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RESUMO 

 

Objetivos: Analisar as atividades desenvolvidas ao longo do Estágio Natureza 

Profissional, para aquisição de competências de enfermagem especializada no âmbito da 

saúde materna e obstétrica; descrever os resultados obtidos pela análise da perceção paterna 

acerca dos CPPP.  

Método: Estágio realizado sob metodologia de supervisão clínica. A população 

foram todas as mulheres e casais das áreas de residência afetas às instituições onde 

decorreram os estágios, a amostra os pais cujo parto tenha ocorrido nas instituições onde 

decorreram os estágios e aos quais tenha prestado cuidados.  

Resultados: Foram cumpridas as experiências do ensino prático. A pesquisa revelou 

que de uma forma geral, os pais consideram os Cursos de Preparação para o Parto e 

Parentalidade (CPPP) como uma mais-valia na sua transição para a parentalidade. 

Conclusões: Objetivos do estágio atingidos. Tendo em conta as suas distintas 

características, é necessário continuar a investir nas reais necessidades dos pais.  

Descritores (DeCs): Parenting; Prenatal Education; Fathers; Midwifery; Men. 
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Childbirth Preparation and Parenting Courses: Paternal Perspective. 

 

ABSTRACT 

 

Goals: To analyze the activities developed during the Professional Nature Internship, 

for the acquisition of specialized nursing skills in the scope of maternal and obstetric health; 

description of the results obtained by the analysis of the paternal perception about the CPPP. 

Method: Internship performed under clinical supervision methodology. The sample 

were all women and couples from the areas of residence related to the institutions where the 

internships took place, the sample was the parents whose births took place in the institutions 

where the internships took place and to whom they provided care. 

Results: They were fulfilled as a practical teaching experience. The survey revealed 

that, in general, parents consider CPPP as an asset in their transition to parenthood. 

Conclusions: Stage goals achieved. Considering their different characteristics, it is 

necessary to continue to invest in the real needs of parents. 

Descriptors (DeCs): Parenting; Prenatal Education; Fathers; Midwifery; Men. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Este relatório surge no âmbito do Estágio de Natureza Profissional com Relatório 

Final do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (MESMO) da 

Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus da Universidade de Évora.  

Deste modo, no âmbito da frequência do MESMO, com o intuito de obter o grau 

académico de mestre pela Universidade de Évora, e após conclusão do primeiro ano letivo, 

foi-nos proposta a realização de um Estágio de Natureza Profissional e elaboração do seu 

respetivo relatório final. De acordo com o Regulamento Académico da Universidade de 

Évora (RAUÉ) “os estágios têm como principal objetivo a aprendizagem do conteúdo 

funcional de uma determinada profissão/tema de investigação, desenvolvendo-se, em geral, 

sob a supervisão de um docente especialista da área e/ou a orientação de um profissional 

experiente, docente ou não” (p. 63). 

O presente estágio, decorreu entre 17 de setembro e 28 de junho do ano letivo de 

2018/2019 sob a orientação docente da Professora Doutora Maria Otília Brites Zangão, e 

com a supervisão clínica de especialistas/mestres em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica. Durante o respetivo período, foi-nos facultada a possibilidade de adquirir e 

desenvolver competências em diversos campos de estágio, nomeadamente nos serviços de 

ginecologia/grávidas, bloco de partos, cuidados de saúde primários e puerpério. Para além 

desta diversidade, o mesmo decorreu em instituições distintas, nomeadamente nos distritos 

de Faro, Beja e Setúbal. 

Com o início do segundo ano letivo, foi-nos solicitado, para além do 

desenvolvimento de competências em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica no 

decorrer do estágio de natureza profissional, a entrega de uma proposta de projeto de estágio 

acerca de uma temática de interesse, sobre a qual nos propuséssemos a estudar e aprofundar. 

Terminado o primeiro ano letivo do MESMO, que proporcionou o contato com 

diferentes temas da área da saúde materna e obstétrica, foi suscitado um maior interesse por 

uma temática, nomeadamente os CPPP, mais especificamente a perspetiva paterna. A 

curiosidade por esta área surgiu, inicialmente, com a frequência da disciplina Preparação 

para o Nascimento, disciplina integrante do plano de estudos do MESMO da Universidade 

de Évora. Posteriormente, foi realizada uma breve pesquisa, onde foi possível constatar que 

se trata de uma área em estudo, contudo ainda pouco aprofundada, devido ao reduzido 

número de estudos encontrados.  
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Num passado recente, os estudos relativos à experiência de homens na transição para 

a parentalidade eram frequentemente extrapolados de pesquisas sobre a experiência materna 

ou através de relatos de mães sobre o comportamento dos pais (Halle et al., 2008). Apesar 

de continuarmos a verificar um conjunto de literatura que aborda as questões sobre a 

transição para a maternidade, a transição para a paternidade começa também a ser objeto de 

estudo de diversas investigações (Canavarro & Pedrosa, 2005). 

Contudo, na procura por respostas ligadas às questões relacionadas com a 

parentalidade do homem, tentou-se compará-lo com a mãe. A ideia do pai moderno, acabou 

por ser a de um pai tao bom que é igual à mãe, mas que deve ser entendido em si mesmo 

com base naquilo que o torna diferente da mãe, isto porque, as especificidades, 

características e talentos comuns aos homens, nenhuma mulher as terá iguais, pela simples 

razão de que é um ser diferente (Balancho, 2003). 

De acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (2015), 

a parentalidade caracteriza-se por “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mãe 

e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um recém‐ nascido na 

unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das 

crianças; interiorização das expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto 

aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (p.71). 

 No âmbito da educação pré-natal, os CPPP surgiram, com o objetivo de desenvolver 

a confiança e promover competências na grávida/casal/família para a vivência da gravidez, 

parto e transição para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades 

interativas e precoces da relação mãe/pai/filho. Estes, constituem- se como uma modalidade 

de intervenção a que todas as grávidas/casais devem ter acesso no decurso da gravidez, uma 

vez que, são experiências que permitem às mulheres/casais a partilha, a expressão e o 

esclarecimento de medos, dúvidas e angústias decorrentes destas fases, num ambiente de 

grupo e de suporte mútuo (Direção Geral de Saúde [DGS], 2015a).  

A participação do pai e/ou de outra pessoa significativa para a grávida deve assim ser 

promovida. Contudo, é necessário ter em conta que os homens têm necessidades 

psicológicas, emocionais e físicas específicas relacionadas com a sua adaptação à 

paternidade. Assim, os pais evidenciam-se como uma figura de extrema importância, pelo 

que devem ser escutados, esclarecidos e apoiados (DGS, 2015a). Neste sentido, 

recentemente, a DGS (2020a) mobilizou esforços no sentido de promover novas formas de 

paternidade mais envolvidas e cuidadores, promovendo a equidade entre homens e mulheres 

através do projeto “Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora”. Este 
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projeto, defende que, o homem deve ser entendido como verdadeiro (co)protagonista da 

ação, não como mero acompanhante das mulheres, quer seja numa consulta de planeamento 

familiar ou de vigilância da gravidez, ou num curso de preparação para o parto e 

parentalidade. 

Desta forma, torna-se pertinente perceber em que sentido estas preocupações com a 

figura paterna se constituem como um foco de atenção das instituições e profissionais de 

saúde, através da realização de um estudo sobre a perspetiva paterna acerca dos dos Cursos 

de Preparação para o Parto e Parentalidade. 

Enquanto estrutura, o relatório iniciar-se-á com a caracterização dos vários contextos 

clínicos onde decorreu o estágio de natureza profissional, onde se descrevem as práticas de 

cuidados de enfermagem especializados desenvolvidos, com o objetivo de demonstrar a 

adquisição das competências comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO). De seguida, 

proceder-se-á à exposição do contributo da temática em estudo para a melhoria da assistência 

em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, onde se inclui a conceptualização, 

metodologia utilizada e resultados obtidos. Posteriormente irá ser realizada uma análise 

reflexiva acerca da temática em estudo efetuando uma correlação com o processo de 

mobilização de competências do EEESMO. Por fim, as considerações finais onde se efetuará 

uma síntese dos principais conceitos e contributos para o desenvolvimento pessoal e 

profissional, bem como uma análise critica das principais limitações e dificuldades e 

recomendações para futuras pesquisas. 

Este relatório tem como objetivos, analisar as atividades desenvolvidas ao longo do 

Estágio Natureza Profissional, para aquisição de competências de enfermagem especializada 

no âmbito da saúde materna e obstétrica e descrever os resultados obtidos pela análise da 

perceção paterna acerca dos CPPP.  

O presente relatório foi elaborado de acordo com o RAUÉ, despacho nº 3144/2019 

de 21 de março. As normas utilizadas para referenciação bibliográfica serão as normas 

American Psychological Association (APA), 7ª edição.  

De referir que, a terminologia adotada no início do estudo foi a de Curso de 

Preparação para a Parentalidade. Contudo, nas novas orientações da DGS (2020) é utilizada 

a terminologia, Curso de Preparação para o Parto e Parentalidade, tendo-se optado por seguir 

as novas orientações na elaboração deste relatório, não alterando, porém, os conteúdos 

provenientes da proposta de projeto.
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2. CONTEXTO CLÍNICO DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

 

O enquadramento nos contextos onde se realizaram os estágios, demonstra-se como 

fundamental, dado que, permite compreender as diferentes metodologias do cuidar, 

adequadas a cada realidade organizacional e populacional. Paralelamente, demonstrar-se-á 

a metodologia utilizada na realização do estágio visando o cumprimento das competências 

especificas do EEESMO. 

 

2.1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO  

Durante todo o período de estágio, foram proporcionadas um vasto número de 

experiências nos diferentes campos de estágio que, em muito enriqueceram todo o percurso, 

quer pela diversidade das suas equipas como pelas diferentes estruturas e metodologias de 

trabalho que, adaptadas a cada realidade populacional, procuram dar uma resposta eficaz e 

adequada às suas necessidades. A caracterização temporal que se expõe na Tabela 1, 

apresenta-se numa ordem cronológica tendo em conta o seguimento dos diferentes campos 

de estágio ao longo do ano letivo.  

 

Tabela 1- Organização temporal dos campos de estágio 

INSTITUIÇÃO/ SERVIÇO PERÍODO TEMPORAL 

1º SEMESTRE 

Centro Hospitalar e Universitário do Algarve – Unidade de Faro 

Serviço de Ginecologia 
17/09/2018 a 26/10/2018 

Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, EPE 

Serviço de Obstetrícia 
29/10/2018 a 7/9/2018 

Centro de Saúde de Olhão 

Unidade de Cuidados Continuados Olharmais  

10/10/2018 a 21/12/2018 

Interrupção para férias 

7/1/2019 a 1/2/2019 

2º SEMESTRE 

Centro Hospitalar e Universitário do Algarve- Unidade de Faro 

Serviço de Obstetrícia/Puerpério 
11/2/2019 a 24/3/2019 

Hospital Garcia de Orta, EPE 

Bloco de Partos 

25/ 3/2019 a 14/04/2021 

Interrupção para férias 

23/4/2019 a 28/04/2019 

Centro Hospitalar e Universitário do Algarve- Unidade de 

Portimão 

Bloco de Partos 

29/04/2019 a 24/05/2019 

Interrupção para férias 

2/06/2019 a 28/06/2019 
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2.1.1. Caracterização do Serviço de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitário 

do Algarve- Unidade de Faro 

O Centro Hospitalar e Universitário do Algarve, Entidades Públicas Empresarial 

(CHUA, E.P.E.). resultou, em 2017, da fusão entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar 

do Barlavento Algarvio. Este caracteriza-se como uma das unidades hospitalares de 

referência do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e assume a responsabilidade direta pela 

prestação de cuidados de saúde diferenciados aos 16 concelhos do Algarve, garantindo a 

segurança da saúde de todos os que habitam ou visitam a região (SNS, 2021a). No ano de 

2020 o CHUA deu resposta a uma população residente de cerca de 438 mil habitantes 

(Instituto Nacional de Estatística [INE], 2021a).  

