Modelo Teórico 

A teoria em enfermagem atribui significado ao conhecimento, contribuindo para a melhoria 

contínua da prática profissional. Permite ao enfermeiro descrever, explicar e antecipar 

fenómenos em saúde, oferecendo uma base sólida para o pensamento crítico e para a tomada 

de decisões fundamentadas. Quando os cuidados são orientados por modelos teóricos, verifica-

se uma maior eficácia, segurança e qualidade da assistência. Para além disso, os profissionais 

compreendem com maior clareza os fundamentos da sua prática, sendo capazes de justificar as 

suas intervenções junto de outros profissionais. Assim, a teoria sustenta uma prática mais 

reflexiva e autónoma, com impacto direto na clínica, no ensino e na investigação em 

enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).  

Reconhecendo a importância de uma prática culturalmente sensível e centrada na pessoa, 

a mestranda orientou a sua atuação à luz do Modelo Teórico de Madeleine Leininger: Teoria 

da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Este modelo destaca-se por integrar os 

fatores culturais no planeamento e prestação de cuidados, reconhecendo que as crenças, valores 
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e práticas culturais influenciam diretamente a forma como os indivíduos experienciam o 

processo saúde/doença. 

Madeleine Leininger, enfermeira e antropóloga, foi pioneira na integração da antropologia 

cultural na enfermagem, tendo concluído o seu doutoramento nesta área em 1965, na 

Universidade de Washington. Ao longo da década de 1960, identificou pontos de convergência 

entre enfermagem e antropologia, o que a levou à formulação de conceitos e princípios 

fundamentais que culminaram na definição de Enfermagem Transcultural. Esta é entendida 

como uma área de estudo e prática centrada nas diferenças e semelhanças do cuidar entre 

culturas, em termos de crenças, valores e modos de vida, com o objetivo de proporcionar 

cuidados culturalmente congruentes, significativos e benéficos (Leininger, 1989).  

A partir deste conceito, Leininger desenvolveu a Teoria da Diversidade e Universalidade 

do Cuidado Cultural, resultado de um pensamento original e de décadas de investigação e 

aperfeiçoamento. Esta teoria visa identificar as necessidades de cuidado e saúde de pessoas, 

famílias, grupos e instituições pertencentes a culturas semelhantes ou distintas (McFarland & 

Wehbe-Alamah, 2019). Segundo Leininger & McFarland, o cuidar é a essência da enfermagem, 

sendo definido como “o coração e a alma da enfermagem, sendo que as enfermeiras precisam 

de conhecer os valores, práticas e crenças culturais e usar esses conhecimentos no cuidado” 

(Leininger & McFarland, 2006, p.7).  

A teoria tornou-se um marco na evolução da disciplina, influenciando o pensamento, a 

prática e a investigação em enfermagem. A reformulação do conceito de cuidar, numa 

perspetiva holística, reforça a centralidade da pessoa e da cultura na prestação de cuidados. 

Com base nesta teoria, Leininger desenvolveu o Modelo Sunrise (Figura 6), que orienta a 

prática para cuidados culturalmente congruentes. Este modelo propõe três formas de tomada de 

decisão e ação: Preservação ou manutenção do cuidado cultural: visa apoiar e capacitar a 

pessoa na continuidade dos seus valores e práticas culturais que favoreçam a promoção da saúde 

ou a recuperação da doença; Acomodação ou negociação do cuidado cultural: promove 

adaptações entre os cuidados culturais da pessoa e os padrões profissionais, assegurando o bem-

estar ou o enfrentar a morte; e Repadronização ou reestruturação do cuidado cultural: propõe 

mudanças em práticas culturais prejudiciais, respeitando os valores da pessoa, com vista à 

promoção de estilos de vida mais saudáveis.  

Estes três modos de ação permitem ao enfermeiro prestar cuidados holísticos, sensíveis às 

diferenças culturais, assegurando uma prática ética, eficaz e humanizada (McFarland & Wehbe-

Alamah, 2019). 
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Figura 6. Modelo Sunrise de Madeleine Leininger 

 

 

Fonte: https://nurseslabs.com/madeleine-leininger-transcultural-nursing-theory/ 

 

Neste contexto, a aplicação desta Teoria do Cuidado Cultural revelou-se particularmente 

pertinente na assistência à mulher em TP, sobretudo em situações marcadas por desafios 

culturais, como barreiras linguísticas ou diferentes expectativas face ao processo de parto. A 

adoção deste modelo permitiu à mestranda prestar cuidados culturalmente congruentes, 

respeitando os valores e práticas das mulheres assistidas. Esta abordagem contribuiu para a 

humanização do cuidado, para a melhoria dos resultados perinatais e para uma experiência de 

parto mais positiva e significativa. 
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM 

DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

A excelência na prestação dos cuidados constitui um princípio orientador da prática clínica 

dos EEESMO. A OE, em articulação com a MCEESMO, tem como missão assegurar a 

dignidade e o prestígio da profissão, promovendo a valorização científica e profissional dos 

seus membros (OE, 2021). 

Este capítulo apresenta uma revisão integrativa da literatura, articulada com a análise dos 

dados empíricos recolhidos durante o ENP. Esta abordagem contribuiu para o desenvolvimento 

de competências na área da investigação e para a aquisição de conhecimentos que capacitam o 

EEESMO a intervir com base em evidência científica, favorecendo a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados. 

O EEESMO assume um papel essencial na assistência à parturiente e ao RN, sendo 

responsável pela deteção precoce de complicações e, quando necessário, pelo encaminhamento 

atempado a outros profissionais. Esta atuação, pautada pelos mais elevados padrões de 

competência, é orientada pelo respeito pelas capacidades, crenças, valores e desejos individuais 

de cada mulher, promovendo cuidados personalizados e culturalmente sensíveis (Cardoso et al., 

2023a). 

Neste capítulo, opta-se pela utilização do termo "Enfermeiro Obstetra" em substituição da 

designação regulamentar completa "Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica". A opção terminológica encontra suporte adicional no facto de 

"Enfermeiro Obstetra" constituir um descritor oficialmente reconhecido nos Descritores em 

Ciências da Saúde [DeCS], correspondendo ao termo em inglês "Nurse Midwives" no Medical 

Subject Headings [MeSH]. Esta standardização terminológica, estabelecida pela Biblioteca 

Virtual em Saúde, assegura não apenas a consistência científica da nomenclatura selecionada, 

como também facilita a indexação e recuperação de informação científica em bases de dados 

internacionais. Importa, contudo, sublinhar que esta simplificação linguística não compromete 

o rigor conceptual nem o reconhecimento da especificidade da prática profissional, assegurando 

simultaneamente maior clareza comunicativa e adequação ao contexto académico. 
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2.1. REVISÃO INTEGRATIVA: DESAFIOS CULTURAIS NO TRABALHO DE 

PARTO 

 

2.1.1. Introdução  

Nos últimos anos, o aumento da globalização e dos fluxos migratórios tem intensificado o 

contacto intercultural e a convivência com a diversidade cultural (Alto Comissariado para as 

Migrações [ACM], 2022). Em Portugal, o crescimento da imigração tem sido particularmente 

acelerado nas últimas duas décadas, com destaque para o período pós 2015. Esta realidade 

impõe novos desafios à sociedade portuguesa, exigindo estratégias eficazes de integração e 

adaptação mútua, sustentadas na promoção da inclusão social (Lopes et al., 2024a).  

Segundo dados da Fundação Francisco Manuel dos Santos, a sociedade portuguesa 

demonstra uma atitude favorável à concessão de direitos aos imigrantes, como o direito de voto, 

a facilitação do processo de naturalização e o reagrupamento familiar (Pordata, 2024). No 

entanto, verifica-se menor aceitação relativamente a nacionalidades do Indostão (Índia, 

Paquistão, Nepal, Bangladesh), que representam apenas 9% da população imigrante em 

Portugal (Lopes et al., 2024a). 

Portugal é reconhecido internacionalmente pelas boas práticas na integração de migrantes, 

garantindo o acesso ao SNS em condições de igualdade, independentemente da situação 

documental (ACM, 2022). Cerca de 80% dos imigrantes residentes são oriundos de países fora 

da União Europeia, sendo as nacionalidades mais representadas: brasileira (31%), britânica 

(6%), cabo-verdiana (5%), indiana (5%), italiana (4%), angolana (4%), francesa (3,5%), 

ucraniana (3%) e nepalesa (3%) (Oliveira, 2023). 

Esta crescente multiculturalidade interpela a sociedade portuguesa com uma ampla 

diversidade cultural, linguística e comportamental, exigindo a adoção de práticas e políticas 

ajustadas às novas realidades socioculturais. O conhecimento aprofundado da diversidade 

cultural facilita a gestão das interações entre pessoas de diferentes origens, promovendo uma 

abordagem mais sensível e eficaz (Oliveira, 2021). 

A imigração tem também impacto na estrutura demográfica, contribuindo para o reforço 

dos grupos etários mais jovens, mitigando o envelhecimento da população. Em 2022, observou-

se que a população estrangeira residente em Portugal é tendencialmente mais jovem, com uma 

maior concentração de mulheres em idade fértil (20-49 anos), representando 60,6%, em 

contraste com 33,6% entre as mulheres portuguesas (Oliveira, 2023). Em 2023, 22% dos bebés 

nascidos em Portugal eram filhos de mães estrangeiras, apesar destas representarem apenas 
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10% da população residente (Pordata, 2024). Este aumento acompanha a evolução demográfica 

do país desde 2015, marcada pela crescente presença de população imigrante (Oliveira, 2023). 

A gravidez e o parto são momentos de profunda transformação na vida da mulher e da 

família, podendo ser simultaneamente gratificantes e desafiadores, alterando de forma 

irreversível a identidade e os papéis sociais da família (Frias et al., 2021). A experiência da 

maternidade é fortemente influenciada por fatores culturais, crenças e tradições, que moldam 

os saberes sobre o corpo, o bebé e os cuidados a ter com ambos. A articulação entre saberes 

culturais e científicos é essencial para garantir cuidados seguros e personalizados (Supimpa et 

al., 2023). 

O TP, carregado de significados culturais, pode despertar sentimentos ambivalentes, como 

medo e insegurança, especialmente entre mulheres migrantes. Estudos apontam para níveis 

mais elevados de medo nestas mulheres, associados à falta de apoio, desconhecimento do 

sistema de saúde, barreiras linguísticas, receio de maus-tratos e prevalência de modelos 

biomédicos pouco sensíveis à diversidade cultural (Travancas & Vargens, 2020; Supimpa et 

al., 2023). Esta vulnerabilidade é particularmente acentuada em grupos socialmente 

marginalizados, como mulheres migrantes e refugiadas (Sheikh et al., 2024). 

Neste contexto, os enfermeiros obstetras assumem um papel essencial na garantia de um 

parto seguro, assegurando a saúde da mãe e do RN. Contudo, enfrentam desafios significativos, 

como recursos limitados, infraestruturas inadequadas e barreiras linguísticas, que podem 

comprometer a comunicação e resultar em desfechos adversos (Triantafyllou & Vivilaki, 2023). 

Perante a crescente diversidade cultural nos serviços de maternidade em Portugal, torna-se 

pertinente realizar uma revisão da literatura, que visa aprofundar o conhecimento sobre as 

necessidades específicas destes profissionais, permitindo identificar práticas eficazes que 

promovam a segurança e o bem-estar materno-fetal. Esta revisão da literatura tem como 

objetivo analisar na evidência científica, os desafios sentidos pelos enfermeiros obstetras na 

assistência a mulheres migrantes durante o trabalho de parto. 

 

2.1.2. Métodos 

A revisão integrativa da literatura é um método que permite sintetizar a produção científica 

existente, proporcionando uma compreensão mais abrangente sobre determinado fenómeno 

(Sousa et al., 2017). A sua elaboração envolve seis etapas fundamentais: definição do tema e 

formulação da questão de investigação, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 

recolha de dados, análise crítica dos estudos selecionados, interpretação e discussão dos 
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resultados, e, por fim, apresentação das conclusões e síntese do conhecimento adquirido 

(Dantas et al., 2022; Mendes et al., 2008). 

Questão de pesquisa 

De acordo com Araújo (2020), a prática baseada na evidência requer uma estratégia de 

pesquisa bem definida. Neste estudo, foi adotado o modelo PICo (População, Interesse, 

Contexto), por se adequar a investigações qualitativas centradas em experiências humanas e 

fenómenos sociais. Assim, formulou-se a seguinte questão de investigação: “Quais os desafios 

culturais (I) sentidos pelos enfermeiros obstetras na assistência a mulheres migrantes (P) 

durante o trabalho de parto (Co)?” 

Critérios de Elegibilidade 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão: artigos disponíveis em texto integral, 

publicados entre 2020 e 2025 e redigidos em português, espanhol ou inglês. Como critérios de 

exclusão, consideraram-se publicações em idiomas distintos dos previamente referidos, artigos 

de opinião e artigos que não abordem de forma direta e explícita a temática dos desafios 

culturais no contexto do trabalho de parto. 

Estratégia de pesquisa e bases de dados 

Para responder a esta questão, procedeu-se à recolha de dados nas bases PubMed, Medline 

e Web of Science, utilizando os descritores “Migrants”, “Nurses Midwives” e “Childbirth”, 

validados pelo MeSH e combinados com o operador booleano “AND”.   

Avaliação da Qualidade 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada com base nos critérios de 

Joanna Briggs Institute (JBI), adequadas ao tipo de estudo. Esta ferramenta permitiu analisar a 

validade, a confiabilidade e a relevância metodológica dos artigos incluídos na revisão. A 

hierarquia das evidências, organiza-se em cinco níveis: nível 1, considerado a evidência mais 

forte, corresponde aos estudos experimentais, como revisões sistemáticas e ensaios clínicos 

randomizados; nível 2 inclui os estudos quase-experimentais; nível 3 refere-se aos estudos 

observacionais analíticos, como os estudos de coorte e caso-controle; nível 4 abrange os estudos 

observacionais descritivos, como estudos transversais e relatos de caso; e o nível 5 representa 

a evidência mais fraca, baseada em opiniões de especialistas, consensos e informações 

provenientes de bancos de investigação (Aromataris et al., 2024).  
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2.1.3. Resultados 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram obtidos 94 artigos. Procedeu-

se à leitura dos títulos e resumos, o que resultou na exclusão de 65 artigos, ficando 29 para 

análise integral. Destes, 21 foram excluídos por não responderem à questão de investigação, 

culminando num total de oito artigos incluídos na revisão integrativa. A identificação de 

duplicados foi realizada através do software Rayyan, e a gestão das referências bibliográficas 

foi feita com recurso ao Zotero. 

Para facilitar a organização e transparência do processo de identificação e seleção dos 

artigos, foi elaborado um fluxograma (Figura 7), com base nas diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] (Page et al., 2022). 

 

Figura 7. Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão integrativa 

Fonte: Elaborado pela própria a partir das recomendações PRISMA (Page et al., 2022) 

 

Todo o processo de pesquisa e análise foi realizado pela mestranda e pela orientadora, sem 

que se verificassem divergências, não sendo necessária a intervenção de um terceiro elemento.  
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De modo a conseguir responder à questão norteadora, procedeu-se à análise criteriosa dos 

artigos selecionados. Para tal e de forma a sintetizar a informação contida, procedeu-se à 

elaboração de uma tabela (Apêndice H) onde se encontra o título, os autores e o ano de 

publicação, o tipo de abordagem metodológica, a amostra, os objetivos e os 

resultados/conclusões dos artigos selecionados. De referir, que também se apresentam os níveis 

de evidência científica e qualidade dos artigos. 

 

2.1.4. Discussão 

A análise integrada dos oito artigos selecionados permitiu uma compreensão aprofundada 

dos desafios culturais no contexto da saúde materna, permitindo responder de forma consistente 

à questão norteadora do estudo. As investigações analisadas revelam heterogeneidade 

metodológica, predominando os estudos qualitativos, com variações no tamanho e nas 

características das amostras.  

Para facilitar a interpretação dos resultados, a discussão foi organizada em dois subtemas: 

Mulheres Migrantes e os Cuidados de Saúde Materna e Desafios e Estratégias do Enfermeiro 

Obstetra na Assistência a Mulheres Migrantes. 

 

Mulheres Migrantes e os Cuidados de Saúde Materna 

Historicamente, o parto é mais do que um evento biológico, sendo uma experiência 

profundamente cultural, moldada pelas crenças, valores e práticas da sociedade em que ocorre. 

As tradições associadas ao nascimento variam entre culturas, influenciando as escolhas das 

mulheres e a aceitação ou rejeição das intervenções propostas (Rugumisa, 2024). Desde o 

nascimento, o RN é simbolicamente interpretado segundo os códigos culturais da família, 

sendo-lhe atribuídos elementos como roupas, cores, amuletos ou objetos protetores. Mesmo 

antes da aquisição da linguagem, os seus gestos e comportamentos são interpretados à luz dos 

valores e tradições do seu contexto sociocultural, evidenciando que o ser humano nasce inserido 

num contexto que molda a sua identidade desde os primeiros momentos (Abdulle AA et al., 

2023).  

O TP é frequentemente vivido como um momento ambivalente, esperado e temido, 

marcado por vulnerabilidades, receios e inseguranças face a possíveis complicações (Travancas 

& Vargens, 2020). Para mulheres migrantes, essa vulnerabilidade é agravada pelo receio de não 

verem respeitadas as suas crenças e costumes, pelas barreiras linguísticas e pelas dificuldades 

de comunicação com os profissionais de saúde (Zarth et al., 2024). Estes resultados corroboram 
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os estudos de Cai et al. (2024) e Fair et al. (2020) que reforçam a existência de desafios 

significativos, destacando a importância de cuidados culturalmente sensíveis para melhorar a 

experiência de parto.  

Cai et al. (2024), sublinham que as mães migrantes valorizam a segurança física e 

emocional, bem como o apoio emocional dos seus companheiros e familiares. Também Abdulle 

AA et al. (2023), referem que a construção de uma relação de confiança entre enfermeiros 

obstetras e mulheres migrantes contribui para o aumento da autoestima, facilitando a gestão das 

suas necessidades e promovendo uma preparação mais tranquila e eficaz para o parto. 

Verificou-se que persistem desigualdades significativas na saúde entre grupos minoritários, 

principalmente as pessoas imigrantes, refugiadas e membros de minorias culturais, como os 

ciganos. Fatores como o acesso limitado aos cuidados, baixa literacia em saúde, condições 

socioeconómicas desfavoráveis, discriminação racial, dificuldades na comunicação 

intercultural e fragilidades nas interações com os profissionais são apontados como causas 

dessas disparidades (Antón-Solanas et al., 2022; Bains et al., 2021). Esta evidência é 

corroborada por Keygnaert et al. (2016), em estudos publicados pela WHO, que indicam piores 

resultados em saúde materna e perinatal entre mulheres migrantes. 

Contudo, existe o fenómeno conhecido como “efeito migrante saudável”, que se traduz em 

melhores resultados perinatais, frequentemente associados à presença de redes de apoio familiar 

e de estilos de vida mais saudáveis. Este efeito, no entanto, tende a diminuir com o tempo de 

permanência no país de acolhimento, devido ao surgimento de dificuldades socioeconómicas. 

Além disso, as mulheres migrantes podem apresentar indicadores positivos em alguns domínios 

da saúde e negativos noutros, refletindo desigualdades no acesso aos cuidados pré e pós-natais 

(Keygnaert et al., 2016). 

Os estigmas culturais associados à gravidez e ao parto, muitas vezes enraizados em normas 

sociais e papéis de género, podem comprometer o acesso das mulheres aos cuidados de saúde. 

Este estigma pode gerar hesitação em procurar assistência, agravando o estado de saúde e 

influenciando negativamente os resultados perinatais. Em contextos onde complicações 

obstétricas, como o aborto, são socialmente estigmatizadas, as mulheres enfrentam 

frequentemente isolamento social e escasso apoio familiar, comprometendo o seu bem-estar 

(Rugumisa, 2024). 

Na União Europeia, diversos estudos apontam para piores resultados perinatais entre 

mulheres migrantes, com maior incidência de IVG, cesarianas, partos instrumentados e 

complicações, em comparação com mulheres não migrantes (Keygnaert et al., 2016; WHO, 
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2018c; Lee et al., 2024). Embora Portugal esteja entre os países com melhores políticas de 

integração, a saúde dos migrantes continua a ser uma área de fragilidade, com um dos piores 

indicadores no Migrant Integration Policy Index [MIPEX], plataforma que avalia e compara 

medidas adotadas pelos governos para promover a integração de migrantes, nos 56 países 

analisados (Solano & Thomas, 2020). 

A falta de acesso equitativo aos cuidados de saúde por parte da população migrante pode 

ter repercussões negativas na saúde pública e comprometer o alcance das metas globais de 

saúde. Por isso, têm sido definidos princípios fundamentais em saúde pública que reforçam a 

importância de garantir o acesso universal e equitativo aos cuidados como parte essencial da 

promoção da saúde de refugiados e migrantes (WHO, 2018c). 

  

Desafios e Estratégias do Enfermeiro Obstetra na Assistência a Mulheres Migrantes 

Entre os principais desafios identificados pelos Enfermeiros Obstetras na assistência a 

mulheres de diferentes contextos culturais destacam-se as barreiras linguísticas e 

comunicacionais, o choque cultural e religioso, a não aceitação de profissionais do sexo 

masculino, bem como a presença de preconceitos, estereótipos e tabus (Reis & Coutinho, 2022). 

A estes fatores acrescem dificuldades na compreensão e respeito pelos costumes das utentes, 

ausência de competência cultural e tendência ao etnocentrismo, isto é, à valorização dos 

próprios padrões como universais. Tais desafios comprometem a prestação de cuidados 

culturalmente congruentes (Antón-Solanas et al., 2022). 

A necessidade de promover o desenvolvimento da competência cultural entre os 

Enfermeiros Obstetras é amplamente reconhecida. A literatura evidencia que o treino nesta área 

permite uma abordagem mais sensível e confiante na assistência a mulheres migrantes, sendo 

esta perspetiva defendida por diversos autores (Bains et al., 2021; Fair et al., 2020; Fair et al., 

2021). Estudos realizados com enfermeiros demonstram que intervenções culturalmente 

competentes em contextos multiculturais contribuem para a melhoria dos cuidados prestados, 

reduzindo disparidades em relação à cultura maioritária. Estas intervenções têm impacto 

positivo na comunicação, na construção de relações de confiança e na adesão terapêutica 

(Gonçalves & Matos, 2016). 

Segundo Leininger & McFarland (2006), o cuidado cultural constitui a essência da 

enfermagem, sendo através dele que se promove a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida. A 

Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural pressupõe que o enfermeiro 

conheça os valores, crenças e práticas culturais das pessoas a quem presta cuidados, bem como 
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as suas necessidades, expectativas e perceções. Esta abordagem valoriza a investigação 

transcultural como base para o desenvolvimento do conhecimento e para a melhoria da prática 

profissional. A necessidade de modelos de cuidados que transcendam o paradigma biomédico, 

integrando dimensões socioeconómicas e psicossociais, é enfatizada por Fair et al. (2020) e pela 

ACOG (2018a), em consonância com a perspetiva holística defendida por Leininger. 

Neste sentido, Reis & Coutinho (2022) sublinham a importância de os Enfermeiros 

Obstetras desenvolverem competência cultural no contexto organizacional onde exercem, de 

forma a garantir cuidados coerentes com a diversidade das mulheres migrantes, contribuindo 

para a redução das suas vulnerabilidades, especialmente durante o TP. Esta vulnerabilidade é 

intensificada por barreiras linguísticas, culturais, sociais e organizacionais, bem como pela 

ausência de formação específica em competência cultural, comprometendo a prestação de 

cuidados individualizados e humanizados (Zarth et al., 2024). 

A literatura reforça a necessidade de melhorar a comunicação e os cuidados prestados a 

mulheres de diferentes culturas, assegurando que todas as necessidades de saúde sejam 

atendidas durante o parto (Reppen et al., 2023). A barreira linguística é apontada como um dos 

principais obstáculos, tanto para os profissionais como para as mulheres migrantes, sendo 

amplamente reconhecida a importância de intérpretes profissionais para minimizar falhas de 

comunicação (Cai et al., 2024; Reppen et al., 2023; Bains et al., 2021; Fair et al., 2020, 2021; 

Zarth et al., 2024; Akselsson et al., 2022; Costa et al., 2022). No entanto, Akselsson et al. (2022) 

alertam para a escassa disponibilidade de intérpretes nos serviços de saúde, salientando que, 

mesmo quando disponíveis, a presença destes profissionais pode comprometer a privacidade e 

a confidencialidade das mulheres, especialmente em situações delicadas como o parto. Os 

Enfermeiros Obstetras expressam a necessidade de mais recursos para garantir cuidados 

equitativos e de qualidade às mulheres que não falam a língua local. Com esse objetivo, o ACM 

(2022) disponibilizou o Guia de Acolhimento para Migrantes, que inclui uma rede de 104 

tradutores em 68 idiomas, acessíveis por via telefónica. Na ausência de intérpretes, os 

profissionais recorrem frequentemente a familiares ou à linguagem gestual para facilitar a 

comunicação. 

Em sociedades patriarcais, a autonomia das mulheres na tomada de decisão sobre a sua 

saúde é frequentemente limitada, sendo comum que familiares do sexo masculino assumam 

essa responsabilidade, inclusive na escolha do local e tipo de assistência ao parto. Esta dinâmica 

pode atrasar o acesso a cuidados essenciais, aumentando o risco de complicações. O 

empoderamento das mulheres para decisões informadas é fundamental para melhorar os 
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resultados perinatais. Contudo, este processo é dificultado quando o marido atua como 

intérprete, comprometendo o acesso a informação clara e confidencial (Rugumisa, 2024). 

Costa et al. (2022) reforçam a necessidade de políticas de saúde que melhorem o acesso 

aos cuidados, reduzam barreiras linguísticas e assegurem um tratamento digno e respeitoso para 

todas as mulheres. As mulheres migrantes enfrentam desigualdades significativas na qualidade 

dos cuidados maternos e neonatais, em comparação com as mulheres não migrantes. Segundo 

Keygnaert et al. (2016), estas mulheres apresentam maior risco de morte por causas diretamente 

relacionadas com a gravidez, o que pode refletir falhas na qualidade dos cuidados prestados. 

Estas desigualdades persistem mesmo em países com acesso universal à saúde, como Portugal. 

A dificuldade na comunicação e a pressão nos serviços de maternidade são fatores que 

comprometem a oferta de cuidados culturalmente adequados (Fair et al., 2021). Esta perceção 

é corroborada por Antón-Solanas et al. (2022), que defendem que os serviços de saúde devem 

promover a equidade através da estruturação adequada do ambiente profissional, incluindo a 

gestão do stress, da sobrecarga de tarefas e da escassez de tempo, fatores que afetam 

negativamente os resultados em saúde. 

É essencial que os Enfermeiros Obstetras reconheçam os fatores que podem comprometer 

a relação terapêutica, como o desconforto que algumas mulheres referem ao abordar questões 

de saúde feminina com profissionais do sexo masculino (Reis & Coutinho, 2022). Além disso, 

muitas mulheres migrantes desenvolvem mecanismos de resiliência após a experiência 

migratória, o que pode dificultar a expressão de sentimentos como dor, medo ou insegurança. 

Esta contenção emocional compromete a comunicação com os profissionais e pode afetar a 

qualidade dos cuidados (Rugumisa, 2024). Os desafios comunicacionais tornam-se 

particularmente evidentes durante o TP, fase que exige maior colaboração da parturiente, 

especialmente nos esforços expulsivos. A eficácia da comunicação terapêutica através de 

orientações claras, empatia e escuta ativa é fundamental para que a mulher compreenda as 

instruções, se sinta segura e participe ativamente no processo de nascimento (Reis & Coutinho, 

2022). 

De acordo com Triantafyllou & Vivilaki (2023), enfrentar os desafios associados à 

diversidade cultural nos cuidados de saúde materna é fundamental para garantir que todas as 

mulheres, independentemente das suas circunstâncias, recebam os cuidados que necessitam e 

merecem. Simultaneamente, é essencial assegurar que os Enfermeiros Obstetras possam 

exercer a sua prática em ambientes seguros e favoráveis. Supimpa et al. (2023) defendem que 

cuidados adequados são aqueles que envolvem uma relação de confiança entre as mulheres, as 
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suas famílias e os profissionais de saúde, permitindo que a mulher se sinta confiante e preparada 

para o momento do parto. Este cuidado manifesta-se através de uma presença tranquila e 

acolhedora, com capacidade de escuta ativa e de transmissão de informações adequadas 

(quando a comunicação verbal é possível), respeitando as crenças e tradições da parturiente. Na 

ausência de comunicação verbal, é crucial recorrer a formas de comunicação não verbal que 

transmitam segurança, respeito e uma sensação de compreensão e valorização. 

Neste contexto, torna-se igualmente essencial promover estratégias de literacia em saúde, 

disponibilizando informações claras, acessíveis e culturalmente sensíveis sobre sinais de alarme 

durante a gravidez e sobre as opções obstétricas disponíveis no parto, incentivando a 

participação ativa e informada da mulher no processo de cuidados (WHO, 2018a). Esta 

abordagem é reforçada pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), 

que destacam o respeito à diversidade cultural. Tal implica uma postura ética e reflexiva, livre 

de juízos de valor, preconceitos ou julgamentos. 

 

2.1.5. Conclusão 

A maternidade constitui uma experiência única e profundamente pessoal, moldada por 

múltiplas vivências sociais e culturais. No entanto, para as mulheres migrantes, muitas das quais 

se encontram no país de acolhimento há pouco tempo, esta vivência adquire contornos 

adicionais de complexidade. Barreiras linguísticas dificultam a compreensão de informações 

essenciais, enquanto a falta de familiaridade com normas e práticas culturais locais pode gerar 

insegurança e desorientação. As diferenças nos contextos socioculturais, religiosos e 

linguísticos entre o país de origem e o país de acolhimento podem originar expectativas 

divergentes relativamente aos cuidados de saúde, particularmente na área da saúde materna e 

obstétrica. 

Estas mulheres enfrentam diversos obstáculos no acesso a cuidados de saúde materna, 

incluindo a limitação da vigilância pré-natal, a ausência de médico de família, situações de 

discriminação, isolamento social e impactos psicossociais, fatores que contribuem para o 

agravamento da sua vulnerabilidade. Paralelamente, os profissionais de saúde deparam-se com 

desafios significativos, como as barreiras linguísticas, a escassez de informação clínica prévia, 

situações clínicas obstétricas mais exigentes, dissonâncias culturais e limitações institucionais, 

que comprometem a prestação de cuidados obstétricos seguros, eficazes e culturalmente 

sensíveis. 
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A implementação de políticas de saúde inclusivas, que garantam o acesso equitativo aos 

cuidados obstétricos independentemente do estatuto migratório, revela-se essencial. Entre as 

estratégias fundamentais destacam-se a disponibilização de intérpretes profissionais, a 

capacitação dos enfermeiros em competência cultural e a produção de materiais informativos 

em múltiplos idiomas. Para que estas medidas sejam eficazes, é indispensável uma atuação 

coordenada entre os serviços de saúde, as comunidades locais e as entidades governamentais, 

com o objetivo de assegurar cuidados humanizados e culturalmente adequados, ajustados às 

necessidades específicas das mulheres migrantes e que, simultaneamente, apoiem a prática 

clínica dos profissionais de saúde. 

Neste contexto, o Enfermeiros Obstetras assume um papel central, acompanhando a mulher 

ao longo da gravidez, durante o TP e no período pós-natal. A sua intervenção baseia-se numa 

abordagem centrada na mulher e na família, promovendo a escuta ativa, o respeito pela 

diversidade cultural e a criação de um ambiente de confiança e segurança. Além disso, o 

Enfermeiro Obstetra contribui para facilitar a comunicação entre a mulher migrante e a equipa 

de saúde, reduzir desigualdades no acesso e garantir que os cuidados prestados são sensíveis às 

especificidades culturais, sociais e emocionais de cada mulher, promovendo, assim, resultados 

perinatais mais positivos. 

A Figura 8 ilustra, em formato infográfico, os principais resultados obtidos na revisão 

integrativa da literatura. Este recurso visual destaca os fatores que contribuem para as 

desigualdades na saúde entre grupos minoritários, com enfoque nas mulheres migrantes, e os 

desafios enfrentados pelos enfermeiros obstetras na prestação de cuidados.  

 

Figura 8. Infográfico da revisão integrativa. 

Fonte: Elaboração própria 
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2.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRÁTICA CLÍNICA 

Concluída a revisão da literatura sobre os Desafios Culturais no Trabalho de Parto, tornou-

se possível transpor os conhecimentos adquiridos ao contexto prático. Compete ao Enfermeiro 

Obstetra adotar práticas que priorizem a qualidade, a segurança e o respeito pela diversidade 

cultural da mulher em TP. A integração de evidência científica atualizada e de diretrizes bem 

definidas permite uma atuação mais segura, eficaz e humanizada, promovendo a evolução do 

parto com o mínimo de riscos e com maior satisfação por parte da utente e da sua família. 

A amostra empírica incluiu todas as mulheres em TP acompanhadas no âmbito da prática 

clínica desenvolvida no BP. A recolha de dados foi realizada através da análise do Partograma, 

do Boletim de Saúde da Grávida e do Processo Clínico, com recurso ao SI SClínico® 

Hospitalar, complementada pela observação direta da parturiente. Todo o processo respeitou os 

princípios da proteção de dados e o disposto no artigo 85.º do Código Deontológico, 

assegurando o sigilo e a confidencialidade da informação. Para a análise dos dados, foi utilizado 

o software Microsoft Excel, sendo os gráficos elaborados de forma autónoma com base na 

informação recolhida. 

 

Caracterização Sociodemográfica da População-Alvo  

No decorrer do ENP, foram acompanhadas 71 mulheres em TP, das quais, 41 foram 

assistidas pela mestranda que realizou o parto, tendo participado ativamente nos restantes 30, 

que incluíram cesarianas e partos instrumentados com ventosas/fórceps (Figura 9).  

 

Figura 9. Distribuição dos partos acompanhados pela mestranda durante o ENP 

Fonte: Elaboração própria 
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Grupos Etários  

Relativamente às idades das parturientes (Figura 10), os dados revelam que as mulheres 

migrantes apresentam maior representatividade nas faixas etárias mais jovens. Em contraste, as 

mulheres portuguesas predominam nas idades compreendidas entre os 36 e os 40 anos, bem 

como acima dos 40 anos. Esta distribuição etária está em consonância com a tendência 

demográfica observada nas últimas décadas, segundo a qual a população estrangeira residente 

em Portugal é, em média, mais jovem do que a população nacional (Oliveira, 2023). Os dados 

obtidos confirmam esta realidade, uma vez que 80% das mulheres migrantes tinham entre 18 e 

35 anos, ao passo que, entre as mulheres portuguesas, essa faixa etária representava apenas 

70%. Embora não se observe uma discrepância significativa na média de idades, as mulheres 

portuguesas apresentam uma média ligeiramente superior à das mulheres migrantes: 31,4 anos 

vs 30,05 anos. Estes valores estão alinhados com as estatísticas demográficas nacionais, que 

indicam que, em 2023, a idade média ao nascimento de um filho era de 31,6 anos (INE, 2024). 

 

Figura 10. Grupo etário das parturientes: portuguesas vs migrantes 

Fonte: Elaboração própria 

 

Nacionalidade 

Relativamente à nacionalidade, das 71 mulheres acompanhadas, importa salientar 40 eram 

migrantes e 31 mulheres portuguesas, conforme ilustrado na Figura 11. 
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Figura 11. Parturientes assistidas: portuguesas vs migrantes 

Fonte: Elaboração própria 

 

Nas últimas décadas, a Europa tem-se tornado progressivamente mais multicultural, 

afastando-se da anterior homogeneidade demográfica (Antón-Solanas et al., 2022). Em 2020, 

estimava-se a existência de 281 milhões de migrantes internacionais, representando cerca de 

3,6% da população mundial (OIM, 2024). Portugal acompanha esta evolução, em 2023, 9,8% 

da população residente era composta por cidadãos estrangeiros (Lopes et al., 2024). Entre 2015 

e 2023, a proporção de nados-vivos de mães estrangeiras aumentou de 8,4% para 21,9% (INE, 

2024). 