No ano de 2018, no setor público do Algarve, foram realizadas 2343 cirurgias na área 

de ginecologia/obstetrícia (INE, 2020). Relativamente ao cancro, na mulher, o cancro da 

mama é o mais comum e representa cerca de 30% do total de casos de cancro na mulher. De 

notar que, na europa a região sul de Portugal é onde se verifica a maior taxa de incidência 

(SNS, 2021c). 

O serviço clínico de ginecologia do CHUA-Unidade de Faro, é composto pela 

urgência, consulta de especialidade e internamento de ginecologia. A urgência, possui uma 

equipa de atendimento especializado em urgência/emergência obstétrica e ginecológica, e o 

seu acesso é realizado pela urgência geral. Relativamente às consultas de especialidade, a 

mulher tem ao seu dispor, consultas de ginecologia geral, patologia do colo, ginecologia 

oncológica, senologia, apoio à infertilidade, planeamento familiar e uroginecologia.  

O internamento de ginecologia, local onde decorreu o estágio, tem uma equipa 

formada por médicos ginecologistas/obstetras, duas EEESMO, onde se inclui a enfermeira 

chefe, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitação, enfermeiras de cuidados 

gerais, assistentes operacionais e administrativas. Este, situa-se no quinto piso e é composto 

por diferentes gabinetes, salas de tratamentos e enfermagem e sete enfermarias que 

contemplam 17 unidades de tratamento. Por cada turno, estão escalados três enfermeiros 

para prestação cuidados, sendo que, como apenas existe um EEESMO na prestação direta 

de cuidados na equipa, a sua presença só se verifica em alguns dias. 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019c), existem um número mínimo de 

EEESMO por turno, de forma a garantir as dotações seguras em cada serviço, que nesta 

situação seria de um EEESMO em permanecia durante as 24 horas.  Pelas competências que 

o EEESMO adquire durante o seu processo formativo, e ao longo da sua experiência 

profissional, torna-se assim evidente que para estas mulheres seria uma mais-valia poderem 
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ter continuamente acesso a profissionais com conhecimentos especializados na área da saúde 

materna e obstétrica, podendo assim usufruir de cuidados de qualidade com base em 

evidência científica. Diariamente, é realizada uma distribuição das utentes pelos enfermeiros 

escalados em cada turno, caso existam utentes internadas por motivo de interrupção da 

gravidez, estas são atribuídas ao EEESMO. 

O internamento de ginecologia, procura dar resposta a utentes com necessidade de 

internamento médico e /ou cirúrgico que careçam de cuidados de saúde com patologia do 

foro da senologia, ginecologia, oncologia/ginecologia. Paralelamente, é responsável, pelo 

internamento de mulheres sujeitas a interrupção da gravidez, nas situações previstas pelo 

quadro legal do nosso país, aquando da necessidade de cuidados de saúde hospitalares. De 

notar que, em 2018, a interrupção da gravidez até às 10 semanas pelo método medicamentoso 

foi de 67,6%, sendo que nas instituições públicas o medicamentoso ocorreu em 92,7% dos 

casos, enquanto nas privadas predominou o método cirúrgico com 93,3% (DGS, 2019). 

Neste serviço, a admissão é realizada através de internamento programado para 

cirurgia e/ou por encaminhamento após episódio de urgência/ consulta das especialidades 

referidas anteriormente. O horário das visitas inicia-se às 13:00h e termina às 21:00h (1 

visita), sendo que entre as 13:00h e as 16:00h e as 19:00h e as 21:00h destina-se a visita 

familiar e o período entre as 16:00h e as 19:00h destina-se a visita social. Os registos de 

enfermagem são realizados informaticamente no SClinco®. 

 

2.1.2. Caracterização do Serviço de Obstetrícia da Unidade Local de Saúde do Baixo 

Alentejo, EPE, Hospital José Joaquim Fernandes 

A Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo (ULSBA), é uma entidade pública 

empresarial integrada no SNS que resultou de uma preocupação pela mais-valia que pode 

trazer à efetiva prestação de cuidados aos cidadãos a articulação entre os cuidados de saúde 

primários e diferenciados (USLBA, 2018). Esta instituição dá resposta à população residente 

do Baixo Alentejo, exceto o concelho de Odemira, que em 2020 era de cerca de 155 mil 

habitantes (INE, 2021a).  

De forma a dar resposta à grande dispersão geográfica da população da área de 

influência da ULSBA, esta entidade estabeleceu como objetivos, a prestação de cuidados de 

saúde primários, diferenciados e continuados à população, designadamente aos beneficiários 

dos subsistemas de saúde, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestação 

de cuidados de saúde, e a todos os cidadãos em geral. Para tal, atua em três níveis de 

prestação de cuidados, nomeadamente nos Cuidados de Saúde Primários, Cuidados de Saúde 
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Hospitalares e Cuidados Paliativos (USLBA, 2018). Relativamente aos Cuidados de Saúde 

Hospitalares, podemos identificar como parte integrante desta unidade o Hospital José 

Joaquim Fernandes (HJJF), no qual decorreu o segundo contexto do estágio. 

O serviço de obstetrícia deste hospital situa-se no quinto piso, onde se encontra a 

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

internamento de puerpério. A equipa é constituída por médicos obstetras, elementos 

EEESMO e enfermeiras de cuidados gerais, assistentes operacionais e administrativas. Para 

além disso, existe uma estreita colaboração com médicos anestesistas e pediatras, bem como 

com as restantes especialidades. Relativamente à equipa de enfermagem, em cada turno 

existe, um elemento EEESMO responsável pela urgência de ginecologia/obstetrícia e 

internamento de grávidas, outro elemento EEESMO no bloco de partos e um enfermeiro de 

cuidados gerais no internamento do puerpério. 

A ULSBA procura dar resposta a todas as grávidas do Baixo Alentejo que necessitem 

de cuidados de saúde hospitalares. No ano de 2019, ocorreram nesta instituição 1012 partos, 

sendo que 522 foram eutócicos, 315 foram cesarianas e 175 corresponderam a partos 

distócicos/outros (PORDATA, 2021). 

No que respeita ao seu espaço físico, o serviço de obstetrícia é composto por uma 

sala de urgência ginecológica /obstétrica; um bloco de partos composto pela sala de parto A, 

sala de parto B e uma sala para os cuidados imediatos ao recém-nascido; duas enfermarias 

destinadas ao internamento de grávidas num total de cinco unidades; cinco enfermarias 

destinadas ao internamento de puerpério num total de catorze  unidades, gabinetes e salas de 

trabalho para médicos e enfermeiros, registo do recém-nascido, copa de leites e secretariado. 

Cada sala de parto está equipada com todo o material necessário aos profissionais de saúde 

durante o trabalho de parto, equipamento de monitorização cardiotocográfica, com e sem 

wireless, bem como música ambiente, caso a grávida assim o deseje.  

Relativamente ao circuito de internamento grávida, nas situações em que esta esteja 

em fase ativa do trabalho de parto, esta é admitida diretamente para a sala de partos. A 

decisão da admissão da grávida no internamento de grávidas, pode ocorrer por início de 

trabalho de parto espontâneo, em fase latente, ou para início de indução do trabalho de parto, 

numa gestação de termo. Por outro lado, pode ocorrer também o internamento de grávidas 

com patologia associada que necessitem de cuidados de saúde especializados com baixo 

risco de parto pré-termo. Quando existe risco de parto pré-termo, desde que reunidas todas 

as condições clínicas, poderá ser necessário proceder à transferência da mesma para um 

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD), uma vez que, o HJJF designa-se como 
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Hospital de Apoio Perinatal (HAP). Para se proceder à transferência, é contatado o hospital 

de destino, de forma que, se consiga efetuar uma gestão das vagas existentes na origem e no 

destino. No caso do ULSBA, que pertence à Administração Regional de Saúde (ARS) do 

Alentejo, as transferências são realizadas, tendo em conta primeiramente a rede de 

referenciação estabelecida, que neste caso será para o Hospital Garcia de Orta (SNS, 2015). 

Durante o internamento, a grávida/puérpera tem direito a dois períodos de 

acompanhamento destinados a um familiar/amigo, que engloba o período entre as 11:30h e 

as 13:30h e entre as 18:30h e as 20:00h. Tem ainda direito a um período de visita social entre 

as 14:30h e as 16:30h que se destina a duas visitas em rotação. Durante o trabalho de parto, 

a grávida tem direito, a seu pedido, a um acompanhante a tempo inteiro, quer seja o futuro 

pai ou pessoa significativa que o substitua. 

Os registos das intervenções realizadas às utentes e recém-nascido são efetuados 

informaticamente no SClinco®, exceto as utentes que apenas se dirigem à urgência, onde os 

registos são efetuados informaticamente no Alert®. 

 

2.1.3  Caracterização Unidade de Cuidados Continuados Olharmais do Centro de 

Saúde de Olhão 

A Unidade de Cuidados Continuados (UCC) Olharmais é uma unidade de cuidados 

continuados pertencente ao Centro de Saúde de Olhão, inserido no Agrupamento de Centros 

de Saúde Centro (ACES Central) da ARS do Algarve, IP. A sua intervenção, tem como alvo 

a população residente no concelho de Olhão, que no ano de 2020 era cerca de 44 mil 

habitantes (INE, 2021a). Esta unidade tem ao seu dispor um conjunto de serviços incluídos 

numa carteira básica e numa carteira adicional. A sua missão define-se como “prestar 

cuidados de saúde, apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e comunitário, 

especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco, 

ou dependência física, funcional ou doença, que requeira acompanhamento próximo […]” 

(SNS, 2017, s/p). 

A equipa é composta por assistentes operacionais, assistentes técnicos, enfermeiros 

(onde se incluem dois EEESMO), técnicos de diagnóstico e terapêutica e técnicos superiores 

de saúde. O seu horário de funcionamento é das 8:30h às 20:00h de segunda a sexta, e 

sábados das 8:30h às 16:00h apenas com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

(ECCI). Enquanto espaço físico, a UCC Olharmais é composta por vários gabinetes 

destinados às diferentes áreas de atuação como sendo coordenação, ECCI, cantinho de 
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amamentação, reuniões, higiene oral, assistente social, nutricionista, intervenção precoce, 

secretariado, e tem ainda ao dispor uma sala de formações e um ginásio. 