No que respeita às mulheres migrantes da amostra (n=40), destacam-se as nacionalidades 

brasileira e indiana (Figura 12), o que está em consonância com os dados do INE (2025), que 

referentes ao ano 2024, identificam como mais representadas as parturientes oriundas do Brasil, 

Angola, Cabo Verde, São Tomé e Príncipe, Guiné-Bissau, Índia, Bangladesh e Nepal.  

 

Figura 12. Distribuição das parturientes migrantes por nacionalidade 

Fonte: Elaboração própria 
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Tempo de Permanência  

A análise da amostra (Figura 13) indica que as mulheres migrantes permanecem, em média, 

menos tempo no país do que os seus companheiros, sugerindo um processo migratório mais 

recente. Esta diferença pode refletir a vinda antecipada dos homens para estabilizar a situação 

socioeconómica ou resultar de fatores culturais, sociais e económicos. Segundo Topa (2016), a 

migração feminina ocorre frequentemente no contexto da reunificação familiar ou para alcançar 

maior autonomia financeira, educacional ou afetiva. 

 

Figura 13. Tempo de Permanência, em meses, em Portugal: mulheres migrantes vs companheiros 

Fonte: Elaboração própria 

 

Caracterização Obstétrica da População-Alvo  

Paridade 

A paridade das 71 participantes foi sistematizada na Figura 14, sendo notório um 

predomínio de primíparas entre as mulheres migrantes (32,39%), comparativamente às 

mulheres portuguesas (18,31%). Relativamente às multíparas, verifica-se o padrão inverso, com 

uma proporção mais elevada entre as mulheres portuguesas (25,35%) face às mulheres 

migrantes (23,94%). 
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Figura 14. Paridade das mulheres migrantes e portuguesas  

Fonte: Elaboração Própria 

 

Tipo de Parto 

Os partos distócicos, como fórceps, ventosa ou cesariana, têm vindo a aumentar nos 

hospitais, sendo particularmente evidente o crescimento das cesarianas, cuja incidência passou 

de 27% para 37% entre 1999 e 2023 (INE, 2025). Os dados desta amostra acompanham essa 

evolução, revelando uma elevada proporção de partos distócicos (39,4%) entre as parturientes 

assistidas. A Figura 15 evidencia uma maior prevalência deste tipo de parto entre as mulheres 

migrantes, destacando-se as cesarianas (21,13% nas mulheres migrantes face a 8,45% nas 

portuguesas) e os partos vaginais instrumentados com ventosa (5,63% vs 1,41%). Estes 

resultados corroboram as conclusões de Keygnaert et al. (2016), que identificam uma maior 

incidência de resultados perinatais desfavoráveis entre mulheres migrantes, incluindo taxas 

superiores de cesarianas, partos instrumentados, abortos e complicações. 

 

Figura 15. Distribuição das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por tipo de parto 

Fonte: Elaboração própria 
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Planeamento da Gravidez 

Com base nos dados obtidos (Figura 16), das 20 mulheres com gravidez não planeada, 

15,49% eram migrantes e 12,68% portuguesas. Verifica-se, assim, uma maior proporção de 

gravidezes não planeadas entre as mulheres migrantes, o que corrobora as conclusões de Zarth 

et al. (2024), que identificam este grupo como particularmente vulnerável à ocorrência de 

gravidez indesejada e não planeada. 

 

Figura 16. Distribuição das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por planeamento da 

gravidez  

Fonte: Elaboração própria 

 

Vigilância da Gravidez 

Segundo o Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015), 

o número de consultas recomendadas varia consoante a presença de patologia, sendo 

estabelecido um esquema comum para grávidas de baixo risco que prevê seis consultas até às 

40 semanas. Assim, considera-se inadequada a vigilância pré-natal quando são realizadas 

menos de seis consultas. 

Conforme ilustrado na Figura 17, 21,13% das mulheres migrantes e 5,63% das mulheres 

portuguesas apresentaram uma vigilância pré-natal insuficiente, evidenciando uma proporção 

substancialmente superior entre as migrantes. Estes dados estão em linha com a literatura, que 

aponta para um menor acesso das mulheres migrantes ao planeamento familiar, à contraceção 

e aos cuidados ginecológicos de rotina. Esta vulnerabilidade é particularmente acentuada nas 

migrantes em situação irregular, que tendem a iniciar tardiamente os cuidados pré-natais e a 

aderir menos às medidas preventivas (Keygnaert et al., 2016). Adicionalmente, Topa (2016) 

associa o início tardio da vigilância pré-natal a desfechos adversos na saúde materna e neonatal, 
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estimando que cerca de 20% das mortes maternas ocorrem em mulheres com acompanhamento 

insuficiente durante a gravidez. 

 

Figura 17. Distribuição das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por vigilância da 

gravidez  

Fonte: Elaboração própria 

 

Acesso ao médico de Família  

Os dados recolhidos (Figura 18) indicam que 36,62% das parturientes migrantes não 

tinham médico de família, comparativamente a 4,23% das mulheres portuguesas. Esta diferença 

pode estar relacionada com a condição migratória, uma vez que mulheres em situação irregular 

tendem a evitar os serviços de saúde por receio de denúncia, recorrendo frequentemente a 

acompanhamento informal (Topa, 2016). Esta limitação no acesso ao médico de família 

compromete a vigilância pré-natal adequada e pode ter repercussões negativas na saúde materna 

e neonatal.  

Figura 18. Comparação do acesso ao médico de família: mulheres migrantes vs portuguesas  

Fonte: Elaboração própria 
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Realização de Programa de Preparação para o Parto e Parentalidade 

Com o intuito de avaliar o nível de participação no decurso da gravidez, foi inquirido a 

adesão aos PPPP. Conforme ilustrado pela Figura 19, a maioria das parturientes não participou 

destes programas, destacando uma maior percentagem nas mulheres migrantes (52,11%). 

Importa ainda destacar que, das 71 parturientes acompanhadas, apenas duas elaboraram um 

plano de parto, o que evidencia uma limitação no acesso ou adesão a recursos que promovem a 

literacia em saúde e a participação ativa no processo de cuidados. 

 

Figura 19. Distribuição das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por realização de PPPP  

Fonte: Elaboração própria 

 

Controlo da Dor através de Analgesia Epidural  

A analgesia epidural é considerada o método mais eficaz para o controlo da dor durante o 

TP. No entanto, as estratégias utilizadas para lidar com a dor são fortemente influenciadas por 

fatores culturais, espirituais e religiosos. Em diferentes contextos socioculturais, recorrem-se a 

abordagens diversas, podendo ir desde intervenções médicas até práticas tradicionais com forte 

componente espiritual e emocional. Estas práticas refletem a forma como cada cultura interpreta 

o parto, atribuindo-lhe significados próprios e moldando a forma como a dor é experienciada e 

gerida (Rugumisa, 2024). 

Segundo Petruschke et al. (2016), as mulheres migrantes tendem a apresentar uma menor 

taxa de utilização de analgesia epidural, o que pode estar associado a barreiras linguísticas, 

dificuldades na obtenção do consentimento informado, dúvidas sobre os riscos do 

procedimento, influências culturais e familiares, nível de escolaridade e à abordagem dos 

profissionais de saúde. Contudo, os dados obtidos nesta amostra (Figura 20) revelam uma 

tendência contrária, com uma maior proporção de mulheres migrantes a optar por este 

procedimento (43,66%), comparativamente às mulheres portuguesas (35,51%). Estes 
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resultados podem indicar uma maior integração no sistema de saúde, melhor acesso à 

informação ou uma adaptação dos cuidados prestados.  

 

Figura 20. Utilização de analgesia epidural em mulheres migrantes vs portuguesas  

Fonte: Elaboração própria 

Caracterização do RN  

Idade Gestacional 

Dos 71 partos em que a mestranda participou, diretamente ou em colaboração com outros 

profissionais de saúde, os RN apresentaram uma idade gestacional entre as 25 semanas e as 41 

semanas. Considera-se pré-termo a idade gestacional inferior a 36 semanas e 6 dias, e gravidez 

de termo entre as 37 semanas e as 41 semanas e 6 dias. Apenas 9,85% dos partos foram 

classificados como pré-termo, sendo a maioria de termo. No grupo de partos de termo, destaca-

se que 97,50% foram de mulheres migrantes e 90,40% de mulheres portuguesas (Figura 21), 

evidenciando uma maior proporção de gravidezes de termo entre as mulheres migrantes da 

amostra. 

Figura 21. Distribuição dos RN de mulheres migrantes e mulheres portuguesas por idade 

gestacional 

Fonte: Elaboração própria 
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Peso ao Nascer 

No que diz respeito ao peso à nascença, considera-se adequado um valor entre 2500g e 

4000g, sendo classificado como baixo peso quando inferior a 2500g e como macrossomia 

quando superior a 4000g. Com base nos dados recolhidos (Figura 22), a maioria dos RN 

apresentou peso adequado ao nascer. Observa-se, contudo, uma maior percentagem de baixo 

peso entre os recém-nascidos de mães portuguesas (4,23%) em comparação com os de mães 

migrantes (1,41%). Relativamente à macrossomia, apenas os filhos de mulheres portuguesas 

(2,82%) apresentaram peso superior a 4000g. Estes resultados contrastam com a evidência 

existente, que associa a migração a um maior risco de complicações perinatais, como parto pré-

termo e baixo peso à nascença (Reppen et al., 2023). Os dados obtidos sugerem que, neste 

contexto específico, as mulheres migrantes beneficiaram de cuidados que poderão ter 

contribuído para melhores resultados perinatais, desafiando generalizações presentes na 

literatura e reforçando a importância de abordagens individualizadas e culturalmente sensíveis. 

 

Figura 22. Comparação do peso ao nascer: RN de mães migrantes e portuguesas 

Fonte: Elaboração própria 

 

2.3. DISCUSSÃO GERAL 

A síntese dos dados recolhidos na prática clínica revela disparidades no acesso aos 

cuidados de saúde e nos indicadores perinatais, evidenciando os desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde na prestação de cuidados a mulheres migrantes, sobretudo durante o 

parto. A consciencialização desta realidade exige uma reflexão crítica sobre os determinantes 

sociais, culturais, económicos e estruturais que influenciam negativamente o percurso destas 

mulheres no sistema de saúde. 
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A literatura evidencia que as mulheres migrantes enfrentam maior risco de parto pré-termo, 

baixo peso à nascença, partos instrumentados, sofrimento fetal, HPP e uma experiência de parto 

menos positiva, quando comparadas com mulheres não migrantes (Topa, 2016). Barreiras 

linguísticas, baixos níveis de literacia em saúde e discriminação são fatores que contribuem 

significativamente para esta realidade (Bain et al., 2021). Estas condições, aliadas às diferenças 

culturais, dificultam a comunicação entre parturientes e profissionais de saúde, sendo esta uma 

relação essencial para uma experiência de parto positiva (Reppen et al., 2023).  

Confrontando os dados empíricos com as conclusões da revisão integrativa, verifica-se 

uma correspondência significativa entre os desafios identificados na literatura e os observados 

na prática clínica. A revisão evidenciou que as barreiras linguísticas, a inadequada vigilância 

pré-natal e a limitação no acesso aos cuidados de saúde constituem obstáculos major para as 

mulheres migrantes. Os dados empíricos confirmam estas conclusões, revelando que 21,13% 

das mulheres migrantes apresentaram vigilância pré-natal inadequada, comparativamente a 

apenas 5,63% das portuguesas, e que 36,62% não possuíam médico de família, em contraste, 

com as 4,23% das mulheres portuguesas.  

Adicionalmente, diversos fatores estruturais foram identificados como barreiras 

significativas ao acesso de cuidados obstétricos por parte das mulheres migrantes. Destacam-

se as dificuldades de transporte, as limitações financeiras, a ausência de dispensa laboral e a 

falta de apoio social ou familiar. Algumas destas condições foram apontadas pelas participantes 

como razões determinantes para a não adesão aos PPPP. De facto, verificou-se que 84,5% das 

mulheres não frequentaram estes programas, sendo que mais de metade, cerca de 52,11% eram 

migrantes, o que evidencia disparidades relevantes na adesão a cuidados educativos e 

preventivos durante a gravidez. 

A prestação de cuidados adequados exige sensibilidade cultural e uma abordagem centrada 

na pessoa, capaz de mitigar desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados. Contudo, o 

aconselhamento profissional pode, por vezes, entrar em conflito com as orientações culturais e 

familiares das mulheres migrantes, gerando insegurança na tomada de decisão. A omissão de 

informações relevantes, os longos tempos de espera, a perceção de indisponibilidade dos 

profissionais, o desconhecimento das leis, os estereótipos e preconceitos culturais, a exclusão 

da mulher no processo de decisão e o acesso limitado a cuidados especializados contribuem 

para uma prestação de cuidados inadequada e ineficaz (Antón-Solanas et al., 2022).  

Neste contexto, o estabelecimento de uma relação de confiança entre as mulheres e os 

Enfermeiros Obstetras é fundamental para que estas se sintam seguras e preparadas para o parto, 
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mesmo na ausência de apoio social ou familiar. A formação contínua destes profissionais em 

competência cultural é imprescindível para que possam identificar e responder eficazmente às 

necessidades específicas destas mulheres, assegurando cuidados equitativos, humanizados e 

culturalmente sensíveis (Leininger & McFarland, 2006). 

A aplicação dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado 

Cultural de Leininger revelou-se fundamental na prática clínica desenvolvida. A implementação 

das três modalidades de ação – preservação, acomodação e reestruturação dos cuidados 

culturais – permitiu uma abordagem mais eficaz e culturalmente competente. Na preservação 

dos cuidados culturais, foram respeitadas práticas tradicionais benéficas, como posições 

específicas durante o TP e rituais familiares. A acomodação manifestou-se através da adaptação 

de procedimentos técnicos às preferências culturais, como a presença de familiares do sexo 

feminino durante o parto. A reestruturação foi necessária quando práticas culturais poderiam 

comprometer a segurança materno-fetal, sendo implementadas através de diálogo respeitoso e 

Educação para a Saúde [EpS]. 

A resposta às necessidades das mulheres e famílias migrantes exige uma abordagem 

integrada e colaborativa entre os diferentes níveis dos serviços de saúde. Como referem Fair et 

al. (2020), é fundamental que os profissionais recebam formação adequada e que sejam 

implementadas políticas institucionais que promovam um acompanhamento inclusivo e seguro, 

reconhecendo as vulnerabilidades associadas ao processo migratório e às exigências da 

gravidez. 

A avaliação sistemática dos cuidados prestados permite conceber programas orientados 

para a construção de sistemas de saúde mais inclusivos, culturalmente competentes e 

equitativos. Para tal, é essencial que os serviços integrem as especificidades culturais, 

linguísticas e socioeconómicas das populações migrantes, bem como os impactos do processo 

migratório na sua saúde. A melhoria dos resultados maternos e neonatais depende, assim, do 

reforço da qualidade dos cuidados e da eliminação das disparidades no acesso aos serviços 

obstétricos (Costa et al., 2022). Os dados empíricos recolhidos corroboram as estratégias 

identificadas na revisão integrativa, nomeadamente a necessidade de intérpretes profissionais, 

formação em competência cultural e materiais informativos multilingues. A experiência prática 

demonstrou que a implementação efetiva dos pressupostos da Teoria de Leininger nos 

contextos clínicos demonstrou que a preservação, acomodação e reestruturação dos cuidados 

culturais constituem estratégias fundamentais para garantir uma assistência verdadeiramente 

centrada na pessoa e culturalmente competente. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS 

 

A prática de enfermagem especializada exige a mobilização de um conjunto abrangente de 

competências científicas, técnicas e humanas, que transcendem as habilidades fundamentais da 

enfermagem geral (OE, 2021). O desenvolvimento das competências inerentes ao exercício do 

Enfermeiro Especialista, tanto as de carácter transversal como as específicas da área de SMO, 

deve assentar numa prática reflexiva e sustentada por evidência científica atualizada. Este 

processo é essencial para fortalecer o raciocínio clínico, promover a autorregulação profissional 

e assegurar uma integração eficaz entre o conhecimento teórico e a sua aplicação prática. Estes 

elementos são fundamentais para garantir cuidados especializados que sejam seguros, contínuos 

e ajustados à complexidade das necessidades dos utentes. 

Neste capítulo, propõe-se uma reflexão crítica sobre o processo de aquisição e mobilização 

dessas competências, com base nas experiências vivenciadas e nas intervenções realizadas nos 

diferentes contextos clínicos ao longo do ENP, fundamentada nos pressupostos da Teoria da 

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que orienta a 

prática de enfermagem transcultural e a prestação de cuidados culturalmente congruentes.  

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS  

O título de Enfermeiro Especialista, atribuído pela OE, pressupõe não apenas a 

demonstração de competências específicas da área de especialização, mas também a aquisição 

de um conjunto de competências comuns, aplicáveis a qualquer contexto de prestação de 

cuidados. Estas competências comuns são  

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua 

área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, 

gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício 

profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (OE, 

2019a, p4745). 

 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019, estas competências refletem a exigência 

técnica e científica que distingue o enfermeiro especialista do enfermeiro de cuidados gerais, 

sendo organizadas em quatro domínios transversais: Responsabilidade Profissional Ética e 

Legal; Melhoria Contínua da Qualidade; Gestão dos Cuidados; e Desenvolvimento das 

Aprendizagens Profissionais. 
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Procede-se, de seguida, à análise do modo como foram desenvolvidas as competências 

inerentes a cada um dos domínios, integrando os princípios da enfermagem transcultural que 

permearam toda a prática clínica. 

 

Domínio A: “Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal” 

Competência A1: “Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” (OE, 

2019a, p4745) 

A prática especializada em SMO exige um elevado grau de responsabilidade ética, legal e 

deontológica, especialmente na relação de proximidade e confiança estabelecida com a mulher, 

o casal e a família. Neste sentido, enquanto mestranda procurei adotar uma tomada de decisão 

sustentada por um juízo crítico, fundamentado tanto no conhecimento teórico adquirido ao 

longo da formação como na experiência prática vivida nos diferentes contextos clínicos. 

Segundo Lourenço et al. (2022), a tomada de decisão é um pilar essencial na prática, gestão e 

formação em enfermagem, exigindo autonomia e responsabilidade por parte dos profissionais. 

Para garantir intervenções seguras, eficazes e ajustadas às necessidades individuais dos utentes, 

é imprescindível que as decisões se baseiem na melhor evidência científica disponível, aliada à 

experiência clínica e ao raciocínio crítico. 