Na área de intervenção do EEESMO, e dentro da carteira básica desta unidade, 

existem, ao dispor da população, o Cursos de Preparação para o Nascimento e Parentalidade 

(CPNP) englobando o pré-parto, pós-parto e massagem infantil, bem como o Cantinho da 

Amamentação, sendo este último, parte integrante dos serviços da carteira adicional. Estes 

serviços, surgiram para responder às necessidades na área da saúde materna e infantil, pelo 

número de nascimentos existentes no concelho, que no ano de 2020, segundo o INE (2021b), 

foram 403 nascimentos.  

Os CPNP estão organizados em 14 sessões de duas horas, duas vezes por semana, 

definidas através de um cronograma realizado para cada curso (Anexo A). Existe ao dispor 

dos pais, dois grupos com dois horários distintos a decorrer em simultâneo, sendo que um 

deles decorre entre as 9:30 e as 11:30h e o outro grupo entre as 17:00 e as 19:00h. A 

existência destes dois horários, veio procurar disponibilizar aos pais duas alternativas 

horárias, de forma que lhes seja possível conciliar o curso com os seus horários laborais. O 

CPNP é ministrado por um conjunto de profissionais de saúde, em que seis sessões estão 

atribuídas ao EEESMO, duas sessões ao fisioterapeuta, duas à nutricionista, duas à 

enfermeira especialista em enfermagem de saúde comunitária, uma à psicóloga e uma à 

higienista oral.  

Para ter acesso ao CPNP, durante o seguimento da gravidez, na Unidade de Saúde 

Familiar (USF), é entregue pelo enfermeiro de família, um formulário à grávida que deve 

ser preenchido por ambos e encaminhado para a EEESMO na UCC. Posteriormente, a 

grávida é contatada telefonicamente pelo EEESMO, para que seja efetuado o agendamento 

do início do curso.  

O curso de massagem infantil é ministrado pela fisioterapeuta e é realizado uma vez 

por semana numa sessão de duas horas. O curso do pós-parto é ministrado por uma 

EEESMO, fisioterapeuta, nutricionista e tem a duração de quatro semanas. O cantinho de 

amamentação faz parte da carteira adicional, e pretende dar resposta a todas as puérperas do 

concelho que se dirijam ao mesmo.  

Os registos das intervenções realizadas às utentes e recém-nascido são realizados em 

documentos próprios e informaticamente no SClinco® 
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2.1.4. Caracterização do Bloco de Partos do Hospital Garcia de Orta, EPE 

O Hospital Garcia de Horta (HGO) tem como missão, prestar cuidados de saúde 

diferenciados à população dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra, e em algumas 

especialidades à zona sul do país, de acordo com o contrato celebrado com o Ministério da 

Saúde e regras de contratualização com subsistemas de saúde. Neste momento, tem como 

população de influência cerca de 350 mil habitantes dos concelhos de Almada e Seixal sendo 

que nas áreas de neonatologia e neurocirurgia dão ainda resposta à população de toda a 

península de Setúbal (SNS, 2021b). 

O HGO é responsável por um vasto número de grávidas dado que se trata do HAPD 

geograficamente mais próximo de toda a região sul, logo a seguir ao CHUA. No ano de 

2019, ocorreram nesta instituição 2800 partos, sendo que destes 1681 foram eutócicos, 784 

cesarianas e 335 outros/distócicos (PORDATA, 2021).  

 O Bloco de Partos do HGO, situa-se, a par do serviço de ginecologia e urgência de 

ginecologia/obstetrícia, no primeiro andar do edifício. Este dispõe de quatro salas de parto 

individuais, uma sala de observação com capacidade para quatro camas, sala de cuidados 

imediatos ao recém-nascido, duas salas operatórias e uma sala de cuidados especiais com 

capacidade para duas camas. São assegurados os cuidados de saúde a todas as grávidas e 

puérperas em situações de baixo, médio e alto risco. Os blocos operatórios, destinam-se a 

dar resposta exclusivamente a cirurgias das especialidades de ginecologia/obstetrícia 

programadas ou de urgência/emergência, onde se incluem as cesarianas. A sala de cuidados 

especiais é destinada ao puerpério imediato, recobro anestésico e vigilância /tratamento de 

utentes com patologia na gravidez que exija vigilância hemodinâmica constante. Após o 

parto, as puérperas e recém-nascido, permanecem cerca de duas horas no bloco de partos de 

modo a cumprirem o puerpério imediato, após este período e reunidas as condições clínicas, 

ambos são transferidos para o serviço de internamento de puerpério no quinto piso.  

Quando as grávidas recorrem ao serviço de urgência de ginecologia/obstetrícia, é 

feita uma avaliação da mesma no que se refere ao seu estado de saúde e do feto, através de 

realização de cardiotocografia, avaliação de parâmetros vitais, e caso seja necessário, outros 

exames/análises tendo em conta a pertinência dos mesmos. Dependendo do motivo/queixas 

da recorrência ao serviço de urgência, e após ser feita a avaliação opta-se ou não pelo 

internamento no serviço de grávidas /bloco de partos. No caso das grávidas com gestação de 

termo, sem início de trabalho de parto e com indicação para indução do mesmo, são 

encaminhadas para o internamento de grávidas para darem início à indução do trabalho de 
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parto. No caso das grávidas em trabalho de parto, dependendo da fase, latente ou ativa, é 

encaminhada para a sala de observação/sala de partos, respetivamente.  

Nas situações, onde existe patologia obstétrica/materna, como por exemplo pré-

eclampsia, síndrome de HELLP, ameaça de parto pré-termo, com diferentes causas e/ou 

alteração do estado de saúde por patologia prévia à gravidez, em fase e com necessidade de 

internamento, dependendo da patologia e gravidade da mesma, este pode ocorrer no serviço 

de grávidas ou na sala de observação. Nesta sala, é possível realizar uma vigilância obstétrica 

e hemodinâmica contínua da gravidez, devido a todos os recursos disponíveis. 

Pela necessidade de resposta constante a várias instituições, esta metodologia de 

organização do internamento das grávidas, permite uma melhor gestão das salas de partos, 

dado que, como são ocupadas apenas por mulheres em fase ativa do trabalho de parto, 

evitam-se, frequentemente, partos em lugares que não o local mais indicado, permitindo que 

as mulheres tenham as melhores condições oferecidas pela instituição para um momento tão 

importante nas suas vidas.  

Cada sala de partos está equipada com uma marquesa de parto, equipamento de 

monitorização cardiotocográfica com e sem wireless, e cada mulher tem ao seu dispor 

diversos recursos não farmacológicos para alívio da dor, tais como bola de pilates, rebozo, 

música ambiente, entre outros. Possui ainda um banco de parto se assim o desejar, e um 

cadeirão destinado ao seu acompanhante. 

O horário de visitas no internamento de grávidas para o pai/companheiro e filhos, 

engloba o período das 13:00h às 14:00h e das 19:00h às 20:00h, para as restantes visitas 

(familiares e amigos) esta designado o período entre as 17:00h e as 18:30h. No bloco de 

partos não são permitidas visitas, contudo a grávida tem o direito, durante todo o trabalho de 

parto e puerpério imediato, se assim o desejar, de um acompanhante. 

A equipa é composta por médicos obstetras, EEESMO e enfermeiros de cuidados 

gerais; assistentes operacionais e assistentes técnicas, contando ainda com o apoio 

permanente de médicos anestesistas e pediatras, bem como de todas as especialidades 

médicas e cirúrgicas existentes HGO. Em cada turno, encontram-se no serviço quatro 

enfermeiros, três EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais, que são responsáveis pelas 

utentes internadas no serviço bem como por dar assistência ao bloco operatório para cirurgias 

planeadas ou de urgência.  

Os registos das intervenções realizadas às utentes e recém-nascidos são efetuados 

informaticamente no SClinco®. 
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2.1.5. Caracterização do Serviço de Obstetrícia-Puerpério do Centro Hospitalar e 

Universitário do Algarve- Unidade de Faro 

A procura da excelência do serviço de obstetrícia do CHUA- Unidade de Faro é uma 

constante e encontra-se envolvido em projetos de melhoria contínua da qualidade, 

nomeadamente «Maternidade com Qualidade» e «Hospital Amigo dos bebés», estando 

desde 2014 certificado, pela DGS, com nível de qualidade bom (SNS, 2021a). Tendo por 

base, o trabalho em equipa e a multidisciplinaridade, articula-se com os serviços de pediatria, 

neonatalogia, ginecologia, anestesiologia, psicologia clínica, psiquiatria, cirurgia geral e de 

medicina interna, diabetologia e nutrição (SNS, 2021a). 

O serviço de obstetrícia do CHUA- Unidade de Faro encontra-se situado no quinto 

piso. Neste piso podemos encontrar ainda os internamentos de ginecologia, grávidas e 

puerpério e a urgência de ginecologia/obstetrícia, onde se inclui também o bloco de partos 

onde se incluí uma sala operatória destinada às cesarianas.  

A equipa do serviço de obstetrícia-puerpério, local onde decorreu o estágio, é 

composta por enfermeiros, médicos obstetras e pediatras, assistentes operacionais e 

administrativas. A equipa de enfermagem é composta por enfermeiras de cuidados gerais, 

um EEESMO e duas enfermeiras especialistas em saúde infantil e pediátrica. No turno da 

manhã podemos encontrar quatro enfermeiros de cuidados gerais e por vezes, um EEESMO, 

uma vez que o serviço apenas possui um EEESMO na equipa. Esse número reduz-se para 

três no turno da tarde e noite. Do mesmo modo, não se verifica o rácio de EEESMO´s 

definidos para o internamento de puerpério, que segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019c) 

deve ser de um EEESMO para seis puérperas. 

O internamento no serviço, ocorre por puérperas transferidas do bloco de partos ou 

por puérperas com necessidade de reinternamento durante o puerpério tardio. O puerpério 

precoce é definido como o período que decorre até ao fim da primeira semana e o puerpério 

tardio até às 6 semanas após o parto (Ferreira, 2016). Após cumprirem o puerpério imediato 

no bloco de partos, confirmando-se a estabilidade hemodinâmica, são então transferidas 

juntamente com o recém-nascido, salvo nas situações em que este necessite de cuidados 

diferenciados na unidade de neonatologia.  

O serviço é composto por 34 unidades de internamento divididas em 10 enfermarias 

de 3 unidades e 4 quartos individuais. Para além disso, possui um gabinete para o projeto 

denominado Alta Segura. Este projeto destina-se à realização de ensinos, aos pais, acerca 

dos cuidados a ter com a segurança e a prevenção de acidentes em casa e na rua, onde se 

inclui a correta colocação nos bebés nas cadeiras de transporte. Este ensino, é realizado no 
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dia da alta por uma enfermeira, em que para além da exposição de um vídeo que aborda 

questões de segurança de forma a prevenir acidentes, é requerido aos pais, que coloquem em 

prática o ensino acerca da correta colocação do recém-nascido na cadeira de transporte. 

Neste mesmo gabinete, funciona o cantinho da amamentação, com um horário de 

funcionamento das 9:00h às 17:00h. A todas as mulheres no momento da alta, é 

disponibilizada esta informação, bem como o contato telefónico de modo que possam entrar 

em contacto com o cantinho para esclarecimento de questões. Poderá ainda, caso a 

enfermeira considere pertinente, ser efetuada a marcação de uma consulta presencial, para 

observação da mamada, onde são efetuadas sugestões e esclarecidas dúvidas, bem como 

proceder à pesagem do recém-nascido. Para além disso, cerca de uma semana após a alta, 

são contactadas as puérperas, de modo a perceber a adaptação entre a tríade. 

Existe ainda, o gabinete destinado ao “nascer cidadão”, sala de trabalho de 

enfermagem e uma sala de cuidados ao recém-nascido utilizada para observação do recém-

nascido, realização de colheitas e diferentes ensinos, tais como o banho. 

Os registos das intervenções realizadas às utentes e recém-nascido são efetuados 

informaticamente no SClinco®. 

 

2.1.6. Caracterização Bloco de Partos do Centro Hospitalar e Universitário - Unidade 

de Portimão 

No segundo piso do CHUA- Unidade de Portimão, encontra-se o Serviço de 

Obstetrícia que engloba o internamento de ginecologia, o bloco de partos, onde se inclui um 

bloco operatório destinado às cesarianas e serviço de urgência de obstetrícia/ginecologia, e 

o internamento de obstetrícia-puerpério, local onde, no caso de necessidade, poderão ser 

internadas grávias com necessidade de vigilância sem risco de parto pré-termo. 

Esta unidade hospitalar, devido à sua localização geográfica é responsável, a nível 

público, por dar resposta às grávidas com residência no Barlavento Algarvio bem como, 

frequentemente às grávidas provenientes do litoral do Baixo Alentejo, uma vez que, a 

Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano não possui unidade de obstetrícia.  

No ano de 2019 verificaram-se, nesta instituição, 3813 partos, sendo que, 2650 foram 

partos por via vaginal e 1163 partos por cesariana. Estes valores são referentes a todo o 

CHUA, onde se inclui a Unidade de Portimão e Faro não tendo sido possível verificar com 

exatidão os números específicos de cada unidade (SNS, 2021d). 

O Bloco de Partos, no qual decorreu o estágio, tem como missão a “assistência às 

grávidas na preconceção gravidez, parto e puerpério. Este encontra-se, desde 2008, 
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certificado pela Organização Mundial de Saúde/ United Nations International Children's 

Emergency Fund (OMS/UNICEF) como «Hospital Amigo dos Bebés», procurando deste 

modo, a promoção, proteção e apoio ao Aleitamento Materno, disponibilizando a ajuda 

necessária a mães e bebés” (SNS, 2021ª, s/p). 

A equipa do Bloco de Partos do CHUA- Unidade de Portimão, é composta por 

médicos obstetras, enfermeiras de cuidados gerais e EEESMO, assistentes operacionais e 

assistentes técnicas, contanto ainda com a colaboração dos serviços clínicos de pediatria, 

anestesiologia, bem como os demais serviços que sejam necessários. Em cada turno, existem 

dois elementos EEESMO, distribuídos pela sala de partos e urgência, uma enfermeira de 

cuidados gerais destinada à unidade de recobro, bem como duas enfermeiras de cuidados 

gerais distribuídas na sala operatória. 

Ao dispor da grávida em trabalho de parto, esta instituição possui um conjunto de 

medidas não farmacológicas de alívio da dor tais como, música (regulável pela grávida), 

deambulação, bola de pilates, controlo de iluminação na sala, ingestão de alimentos e kit 

para massagem de relaxamento e alívio da dor. Para além disso, a grávida e o acompanhante 

têm ainda a possibilidade de entregar um plano de parto disponibilizado pela instituição. 

Para aceder a este plano de parto devem, entre as 28 e 32 semanas, aceder ao site da 

instituição, preencher devidamente o documento e em conjunto com uma carta dirigida ao 

diretor e enfermeira chefe, enviar por correio eletrónico. 

Relativamente à sua disposição física, o bloco de partos é composto por uma ala 

destinada à urgência de ginecologia/obstetrícia, existindo duas salas reservadas a atender 

utentes do foro ginecológico e duas salas de urgência destinadas às grávidas. Existe ainda 

um gabinete equipado com dois cardiotocógrafos para vigilância do bem-estar materno-fetal 

aquando da recorrência das grávidas a este serviço.  

Para além disso, existe ainda, uma ala composta por cinco salas de parto, duas salas 

destinadas ao puerpério imediato e um bloco operatório a funcionar entre as 8:00h e as 

20:00h onde se realizam cesarianas eletivas e urgentes, bem como cirurgias do foro 

ginecológico. Caso exista necessidade de realizar uma cirurgia/cesariana de urgência fora 

deste horário, estas ocorrem no bloco operatório central com a própria equipa. Existe ainda 

um conjunto de salas e gabinetes de trabalho para médicos, enfermeiros, assistentes 

operacionais e administrativa.  

Cada sala de parto, está equipada com todo o material necessário aos profissionais 

de saúde para a prestação de cuidados à mulher em trabalho de parto, onde se inclui um 

cardiotocógrafo com e sem wireless e uma bancada para os cuidados imediatos ao recém-
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nascido. A grávida tem ainda ao seu dispor um conjunto de medidas não farmacológicas para 

alívio da dor, tais como, música ambiente, bola de pilates, um kit de massagem de 

relaxamento e alívio da dor e controlo de iluminação. 

No que respeita ao percurso da grávida, quando esta recorre ao serviço de urgência, 

é feita uma primeira avaliação do bem-estar materno-fetal, através da monitorização 

cardiotocografia, avaliação de parâmetros vitais, colheita de sangue para analises e outros 

exames que sejam oportunos.  Assim, dependendo do motivo da recorrência ao serviço de 

urgência, avalia-se a existência de critérios para o internamento no bloco de partos ou no 

serviço de obstetrícia. No caso de uma gestação de termo, com indicação para indução de 

trabalho de parto, por REBA, ou em caso de trabalho de parto em fase latente ou ativa, esta 

é admitida imediatamente numa das salas de parto.  

Por outro lado, caso se verifique a ameaça de parto pré-termo, proceder-se-á, reunidas 

as condições clínicas, à transferência da grávida para um HAPD. Embora esteja integrado 

no CHUA, a Unidade de Portimão não se constitui como um HAPD. Deste modo, a Unidade 

de Faro encontra-se como sua primeira opção, seguindo-se, de acordo com a rede de 

referenciação Hospitalar, o HGO (SNS, 2015).  

Após o parto, a puérpera e o recém-nascido, são transferidos para o recobro para 

cumprir o puerpério imediato, e em caso de estabilidade hemodinâmica, a díade é 

posteriormente transferida para o serviço de obstetrícia.  

No que respeita às visitas, estas não são permitidas nas salas de parto, contudo, a 

grávida tem a possibilidade de estar acompanhada pelo pai/pessoa significativa, durante todo 

o período em que se encontra no bloco de partos. 

Os registos das intervenções realizadas às utentes e recém-nascido são realizados 

informaticamente no SClinco®. 

 

2.1.7. Análise dos dados estatísticos do Blocos de Parto da ULSBA, HGO e CHUA 

De acordo com os dados obtidos, podemos verificar que o maior número de partos 

ocorreu no CHUA, facto que se relaciona com a assistência a um maior número de 

habitantes, por ser, no Algarve, a única instituição pública com bloco de partos. 

Analisando a percentagem de partos via vaginal e partos por cesariana, podemos 

concluir que a percentagem de cesarianas foi de 31,1% na ULSBA, 28% no HGO, e 30,5% 

no CHUA. De acordo com a OCDE (2019), em Portugal o número médio de cesarianas 

encontra-se nos 32,5 %. Assim, pode-se constatar que nestas instituições, no ano de 2019, a 
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taxa de cesarianas foi inferior à média nacional, sendo que o CHUA ultrapassou a média 

europeia de 28,1% (Fig. 1). 

 

 
Partos Vaginais          Cesarianas 

 

Figura 1 - Número de Partos 

 

 

2.2.  METODOLOGIA DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

Para que um conhecimento possa ser considerado científico, é necessário identificar 

as operações mentais e as técnicas que permitem a sua verificação, ou seja, determinar o 

método que possibilita chegar ao conhecimento. A metodologia consiste assim como o 

caminho do pensamento e prática exercida na abordagem da realidade (Vilelas, 2017).  

Para atingir este conhecimento, e considerando o estágio de natureza profissional, 

podemos afirmar que a metodologia utilizada para atingir este conhecimento foi a supervisão 

clínica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) a supervisão clínica demonstra-se 

como um processo dinâmico, sistemático, interpessoal e formal, entre o supervisor clínico e 

supervisado, que visa estruturar a aprendizagem, construir conhecimento e desenvolver 

competências profissionais, analíticas e reflexivas. Este processo procura promover a 

decisão autónoma do supervisado, como objetivo de desenvolver competências no âmbito 

do estágio por meio da valorização da proteção da pessoa, segurança e qualidade dos 

cuidados. 
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2.2.1. Objetivos 

Iniciado o estágio, foram definidos objetivos pessoais de aprendizagem que 

procuram dar resposta ao conjunto de competências especificas do EEESMO estabelecidos 

no regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

saúde materna e obstétrica, despacho nº 391/2019. Deste modo, estabeleceram-se como 

objetivos de estágio que vão ao encontro deste mesmo regulamento: 

a) Cuidar da mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período pré concecional; 

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

c) Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto; 

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

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

climatério; 

f) Cuidar da mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica; 

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. 

 

2.2.2. População Alvo  

A população alvo define-se como sendo a população do objeto de estudo (INE, 

2021c). Assim, a população alvo do estágio define-se então como sendo todas 

mulheres/casais das áreas de residência afetas às instituições onde decorreram os estágios, 

nomeadamente no Algarve, Baixo Alentejo e Península de Setúbal, bem como aquelas que, 

apesar de a área de residência não estar inserida nestes distritos, são o hospital de referência 

com resposta na área da saúde materna e neonatologia mais próximo. 

Um aspeto importante durante os contextos de estágio realizados no CHUA, quer na 

Unidade de Faro como na Unidade de Portimão, foi a elevada afluência de casais 

estrangeiros provenientes de países como o Bangladesh, Nepal e Índia. Este aspeto, tem 

como base o aumento do número de pessoas destas nacionalidades a residir em Portugal, 

com aumentos em 2018 de 165,1%, 141,2%, e 127,3%, respetivamente face a 2017 (Serviço 

de Estrangeiros e Fonteiras [SEF], 2019). Em 2020 a distribuição geográfica da população 

estrangeira, incidiu sobretudo no litoral, sendo que 68% está registada nos distritos de 

Lisboa, Faro e Setúbal, totalizando 450.074 cidadãos residentes, por oposição a 405.089 em 

2019 (SEF, 2021). 
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No caso do HGO, por ser um HAPD, para além da população residente na região 

correspondente, a população que recorre a este hospital poderá também advir de toda a 

Península de Setúbal, Algarve, Baixo Alentejo, Litoral Alentejano e Alentejo Central. Por 

outro lado, o facto de o Estágio de Natureza Profissional ter decorrido maioritariamente 

região do Algarve, local privilegiado para férias, conduziu a que os cuidados prestados, por 

vezes, ocorressem a mulheres/casais fora da sua área de residência por necessidade de 

recorrerem a uma instituição hospitalar.   
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM 

DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

Contribuir para uma prática baseada na evidência, torna-se uma mais-valia para o 

processo continuo de formação do EEESMO, e consequentemente para uma melhoria dos 

cuidados prestados. No presente capítulo, procura-se descrever quais as estratégias utilizadas 

e consequentes contributos que o estudo realizado tem para esse processo. 