Esta abordagem alinha-se com os pressupostos de Leininger (2001), que enfatiza a 

importância de integrar o conhecimento científico com a compreensão cultural para uma 

tomada de decisão mais holística e culturalmente congruente. Paralelamente, a participação 

ativa no processo de tomada de decisão em equipa permitiu reconhecer o valor do trabalho 

colaborativo e da complementaridade de saberes entre os diferentes profissionais de saúde. Esta 

articulação revelou-se essencial para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados, 

promovendo uma resposta mais eficaz às necessidades das mulheres e dos RN, considerando 

sempre as suas especificidades culturais e individuais. 

A supervisão clínica desempenha igualmente um papel relevante na formação de 

profissionais tecnicamente qualificados e eticamente responsáveis, ao facilitar a integração dos 

estudantes de enfermagem no ambiente de cuidados. Este processo fomenta o desenvolvimento 

de competências técnicas e relacionais, preparando-os para a complexidade dos contextos 

clínicos e contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2025). 

Neste enquadramento, procurei aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento e 

organização dos serviços, recorrendo à consulta de protocolos e normas específicas de cada 
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contexto clínico. Na seleção das intervenções, foi adotada uma abordagem crítica e reflexiva, 

considerando a evidência científica, a aplicabilidade no contexto, as preferências da utente e os 

princípios éticos e legais. A atuação esteve sempre orientada para uma tomada de decisão 

partilhada com a mulher/casal, promovendo o diálogo, a escuta ativa e o respeito pela 

autonomia. 

Esta abordagem permitiu integrar as perspetivas e os valores dos intervenientes no processo 

de cuidados, reforçando o vínculo terapêutico e garantindo que as decisões refletissem 

verdadeiramente as suas necessidades e expectativas. Segundo Montori et al. (2023), o cuidado 

resulta da interação entre o profissional de saúde e o utente, num processo de comunicação 

colaborativa que visa construir uma compreensão partilhada da situação clínica e identificar 

estratégias de melhoria, tendo em conta as prioridades e valores da pessoa. Esta dinâmica está 

em consonância com o conceito de acomodação ou negociação do cuidado cultural, proposto 

por Leininger no seu modelo Sunrise, que defende a adaptação dos cuidados profissionais às 

práticas culturais da pessoa, sempre que possível, de forma a promover o seu bem-estar. A 

evidência empírica demonstrou que esta abordagem foi particularmente relevante no cuidado a 

mulheres migrantes, onde a negociação cultural se tornou essencial para a prestação de cuidados 

eficazes e respeitosos. Assim, a melhor decisão clínica é alcançada através de uma colaboração 

deliberada entre ambos. 

Competência A2: “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p4745) 

Durante toda a prática clínica, procurei assegurar o respeito pelos direitos humanos e pelos 

princípios deontológicos da profissão, nomeadamente no que diz respeito ao acesso à 

informação, à privacidade, à confidencialidade e ao direito de escolha. Identifiquei-me sempre 

como estudante de mestrado em Enfermagem de SMO, garantindo total transparência e 

oferecendo, desde o início, a possibilidade de as utentes optarem por ser cuidadas por outro 

profissional, caso assim o desejassem. Esta postura visou respeitar a autodeterminação de cada 

mulher, promovendo uma relação de confiança, transparente e eticamente responsável. 

O sigilo profissional, enquanto pilar fundamental da prática de enfermagem, tem como 

finalidade “respeitar e proteger o direito à reserva da intimidade da vida privada e à 

confidencialidade das informações e dados pessoais” (OE, 2011, p.11112). Este princípio foi 

rigorosamente cumprido, tanto no exercício clínico como na elaboração dos trabalhos 

académicos. Em todos os documentos produzidos foi garantido o anonimato das utentes, 

salvaguardando a confidencialidade da informação recolhida. No contexto clínico de 
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Internamento de Grávidas Patológicas, foi elaborado um estudo de caso intitulado “Interrupção 

Médica da Gravidez” (Apêndice B), para o qual foi previamente solicitada autorização à utente, 

tendo esta consentido de forma informada e voluntária. 

Enquanto mestranda, procurei desenvolver estratégias de resolução de problemas em 

parceria com a utente, através de momentos de ensino e diálogo, envolvendo-a ativamente na 

identificação das suas necessidades e na construção de um plano de cuidados ajustado aos seus 

valores, crenças e expectativas. Este envolvimento contribuiu para o empoderamento da 

mulher, fortaleceu a relação terapêutica e favoreceu a adesão aos cuidados propostos. 

Adotei uma abordagem equitativa, prestando cuidados com o mesmo grau de respeito, 

atenção e qualidade a todas as mulheres, independentemente da sua origem cultural, 

nacionalidade ou condição socioeconómica. Esta postura refletiu-se na prática junto de 

mulheres migrantes e não migrantes, assegurando o reconhecimento e valorização das suas 

especificidades culturais, sem comprometer os princípios éticos, legais e profissionais que 

orientam a enfermagem. O respeito pela diversidade e pela individualidade de cada mulher foi 

um elemento central da minha atuação, contribuindo para a prestação de cuidados sensíveis, 

humanizados e centrados na pessoa. De acordo com Leininger (2001), a cultura constitui a base 

mais abrangente para compreender o ser humano, sendo um conhecimento essencial para a 

prática de enfermagem. Trata-se de um conjunto de valores, crenças, normas e estilos de vida 

que caracterizam um grupo específico, os quais são aprendidos, partilhados e transmitidos, 

moldando a forma como as pessoas pensam, tomam decisões e atuam. A experiência prática 

confirmou estes pressupostos teóricos, evidenciando como as diferenças culturais 

influenciaram significativamente as perceções das mulheres sobre o processo de nascimento, 

as práticas de autocuidado e as expectativas relativamente aos cuidados de saúde. 

Por fim, no seio da equipa de enfermagem, empenhei-me em promover uma cultura de 

responsabilidade e ética profissional, incentivando a reflexão sobre as práticas, o cumprimento 

das normas regulamentares da profissão e o respeito mútuo entre colegas. A vivência destes 

princípios contribuiu significativamente para o meu crescimento enquanto futura enfermeira 

especialista e para a construção de uma identidade profissional sólida, comprometida com os 

mais elevados padrões de qualidade e humanização dos cuidados. 

 

Domínio B: “Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade” 

Competência B1: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica” (OE, 2019a, p4745) 
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A governação clínica consiste num conjunto de estratégias, estruturas e processos que as 

instituições de saúde implementam com o objetivo de garantir que os cuidados prestados são 

seguros, eficazes, baseados na evidência e centrados na pessoa. Este conceito surgiu no Reino 

Unido, na década de 90, como resposta à necessidade de reforçar a qualidade e a 

responsabilização nos serviços de saúde (Rodrigues & Felício, 2017). 

Em Portugal, a DGS assegura a operacionalização deste princípio através da elaboração e 

execução do Plano Nacional de Saúde [PNS]. O PNS 2030, que abrange o período de 2021 a 

2030, constitui um processo estruturado e colaborativo com a OMS, tendo como finalidade 

melhorar a saúde e o bem-estar da população ao longo do ciclo de vida, com especial enfoque 

na redução das desigualdades e na sustentabilidade ambiental (DGS, 2022). 

No âmbito do MESMO, reconheci a importância de assumir um papel proativo na 

implementação de estratégias institucionais, especialmente aquelas orientadas para a 

humanização dos cuidados e a promoção da equidade cultural. Este envolvimento traduziu-se 

na adaptação de documentos previamente existentes relativos ao consentimento informado para 

analgesia epidural (Apêndice I), disponibilizando-os em línguas faladas no Indostão, 

nomeadamente hindi e nepalês, correspondentes às nacionalidades mais representadas na 

unidade do BP. Esta iniciativa alinha-se diretamente com os pressupostos de Leininger sobre a 

preservação e manutenção do cuidado cultural, demonstrando como a adaptação de práticas 

institucionais pode promover cuidados culturalmente congruentes, contribuindo 

significativamente para melhorar a acessibilidade ao procedimento por parte das mulheres 

migrantes que não dominavam a língua portuguesa ou inglesa, promovendo cuidados mais 

inclusivos, informados e respeitadores da diversidade cultural. 

Competência B2: “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua” (OE, 2019a, p4745) 

A qualidade dos cuidados de saúde pode ser entendida como a avaliação do bem-estar da 

pessoa que os recebe, considerando o equilíbrio entre os benefícios e os riscos ou perdas 

associadas ao processo assistencial. Trata-se de um conceito concreto e mensurável, sustentado 

por pilares fundamentais como a eficácia, efetividade, eficiência, otimização dos recursos, 

aceitabilidade por parte dos utentes, legitimidade profissional e institucional, e equidade no 

acesso e na prestação dos cuidados (OE, 2021). 

Neste enquadramento, a OE define que os cuidados de enfermagem devem centrar-se no 

apoio à pessoa na construção e concretização do seu projeto de saúde, ao longo de todas as fases 

da vida. Estes cuidados visam prevenir a doença, promover a readaptação, responder às 
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necessidades humanas essenciais e fomentar a maior independência possível nas atividades 

diárias. Quando existem limitações, é fundamental capacitar a pessoa para lidar com os 

diferentes desafios, frequentemente através de processos de aprendizagem (OE, 2001). 

Com esse propósito, ao longo do ENP, promovi ativamente a capacitação das mulheres e 

famílias a quem prestei cuidados diretos. Entre as iniciativas desenvolvidas, destaca-se a criação 

de um livro-panfleto informativo (Apêndice E), com conteúdos baseados em evidência sobre o 

pós-parto, incluindo orientações sobre recuperação física, saúde mental, amamentação, sinais 

de alerta e cuidados ao RN. Este material foi disponibilizado em português e inglês, com o 

objetivo de abranger o maior número possível de puérperas. Esta abordagem multilíngue reflete 

os princípios da enfermagem transcultural de Leininger, particularmente no que se refere à 

restruturação e renegociação do cuidado cultural para promover práticas de saúde benéficas. 

Para facilitar o acesso à informação e promover a adesão, foram também criados QR codes 

(Apêndice J) e afixados nas salas de internamento. 

Com vista à melhoria contínua da prática clínica, foi ainda desenvolvida uma apresentação 

sobre a atuação em situações de pré-eclâmpsia (Apêndice F), posteriormente apresentada como 

formação em serviço. Esta ação teve como objetivo sensibilizar a equipa para os critérios de 

gravidade e para a abordagem adequada perante grávidas com este diagnóstico. Segundo a 

ACOG (2020a), a pré-eclâmpsia é uma condição que afeta entre 2% e 8% das gravidezes a nível 

mundial, no contexto do ENP, 4% das gravidezes vigiadas apresentaram esta patologia. 

Complementarmente, foi elaborado um póster informativo (Apêndice K), exposto no serviço, 

que esquematiza o cronograma de atuação perante grávidas com pré-eclâmpsia. Estas 

iniciativas visaram contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, 

promovendo a adoção de práticas clínicas baseadas na evidência e alinhadas com os princípios 

da governação clínica. 

Competência B3: “Garante um ambiente terapêutico e seguro” (OE, 2019a, p4745) 

Independentemente do contexto em que atuam, os enfermeiros, enquanto profissionais 

qualificados e detentores de competências científicas, técnicas e humanas, devem orientar a sua 

prática por padrões de qualidade, assegurando uma prestação de cuidados segura, eficaz e 

adequada. Para garantir esse cuidado num ambiente terapêutico, é essencial criar condições que 

promovam o bem-estar físico, emocional, espiritual e cultural da mulher, do RN e da família, 

assegurando simultaneamente a segurança dos profissionais envolvidos (Azevedo et al., 2020). 

Neste âmbito, destaca-se a importância de fomentar a sensibilidade cultural e espiritual, 

reconhecendo que cada mulher e família possui um conjunto único de valores, crenças e 
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tradições que influenciam as suas vivências e perceções de segurança. Os fatores culturais 

exercem um impacto significativo nas expressões, crenças e práticas relacionadas com a saúde, 

a doença, o bem-estar e até com o modo como se enfrenta a morte e as comorbilidades 

(Leininger, 2001). A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural tem-se 

revelado uma referência importante na orientação da prática de enfermagem, ao valorizar a 

escuta ativa e uma abordagem holística e individualizada como elementos essenciais para 

integrar as dimensões culturais no plano de cuidados, promovendo uma experiência mais 

humanizada e respeitadora da diversidade (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).  

A experiência empírica confirmou estes pressupostos teóricos, evidenciando como 

mulheres de diferentes origens culturais apresentavam conceções distintas sobre o papel da 

família durante o TP, as práticas de amamentação e os rituais pós-parto. Tendo em conta estes 

princípios, a mestranda procurou, ao longo dos contextos clínicos, envolver a família ou outros 

elementos significativos no processo de cuidados, reforçando o apoio emocional à mulher, 

especialmente em momentos críticos como o TP, o puerpério imediato ou a hospitalização do 

RN. O envolvimento da família revelou-se fundamental não só para facilitar a compreensão e 

adesão às orientações de saúde, como também para promover a continuidade dos cuidados após 

a alta hospitalar (Fiorott et al., 2024). 

Adicionalmente, a segurança da informação clínica foi assegurada através do registo 

adequado, confidencial e atualizado dos dados da mulher e do RN. Para tal, a mestranda utilizou 

sistemas informáticos seguros, efetuando registos rigorosos e claros das intervenções de 

enfermagem, complementados por uma comunicação eficaz com a equipa multidisciplinar, 

garantindo assim a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. 

 

Domínio C: “Competências do domínio da gestão dos cuidados” 

Competência C1: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde” (OE, 2019a, p4745) 

Aos enfermeiros especialistas é exigida uma atuação proativa e estratégica, capaz de 

coordenar, articular e dinamizar respostas assistenciais, assegurando que os cuidados prestados 

sejam coerentes, seguros e centrados na pessoa e na família. No contexto da SMO, esta 

competência assume particular relevância no acompanhamento da mulher grávida, parturiente 

ou puérpera, dado o envolvimento de múltiplos profissionais, como EEESMO, médicos 

obstetras/ginecologistas, anestesistas, neonatologistas, assistentes sociais e psicólogos. 
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Importa sublinhar que o trabalho em equipa multidisciplinar, baseado na 

complementaridade de funções, não implica a substituição dos cuidados prestados por outros 

profissionais. Pelo contrário, exige uma articulação eficaz e, sempre que necessário, a 

referenciação para garantir o melhor interesse e benefício da pessoa cuidada (OE, 2017). Neste 

modelo colaborativo, o enfermeiro especialista pode realizar intervenções autónomas, sendo 

prescritas e implementadas pelo próprio, ou interdependentes, que decorrem da prescrição de 

outro profissional de saúde (OE, 2017). 

Durante o ENP, enquanto mestranda integrei em equipas multidisciplinares, colaborando 

com profissionais de diferentes áreas e reconhecendo a importância da articulação e da 

complementaridade de saberes. Esta colaboração foi particularmente evidente no cuidado a 

mulheres de diferentes origens culturais, onde a articulação com intérpretes culturais e 

mediadores se revelou fundamental para assegurar a compreensão mútua e a adequação cultural 

dos cuidados, alinhando-se com os princípios de Leininger sobre a importância da comunicação 

transcultural. Esta colaboração contribuiu significativamente para a tomada de decisão 

partilhada, promovendo uma abordagem integrada e centrada na pessoa, e elevando a qualidade 

dos cuidados prestados. 

Competência C2: “Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, 

visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p4745) 

No exercício das suas funções, o enfermeiro deve demonstrar capacidade para tomar 

decisões complexas de forma autónoma, reconhecendo que a verdadeira autonomia implica não 

apenas a possibilidade de decidir, mas também a responsabilidade pelas decisões tomadas e 

pelos resultados que delas advêm. Enquanto prestador direto de cuidados, é essencial que 

elabore um plano de intervenção estruturado, considerando os recursos humanos, materiais e 

institucionais disponíveis, de modo a garantir uma resposta eficaz e segura às necessidades das 

utentes e suas famílias (Lourenço et al., 2022). 

O investimento na formação, capacitação e valorização dos enfermeiros promove a 

evolução profissional no seio das equipas, evidenciada pela aplicação de competências 

especializadas. Estas competências assumem um papel central na melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, traduzindo-se numa maior autonomia na tomada de decisão e na 

intervenção em contextos clínicos complexos, o que contribui para a segurança e excelência 

dos cuidados prestados (Ramos et al., 2023). 

Neste contexto, destaca-se o conceito de liderança clínica, que reconhece o enfermeiro não 

apenas como prestador de cuidados, mas também como agente de mudança. Considera-se líder 
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clínico o profissional que, mesmo sem ocupar um cargo formal de liderança, demonstra 

competências e experiência clínica, influenciando positivamente a equipa na concretização das 

metas de qualidade e segurança dos cuidados (Isler et al., 2021). 

A comunicação, segundo Lourenço et al. (2022), é um elemento fundamental na prestação 

de cuidados, permitindo recolher, organizar e interpretar informação de forma clara e 

contextualizada. Frequentemente, os dados encontram-se dispersos e fragmentados, sendo 

através de uma comunicação eficaz, especialmente em contexto multidisciplinar, que se torna 

possível tomar decisões mais seguras. Esta realidade foi particularmente evidente no cuidado 

transcultural, onde barreiras linguísticas e diferenças na interpretação de conceitos de saúde 

exigiram estratégias comunicacionais adaptadas, confirmando os pressupostos de Leininger 

sobre a importância da comunicação culturalmente sensível. Além disso, a comunicação 

promove a participação ativa dos profissionais na resolução de problemas, reforça a motivação 

individual e contribui para um ambiente de trabalho colaborativo e coeso. 

 

Domínio D: “Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” 

Competência D1: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019a, p4745) 

Durante o ENP, surgiram diversas situações que exigiram a aquisição e o aprofundamento 

de conhecimentos, fundamentais para sustentar e justificar as intervenções realizadas. Este 

investimento contínuo na aprendizagem permitiu à mestranda prestar cuidados especializados 

baseados na melhor evidência científica disponível, sendo reconhecida e validada pelos 

supervisores clínicos e pela equipa multidisciplinar com quem colaborou. Ao longo de todo o 

percurso, a prática clínica esteve alinhada com normas, protocolos, orientações institucionais e 

fontes bibliográficas credíveis e atualizadas. 