 

3.1. CONCEPTUALIZAÇÃO 

Gerar uma nova pessoa, traduz-se numa adaptação a uma nova situação de ser 

mãe/pai e a uma modificação fisiológica corporal que culmina no desfecho do nascimento 

de uma criança. A forma como se vivem estas transições e transformações é individual e 

única (DGS, 2015a). O EEESMO, assume assim, um papel de extrema relevância neste 

momento de adaptação a um novo desafio que é a parentalidade. A literacia em saúde 

evidencia-se como um aspeto fundamental nesta adaptação, e os CPPP surgem assim como 

um momento privilegiado de contato com os pais, onde, através da partilha de 

conhecimentos, baseados em evidência científica, e experiências o EEESMO procura 

acompanhar este caminho vivido pelos pais.  

O EEESMO, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), tem como competência 

conceber, planear, coordena, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparação 

completa para o parto e parentalidade responsável. Com o objetivo de aprofundar 

conhecimentos e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo 

EEESMO, surgiu interesse em compreender de que forma a figura paterna vive e experiência 

este momento da sua vida e de que forma os CPPP estão estruturados para a figura paterna, 

dando resposta às suas necessidades, dúvidas e receios.   

O nascimento de uma criança, particularmente do primeiro filho constitui-se como 

um evento que transforma e reestrutura inegavelmente a vida dos pais (Sousa e Silva & 

Carneiro, 2014). Este momento assinala o início de uma nova fase de transição para a função 

parental (Araújo Martins et al., 2014) 

Apesar da intenção de envolver os parceiros durante a gravidez, estes foram 

frequentemente descritos como tendo um papel secundário durante a educação pré-natal 

(Erlandsson & Häggström-Nordin, 2010). A experiência que o homem tem da gravidez não 

é desencadeada por alterações hormonais ou corporais, contudo a sua transformação pessoal 



Cursos de Preparação para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna 

 

 
30 

 

e social pode ser tão grande quanto a da sua companheira, porém não raras vezes, sentem-se 

marginalizados e desvalorizados (Colman & Colman, 1994). Grande parte dos relatos e 

estudos efetuados sobre a gravidez recaírem sobre a vertente feminina, contudo é cada vez 

maior a importância dada aos homens em todo o processo de gravidez/parentalidade (Correia 

e Sereno, 2005 cit in (Rodrigues et al., 2010)  

 O conceito de parentalidade tem vindo assim, a adquirir uma nova perspetiva, 

refletindo-se nas transformações económicas, sociais e culturais da sociedade (Araújo 

Martins et al., 2014). Segundo Narvaz & Koller (2006, cit. in Araújo Martins, 2014), na 

sociedade ocidental, as características dos papéis e interações familiares, têm passado de um 

modelo patriarcal, para uma sociedade multifacetada com novos arquétipos de família. 

Durante muito tempo, as mães e os filhos foram considerados como os “atores principais” 

onde o pai aguardava pela notícia do nascimento do seu filho de forma ansiosa e passiva. 

Hoje, o perfil da figura paterna, em nada lembra o passado, dado que os homens são um 

elemento cada vez mais ativo e empenhado em fazer ver reconhecidos os seus direitos como 

pais durante todo o processo de parentalidade, não querendo abdicar de nada do que diz 

respeito aos seus filhos (Rodrigues et al., 2010).  

Apesar de, do ponto de vista fisiológico, a experiência do homem face a todo o 

processo de gravidez terminar com a conceção, este homem que vai ser pai também 

“engravida”, na cabeça e no coração, e deste modo a maternidade e paternidade devem 

fundir-se contribuindo assim para o sucesso da evolução familiar (Mós, 2009 cit. in 

(Rodrigues et al., 2010).  

Neste momento, o EEESMO adquire assim, um papel essencial no que respeita a 

acompanhar, elucidar e apoiar o pai nesta nova fase da sua vida através da educação pré-

natal. A educação pré-natal tem como objetivo preparar os futuros pais para o parto e 

parentalidade (Gagnon, 2011), bem como ajudar os homens a entender como podem apoiar 

a mulher durante a gravidez (Smyth et al., 2015). Neste sentido, os cursos CPPP têm vindo 

a merecer atenção crescente, quer no domínio da prestação de cuidados em saúde reprodutiva 

como no apoio à transição para a maternidade e a paternidade, ao reforçarem o apoio dos 

serviços de saúde às mulheres e casais numa fase da vida em que surgem, por vezes, 

vulnerabilidades acrescidas (DGS, 2020b). Estes surgiram com o intuito de reduzir o 

impacto que, frequentemente, as dificuldades na transição para a parentalidade representam 

nas vivências relacionadas com o período da gravidez, parto e pós-parto (DGS, 2020b). 

Tendo em conta o enquadramento e as características destes cursos, seus objetivos, 

temas e atividades a desenvolver, tal responsabilidade deve ser atribuída ao EESMO, dada a 
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abrangência da sua intervenção nos domínios da gravidez, parto e puerpério e pelas 

competências que lhes são outorgadas legalmente (DGS, 2020b). 

A educação pré-natal, abrange uma série de medidas educacionais e de apoio que 

ajudam os futuros pais a compreender as suas próprias necessidades sociais, emocionais, 

psicológicas e físicas durante a gravidez, o parto e a paternidade (Gagnon, 2011). 

Compreender em que medida os CPPP vão ao encontro das expectativas, necessidades e 

receios de uma figura paterna com um papel cada vez mais ativo, tornou-se assim 

fundamental durante a gravidez, parto e pós-parto. 

Num estudo realizado por Thomas et al., (2011), os autores sugerem que deve ser 

dada mais atenção aos pais durante a gravidez e na transição para a paternidade, uma vez 

que, se por um lado a educação pré-natal parece dar resposta às necessidades das mulheres, 

muitos homens ainda se sentem excluídos. Os pais consideram que o cuidado pré-natal, onde 

se incluem os CPPP, os fez sentir mais envolvidos com o bebé, contudo, essa premissa não 

estava significativamente relacionada com a mudança de sentimentos relacionados com as 

dificuldades que a parentalidade lhes exige. 

Apesar de, os CPPP estarem a ser uma realidade cada vez mais presente, a maioria 

dos programas têm como alvo as mulheres, contudo os homens podem sentir mais 

dificuldade do que as mulheres em obter informações sobre o parto e cuidados ao recém-

nascido. A frequência às aulas de educação pré-natal para o parto pode afetar positivamente 

a saúde mental pós-natal dos homens e ajudar os pais a apoiar as mães e seus pais (Suto et 

al., 2017). Contudo no estudo realizado pelos autores citados, nenhuma evidência científica 

foi suficientemente conclusiva no que diz respeito a clarificar se a educação pré-natal 

dirigida aos companheiros de mulheres grávidas tem influência positiva no que diz respeito 

a ajudar os homens a lidar com as alterações emocionais aquando do parto e de como este 

aspeto influencia a saúde mental paterna após o parto.  

Da mesma forma Warriner et al., (2018), referem que, não parecem existir melhorias 

significativas relativamente à auto perceção de stress por parte dos pais, contudo no  que 

respeita ao autorrelato de depressão e ansiedade associados a experiências positivas e 

negativas relacionadas com a gravidez, trabalho de parto e parto, após a frequência do CPPP, 

os pais apresentam melhorias significativas. Da mesma forma Douglas e Bateson (2017), 

parecem concordar que os CPPP parecem não contribuir significativamente para a 

diminuição dos níveis de ansiedade. 
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Um aspeto fundamental que preocupa os pais são os cuidados ao recém-nascido, e 

neste sentido, num estudo realizado por Douglas e Bateson (2017), a frequência dos CPPP 

mostra que os homens parecem sentir-se mais preparados para cuidar do seu filho.  

Como referido anteriormente, na sua maioria, os CPPP estão dirigidos para o casal 

dando-se mais enfoque à figura materna, por este motivo Nash (2018) procurou 

compreender, num estudo qualitativo descritivo, de que forma os pais enquanto figura 

paterna percecionavam os cursos dirigidos exclusivamente para pais. No seu estudo, os 

participantes sentiram-se mais envolvidos e entenderam melhor o seu papel enquanto pais. 

Consideraram esta metodologia de educação pré-natal mais eficaz, demonstrando sentirem-

se mais à vontade para esclarecer dúvidas, uma vez que, a parentalidade é uma questão 

íntima, colocar questões fora desse contexto poderia colocar em causa a sua masculinidade. 

Para além de denotarem uma mudança de atitude no que à inclusão dos pais na educação 

pré-natal diz respeito, consideraram que o curso tem em consideração as múltiplas e 

complexas construções da figura paterna adequando-se melhor ao pai. 

Paralelamente, noutro estudo realizado por Lönnberg et al., (2018), os casais 

entrevistados consideraram que existiram melhorias na sua vida, uma vez que, sentiram que 

a sua participação permitiu-lhes adquirir novas maneiras de se relacionar com os seus 

pensamentos e emoções. Os pais consideraram que desenvolveram estratégias para enfrentar 

os desafios da parentalidade, tais como, saber lidar com sentimentos de stress e ansiedade 

associados à gravidez, ao momento do parto, problemas de amamentação, privação do sono 

e momentos de stress com o bebé. Para além disso consideraram que a comunicação entre o 

casal melhorou.  

Para além da auto perceção dos pais relativamente à sua participação nos CPPP 

emerge outra temática onde, alguns autores parecem concluir e demonstrar, que existem 

estratégias que devem ser adotadas para que a educação pré-natal seja mais efetiva. De 

acordo com Thomas et al., (2011), no seu estudo realizado, estas estratégias, devem-se 

essencialmente pela questão de os pais considerarem que os cursos não estão direcionados 

para a figura paterna e por isso não se sentem como sendo um elemento fundamental. Alguns 

pais, consideraram que, o EEESMO não oferece um efeito protetor contra o pensamento 

sobre as dificuldades da parentalidade para os pais. O autor afirma ainda que, deve existir 

por parte dos profissionais de saúde, um maior esforço no que respeita a dirigir os cursos 

para as reais necessidades dos pais, mudando o foco do cuidado centrado na mulher para o 

cuidado centrado na família. 
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No estudo efetuado por Nash (2018), os pais identificaram algumas estratégias tais 

como, aumentar a duração do curso, ampliar os grupos de educação pré-natal, criar uma linha 

telefónica para os pais e desenvolver redes sociais após o nascimento. Os pais referiram que 

as metodologias devem assentar na importância do desenvolvimento de novas formas de 

apoio aos pais, onde os programas devem ser mais inclusivos de forma a reconhecer os seus 

sentimentos e necessidades de enquanto homens.  

Numa revisão narrativa, foram estabelecidos objetivos na preparação dos pais para 

os desafios da  parentalidade tais como, prepará-los para as mudanças de relacionamento e 

papel que irão experimentar, bem como consciencializá-los para o risco aumentado de 

depressão e a importância de procurar apoio caso ocorra; melhorar a capacidade dos pais em 

apoiar a sua parceira, fornecendo-lhes estratégias eficazes para o fazer, com o intuito de 

melhorar a sua compreensão relativamente às dificuldades que a mãe atravessa e ser um 

elemento ativo no cuidar; promover o desenvolvimento de vínculos precoces e fortes entre 

pais e filhos, melhorando a capacidade do pai em interpretar a comunicação infantil; auxiliar 

os pais a compreender os padrões de choro infantil de forma a conseguirem atuar de forma 

eficaz evitando sentimentos de frustração (May & Fletcher, 2013). 

Segundo (Kirven, 2014), devem então ser adotadas estratégias de educação 

promovendo o envolvimento dos pais no período pré-natal, trabalho de parto, nascimento e 

no desenvolvimento da criança. Do mesmo modo, os pais devem ser incentivados a 

participar nos cursos pré-natais onde deverão ser desenvolvidas temáticas fundamentais tais 

como, anatomia e fisiologia da gravidez, nutrição e higiene, bem como deverão ser 

abordadas estratégias para lidar com o trabalho de parto e nascimento do seu filho. 

Com a análise dos diferentes artigos selecionados pode-se constatar que existem 

poucos estudos focados em compreender os desafios que o pai, enquanto figura paterna, 

enfrenta na transição para a parentalidade, sendo encontrados mais estudos mistos. Com 

estes resultados obtidos, torna-se evidente compreender que, ainda existe uma divergência 

de opiniões no que se refere à perceção dos pais relativamente ao contributo que os CPPP 

têm nos novos desafios da parentalidade.  

Para que as questões relacionadas com a figura paterna, sejam cada mais um tema 

emergente, os autores sugerem determinados aspetos que deverão ser tidos em consideração 

na educação pré-natal. Deve ser dada mais atenção aos pais nomeadamente às suas 

necessidades emocionais, bem como haver uma maior preocupação com os aspetos com os 

quais sentem maiores dificuldades de adaptação, de forma que a se sintam encorajados e 

incentivados a participar nos CPPP. 
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3.2. METODOLOGIA 

Alguns investigadores defendem a elaboração de um marco teórico antes do início 

do estudo para que possibilite focalizar o estudo. Assim, é importante fazer uma revisão da 

literatura após análise dos dados pela necessidade de enquadrar os resultados no contexto 

que já é conhecido (Vilelas, 2017).  

Deste modo, procedeu-se à realização de uma revisão da literatura (Apêndice A), 

com o objetivo analisar os conhecimentos já existentes acerca da temática em estudo, em 

que foi inicialmente foi estabelecida uma questão de investigação “Qual a perceção paterna 

acerca da sua participação nos Cursos de Preparação para o Parto e Parentalidade”. 

Posteriormente a esta fase, conduziu-se uma pesquisa através da plataforma EBSCOhost   de 

artigos publicados entre as linhas temporais de 2008 e 2020 com os descritores father AND 

prenatal education AND parenting, tendo obtido 8 artigos.  

Posteriormente, procedeu-se ao estudo da temática “Vantagens Cursos de Preparação 

para a Parentalidade- Perspetiva Paterna” através da definição de um objetivo geral: 

Compreender em que medida os Cursos de Preparação para a Parentalidade contribuem na 

transição para a parentalidade, de acordo com perspetiva paterna. Como referido 

anteriormente, durante o estágio de natureza profissional, foi-nos proposto a realização de 

uma pesquisa acerca de uma temática que nos suscitasse interesse e que contribuísse para o 

nosso desenvolvimento de competências enquanto EEESMO. Deste modo, e após discussão 

com o docente orientador e numa primeira fase foi realizado uma proposta de projeto 

(Apêndice B), posteriormente submetido e aprovado pelo Conselho Técnico Científico da 

Escola Superior de Enfermagem de S. João de Deus e pela Comissão de Ética para a 

Investigação Científica nas Áreas de Saúde Humana e Bem-Estar da Universidade de Évora 

(Anexo B). 

Decorrente deste projeto, surgiu como objetivo geral compreender em que medida os 

Cursos de Preparação a Parentalidade contribuem na transição para a parentalidade, segundo 

de acordo com perspetiva paterna. Para tal, foram definidos objetivos específicos: 

a) Aprofundar conhecimentos acerca da adequação dos CPP, nos atuais moldes, à 

figura paterna. 

b) Apreender de que forma os CPP vão ao encontro das necessidades e expectativas 

da figura paterna. 

c) Desenvolver competências no âmbito do conhecimento das vivências e 

sentimentos dos pais que frequentaram os CPP. 
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Para a escolha da metodologia a utilizar, estabeleceu-se como ponto de partida, os 

objetivos da temática anteriormente descritos. Tendo por base esta premissa, a ideia da 

realização de um estudo que se focaliza na forma como as pessoas interpretam e dão sentido 

às suas experiências provenientes do contexto da vida. Desta forma procurou-se junto dos 

casais que realizaram os CPPP no decurso do Estágio de Natureza Profissional, obter a sua 

perceção. 

 

3.2.1. Instrumento de recolha de dados 

Como instrumento de recolha de dados, optou-se pela utilização de uma entrevista 

semiestruturada, onde se define a parte I que inclui pequeno questionário com dados 

sociodemográficos e obstétricos e a parte II que inclui um guião orientador da entrevista com 

16 questões semiestruturadas de resposta aberta (Apêndice C). A utilização deste 

instrumento teve como base, o facto de que, a entrevista semiestruturada permitir a 

possibilidade de aceder a uma grande riqueza informativa e por outro lado, possibilita ao 

entrevistado uma certa liberdade para desenvolver as suas respostas segundo uma direção 

que considere adequada, onde de um modo flexível e profundo poderá explorar os aspetos 

que considera mais importantes. Desta forma, a entrevista permite “«sentir o real» na medida 

em que o investigador esclarece junto do entrevistado, desde o início, os seus objetivos, 

estrutura que pretende dar ao evoluir do inquérito e a finalidade a que se destina o material 

a recolher” (Vilelas, 2017, p.309).  

 

3.3.2. Amostra/População alvo 

Relativamente à população alvo do estudo esta foi definida como sendo os casais, 

cujo parto tenha ocorrido nas instituições onde decorreram os estágios e aos quais tenha 

prestado cuidados. Sendo a amostra o subconjunto do universo de referência (INE, 2021c), 

para este estudo definiu-se então os homens que tenham frequentado o curso de preparação 

para o parto e parentalidade e que ao momento da entrevista se encontrem no espaço 

temporal entre o nascimento e as 6 semanas pós-parto. A escolha deste período, assentou no 

facto de algumas questões da entrevista, abordarem temáticas no âmbito do pré parto, parto 

e pós-parto imediato, onde os pais são questionados acerca de momentos específicos, 

sentimentos e estados emocionais que posteriormente poderiam ser esquecidos ou 

dissolvidos da memória. 

De seguida, definiu-se a amostra da população a quem iriam ser realizadas as 

entrevistas para que os objetivos da pesquisa fossem atingidos. Considera-se assim que, para 
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este estudo trata-se de uma amostra não probabilística por conveniência. Não probabilística 

porque a probabilidade de um determinado elemento pertencer à amostra não é igual à dos 

restantes, e acidental, casual ou conveniente, uma vez que se trata de uma amostra onde os 

elementos são selecionados pela sua conveniência, por voluntariado ou acidentalmente 

(Marôco, 2014). Neste caso em particular, os elementos foram selecionados tendo por base 

os critérios previamente estabelecidos. 

Por fim, foi estabelecido como critério, de que os entrevistados teriam de ser pais a 

quem tivesse prestado cuidados durante o desenvolvimento do trabalho de parto, e/ou parto 

e/ou puerpério imediato. Esta escolha, deveu-se ao facto de a relação com o entrevistado 

durante a entrevista deverá transformar-se numa relação de confiança pressupondo uma certa 

familiaridade com a população em estudo, onde o entrevistado deve sentir-se à vontade e ser 

levado a ocupar o lugar central durante a entrevista (Vilelas, 2017). Desta forma, havendo à 

priori uma relação de empatia estabelecida durante um momento tão importante da vida 

destes pais, considerou-se como um aspeto facilitador para uma entrevista bem-sucedida.  

Tendo por base os critérios definidos e o facto de apenas ter procedido à colheita de 

dados após parecer positivo da comissão de ética das instituições, que neste caso ocorreu 

apenas no CHUA-Unidade de Portimão, obteve-se uma amostra de 8 casais. 

 

3.3.3. Abordagem  

Seguindo Vilelas (2017), de forma a garantir a total disponibilidade dos entrevistados 

quando da realização da entrevista, estes foram contactados presencialmente de forma 

antecipada, onde foi combinado o dia, o local e a hora onde a entrevista se iria realizar.  No 

primeiro contato, foram referidos alguns pontos essenciais, nomeadamente identificação 

pessoal, enquanto aluna EEESMO.  

Para a colheita de dados foi estabelecido um período mínimo de 24 horas após o 

parto, esta escolha assentou no fato de que, o trabalho de parto é um momento que, 

geralmente tem a duração de algumas horas e requer por parte dos pais um desgaste físico, 

psicológico e emocional que não permite aos mesmos uma total disponibilidade para a 

realização de uma entrevista. Para além deste fato, considerou-se pertinente permitir ao pai 

que tenha à priori um momento de reflexão acerca das questões abordadas durante o curso e 

posteriormente da sua colocação em prática onde tenha a experiência da realização dos 

primeiros cuidados ao recém-nascido, como o primeiro banho, a muda da fralda, bem como 

viver e disfrutar de outros momentos de interação entre a tríade.   
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Após a realização de três entrevistas, foi possível perceber que, as questões 

elaboradas não iam ao encontro da informação que se pretendia obter. O guião, não 

disponibilizou aos entrevistados um número de questões suficientes que possibilitassem aos 

mesmos falar sobre a temática em estudo de uma forma completa, não permitindo assim 

atingir os objetivos do estudo. Concluiu-se então que, seria necessária a realização de ajustes 

de forma a aumentar o número de questões, perfazendo assim uma totalidade de 16 questões.  

Como em qualquer estudo, antes da aplicação das entrevistas, existem algumas 

considerações éticas a ter em conta. Para além do pedido de parecer à comissão de ética para 

a investigação nas áreas da saúde humana e bem-estar da Universidade de Évora, foi 

realizado um pedido de parecer à comissão de ética do local onde iria ser realizada a colheita 

de dados, nomeadamente o CHUA, EPE. Em ambos os locais foram consentidos pareceres 

positivos (Anexo C). 

Ultrapassada esta fase, e tendo por base esta premissa, antes da realização da 

entrevista foram entregues dois consentimentos informados, um que ficou na minha posse 

outro na posse do entrevistado. Nesse consentimento informado (Apêndice D), foi pedida a 

colocação de uma cruz, como consentimento favorável, de forma que não fossem 

identificados posteriormente os entrevistados, garantido assim a sua confidencialidade. Esta 

participação foi efetuada de forma livre e esclarecida. 

A amostra foi constituída por oito (8) casais, aos quais foi aplicado um questionário 

sociodemográfico e obstétrico e com questões relativas ao Curso de Preparação para o Parto 

e Parentalidade. Para tratamento dos dados optou-se pela utilização de dois sistemas 

informáticos. Para tratamento dos dados sociodemográficos optou-se pela utilização do 

software IBM SPSS, versão SPSS Statistics 24.0 para o Windows e para o tratamento da 

entrevista utilizou-se o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versão 0,7 alpha 2.  