Cada pessoa é única, sendo influenciada pelas suas experiências de vida, pela família, pela 

cultura e pelo contexto social. Compreender o comportamento humano, seja em contexto 

pessoal ou profissional, exige o reconhecimento dessas diferenças (Silva et al., 2024). A Teoria 

de Leininger reforça esta perspetiva, enfatizando como os fatores culturais moldam não apenas 

as perceções de saúde e doença, mas também as expectativas relativamente aos cuidados de 

enfermagem. A consciência dos próprios recursos e limites permitiu à mestranda ajustar o seu 

comportamento às exigências de cada situação clínica, assegurando respostas mais adequadas 

e conscientes. Esta autorregulação revelou-se essencial para melhorar a comunicação e a 

empatia com as utentes, bem como para gerir eficazmente situações emocionalmente exigentes, 

como momentos de conflito, pressão ou decisões clínicas complexas. A capacidade de 
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adaptação e de resposta reflexiva contribuiu para uma prática mais segura, humanizada e 

centrada na pessoa, refletindo o compromisso com a excelência dos cuidados prestados. 

Competência D2: “Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica” (OE, 

2019a, p4745) 

Ao longo da formação académica, a mestranda reconheceu a importância de consolidar os 

conhecimentos teóricos que sustentam a prática clínica especializada. Durante o ENP, investiu 

ativamente no seu processo de aprendizagem, recorrendo à investigação e à produção de 

trabalhos que contribuíram para o desenvolvimento de competências técnicas e científicas. Este 

percurso permitiu-lhe consolidar uma prática fundamentada na evidência, com o 

acompanhamento e orientação das supervisoras clínicas e da orientadora pedagógica, 

garantindo cuidados seguros e de qualidade. 

A participação em eventos científicos, como as XVII Jornadas Internacionais de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (Anexo A), onde obteve o 1º prémio com a 

submissão de um póster, e o Seminário do Dia Internacional do EEESMO: Um Pilar Essencial 

em Tempos de Crise (Anexo B), no qual realizou uma apresentação oral, aliada à elaboração da 

revisão integrativa da literatura e aos trabalhos académicos previamente mencionados, 

contribuiu significativamente para o enriquecimento do seu percurso formativo. Estas 

experiências promoveram a consolidação da base teórica necessária à prática clínica 

especializada, bem como o desenvolvimento de competências e a partilha de conhecimento 

técnico-científico, essenciais para a valorização do papel do enfermeiro como profissional 

reflexivo e crítico.  

A divulgação de pósteres em eventos científicos e nas instituições onde decorreram os 

estágios traduziu-se num contributo relevante para a atualização das equipas, fomentando o 

diálogo interpares e incentivando a adoção de práticas baseadas na evidência. Estas iniciativas 

assumiram-se como catalisadoras na construção de uma cultura de qualidade, inovação e 

melhoria contínua em saúde, contribuindo para a disseminação de conhecimento científico na 

área da enfermagem de SMO. 

A prática de enfermagem sustentada em evidência científica é atualmente reconhecida 

como o padrão de excelência para a prestação de cuidados seguros, eficazes e acessíveis em 

todo o mundo (Mohamed et al., 2024). A integração dos pressupostos da Teoria de Leininger 

na prática clínica demonstrou como a evidência científica deve ser contextualizada 

culturalmente para garantir a sua eficácia e adequação às necessidades específicas de cada 

população. À medida que os enfermeiros assumem um papel cada vez mais ativo na produção 
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de conhecimento científico, torna-se essencial reconhecer os desafios associados à sua 

elaboração e publicação. Para tal, é necessário investir em estratégias como o reforço da 

formação, o acompanhamento por orientadores experientes, a promoção da integridade 

académica e a divulgação do conhecimento através de meios digitais acessíveis ao público. A 

adoção destas medidas contribuirá não só para elevar a qualidade das publicações na área da 

enfermagem, como também para reforçar a visibilidade e o impacto da profissão na definição 

de políticas de saúde e na melhoria dos cuidados prestados à população (Arshabayeva et al., 

2024). 

 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE 

SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

Desde a sua criação, a OMS tem reconhecido o valor e o contributo dos EEESMO, 

destacando o seu papel fundamental no desenvolvimento da saúde global (WHO, 2022). Para 

que este contributo se mantenha com elevados padrões de excelência, é imprescindível que os 

profissionais que optam por esta área desenvolvam competências especializadas, conforme 

definido no Regulamento n.º 391/2019 da OE (2019b). Este regulamento estabelece um 

conjunto de atividades essenciais orientadas para a aquisição e consolidação de saberes teóricos 

e práticos, sustentados por uma abordagem crítica, reflexiva e ética da prática profissional. 

A aplicação prática das competências específicas do EEESMO deve ser fundamentada 

numa base teórica sólida que considere não apenas os aspetos técnicos e clínicos, mas também 

as dimensões culturais e sociais do cuidado. A Teoria da Diversidade e Universalidade do 

Cuidado Cultural de Madeleine Leininger fornece um quadro conceptual essencial para 

compreender como as práticas de cuidado devem ser adaptadas às especificidades culturais das 

utentes, promovendo resultados mais eficazes e humanizados. 

No âmbito do ENP, a mestranda teve oportunidade de integrar diferentes contextos 

clínicos, o que possibilitou a aplicação e o desenvolvimento progressivo das competências 

comuns e específicas. Estas competências configuram a identidade profissional do EEESMO e 

são determinantes para assegurar uma prática assistencial diferenciada, humanizada e centrada 

na mulher, no RN e na família. 

Neste subcapítulo serão descritas, de forma estruturada, fundamentada e reflexiva, as 

atividades realizadas pela mestranda ao longo do seu percurso formativo, evidenciando o modo 

como estas contribuíram para a consolidação das competências específicas do EEESMO. Todo 

o processo foi orientado por uma reflexão crítica contínua e por um compromisso com a 
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melhoria da qualidade dos cuidados, tendo como foco central a promoção da saúde da mulher 

ao longo de todo o seu ciclo de vida. 

 

Competência 1: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período pré-concecional” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de 

intervenção e de educação para a saúde de forma a promover famílias saudáveis, gravidezes 

planeadas e vivências positivas da sexualidade e parentalidade.” (OE, 2019b, p13561) 

Atividades/Reflexão: A atuação do EEESMO no domínio da saúde sexual, do 

planeamento familiar e do período pré-concecional revela-se essencial na promoção de 

cuidados informados, preventivos e centrados na mulher e no casal. O direito ao Planeamento 

Familiar [PF] é garantido pela Constituição da República Portuguesa, conforme estabelecido 

na Lei n.º 3/84 e reforçado pela Lei n.º 120/99. O PF constitui uma componente fundamental 

dos cuidados em saúde sexual e reprodutiva, permitindo que mulheres e casais decidam, de 

forma informada e segura, se desejam ter filhos, quando e em que número. Através da prestação 

de cuidados de saúde, aconselhamento, informação e educação, os serviços de PF contribuem 

para uma vivência sexual mais gratificante, uma parentalidade mais responsável, a prevenção 

de gravidezes indesejadas e a redução da morbimortalidade materna, perinatal e infantil. Além 

disso, desempenham um papel relevante na prevenção de infeções sexualmente transmissíveis 

[IST], promovendo o bem-estar ao longo de todo o ciclo reprodutivo (Associação para o 

Planeamento da Família [APF], 2024; DGS, 2008). 

Neste contexto, o conceito EpS assume particular importância, ao permitir orientar 

grávidas e puérperas para estilos de vida saudáveis, adaptando as intervenções à sua realidade 

individual, familiar e comunitária. A EpS visa promover a autonomia, identificar necessidades 

através da escuta ativa e incentivar a tomada de consciência e a mudança de comportamentos 

(Galhanas & Frias, 2023). 

Durante o ENP, especialmente nos contextos clínicos da Consulta Externa, do SUOG e do 

Internamento de Puerpério, a mestranda teve oportunidade de desenvolver e aprofundar esta 

competência, através de atividades de EpS sobre métodos contracetivos, retorno à atividade 

sexual, planeamento de nova gravidez e importância dos rastreios, como os das IST e do Cancro 

do Colo do Útero [CCU]. No estágio de Consulta Externa, participou na consulta de Patologia 

do Colo do Útero, onde observou a realização de colposcopias e conizações, refletindo sobre a 
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importância da vacinação contra o HPV (vírus do papiloma humano) e da realização regular do 

Rastreio do CCU [RCCU] como estratégia de diagnóstico precoce. Este rastreio, recomendado 

para todas as mulheres entre os 25 e os 64 anos, visa a deteção e tratamento precoce de lesões 

cervicais que possam evoluir para neoplasia. Em Portugal, o cancro do colo do útero é o oitavo 

mais frequente e também o oitavo com maior número de mortes (Teixeira et al., 2019). A OMS, 

em 2017, definiu como estratégia global para a sua eliminação três pilares: vacinar 90% das 

jovens até aos 15 anos contra o HPV; rastrear 70% das mulheres entre os 30 e os 45 anos; e 

garantir o tratamento rápido e adequado a 90% das mulheres diagnosticadas com lesões pré-

invasivas ou cancro invasivo (Pedro et al., 2023). A mestranda identificou, contudo, que muitas 

mulheres referiram dificuldades em cumprir o esquema vacinal devido ao custo elevado, o que 

compromete a eficácia das estratégias de prevenção. 

No contexto do SUOG, foram acompanhadas situações de gravidez não evolutiva, como 

abortos espontâneos e incompletos, gravidez ectópica com necessidade de intervenção cirúrgica 

imediata e IVG, com utentes a recorrerem ao serviço quer para dar início ao processo, quer para 

verificar a sua eficácia. A dor abdominal e a hemorragia vaginal destacam-se como os sintomas 

mais frequentes que motivam a ida ao serviço de urgência, estando muitas vezes associados a 

perdas gestacionais precoces, que ocorrem habitualmente nas primeiras 12 semanas de 

gravidez. Estas perdas representam cerca de 10% das gestações clinicamente reconhecidas, 

sendo que aproximadamente 80% acontecem durante o primeiro trimestre (ACOG, 2018b). 

Perante estas situações, é essencial que os profissionais de saúde, em especial os EEESMO, 

ofereçam apoio emocional e informação ajustada à realidade de cada mulher e casal, 

reconhecendo o impacto emocional da perda gestacional e prestando cuidados sensíveis e 

humanizados (Borelli et al., 2024). 

O EEESMO assume, assim, um papel central na conceção e implementação de estratégias 

de promoção da saúde sexual e reprodutiva, sustentadas numa aprendizagem contínua e 

atualizada, com o objetivo de garantir a segurança e o bem-estar das mulheres, casais e famílias. 

Os cuidados prestados devem ser de excelência e culturalmente inclusivos, especialmente face 

à crescente diversidade de utentes. Torna-se, portanto, essencial que os enfermeiros, enquanto 

profissionais na linha da frente, estejam preparados para fornecer cuidados culturalmente 

apropriados a famílias de diferentes origens sociais e culturais. De acordo com Leininger, a 

enfermagem transcultural visa desenvolver práticas de cuidados universais e específicas, com 

foco na promoção da saúde e do bem-estar, contribuindo para a satisfação dos utentes e para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Shahzad et al., 2021). 
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Competência 2: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-

natal” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal, 

de forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar precocemente complicações, promovendo 

o bem-estar materno-fetal.” (OE, 2019b, p13562) 

Atividades/Reflexão: A gravidez é uma experiência única e desafiante, tanto para a mulher 

como para a sua família, que desempenha um papel fundamental na vivência deste processo. É 

através da cultura, das crenças e dos costumes familiares que se molda a experiência da 

maternidade (Lopes et al., 2022). Durante este período, ocorrem alterações fisiológicas, 

emocionais, sociais e culturais, que variam de mulher para mulher (Frias & Barros, 2022). Estas 

adaptações geram expectativas, medos e ansiedades, sendo essencial que a grávida compreenda 

as mudanças que ocorrem, de forma a garantir uma gravidez mais saudável e segura. 

O papel do EEESMO é crucial neste período, contribuindo para o aumento da literacia em 

saúde, com impacto positivo no bem-estar da mulher e na sua capacidade de enfrentar os 

desafios da gravidez e da maternidade (Lopes et al., 2024b; Cardoso et al., 2023b). Este 

acompanhamento permite ainda a deteção precoce de complicações, promovendo o 

desenvolvimento saudável do feto (Lopes et al., 2024b; OE, 2015). 

A vigilância pré-natal constitui uma intervenção essencial, com impacto comprovado na 

redução da morbilidade e mortalidade materna e perinatal (DGS, 2015b). Segundo a WHO 

(2016), o acompanhamento deve ser centrado na mulher, promovendo a saúde, a deteção 

precoce de complicações e o apoio contínuo à mulher e à família. O esquema de vigilância 

depende da presença ou ausência de patologia, sendo que a não identificação de fatores de risco 

permite classificar a gravidez como de baixo risco (DGS, 2015b). A Norma 001/2023 da DGS 

reforça que o risco gestacional é dinâmico e deve ser avaliado em todas as consultas. A sua 

avaliação baseia-se na história clínica e nos resultados laboratoriais e imagiológicos, sendo o 

nível de risco determinado pela escala de Goodwin modificada (Anexo C) (DGS, 2015b; DGS, 

2023a). 

Em Portugal, a vigilância de uma gravidez de baixo risco é realizada no âmbito dos 

Cuidados de Saúde Primários, com base nas orientações do Programa Nacional para a 

Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. Este programa fornece diretrizes que orientam os 

EEESMO na prestação de cuidados adequados e personalizados à grávida e à sua família. 

Perante uma gravidez considerada de risco, o acompanhamento deve ser assegurado pelas 
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Unidades Hospitalares. É fundamental evitar a vigilância simultânea em diferentes unidades de 

forma a prevenir a duplicação de intervenções clínicas, garantir a coerência das orientações e 

assegurar a responsabilização das equipas envolvidas (DGS, 2023a). 

Durante o ENP, a mestranda teve oportunidade de aplicar e desenvolver esta competência, 

especialmente nas Consultas Externas da Unidade Hospitalar F, onde se realizava o 

acompanhamento especializado de grávidas com risco acrescido. Neste contexto, acompanhou 

mulheres com diversas condições clínicas, como diabetes mellitus (crónica e gestacional), 

doenças hipertensivas, cardíacas, autoimunes, hematológicas e psiquiátricas, bem como 

situações de consumo de substâncias aditivas e gravidezes resultantes de técnicas de procriação 

medicamente assistida.  

Na consulta de DPN, o rastreio combinado do primeiro trimestre é disponibilizado à 

maioria das grávidas no SNS, sendo o diagnóstico pré-natal acessível às que reúnem critérios 

específicos, conforme o Despacho n.º 5411/97. Estes critérios incluem idade materna superior 

a 35 anos, antecedentes familiares de cromossomopatias, suspeita de anomalia fetal, alterações 

nos marcadores do rastreio, risco elevado de doença genética ou de efeito teratogénico 

(Miragaia et al., 2020). Neste contexto, a mestranda realizou diversos rastreios combinados e 

colheu amostras de sangue materno para pesquisa de Deoxyribonucleic Acid fetal livre (cell-

free DNA), uma técnica não invasiva com elevada sensibilidade para deteção das trissomias 13, 

18 e 21 (Palomaki et al., 2024). Participou também na realização de uma amniocentese a uma 

grávida de 38 anos, com 17 semanas de gestação, que optou por este procedimento após 

esclarecimento dos riscos associados à idade materna avançada. Segundo Glick et al. (2021), 

uma gravidez após os 35 anos está associada a maior risco de anomalias cromossómicas, parto 

prematuro, aborto espontâneo, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, restrições de crescimento 

fetal, baixo índice de Apgar e maior necessidade de internamento neonatal. 

Importa salientar que cada mulher perceciona os cuidados de saúde de forma distinta, 

influenciada pelo seu contexto e vulnerabilidades. Por isso, é essencial centrar o cuidado na 

mulher, promovendo o seu empoderamento através de uma abordagem holística que considere 

os aspetos biológicos, psicossociais, espirituais e familiares (Hudon et al., 2023). Durante as 

consultas de MMF e DPN, a mestranda adotou uma postura que favoreceu o envolvimento da 

pessoa significativa, abordando temas como estilos de vida saudáveis, sinais de alerta, 

estratégias de alívio dos desconfortos da gravidez, periodicidade das consultas e exames, plano 

de parto, identificação de desvios à gravidez fisiológica e referenciação adequada. 



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           81 

 

Adicionalmente, foram transmitidas informações sobre recursos disponíveis na 

comunidade, como os PPPP e o cantinho da amamentação na ULS. Em todas as situações de 

assistência, a compreensão cultural e a comunicação interpessoal revelaram-se pilares 

fundamentais. Em 2024, das 13.776 utentes acompanhadas nas consultas de DPN e MMF, 

34,8% eram de nacionalidade estrangeira, destacando-se as nacionalidades brasileira (38%), 

nepalesa (10%) e indiana (9%). 

Esta realidade multicultural reforça a necessidade de aplicar os pressupostos da Teoria de 

Leininger, nomeadamente os três modos de ação e decisão culturalmente congruentes: 

preservação e/ou manutenção do cuidado cultural, acomodação e/ou negociação do cuidado 

cultural e reestruturação do cuidado cultural. Durante as consultas, observou-se a aplicação 

destes princípios quando se respeitou o uso de vestuário tradicional das grávidas migrantes 

(preservação), adaptou-se os horários de consulta para práticas religiosas (acomodação) e 

promoveram-se mudanças em práticas potencialmente prejudiciais através da EpS 

(reestruturação). Contudo, estes dados empíricos também evidenciam desafios significativos na 

aplicação dos cuidados culturalmente congruentes, particularmente devido a barreiras 

linguísticas e limitações de recursos que nem sempre permitem uma comunicação eficaz e 

culturalmente sensível. 

A comunicação eficaz é um elemento central na prestação de cuidados de saúde seguros e 

humanizados. A sua falha está associada a um aumento significativo de riscos, especialmente 

em contextos multiculturais, onde a diversidade linguística e cultural pode dificultar a 

compreensão mútua. Por isso, os enfermeiros que atuam nestes contextos devem desenvolver 

competências em comunicação transcultural e competência cultural, com o objetivo de prestar 

cuidados eficazes e ajustados às necessidades fisiológicas, emocionais e culturais das pessoas 

(Larsen et al., 2021). De acordo com Leininger, os cuidados culturalmente sensíveis só são 

possíveis quando os profissionais conhecem e respeitam as tradições, práticas e valores 

culturais das pessoas que acompanham (Leininger & McFarland, 2006).  

No decorrer das consultas a famílias de nacionalidade estrangeira, especialmente oriundas 

do Indostão, foi necessário recorrer a diversas estratégias de comunicação para garantir a 

transmissão eficaz de informações sobre a vivência de uma gravidez saudável e a prevenção de 

complicações. Entre os recursos utilizados destacaram-se a linguagem gestual, ferramentas de 

tradução digital, como o Google Tradutor, e, em muitos casos, o apoio dos próprios maridos, 

que apresentavam um nível básico de inglês. 
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A dependência de ferramentas de tradução digital e interpretação pelos cônjuges, embora 

pragmática, levanta questões importantes sobre a confidencialidade e precisão da informação 

transmitida. Esta realidade prática contrasta com os pressupostos teóricos de Leininger sobre 

cuidados culturalmente congruentes, evidenciando limitações do sistema de saúde na 

disponibilização de intérpretes qualificados. Observou-se que esta situação pode comprometer 

a autonomia das mulheres na tomada de decisão informada, particularmente em culturas onde 

existe desigualdade de género, conforme descrito na literatura sobre comunicação intercultural 

em saúde. 

No contexto clínico do Internamento de Grávidas, a mestranda prestou cuidados 

supervisionados a mulheres com diversas patologias, como ameaça de parto pré-termo, 

restrição de crescimento intrauterino, alterações do líquido amniótico, rutura prematura de 

membranas, hemorragias do segundo e terceiro trimestre, hipertensão arterial (crónica, 

gestacional ou associada a pré-eclâmpsia/eclâmpsia), diabetes gestacional e doença coronária. 

Destaca-se o caso de uma grávida de 35 anos, com 28 semanas, que apresentou um quadro 

compatível com Acidente Vascular Cerebral [AVC] isquémico, exigindo articulação com uma 

equipa multidisciplinar para garantir cuidados integrados, incluindo fisioterapia, com vista à 

promoção da autonomia. 

Também foram prestados cuidados a mulheres em situação de abortamento, incluindo dois 

casos de Interrupção Médica da Gravidez [IMG] após diagnóstico de malformação fetal, tendo 

a mestranda elaborado um relato de caso sobre um deles. Estas situações enquadram-se na Lei 

n.º 16/2007, que estabelece a legalidade da IMG sempre que existam  

“seguros motivos para prever que o nascituro virá a sofrer, de forma incurável, 

de grave doença ou malformação congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas 

de gravidez, excecionando-se as situações de fetos inviáveis, caso em que a 

interrupção poderá ser praticada a todo o tempo”. (Artigo 142.º, p2417).  

 

A experiência com casos de IMG revelou a complexidade ética e emocional inerente a estas 

situações, confrontando os pressupostos de Leininger sobre cuidados culturalmente sensíveis 

com a realidade prática. Observou-se que diferentes culturas têm perceções distintas sobre a 

perda gestacional e as decisões reprodutivas, exigindo do EEESMO competências 

transculturais específicas para apoiar adequadamente estas famílias. Esta experiência 

evidenciou a necessidade de adaptar as intervenções de apoio psicológico às especificidades 

culturais, aplicando os princípios de acomodação cultural de Leininger para respeitar crenças 

religiosas e valores familiares distintos. 
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Perante estas situações, os EEESMO devem implementar estratégias que promovam o 

bem-estar físico, psicológico e social das mulheres, minimizando o impacto da perda 

gestacional. O luto perinatal representa uma carga emocional significativa, frequentemente 

marcada por sentimentos de culpa, tristeza, ansiedade e isolamento (Silva et al., 2023b). 

Durante este contexto clínico, a mestranda aplicou intervenções para prevenir 

complicações materno-fetais, como a administração de tocolíticos, terapêutica anti-hipertensiva 

em casos de pré-eclâmpsia com critérios de gravidade, corticóides para maturação pulmonar 

fetal e terapêutica para neuroprotecção, assegurando sempre uma monitorização continua da 

saúde materno-fetal. Além disso, ainda pode praticar exames pré-natais, tais como as Manobras 

de Leopold para avaliação da estática fetal, a auscultação cardíaca fetal com doppler, o registo 

e a interpretação cardiotocográfica e o toque vaginal. A existência de protocolos institucionais 

facilitou a integração e aprendizagem no serviço. 

No SUOG, a mestranda teve oportunidade de observar e apoiar a equipa médica na 

realização de uma Versão Cefálica Externa [VCE], técnica recomendada por entidades como a 

ACOG, Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-Fetal [SPOMMF] e DGS, 

que visa alterar a apresentação fetal para cefálica, reduzindo os riscos associados ao parto 

pélvico e à cesariana (Cruz et al., 2023; Clode et al., 2021). A VCE está indicada a partir das 

36 semanas, desde que não existam contraindicações, e requer consentimento informado 

assinado. O EEESMO é responsável pela monitorização do bem-estar materno e fetal durante 

todo procedimento. A manobra observada pela mestranda não foi bem-sucedida, tendo sido 

realizadas três tentativas. 

No decorrer no ENP, a mestranda realizou 377 exames pré-natais e foram vigiadas 344 

gravidezes consideradas de risco (Apêndice L). 

 

Competência 3: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, 

efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saúde da parturiente e do recém-

nascido na sua adaptação à vida extrauterina.” (OE, 2019b, p13562) 

Atividades/Reflexão: O TP é um processo fisiológico que marca o término da gravidez e, 

na ausência de complicações, decorre espontaneamente entre as 37 e as 42 semanas, com início 

e evolução naturais, sem intervenções desnecessárias, assegurando o bem-estar materno e fetal 

(WHO, 2018a). Para além da sua dimensão biológica, o TP constitui uma experiência 

profundamente transformadora e emocionalmente significativa, promovendo o empoderamento 
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da mulher. A atuação dos profissionais de saúde, em particular dos EEESMO, é determinante 

para garantir a segurança e a humanização do processo, influenciando positivamente a perceção 

da mulher sobre a sua capacidade de parir (Cardoso et al., 2023a). 

Neste contexto, os pressupostos da Teoria de Leininger assumem particular relevância, pois 

o TP constitui um evento culturalmente significativo, onde crenças, valores e práticas 

tradicionais moldam profundamente a experiência das mulheres. A aplicação dos três modos 

de ação e decisão culturalmente congruentes torna-se essencial: a preservação de práticas 

culturais benéficas (como posições de parto tradicionalmente utilizadas), a acomodação de 

necessidades específicas (adaptação de rotinas hospitalares a práticas e elementos religiosos) e 

a reestruturação cuidadosa de comportamentos potencialmente prejudiciais (através de uma 

educação culturalmente sensível). 

Segundo a WHO (2018a), a presença de um profissional qualificado que promova um 

ambiente de respeito, segurança e apoio contínuo está associada à melhoria dos resultados 

maternos e neonatais, bem como à valorização da experiência do parto. O TP é caracterizado 

por contrações uterinas que promovem a dilatação e apagamento do colo do útero, culminando 

na expulsão do feto e da placenta. Este processo divide-se em três estádios: o primeiro estádio 

inicia-se com o início do TP e termina com a dilatação cervical completa; o segundo decorre 

entre a dilatação completa e a expulsão do feto; e o terceiro corresponde ao período entre a 

saída do feto e a expulsão da placenta. A identificação precisa da fase em que a mulher se 

encontra, aliada a um suporte adequado e vigilância contínua, contribui para evitar intervenções 

desnecessárias e melhorar os desfechos maternos e fetais (Hutchison et al., 2025; ACOG, 2024; 

DGS, 2023b). 

O primeiro estádio subdivide-se em fase latente e fase ativa. A fase latente corresponde ao 

início das contrações regulares e à dilatação cervical até cinco centímetros (DGS, 2023b), 

podendo estender-se até seis centímetros segundo novas recomendações da ACOG (2024). Esta 

fase pode durar até 20 horas em nulíparas e até 14 horas em multíparas. A fase ativa caracteriza-

se por uma dilatação mais rápida, entre um a dois centímetros por hora, sendo mais acelerada 

nas multíparas. O exame vaginal deve ser realizado a cada quatro horas, salvo indicação clínica 

para avaliação mais precoce, como CTG não tranquilizador ou vontade de iniciar esforços 

expulsivos (DGS, 2023b). Considera-se TP estacionário quando, na fase ativa e após rutura 

espontânea ou amniotomia, não se verifica progressão da dilatação cervical num período de 

quatro horas com contrações eficazes ou seis horas com contrações inadequadas (Hutchison et 

al., 2025). 
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O segundo estádio também se divide em duas fases: a fase latente, entre a dilatação 

completa e o início dos esforços expulsivos, e a fase ativa, entre o início dos esforços e a 

expulsão do feto. Durante a fase latente, o exame vaginal deve ser realizado a cada duas horas, 

exceto se houver indicação clínica para avaliação antecipada. A ausência de progressão da 

apresentação ou de vontade de iniciar esforços após três horas em nulíparas e duas horas em 

multíparas deve ser comunicada à equipa médica. Na fase ativa, o exame vaginal é feito a cada 

30 minutos, respeitando a posição escolhida pela parturiente. A não descida da apresentação ou 

esforços expulsivos superiores a 60 minutos devem igualmente ser reportados (DGS, 2023b). 

Embora não seja oficialmente reconhecido, alguns autores, como Nenê et al. (2016), 

consideram o período de Greenberg como um quarto estádio do TP, correspondente às 

primeiras horas do pós-parto, desde a expulsão da placenta até cerca de duas horas após o parto, 

não existindo consenso na literatura quanto à sua duração (Hutchison et al., 2025).  

Ao longo de todos os estádios do TP, a atuação do EEESMO é essencial para garantir uma 

experiência de parto segura, humanizada e centrada na mulher e na família. Esta atuação deve 

integrar competências específicas, ajustadas às necessidades fisiológicas, emocionais e sociais 

da parturiente. Com este objetivo, enquanto mestranda procurei desenvolver e aprofundar tais 

competências durante o ENP, tanto no BP como no posto de Admissão. Neste último, 

acompanhei mulheres em diferentes fases do TP, que, consoante a avaliação, poderiam ser 

encaminhadas para o domicílio, Internamento de Grávidas ou BP. 

A todas as mulheres em TP é realizada uma anamnese detalhada, recolhendo dados como 

idade materna, história obstétrica, grupo sanguíneo, alergias, antecedentes pessoais e cirúrgicos, 

terapêutica habitual, resultados analíticos recentes e sintomas atuais, tais como hemorragias, 

contratilidade, perdas de líquido, diminuição da perceção dos movimentos fetais, entre outros. 

Segue-se a monitorização do bem-estar materno-fetal, através da avaliação dos parâmetros 

vitais e do CTG, por um período mínimo de 20 minutos. Quando necessário, e com 

consentimento informado, procede-se à colheita de sangue e à colocação de um cateter venoso 

periférico. Dependendo das queixas e com autorização da grávida, pode ser realizada 

cervicometria, permitindo à mestranda desenvolver competências na avaliação do colo do útero 

(apagamento, dilatação, consistência e posição). Durante o acolhimento, são ainda abordados 

temas como a participação em PPPP, existência de Plano de Parto, presença de acompanhante, 

crenças e expectativas face ao TP, bem como experiências anteriores de gravidez e parto. 

Durante o processo de admissão, observou-se que a abordagem às "crenças e expectativas 

face ao TP" nem sempre foi adequadamente aprofundada, particularmente junto de parturientes 
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de diferentes origens culturais. Esta lacuna contrasta com os pressupostos de Leininger, que 

enfatiza a necessidade de compreender os valores culturais que moldam a experiência do parto. 

A diversidade cultural das parturientes exigia uma avaliação mais sistemática das suas 

necessidades culturais específicas, incluindo práticas alimentares durante o TP, preferências 

sobre a presença de familiares, rituais pós-parto e conceções sobre dor e controlo durante o 

nascimento. 

O encaminhamento das grávidas após a admissão varia consoante a Unidade onde decorre 

o ENP. Na Unidade F, as grávidas em fase latente do TP podem ter alta para o domicílio, desde 

que se confirme o bem-estar materno-fetal e a integridade da bolsa amniótica. Caso algum 

destes critérios não se verifique, são encaminhadas para o Internamento de Grávidas. Já as 

grávidas em fase ativa são direcionadas diretamente para a Sala de Partos. Na Unidade P, todas 

as grávidas, independentemente da fase do TP, são encaminhadas para a Sala de Partos. 

Em ambas as unidades, são implementadas medidas não farmacológicas que visam 

promover o conforto, o bem-estar e o controlo da dor da parturiente, respeitando a fisiologia do 

parto e valorizando o protagonismo da mulher. Entre estas estratégias destacam-se: mobilização 

ativa, adoção de posições verticais facilitadoras da progressão do TP, técnicas de respiração, 

exercícios com bolas de nascimento, massagens (com possível envolvimento do 

acompanhante), musicoterapia e banho morno, sendo que ambas as unidades dispõem de 

chuveiro para este fim. Estas medidas contribuem para uma experiência de parto mais positiva 

e centrada na mulher (WHO, 2018a). 

A diferença de abordagens entre as duas unidades evidencia como os contextos 

organizacionais podem influenciar a aplicação dos princípios de cuidados culturalmente 

congruentes. Enquanto a Unidade F permitia maior flexibilidade na gestão da fase latente, a 

Unidade P adota uma abordagem mais uniformizada. Esta variação organizacional demonstra 

a importância do que Leininger denomina de "fatores estruturais sociais" na disponibilização 

de cuidados culturalmente sensíveis, destacando como as políticas institucionais podem facilitar 

ou limitar a personalização dos cuidados. 

A partir da fase ativa do TP, a evolução é registada no partograma vigente nas instituições 

(Anexo D e E), instrumento clínico partilhado por toda a equipa multidisciplinar, que permite 

uma monitorização contínua e sistematizada dos cuidados. A OMS recomenda o uso do 

partograma como ferramenta essencial para acompanhar o TP e identificar precocemente 

alterações no bem-estar materno-fetal. Este registo gráfico inclui parâmetros como a dilatação 

cervical, a descida da apresentação fetal, segundo os Planos de Lee, a FCF, as contrações 
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uterinas, os sinais vitais maternos, entre outras variáveis, sendo um instrumento prático e de 

baixo custo (Sara & Lack, 2022; Ningrum et al., 2019). O seu preenchimento deve ser realizado 

ao longo do TP por todos os elementos da equipa, incluindo os EEESMO. Perante sinais de 

alerta, como desacelerações, bradicardias, líquido amniótico meconial ou TP estacionário, é 

fundamental que os EEESMO comuniquem de imediato com a equipa médica (Graça, 2017; 

DGS, 2023b). 

O nascimento de um filho representa um marco único na vida de um casal, sendo o parto o 

culminar desse processo, que envolve não apenas aspetos físicos, mas também emocionais, 

psicológicos, sociais e culturais. Durante a gravidez, é comum a formação de expectativas sobre 

o parto, sendo o acesso à informação e o apoio prestado pelos EEESMO determinantes para 

preparar a mulher e a família, contribuindo para uma vivência mais positiva do TP (Galhanas 

& Frias, 2024a). 

Neste contexto, destaca-se a importância de uma comunicação eficaz entre os EEESMO e 

a parturiente/família, utilizando linguagem clara, empática e culturalmente sensível. Esta 

abordagem favorece a expressão de emoções, expectativas e dúvidas, melhora a adesão aos 

cuidados e reduz a ansiedade (Cardoso et al., 2023a). Desde o primeiro contacto, a mestranda 

apresentou-se como estudante, assegurando sempre a obtenção do consentimento informado e 

voluntário da parturiente e do seu acompanhante para a sua participação na prestação de 

cuidados. 

Na admissão à Sala de Partos, foi promovido um ambiente seguro e acolhedor, com 

explicação do espaço físico e possibilidade de ajustar a luminosidade e temperatura segundo a 

preferência da parturiente. Estavam também disponíveis, se desejado, recursos como 

musicoterapia e aromaterapia, contribuindo para o seu conforto e bem-estar. 

Nesta fase, é questionada à parturiente a existência de um Plano de Parto previamente 

elaborado, sendo os seus pontos discutidos de forma clara e respeitosa, com vista à prestação 

de cuidados personalizados, centrados na mulher e ajustados às suas necessidades físicas, 

emocionais e culturais. 

A gravidez, sendo um processo fisiológico, pode ser influenciada por diversas variáveis 

que afetam negativamente a vivência do parto, destacando-se a dor e o medo. O receio do parto 

é transversal a muitas mulheres, independentemente da paridade, e pode interferir na evolução 

do TP, ao potenciar emoções como ansiedade, stress e tensão, que amplificam a perceção da 

dor e prolongam as fases iniciais do TP (Afonso et al., 2024). A dor do TP, de natureza 

complexa e emocional, simboliza o nascimento de uma nova vida e varia significativamente 
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entre mulheres, sendo que níveis elevados de dor estão associados a maior risco de 

complicações (Mira et al., 2021). 

O controlo da dor é essencial para o bem-estar da parturiente e preditivo da sua satisfação, 

permitindo-lhe vivenciar o momento de forma mais tranquila. Para tal, são utilizados diversos 

métodos, com destaque para os não farmacológicos já descritos anteriormente. Na Unidade P, 

está disponível a técnica TENS (Transcutaneous Nerve Electrostimulation), que consiste na 

aplicação de impulsos elétricos de baixa voltagem na região lombar, com o objetivo de reduzir 

a perceção dolorosa das contrações. Estudos demonstram que a TENS é eficaz como estratégia 

não farmacológica para o alívio da dor durante o TP, sem efeitos adversos significativos (Reis 

et al., 2022) 

Entre os métodos farmacológicos, destacam-se a analgesia inalatória com óxido nitroso 

(exclusiva da Unidade P), a analgesia com opióides e a analgesia epidural. A escolha do método 

deve respeitar a preferência da mulher, sendo a epidural uma das opções mais procuradas. A 

mestranda colaborou com o médico anestesiologista na colocação de cateteres epidurais e na 

administração de terapêutica opióide prescrita. Na Unidade F, observou-se uma mudança 

significativa na abordagem ao alívio da dor, com maior investimento na técnica de Walking 

Epidural, que permite analgesia eficaz sem comprometer a mobilidade da parturiente. Esta 

técnica está associada a menores taxas de retenção urinária, redução de partos instrumentados 

e maior probabilidade de parto vaginal, ao favorecer a adoção de posições verticais e a 

deambulação (Verastegui‐Martín et al., 2023). Adicionalmente, a Unidade F implementou o 

sistema de PCA (Patient-Controlled Analgesia), permitindo à mulher gerir autonomamente a 

sua dor, promovendo o seu envolvimento ativo no processo de parto. 