 

3.3.4. Resultados Obtidos 

Relativamente á caracterização sociodemográfica do casal, verificou-se que todos os 

casais eram de nacionalidade portuguesa, a maioria (75%) dos casais (6) viviam em união 

de facto/casados. Relativamente ao local de residência, a maioria (62,5%) dos casais (5) 

habitavam numa cidade sendo que, o local onde frequentaram o curso foi na sua maioria 

(87,5%) num centro de saúde. No que respeita ao tipo de parto, a maioria (62,5%) dos casais 

(5) teve parto eutócico, dois (2) tiveram parto por cesariana e um (1) o parto foi por 

fórceps/ventosa.  
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Em relação à figura paterna, a totalidade dos pais encontrava-se em situação de 

empregabilidade, a maioria (75%) dos pais (6 pais) tinham escolaridade igual ou superior ao 

ensino secundário. Quando abordada a questão do conhecimento do curso previamente à 

gravidez, apenas um (1) pai (12,5%) não tinha conhecimento, quatro (4) pais referiram que 

tiveram conhecimento do curso através de familiares e outros quatro (4) pela 

instituição/profissional de saúde. 

Quanto às mães, no que respeita à sua situação de empregabilidade apenas uma (1) 

mãe referiu não estar empregada e quando questionadas em relação à sua escolaridade, a 

maioria (87,5%) das mães (7) tem escolaridade igual ou superior ao ensino secundário. O 

conhecimento do curso antes da gravidez verificou-se todas (100%) as mães já haviam 

adquirido este conhecimento previamente à gravidez tendo adquirido o mesmo na sua 

maioria (87,5%) através da instituição/profissional de saúde.  

Após a transcrição das respostas e preparação do corpus de acordo com o protocolo 

com o Software IRaMuTeQ versão 0,7 alpha 2., as entrevistas analisadas foram constituídas 

por Unidades de Contexto Elementares, sendo que o software classificou 117 segmentos de 

texto com uma riqueza de vocabulário de 75% de onde emergiram seis classes por 

Classificação Hierárquica Descendente (Figura 2).  

 

Figura 2 - Dendograma da Classificação Hierárquica Descendente 

 

Na visualização da figura 1, é possível constatar que se formaram primeiramente as 

classes 5 e 6. Posteriormente surgiram a divisão das classes 1 e 2, bem como da 3 e 4. 

Constata-se assim, que o corpus foi divido em duas grandes categorias em que uma delas se 

refere à aplicação prática do curso, classes 1,2,3 e 4 e outra grande categoria relacionada 
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com a estruturação do curso tendo em conta as expectativas dos pais, classe 5 e 6. 

Relativamente às percentagens obtidas podemos observar que as classes 5 e 6 são as mais 

representativas, com uma percentagem de 19,7% cada. Seguem-se as classes 1,2 e 3 com 

15,4% cada, e por último a classe 4 com 14,5%.  

O processamento dos dados obtidos permitiu assim agrupar o corpus da entrevista 

em 6 classes, que foram nomeadas de acordo com a representatividade do conteúdo e das 

palavras mais evocadas:  

o Classe 1- Motivação para participar no curso, relacionada com os cuidados ao RN.  

o Classe 2- Contributo para os cuidados ao recém-nascido.  

o Classe 3- Contributo para a participação no trabalho de parto e parto. 

o Classe 4- Motivação para participar no curso, relacionada com o apoio à mãe.  

o Classe 5- Estruturação do curso.  

o Classe 6- Expetativas do curso. 

 

3.4.5. Análise dos Resultados 

Classe 1- Motivação para participar no curso, relacionada com os cuidados ao RN e 

Classe 2- Contributo para os cuidados ao recém-nascido 

Ser pai significa ter a capacidade de cuidar de outro ser humano, e se esse objetivo 

for conseguido, fortalece o ego no sentido de atender e cuidar de outrem e preocupar-se, 

dando valor a si próprio e à vida (Balancho, 2006). Um dos aspetos fundamentais que conduz 

o pai a participar no curso deve-se essencialmente à necessidade que este sente para cumprir 

o seu papel enquanto figura paterna no que à preparação para os cuidados ao recém-nascido 

diz respeito: “Como é uma primeira gravidez, para me sentir mais preparado para a altura 

em que o meu filho estivesse cá fora” (ent_06). “Depois também quando o bebé nasce que 

não é nada fácil, no meu caso como é o primeiro é sempre mais difícil esta adaptação à 

criança.” (ent_04). 

De uma forma geral, os homens parecem estar a tornar-se mais participativos 

(Gomez, 2005): “O que me motivou foi preparar me melhor para o nascimento da minha 

filha, saber o que tinha de fazer o que ia acontecer” (ent_05). 

Com as novas metodologias de educação para a saúde o pai de hoje prepara de forma 

diferente a sua paternidade durante a gravidez, elaborando de outra forma a existência do 

bebé. O pai exerce assim, uma influência direta logo após o nascimento e, sobretudo nos dias 

de hoje, onde os pais se envolvem mais neste processo interativo, aprendendo a descodificar 

precocemente os sinais do bebé (Bayle, 2005). Os pais percecionam que as temáticas 
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abordadas durante o curso têm um papel efetivo, uma vez que adquirem noções básicas 

acerca dos desafios que vão enfrentar no cuidado ao recém-nascido: “todas são importantes, 

dentro das temáticas todas elas são importantes, desde a alimentação desde o banho, desde 

todos os acessórios que temos de comprar, tudo é importante” (ent_6); “falamos só em 

mudar fraldas, mas não é isso, por exemplo o choro, a falar com as pessoas eu também já 

estava preparado para isto, foi uma coisa que o enfermeiro também falou durante o curso, 

que íamos aprender a distinguir o choro, […] passamos a conhecer-nos uns aos outros, 

entre os três percebemos o que é que se passa” (ent_8); “de uma forma geral foi o que vem 

depois, o que é que pode aparecer na cara, no corpo do bebé que é normal, nas fezes, na 

urina, tudo e mais alguma coisa.” (ent_07). 

O nascimento de uma criança é marcado também pelas responsabilidades geradas 

com o nascimento do filho o que permite o nascimento de um pai, que será educador, protetor 

e cuidador (Jardim & Penna, 2012). Emerge no pai, frequentemente, um sentido de proteção 

do seu filho e um sentimento de responsabilidade por garantir os cuidados de higiene, 

conforto e segurança: “todas as que falamos de segurança são completamente, sou muito 

paranoico com a segurança do bebé, para mim acho que foram as mais importantes, coisas 

que tenham a ver com segurança, aquela imagem do ovo não me sai da cabeça” (ent_08); 

“ajuda a prepararmo-nos para as coisas que não sabemos lidar, para os imprevistos, mesmo 

o uso dos ovinhos no carro” (ent_08). 

Acariciar, beijar, acompanhar, pegar ao colo, dar de comer, mudar fraldas, brincar às 

casinhas, são hoje uma das inúmeras formas de comportamentos que os filhos, mães e 

sociedades em geral esperam que o pai desempenhe. Ao pai de hoje exige-se que um cuidado 

mais lato e abrangente, emocional, próximo, íntimo, que advém também, numa bola de neve 

interativa, do envolvimento diário nos cuidados directos (Balancho, 2003). A vida renova-

se e transforma-se, passando o homem a repensar nos seus valores, atitudes e pensamentos. 

O novo pai que rompe com os estereótipos preconcebidos do macho dominador e insensível 

(Balancho, 2003) e preocupado com a forma como vai desempenhas a função paterna através 

dos modelos anteriores vividos na sua infância (Bayle, 2005). Deste modo, podemos falar 

em pai-expectante que se esforça por integrar o papel paterno como parte relevante da sua 

identidade e por obter o reconhecimento externo desse papel (Gomez, 2005): “as 

expectativas sobre os pais, eu noto isso, mudaram muito, isto mudou muito evoluiu muito, 

até sem querer eu comparo com o meu pai, eu falo com a minha mãe e com a minha mulher, 

não tem comparação, os pais não faziam nada” (ent_05). 
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Assim nas novas conceções de género, nas quais o homem participa ativamente no 

cuidar dos filhos, o homem demonstra o seu envolvimento emocional e afetivo, onde se 

afirma com uma responsabilidade compartilhada com a mulher, marca dos novos tempos 

ditados pela nova sociedade (Jardim & Penna, 2012): “aprender a pegar na bebé, acho que 

foi talvez das coisas, para mim mais importantes, porque era uma coisa que tem de 

acontecer de certeza” (ent_7); “apesar de eu ter já um filho, mas que já é um adulto, ajudou 

bastante a compreender porque tudo mudou e que nesta altura as coisas são completamente 

diferentes de como eram há 20 anos atrás. Pronto e então consegui me por a par para me 

preparar para receber o novo filho” (ent_02.) 

A grande maioria dos pais atuais concorda, com razão, que o pai tem uma 

contribuição única nas vidas da sua família. Tem sonhos, procura e esforça-se, acreditando 

em si e na sua importância, dá tudo por tudo (Balancho, 2003). Assim, a paternidade torna-

se um momento favorável para a incorporação do homem, desde o processo gestacional até 

a consolidação de relações equitativas no quotidiano doméstico (Vidal Lima et al., 2021). 

Hoje conquistou-se um maior enriquecimento da família, uma vez que se tentam partilhar e 

dividir os afazeres de um modo mais igualitário, e se fomenta claramente a participação e a 

cooperação de todos (Ballenato, 2009).  

Denota-se que o pai perceciona que, ser pai na atualidade, é saber fazer, não apenas 

por partilhar tarefas com a mãe, mas por compreender que, assumir a paternidade é assumir 

essas responsabilidades como sendo de ambos: “então o pai também tem de estar preparado 

para se desenrascar sozinho, não é o caso que ela é que tem feito sempre, agora até lhe deu 

o banho e muda sempre a fralda, mas eu também tenho de saber fazer, então também tenho 

de aprender qualquer coisa” (ent_08). 

 

Classe 3 - Contributo para a participação no trabalho de parto e parto e Classe 4- 

Motivação para participar no curso, relacionada com o apoio à mãe 

A presença de um acompanhante, por parte da mulher, se esta assim o entender, 

evidencia-se como uma forte recomendação feita pela Organização Mundial de Saúde 

(2018). Do mesmo modo, na legislação portuguesa, decreto de lei n.º 110/2019 de 9 de 

setembro de 2019 “é reconhecido à mulher grávida o direito ao acompanhamento na 

assistência na gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida, podendo prescindir desse 

direito a qualquer momento, incluindo durante o trabalho de parto”. 

Denota-se assim, um esforço por parte das organizações envolvidas em atribuir uma 

maior responsabilidade e colaboração da família durante o trabalho de parto e parto. Esta 



Cursos de Preparação para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna 

 

 
42 

 

nova visão de atribuir ao pai um papel na gravidez e no trabalho de parto, não é inovadora, 

mas antes atualizada (Couto, 2003). De facto, a sociedade tem vindo a acompanhar as novas 

conceções de parentalidade, permitindo através da elaboração de leis de proteção à 

parentalidade, que a mulher, durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério tenha o 

direito à presença de uma pessoa significativa, em que na grande maioria das vezes, essa 

escolha passa pela presença do pai.  

O parto preparado  surgiu como uma revolução sobre estruturas envelhecidas, em 

que, ao pedir-se ao marido a sua assistência à mulher durante a gravidez, parto e cuidados à 

criança, está a criar-se uma elo muito forte entre a tríade (Couto, 2003). 