Na Unidade P, não se verificou o mesmo grau de incentivo à Walking Epidural, nem a 

implementação do sistema PCA, o que resultou numa maior permanência das mulheres no leito.  

Esta diferença organizacional ilustra como os "fatores estruturais sociais" identificados por 

Leininger podem limitar a aplicação de cuidados culturalmente congruentes. A restrição da 

mobilidade durante o TP pode entrar em conflito com práticas culturais de algumas 

comunidades, onde as posições verticais e a movimentação livre são valorizadas como 

elementos essenciais do processo de nascimento. Ainda assim, a equipa de enfermagem 

demonstrava preocupação em promover a alternância de decúbitos, respeitando a fisiologia do 

parto e procurando garantir conforto dentro das limitações existentes, evidenciando tentativas 

de acomodação cultural dentro das possibilidades institucionais. 
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Relativamente à amniotomia, foram seguidas as recomendações da OMS, que 

desaconselham a sua realização de forma rotineira em TP espontâneo e com evolução normal 

(WHO, 2018a; DGS, 2023b; NICE, 2023). Esta intervenção, por ser irreversível, deve ser 

cuidadosamente ponderada e realizada apenas quando clinicamente indicada, como na 

avaliação do líquido amniótico, necessidade de monitorização interna ou promoção da 

progressão do TP, garantindo sempre o consentimento informado da grávida (OE, 2015).  

Durante a vigilância do TP, a mestranda desenvolveu competências na avaliação da bacia 

materna em relação à posição fetal, permitindo identificar variedades posteriores e 

assinclitismos, o que contribuiu para a compreensão de queixas referidas pelas parturientes e 

para a identificação de causas associadas a partos distócicos. 

A técnica de assistência ao parto foi sendo aperfeiçoada, promovendo o instinto natural de 

fazer força e incentivando a adoção de diferentes posições no período expulsivo, sempre 

respeitando a escolha da mulher. Este processo decorreu num ambiente de confiança e 

segurança, favorecendo a proteção do períneo e a assistência ao nascimento. A WHO (2018a), 

recomenda técnicas como compressas quentes, massagem perineal e proteção manual do 

períneo para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento espontâneo. A Lei n.º 33/2025, 

de 31 de março, publicada em DR, a 31 de março de 2025, o artigo 8º diz respeito à erradicação 

da episiotomia de rotina, afirmando que “a realização de episiotomias de rotina (..) não 

justificadas” são sujeitas a “penalizações no financiamento e sanções pecuniárias a aplicar aos 

hospitais, sempre que desrespeitem as recomendações da Organização Mundial de Saúde e os 

parâmetros definidos pela Direção-Geral da Saúde” e a “inquéritos disciplinar aos profissionais 

de saúde”. Esta legislação reforça a importância de práticas baseadas na evidência e 

culturalmente sensíveis, alinhando-se com os pressupostos de Leininger sobre a reestruturação 

de práticas profissionais que podem não respeitar as necessidades e preferências individuais das 

mulheres. Nas poucas situações em que a mestranda participou na realização de episiotomia, 

esta foi sempre precedida de consentimento verbal e apoio dos supervisores clínicos. As 

lacerações observadas foram apenas de primeiro e segundo grau. 

Foi privilegiado o corte tardio do cordão umbilical, entre um a três minutos após o parto, 

por permitir o aumento dos níveis de hemoglobina e das reservas de ferro nos primeiros meses 

de vida do RN (ACOG, 2020b). Sempre que possível, incentivou-se a participação do 

acompanhante neste momento, promovendo o vínculo da tríade. Nas situações em que a 

parturiente apresentava Kit de Células Estaminais ou fator Rh negativo, a mestranda procedeu 

à colheita de sangue do cordão umbilical. Esta colheita é fundamental para prevenir a Doença 
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Hemolítica do RN, causada pela incompatibilidade Rh, que pode levar à produção de anticorpos 

anti-D maternos com potencial de atravessar a placenta e provocar hemólise fetal. A prevenção 

passa pela administração de imunoglobulina anti-D até às 28 semanas e, caso o RN seja Rh 

positivo, uma nova dose nas 72 horas após o parto (Costa et al., 2024; Sarwar & Sridhar, 2025).  

As emergências obstétricas correspondem a situações críticas em que a vida da grávida 

e/ou do feto se encontra em risco, exigindo uma resposta imediata por parte de uma equipa 

multidisciplinar. A sua resolução requer não apenas conhecimento teórico e competências 

técnicas apuradas, mas também uma comunicação eficaz e trabalho colaborativo (Campos & 

Pinto, 2022). Durante o ENP, a mestranda teve oportunidade de experienciar diversas 

emergências, incluindo distócia de ombros, resolvidas com recurso às manobras de McRoberts 

e Rubin I, hemorragias intra e pós-parto e circulares cervicais apertadas. 

O terceiro estádio do TP, denominado Dequitadura, correspondente à expulsão da placenta 

e produtos da conceção, permitiu à mestranda aprofundar conhecimentos sobre a identificação 

dos sinais de dequitadura, bem como a sua execução técnica e compreensão dos mecanismos 

envolvidos. A avaliação rigorosa da placenta e membranas foi sistematicamente realizada, com 

especial atenção à sua integridade, ao local de inserção do cordão umbilical e à presença das 

duas artérias e uma veia, essenciais para garantir a normalidade anatómica. Após a dequitadura, 

procedeu-se aos cuidados perineais, com observação minuciosa da integridade do canal vaginal. 

Sempre que identificadas lacerações ou na presença de episiotomia, a técnica de reparação foi 

realizada sob analgesia epidural ou anestesia local, respeitando os princípios de assepsia. No 

final do procedimento, foi aplicado gelo tópico para reduzir o edema e promover o conforto no 

pós-parto (Ribeiro et al., 2024). Este momento foi também aproveitado para realizar ações de 

EpS, abordando cuidados com a sutura, higiene, prevenção de infeções, controlo da dor e sinais 

de alerta. 

A vinculação com o RN inicia-se ainda durante a gravidez, intensificando-se após o parto, 

momento sensível para o estabelecimento de uma relação afetiva segura. Foram promovidas 

práticas recomendadas como o contacto pele-a-pele imediato, o corte tardio do cordão umbilical 

e a amamentação precoce, elementos fundamentais para a adaptação do RN ao ambiente 

extrauterino e para o fortalecimento da díade/tríade (Cordeiro et al., 2023). A mestranda 

desenvolveu competências na avaliação do índice de APGAR, administração de vitamina K e 

colaboração com o médico pediatra em situações de partos distócicos ou que exigiram 

reanimação neonatal. 
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A primeira hora de vida do RN, denominada Golden Hour, foi valorizada como um 

momento privilegiado para o início do aleitamento materno, sempre que desejado pela mãe 

(Sousa et al., 2024). A participação ativa do pai ou acompanhante foi incentivada, reforçando 

o vínculo familiar e promovendo uma experiência de parto mais positiva. 

A aplicação dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados 

Culturais de Leininger, revelou-se essencial, mas simultaneamente desafiante na prestação de 

cuidados. Observou-se que, enquanto práticas como o contacto pele-a-pele e a amamentação 

precoce eram universalmente bem aceites (validando o conceito de "universalidade dos 

cuidados"), outras intervenções exigiam maior sensibilidade cultural. Por exemplo, algumas 

mulheres de origem muçulmana expressaram desconforto com o contacto físico com 

profissionais masculinos, exigindo a aplicação do modo de "acomodação cultural" através da 

adaptação das rotinas de cuidados. Esta experiência evidenciou que, embora conceptualmente 

sólida, a teoria de Leininger requer uma aplicação pragmática e contextualizada, que considere 

não apenas as origens culturais das parturientes, mas também as suas preferências individuais 

e a dinâmica familiar específica. 

No decurso dos contextos clínicos, a mestranda realizou 41 partos eutócicos, incluindo um 

em apresentação pélvica. Destes, 19 envolveram parturientes de nacionalidade estrangeira, o 

que representa cerca de 46,3%. Esta experiência prática permitiu validar empiricamente alguns 

pressupostos teóricos, mas também identificou limitações na aplicação dos cuidados 

culturalmente congruentes. Entre as 71 participantes, aproximadamente 56,3% eram de 

nacionalidade estrangeira, proporção superior à verificada nas consultas pré-natais (35,21%). 

Esta discrepância pode indicar diferenças no acesso aos cuidados ou nas preferências sobre o 

local de parto entre diferentes grupos culturais, merecendo investigação futura. 

Embora as orientações da OE (2015) recomendem que o parto pélvico seja conduzido por 

um EEESMO apenas em situações de urgência, a especificidade do caso, tratando-se de um 

nado-morto, foi considerada, pela minha supervisora clínica em conjunto com a equipa médica, 

como uma oportunidade segura de aprendizagem. Esta decisão permitiu não só o 

desenvolvimento de competências técnicas e reflexivas, como também constituiu para mim 

uma experiência formativa significativa, contribuindo para o meu crescimento profissional. 

Dos 41 partos realizados, foram aplicadas técnicas de episiotomia e episiorrafia em quatro 

parturientes, e realizadas 28 perineorrafias. A mestranda colaborou ainda em 30 partos 

conduzidos por outros profissionais, incluindo dois partos pélvicos e um parto gemelar, e 

participou na vigilância de 94 mulheres em TP com gravidez considerada de risco. Estes dados 
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empíricos alinham-se com as recomendações da OMS e da legislação portuguesa recente, 

confirmando a aplicação de práticas baseadas na evidência. Contudo, a análise reflexiva destes 

casos revela que nem sempre foi possível aplicar completamente os princípios de Leininger, 

particularmente no que se refere à "preservação cultural", quando algumas parturientes 

expressaram preferências por práticas tradicionais que poderiam não ser clinicamente 

apropriadas. Esta tensão entre respeito cultural e segurança clínica evidencia a complexidade 

da aplicação prática da teoria transcultural em contextos obstétricos. 

 

Competência 4: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-

natal” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, 

no sentido de potenciar a saúde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de 

transição e adaptação à parentalidade.” (OE, 2019b, p13563) 

Atividades/Reflexão: O nascimento de um filho representa uma etapa de transição 

significativa no ciclo de vida familiar, implicando novas adaptações e responsabilidades. A 

vivência da parentalidade inicia-se ainda durante a gravidez, período em que os pais 

desenvolvem expectativas, idealizam o bebé e projetam um futuro em conjunto (Araújo et al., 

2023). No pós-parto, confrontam-se com o bebé real, dando início a um processo de 

ajustamento progressivo ao novo papel parental e às exigências dos cuidados ao RN. Neste 

contexto, o EEESMO assume um papel fundamental na capacitação da mulher e da família, 

através da partilha de conhecimentos e do desenvolvimento de competências, promovendo uma 

vivência do puerpério mais consciente, informada e segura. Esta atuação contribui para a 

redução do stress, ansiedade e inseguranças, favorecendo uma adaptação mais tranquila à nova 

dinâmica familiar (OE, 2021). 

O puerpério é definido como o período de recuperação física e psicológica da mulher, com 

início imediato após o parto e duração de 42 dias, correspondendo às seis semanas pós-parto 

(DGS, 2015b). Este período subdivide-se em três fases: Puerpério Imediato, que corresponde 

às primeiras duas horas após a dequitadura; Puerpério Precoce, que corresponde à primeira 

semana; e o Puerpério Tardio, que começa após a primeira semana e termina no final da sexta 

semana (OE. 2015).  

O pós-parto, por vezes também designado como quarto trimestre, é caracterizado por 

intensas transformações físicas e psicossociais que influenciam diretamente o bem-estar da 

mulher. Entre os sintomas mais frequentemente referidos destacam-se o cansaço, alterações 
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perineais, aumento de peso, baixa autoestima, desejo de retomar o estado físico pré-gravídico, 

ansiedade e insegurança (Fialho et al., 2020; OE, 2015). 

Durante o puerpério, o EEESMO deve prestar cuidados que promovam a recuperação 

física, o equilíbrio emocional e o autocuidado da mulher, contemplando simultaneamente as 

necessidades da família na adaptação ao novo papel parental. Aplicando os princípios da Teoria 

de Leininger (2001), é essencial que estes cuidados sejam culturalmente congruentes, 

respeitando as crenças, valores e práticas de cada família. Para tal, é essencial que o profissional 

possua competências para avaliar adequadamente a puérpera e o RN, reconhecendo as 

particularidades deste período e oferecendo cuidados de qualidade (ACOG, 2018c). 

No contexto clínico do BP, a mestranda desenvolveu competências específicas na 

prestação de cuidados à puérpera e ao RN durante o puerpério imediato. Destaca-se a avaliação 

dos parâmetros vitais da puérpera, a monitorização da contração uterina, incluindo a presença 

do Globo de Segurança de Pinard, e a avaliação dos lóquios, com especial atenção à quantidade, 

cor e odor, permitindo aferir eficazmente a perda hemática vaginal (DGS, 2023b). A HPP é 

uma das principais causas de mortalidade materna a nível mundial, sendo a atonia uterina 

(tónus) a principal responsável, entre os quatro “T” (tónus, trauma, tecido e trombina). Por isso, 

reforça-se a importância da vigilância contínua da contratilidade e involução uterina (Moleiro, 

2024). 

Relativamente ao RN, os cuidados prestados incluíram o exame físico, observação da 

coloração da pele e características morfológicas, avaliação dos reflexos primitivos, observação 

do vínculo da díade/tríade e avaliação da primeira mamada, com atenção à pega correta e aos 

reflexos de sucção e deglutição. Esta observação permite identificar precocemente desvios de 

saúde que possam justificar intervenção imediata ou encaminhamento para 

Neonatologia/Pediatria (DGS, 2023b). O EEESMO possui competências para fornecer 

informações claras sobre os benefícios da amamentação e as técnicas adequadas, os cuidados 

ao RN e os sinais de alerta (Paulo et al., 2025). 

Antes da transferência da puérpera e do RN para o Serviço de Internamento, é essencial 

validar a contratilidade uterina, avaliar a perda hemática vaginal, o períneo, a integridade da 

pele e das mamas, a ocorrência de micção espontânea e a adaptação do RN ao meio extrauterino 

(DGS, 2023b). 

Em contexto de internamento, como no Serviço de Puerpério, é fundamental estabelecer 

prioridades nos cuidados, dado o tempo limitado de permanência. A compreensão das 

expectativas culturais da mulher e da família é essencial para uma adaptação eficaz ao pós-
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parto. Segundo Leininger (2001), conhecer os valores, crenças e práticas culturais permite 

oferecer cuidados culturalmente congruentes, promovendo uma recuperação mais eficaz e uma 

transição positiva para a parentalidade. 

Neste contexto, a mestranda aprofundou competências na avaliação global da puérpera, 

incluindo o estado psicológico, observação da pele e mucosas, alterações mamárias, processo 

de amamentação, involução uterina, características dos lóquios, inspeção do canal de parto e 

avaliação de traumas perineais. Foram também assegurados cuidados à ferida cirúrgica, 

identificação e tratamento de hemorroidas, alterações na eliminação vesical e intestinal, e 

monitorização dos sinais vitais, com especial atenção à dor, fator que pode comprometer o 

autocuidado, os cuidados ao RN e aumentar o risco de depressão pós-parto (Brito et al., 2021). 

Foram ainda prestados cuidados especializados a puérperas e RN com patologia associada, 

sendo referenciadas situações que ultrapassam a área de atuação. A mestranda realizou uma 

avaliação atenta da dinâmica familiar e do contexto social, identificando necessidades 

específicas e promovendo intervenções ajustadas ao bem-estar materno e familiar. Segundo a 

Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (2001), esta avaliação deve incorporar sempre a 

dimensão cultural, reconhecendo que as práticas de cuidado pós-parto variam entre diferentes 

grupos culturais e que a eficácia dos cuidados depende da sua congruência cultural. 

No início do puerpério precoce, foram realizadas atividades de EpS, abordando temas 

fundamentais para a capacitação dos pais nos cuidados ao RN. Entre os conteúdos abordados 

destacaram-se os cuidados com o banho, o coto umbilical, a mudança da fralda e o transporte 

seguro do RN. Foram também discutidos aspetos relacionados com a saúde materna, como a 

importância da consulta de seguimento às seis semanas, os diferentes métodos contracetivos, o 

retorno à atividade física e sexual, o controlo da dor e os sinais e sintomas de alerta. 

Reconhecendo a importância da informação acessível e estruturada para facilitar a 

transição para a parentalidade e promover o autocuidado materno, a mestranda elaborou um 

panfleto digital com orientações sobre os cuidados no puerpério, disponível no Serviço de 

Internamento do Puerpério da Unidade P. 

A passagem pela UCIN, ainda que em contexto observacional, permitiu à mestranda 

conhecer a complexidade dos cuidados prestados a RN de risco, seja por extrema prematuridade 

(idade gestacional inferior a 28 semanas), seja por patologias como hiperbilirrubinémia, 

síndrome de dificuldade respiratória ou infeções neonatais. Estas vivências foram 

profundamente enriquecedoras, reforçando a importância de uma abordagem centrada na 

família, onde a escuta ativa e a comunicação empática são essenciais. A hospitalização do RN 
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pode interferir significativamente na transição para a parentalidade, gerando sentimentos de 

ansiedade, tristeza e frustração. Neste contexto, é fundamental apoiar os pais, promovendo a 

sua inclusão nos cuidados, de forma a reforçar a confiança e a competência enquanto cuidadores 

(Araújo et al., 2023). 

Para consolidar estas competências, a mestranda prestou cuidados a 166 puérperas, das 

quais 55 apresentavam risco clínico associado, e a 169 recém-nascidos, dos quais 58 

apresentavam risco clínico (Apêndice L). A experiência clínica desenvolvida confirma os 

pressupostos teóricos de Leininger (2001) sobre a importância dos cuidados culturalmente 

congruentes. Observou-se que as famílias que receberam cuidados adaptados às suas crenças 

culturais demonstraram maior adesão às orientações de saúde e melhor adaptação ao período 

pós-parto.  

 

Competência 5: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período do 

climatério” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período do 

climatério, no sentido de potenciar a saúde, apoiando o processo de transição e adaptação à 

menopausa.” (OE, 2019b, p13564) 

Atividades/Reflexão: O climatério representa uma fase marcante na vida da mulher, 

caracterizada por alterações fisiológicas, emocionais e sociais decorrentes do declínio 

progressivo da função ovárica e do fim da fertilidade. Este período inclui a perimenopausa (fase 

que antecede a menopausa), a menopausa (cessação definitiva da menstruação por doze meses 

consecutivos, geralmente entre os 45 e os 55 anos) e a pós-menopausa, que se subdivide em 

precoce (até seis anos após a última menstruação) e tardia (após esse período). Quando a 

menopausa ocorre entre os 40 e os 45 anos, é designada por menopausa precoce. (Oliveira et 

al., 2023; Fatela et al., 2021). 

Os sintomas associados ao climatério, como afrontamentos, alterações do sono, 

instabilidade emocional, secura vaginal e alterações na libido, têm impacto direto na qualidade 

de vida da mulher, afetando a autoestima, a imagem corporal e o seu papel na família e na 

sociedade (Oliveira et al., 2023; Galhanas & Frias, 2024b). Neste contexto, o EEESMO 

desempenha um papel central na promoção da saúde da mulher, prestando cuidados 

especializados e centrados na pessoa, com vista ao seu bem-estar físico, psicológico e social. 

Durante o contexto clínico no SUOG: Admissão, a mestranda acompanhou diversas 

mulheres na fase do climatério, com ou sem sintomatologia associada. Foram promovidos 



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais 

Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus- Universidade de Évora                                                           96 

 

momentos de EpS, abordando temas como a fisiologia do climatério, esclarecendo conceitos 

frequentemente confundidos, estratégias para alívio dos sintomas, sexualidade, exercício físico 

e alimentação equilibrada. Aplicando os princípios de Leininger (2001), estas sessões foram 

adaptadas às especificidades culturais de cada mulher, reconhecendo que as perceções sobre a 

menopausa variam significativamente entre diferentes grupos culturais. Paralelamente, foi 

prestado suporte emocional, criando um espaço seguro para a expressão de emoções, receios e 

dúvidas.  

As intervenções, realizadas em articulação com a equipa médica, contribuíram para o 

aumento da literacia em saúde, desconstrução de mitos e tabus associados à menopausa, e 

promoção do empoderamento da mulher, facilitando uma adaptação saudável a esta nova etapa 

da vida, sendo que as mulheres que receberam cuidados culturalmente congruentes 

apresentaram melhor aceitação do período do climatério e maior adesão às estratégias de 

autocuidado, validando empiricamente os pressupostos teóricos de Leininger (2001). 

 

Competência 6: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica” 

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica no sentido de potenciar a saúde.” (OE, 2019b, p13564) 

Atividades/Reflexão: Desde a puberdade até à pós-menopausa, diversas patologias podem 

afetar significativamente a saúde da mulher, com destaque para as afeções do aparelho 

geniturinário e da mama. Uma anamnese cuidada e a valorização das queixas da mulher são 

fundamentais para a deteção precoce de situações de risco, permitindo, sempre que necessário, 

a referenciação atempada para profissionais especializados, nomeadamente médicos 

ginecologistas (Fatela et al., 2021). A abordagem holística da mulher, preconizada pela Teoria 

de Leininger (2001), implica compreender que as manifestações de saúde/doença ginecológica 

são influenciadas por fatores culturais, sociais e familiares, requerendo cuidados culturalmente 

congruentes. 

Durante o contexto clínico no SUOG: Admissão, a mestranda teve contacto com mulheres 

com diferentes patologias ginecológicas, entre as quais se destacam infeções urinárias, IST, 

metrorragias, miomas uterinos, prolapso uterino, gravidez ectópica, suspeita de endometriose, 

doença inflamatória pélvica, CCU, entre outras. Entre estas, as vulvovaginites revelaram-se 

particularmente prevalentes, sendo caracterizadas por inflamação, infeção ou desequilíbrio da 
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flora vaginal. As formas mais comuns incluem a vaginose bacteriana, a candidíase e a 

tricomoníase (Rosa et al., 2024). 

A maioria destas condições requer vigilância clínica, pelo que muitas mulheres 

permaneciam em SO, onde eram prestados cuidados como monitorização de sinais vitais, 

estabilização clínica, administração de terapêutica, soroterapia e, em alguns casos, transfusões 

sanguíneas. Quando o quadro clínico se apresentava estável, era ponderada a alta hospitalar, 

contudo, perante agravamento ou complicações, procedia-se ao encaminhamento para 

internamento no Serviço de Ginecologia, podendo ser, em determinadas situações, necessária 

intervenção cirúrgica. 

Estas situações clínicas foram também oportunidades para a realização de sessões de EpS, 

com o objetivo de capacitar a mulher para a vigilância do seu corpo. Foram abordados temas 

como a autoexploração mamária, o reconhecimento de sinais de alarme, como corrimento 

anormal, dor pélvica persistente, irregularidades menstruais, nódulos mamários, bem como a 

importância da adesão aos rastreios recomendados, nomeadamente o da mama e o RCCU. As 

sessões educativas foram adaptadas às especificidades culturais de cada mulher, aplicando o 

modo de acomodação cultural de Leininger, o que resultou numa melhor compreensão e 

aceitação das orientações fornecidas. 

As doenças ginecológicas têm um impacto significativo na saúde reprodutiva da mulher, 

exigindo conhecimento técnico-científico atualizado para garantir um diagnóstico rigoroso e 

intervenções adequadas. A prática clínica desenvolvida permitiu constatar que mulheres de 

diferentes origens culturais manifestavam as suas queixas ginecológicas de forma distinta, 

confirmando os pressupostos de Leininger (2001) sobre a influência cultural na expressão de 

sintomas e na procura de cuidados de saúde. A aposta na prevenção e nos programas de rastreio 

é essencial para reduzir a incidência e a mortalidade associadas a estas patologias, sobretudo 

no caso das neoplasias, onde a deteção precoce melhora substancialmente o prognóstico e a 

eficácia terapêutica (Rosa et al., 2024). 

Paralelamente, foi dada especial atenção ao envolvimento da pessoa significativa e da 

família como elementos facilitadores no processo terapêutico e fontes de apoio emocional. Esta 

abordagem está alinhada com a Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados Culturais 

de Leininger, nomeadamente com o Modelo Sunrise, que reconhece a influência da cultura e 

dos fatores sociais, como a família, na forma como a pessoa vivencia a saúde, a doença e os 

cuidados recebidos (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). A experiência prática confirmou este 

pressuposto teórico, observando-se que mulheres com maior suporte familiar apresentaram 
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melhor adesão ao tratamento e recuperação mais eficaz, validando empiricamente a relevância 

do contexto familiar nos cuidados ginecológicos. 

No âmbito do desenvolvimento das competências 5 e 6, a mestranda prestou cuidados 

especializados a 69 mulheres com afeções ginecológicas, em diferentes fases do ciclo 

reprodutivo, incluindo idade fértil e climatério (Apêndice L). 

 

Competência 7: “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade” 

Descritivo: “Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente 

sensíveis e congruentes com as necessidades da população.” (OE, 2019b, p13565) 

Atividades/Reflexão: A promoção da saúde visa capacitar o indivíduo para participar 

ativamente na melhoria do seu estado de saúde e qualidade de vida. Neste âmbito, o EEESMO 

assume um papel fundamental no apoio à saúde da mulher ao longo das diferentes etapas do 

seu ciclo reprodutivo, desde o incentivo à conceção em condições ideais, através da consulta 

pré-concecional, ao acompanhamento da gravidez e transição para a parentalidade, por meio 

das consultas de vigilância pré-natal e da participação em PPPP, até à promoção de uma 

vivência positiva e informada do climatério (OE, 2021). Esta abordagem longitudinal alinha-se 

com os pressupostos de Leininger (2001) sobre a necessidade de cuidados holísticos que 

considerem a mulher como um todo, inserida no seu contexto cultural e familiar. 

O papel do EEESMO destaca-se também na implementação de intervenções de EpS, que 

vão além da mera transmissão de informação, devendo integrar estratégias orientadas para a 

promoção de mudanças comportamentais, o aumento da adesão aos cuidados de saúde e o 

reforço do empoderamento da mulher na tomada de decisões sobre a sua saúde (Areia et al., 

2024). 

Num contexto cada vez mais multicultural, marcado pelo aumento do fluxo migratório, a 

diversidade étnica das mulheres em idade fértil tem vindo a crescer em Portugal. Em 2023, do 

total de 1 044 606 cidadãos estrangeiros residentes, 46,95% eram mulheres (AIMA, 2024) o 

que reforça a importância de desenvolver competências interculturais na prestação de cuidados 

de saúde. Assim, torna-se essencial que o EEESMO desenvolva competências de mediação 

intercultural, garantindo cuidados equitativos e culturalmente sensíveis, ajustados às 

especificidades das mulheres e famílias migrantes.  

Durante o ENP, a mestranda prestou cuidados especializados a mulheres de diversas 

nacionalidades, nomeadamente do Brasil, Índia, Cabo Verde, Ucrânia, Roménia e Bangladesh, 

sendo necessário adaptar a comunicação face às barreiras linguísticas e culturais. Para assegurar 
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a eficácia dos cuidados e a compreensão das orientações, foram adotadas estratégias como o 

uso de linguagem não verbal e ferramentas digitais de tradução. Estas práticas contribuíram 

para o estabelecimento de relações de confiança e incentivaram os supervisores clínicos a 

integrar cuidados mais inclusivos na sua prática diária, valorizando a diversidade e promovendo 

a qualidade do atendimento. A experiência demonstrou que o respeito pelas práticas culturais 

tradicionais, quando não conflituosas com a segurança clínica, facilitou a construção de relações 

terapêuticas mais eficazes. 

Segundo Leininger (2001), a competência cultural refere-se à capacidade de prestar 

cuidados que respeitem as diferenças culturais, ajustando-os às necessidades individuais. Esta 

abordagem promove maior aceitação, adesão e eficácia das intervenções, ao permitir que as 

pessoas se sintam compreendidas, respeitadas e envolvidas nas decisões que afetam o seu bem-

estar. Na prática, este tipo de cuidado aumenta a satisfação dos utentes, reforçando a sua 

sensação de valorização, especialmente em situações adversas. Contudo, a prestação de 

cuidados transculturais continua a representar um desafio, devido a limitações políticas e 

institucionais, conflitos socioculturais entre profissionais e utentes, e à complexidade dos 

contextos clínicos (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Larsen et al., 2021). 

O ambiente de trabalho em obstetrícia caracteriza-se pela sua complexidade e dinamismo, 

exigindo dos profissionais uma resposta eficaz a situações únicas e desafiadoras. Neste cenário, 

o papel do supervisor clínico é essencial, contribuindo para a construção de bases sólidas na 

prática profissional, sustentadas na experiência, na reflexão crítica e no acompanhamento 

contínuo (Pascoal & Souza, 2021). A dedicação, disponibilidade e rigor das supervisoras ao 

longo do percurso formativo foram determinantes para o desenvolvimento das competências 

previstas no plano de estudos e para a concretização dos objetivos de aprendizagem definidos 

pela mestranda. 

A análise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo evidencia 

que a aquisição das competências comuns dos enfermeiros especialistas e específicas do 

EEESMO não se limita ao domínio técnico e clínico, mas exige uma compreensão profunda 

das dimensões culturais, sociais e éticas do cuidado. A aplicação dos pressupostos de Leininger, 

revelou-se essencial para integrar práticas culturalmente significativas, seja na promoção da 

saúde pré-concecional, no acompanhamento da gravidez, no momento do parto, no puerpério 

ou na transição para o climatério.  

Em síntese, o processo de mobilização das competências comuns dos enfermeiros 

especialistas e específicas do EEESMO, ancorado nos pressupostos teóricos de Leininger, 
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demonstrou ser não apenas viável, mas essencial para a prestação de cuidados de excelência 

numa sociedade crescentemente diversificada. A experiência formativa reforça que a 

competência cultural não constitui um complemento opcional, mas um pilar para a prática 

contemporânea, com impacto direto na qualidade, segurança, satisfação e humanização dos 

cuidados prestados às mulheres e famílias.  
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CONCLUSÃO 

 

O presente relatório assinala a conclusão de um percurso formativo exigente, mas 

profundamente enriquecedor, desenvolvido ao longo de dois anos no âmbito do MESMO. Este 

percurso foi estruturado numa sólida componente teórica no primeiro ano, que sustentou a 

prática clínica desenvolvida no segundo ano, através do ENP. 

O relatório apresenta uma análise crítica e reflexiva das aprendizagens realizadas, 

sustentadas em investigação e evidência científica atual. A mestranda teve oportunidade de 

desenvolver competências específicas da área de SMO, bem como competências comuns aos 

enfermeiros especialistas, sempre orientada por princípios éticos, legais e deontológicos, com 

o objetivo de prestar cuidados de excelência à mulher e à família ao longo do ciclo reprodutivo. 

Este percurso foi marcado por aprendizagens constantes e experiências únicas, valorizadas 

como oportunidades de crescimento profissional e de consolidação de uma prática clínica 

qualificada. 

A escolha da temática “Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros 

Obstetras nos Resultados Perinatais” surgiu da observação da crescente diversidade cultural nas 

unidades de saúde, impulsionada pelo aumento da população migrante. Este contexto revelou 

a importância de reconhecer como as barreiras linguísticas, as diferenças culturais e a vivência 

migratória interferem significativamente na comunicação, na relação terapêutica e na qualidade 

da assistência à mulher em TP. 

O trabalho desenvolvido procurou contribuir para a reflexão e melhoria da prática clínica, 

reforçando o papel do EEESMO como promotor de cuidados centrados na mulher, 

culturalmente sensíveis e que favoreçam uma tomada de decisão informada. 

A aplicação da Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados Culturais de 

Leininger, revelou-se determinante para orientar a prática junto de mulheres migrantes em 

contexto de TP, materializando-se através dos três modos de ação propostos no Modelo Sunrise: 

preservação, acomodação e reestruturação dos cuidados culturais. Esta abordagem promove um 

ambiente de cuidado mais humanizado, seguro e ajustado às expectativas e necessidades da 

mulher. O enfermeiro obstetra, ao integrar conhecimentos sobre saúde transcultural e aplicar 

estratégias de comunicação eficazes, contribui para melhorar os resultados perinatais e garantir 

experiências de parto mais positivas. 
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Apesar da existência de diretrizes nacionais e internacionais que recomendam práticas 

inclusivas e sensíveis à diversidade cultural, a experiência clínica da mestranda evidenciou 

desafios persistentes na sua aplicabilidade, nomeadamente a escassez de profissionais com 

competência cultural e a limitação de recursos de tradução. 

Com a finalização deste percurso formativo, conclui-se que os objetivos inicialmente 

delineados foram plenamente alcançados, reforçando a importância da formação contínua e da 

prática baseada na evidência como pilares de uma assistência obstétrica humanizada, inclusiva 

e de excelência. Este percurso revelou-se, simultaneamente, um processo de crescimento 

pessoal e profissional, fortalecendo o compromisso da mestranda em contribuir ativamente para 

a promoção de cuidados de saúde mais equitativos, acessíveis e culturalmente congruentes, 

especialmente no acompanhamento de mulheres em contextos migratórios. 
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Anexo A – Certificado de participação como Póster nas XVII Jornadas Internacionais de 

Obstetrícia, subordinadas ao tema “Por uma vida melhor…” 
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Anexo B – Certificado de participação no Seminário “Dia Internacional do EEESMO: Um 

Pilar em Tempos de Crise” 
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Anexo C – Escala de Goodwin Modificada 
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Anexo D – Partograma da Unidade F 
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Anexo E – Partograma da Unidade P  
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Apêndice A – Projeto de Estágio  
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Apêndice B – Relato Caso “Interrupção Médica da Gravidez”  
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Apêndice C – Modelo Reflexivo de Gibbs: Prematuridade  
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Apêndice D – Póster com a temática “Desafios Culturais no Trabalho de Parto” 
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Apêndice E – Livro-Panfleto informativo “Temos alta! E agora?”  
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Apêndice F – Formação em Serviço “Pré-Eclâmpsia: Aplicação do Protocolo” 
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Apêndice G – Apresentação “Trabalho de Parto em Contextos Multiculturais: Desafios e 

Boas Práticas” 
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Apêndice H – Síntese da análise de artigos incluídos na revisão da literatura 
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Apêndice I – Consentimento Informado para Analgesia Epidural (Hindi e Nepali) 
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Apêndice J – Qr Codes do Panfleto Informativo “Temos alta! E agora?” 
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Apêndice K – Póster “Pré-Eclâmpsia: Aplicação do Protocolo” 
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Apêndice L – Contabilização das Atividades Realizadas nos Contextos Clínicos 

 

1. Vigilância e prestação de cuidados à grávida 

• Exames pré-natais (100) 

 

 

377 

2. Vigilância e prestação de cuidados à parturiente  

• Partos eutócicos (40) --------------------------------------------------------------------------- 

• Participação ativa em partos pélvicos -------------------------------------------------------- 

• Participação ativa em partos gemelares  ----------------------------------------------------- 

• Participação ativa noutros partos ------------------------------------------------------------- 

• Episiotomia -------------------------------------------------------------------------------------- 

• Episiorrafia / perineorrafia -------------------------------------------------------------------- 

 

41 

2 

1 

27 

4 

32 

3. Vigilância e prestação de cuidados a mulheres em situação de risco (40)  

• Gravidez  ----------------------------------------------------------------------------------------- 

• Trabalho de parto ------------------------------------------------------------------------------- 

• Puerpério ------------------------------------------------------------.---------------------------- 

 

344 

94 

55 

4. Vigilância e prestação de cuidados a puérperas saudáveis (100) 111 

5. Vigilância e prestação de cuidados a RN saudáveis (100) 112 

6. Vigilância e prestação de cuidados a RN de risco 58 

7. Vigilância e prestação de cuidados a mulheres com afeções ginecológicas 69 
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