O pai de hoje compreende que, ao assistir ao parto, possuí um espaço próprio e único 

num momento que antigamente era exclusivamente atribuído às mulheres: “a ideia que eu 

tinha era cumprir as expectativas do pai que é acompanhar o parto, acompanhar a mãe, 

[…] porque eu não tinha o conhecimento concreto daquilo que iria acontecer, sabia, nos 

sabemos, mas depois ali, a ideia era um bocadinho essa” (ent_05). 

Os CPPP surgiram  com o objetivo, entre outros, de proporcionar ao futuro pai a 

informação e os conselhos necessários para que em todos os momentos, incluindo o do parto, 

possa estar o mais perto possível da futura mãe (Couto, 2003). Frequentemente, o discurso 

do pai quando abordada a temática do parto, revela sentimentos de medo e tensão, pelo fato 

de permanecerem mais tempo com sua companheira, sentem-se responsáveis diretos pelo 

cuidado, gerando assim sentimentos como medo pela saúde da mulher e do filho (Maria 

Farias Sousa et al., 2020): “Antes do curso, eu sempre quis assistir, sempre tive a ideia de 

assistir ao parto. O que é que eu pensava? Sinceramente estava mais preocupado com a 

mãe do que propriamente com tudo o resto, preocupava me mais era mesmo a mãe (ent_08). 

O envolvimento do homem em toda a experiência da gravidez pode ser especialmente 

importante para os homens dado que, comparativamente às mulheres, reduzem a diferença 

de conhecimento entre ambos, o seu sentimento de exclusão, bem como reforçam sua 

identidade (Sandelowski, 1994, cit in (Gomez, 2005): “Acho que foi muito importante, até 

porque eu passei por um período de, sem saber o que ia fazer, e no curso aprendi o que 

fazer o como ajudar a minha mulher a passar pela gravidez” (ent_01). 

A frequência de um CPPP pode contribuir para que os homens mais receosos tenham 

uma perspetiva positiva durante o parto (Pereira, 2016):“no pré parto tinha alguns receios 

por causa das contrações que ela ia ter e assim. Depois com as aulas que eu fui foram a três 

e duas delas foram para ajudar a mulher a ultrapassar essas dores. Acho que ajudaram 

bastante e fiquei mais relaxado porque vi que até tinha jeito para ajudá-la a ultrapassar 
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aquilo” (ent_03); “ficou-se mais tranquilo porque é tudo natural, acho que estive sempre 

calmo, […] e bem-disposto porque já estava preparado, tinha já a noção mais ou menos do 

que é que ia e para o que é que ia, não sabia que ela tinha tanta força” (ent_08); “acerca 

do parto […], como é que era o parto, […], tudo aquilo que eu assisti ontem já sabia que ia 

ser assim, […] vamos já com uma ideia muito boa do que é que vai acontecer” (ent_08). 

Durante os CPPP, a presença do pai é muito importante, uma vez que, este poderá 

compreender melhor o que se passa com a sua mulher. Convém que conheça as respirações 

e as técnicas de relaxamento para que possa recordar-lhas durante o parto e orientá-la caso 

se sinta desorientada em algum momento (Couto, 2003). Com estas aprendizagens, os pais 

entendem que, durante o parto podem intervir de forma positiva contribuindo para o bem 

físico e emocional da mulher. Podemos então, falar em “parentalização reciproca”, em que 

os progenitores influenciam-se e, idealmente, apoiam-se mutuamente (Gomez, 2005): “as 

aulas de exercícios de preparação para o parto foi o que gostei mais e achei importante 

depois de viver isto, acho que para quem tiver uma boa presença de espírito e consegui, 

pronto não se deixar levar pelas dores, que chegam a um ponto que elas não conseguem 

[...]. O que se pretende aqui é o mais saudável possível, o parto mais natural possível e 

aquilo que nos ensinam no curso é para […] para as mulheres terem menor dor, mas 

conseguirem suportar e conseguir […] que corra tudo bem” (ent_05.) 

A presença física do pai da criança será essencial para ajudar à gravida na redução 

da ansiedade, do medo, da própria dor nas contrações uterinas, bem como aumentar da sua 

realização pessoal (Couto, 2003): “foi mais fácil com o curso, a parte das massagens, da 

respiração tornou-se tudo muito mais fácil senão agente não sabia como havia de estar ao 

pé da esposa e ela com as dores. Dúvidas, com o curso continuaram algumas dúvidas, mas 

é completamente diferente” (ent_04). 

Recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (2018), as técnicas de 

relaxamento, devem ser treinadas nas aulas, uma vez que, são técnicas de alívio da dor que 

podem ser realizadas pela própria mulher ou com o apoio do acompanhante. Deste modo, 

acompanhamento do pai, poderá assim ajudar a diminuir o eventual stress que ocorre durante 

o trabalho de parto e parto. Assim, a presença paterna pode ser considerada como método 

não farmacológico de alívio da dor, fortalecendo a relação afetiva do casal. Para isso deve 

fazer-se uma preparação efetiva dos pais, para que o casal sinta-se seguro (Maria Farias 

Sousa et al., 2020). De facto, os pais referem frequentemente algumas das técnicas que 

utilizaram aquando do parto que consideram de extrema importância terem sido abordadas 

durante o curso, nomeadamente técnicas de relaxamento, respiração e massagem: “Sim 
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principalmente nas aulas práticas, porque ajudei-a a ultrapassar aquelas dorezinhas” 

(ent_03); “a mulher ou o marido é respirar e fazer força, o resto é estar ali e tentar acalmar-

se ao máximo para não entrar em stress” (ent_07). 

Torna-se visível o facto de o homem ter passado a fazer parte ativa do processo de 

preparação para o parto, mostrando-se envolvido, carinhoso, participativo, atento, 

preocupado e quase a sentir as dores com a mulher. Atualmente o pai ajuda a mulher a 

respirar, em vez de esperar fora da sala de partos, nervosamente, os resultados do nascimento 

(Balancho, 2003): “fazemos aquilo que já sabemos que temos de fazer que é estar calmos, e 

eu acalmá-la e fazer as respirações e tudo mais” (ent_07). 

Existem situações, porém, em que alguns pais consideram que apesar de o CPPP ter 

um contributo bastante positivo, sentem-se limitados relativamente à sua capacidade de 

intervir durante o parto e trabalho de parto, principalmente por não perceberem de que forma 

o podem fazer: “foi bom, eu gostei, porque eu achei a informação pertinente, não vou dizer 

que fiquei muito mais preparado, mas ouvimos algumas coisas, por exemplo a história da 

respiração foi uma coisa que se falou lá muito” (ent _05); “em relação ao parto, […] não 

era algo que eu achasse que fosse relevante para mim, não que não achasse que não fosse 

relevante para ela, […] porque não há muito, a meu ver, posso estar em erro, não há assim 

muito que possa fazer” (ent_07); “o sentimento de impotência, de não conseguir ajudar, de 

não conseguir fazer passar melhor as dores, poderia, posso, poderia fazer muita coisa para 

ajudar mas coisas físicas, agora emocionais é completamente, então os sentimentos iam-se 

agravando” (ent_01). 

 

Classe 5- Estruturação do curso e Classe 6- Expetativas do curso. 

Os CPPP têm por finalidade promover o conhecimento, o bem-estar, a confiança e a 

segurança das mulheres, dos homens e dos casais no que concerne à gravidez, parto, pós-

parto, transição e exercício da parentalidade, mediante um processo informativo, 

esclarecedor e participado (DGS, 2020b). Segundo um parecer emitido pela Ordem dos 

Enfermeiros (2012), não existe um número mínimo de aulas assistidas pelas grávidas e 

acompanhantes para que esta seja considerada boa prática. Contudo, considera de boa prática 

“empoderar as grávidas e acompanhantes de forma a estes se sentirem prontos e capazes de 

enfrentar as situações de parto e parentalidade” (p.1).  

O pai apresenta, por vezes, opiniões distintas relativamente a se o número de aulas 

que frequentaram foram em número suficiente ou não, apontando vários motivos para que 

isso aconteça. Na sua perspetiva, um dos motivos, assenta na questão de, nem todas as 
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temáticas estarem dirigidas para o pai, e que por esse motivo existe um menor interesse da 

sua parte em assistir a essas aulas, dado que, da sua participação não advém qualquer 

benefício: “foram duas de pré parto, as que ajudam nas contrações, e fui a uma dos cuidados 

dos bebé, foram quatro. Sim, das que eu fui, nos vimos segundo a planificação as que eram 

mais importantes eu ir e fui a essas, as outras eram questões mais da parte da mãe, acho 

que se eu fosse lá podia aprender algumas coisas, mas não fazia grande diferença” 

(ent_03); “Devo ter frequentado para aí umas 5/6, não foram muitas […] o que eu senti 

também em conversas é que se eu tivesse ido às aulas todas eu ai tinha achado chato.” 

(ent_05). 

O fato de não terem ido a todas as aulas, mas terem estado presentes naquelas que 

consideram as mais importantes, surgiu como justificação para afirmarem que o número de 

aulas que frequentaram terem sido em número suficiente: “acho que foram cinco, se foram 

suficiente, não sei lá esta, aquilo que aprendi lá foi interessante, provavelmente, houve uma 

que fui que secalhar não era tao dedicada para os pais, que era aquela da amamentação, 

acho que essa secalhar o pai não tem muita coisa para aprender, acho que ai é mesmo o 

bebé e mãe, faltei a mais umas quantas, mais uma ou duas, de resto, acho que sim , acho 

que foi suficiente” (ent_08); “acho que foram em número suficiente, fizemos prática e ela 

fez mais uma ou duas, mas era só para as senhoras, com ginástica […] mas não me 

importava de fazer mais, do género isto há sempre duvidas para se tirar, há sempre, e de 

outra maneira essas vão continuar por acontecer” (ent_07). 

Contrariamente, existem outros que consideram que as que frequentaram não foram 

em número suficiente e gostariam de ter estado presentes em todos os momentos de 

aprendizagem. Denota-se assim, a existência de um pai expressivo, que procura envolver-se 

a nível emocional e comportamental, onde toma consciência desta importante transição na 

sua vida desejando partilhar ao máximo a experiência da gravidez (Gomez, 2005): “Não, 

acho que deveria ter ido a todas” (ent_01). 

De notar que apenas um dos pais entrevistados referiu ter frequentado a totalidade 

das aulas programadas: “Sim, nos frequentamos 10 aulas, foram 10 aulas, e o enfermeiro 

ainda disponibilizou mais uma aula extra que nos não tivemos oportunidade de frequentar 

porque tínhamos consulta” (ent_06). 

Por outro lado, apresentam frequentemente outra justificação para que não tenham 

frequentado todas as aulas, nomeadamente a conciliação da sua vida familiar com as 

questões laborais. Os pais de hoje vivem num mundo competitivo organizado em volta das 

divisões entre trabalho e família, tempo livre e profissão, vida pública e privada o que não 
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facilita seguramente as mudanças desejadas (Balancho, 2003).  Este facto evidencia-se como 

uma das principais preocupações dos pais atuais, principalmente porque, se por um lado 

surge cada vez mais como um pai envolvido e responsável, emergem também ansiedades e 

preocupações quanto à reduzida disponibilidade para ser pai, na qualidade e quantidade 

desejadas (Balancho, 2003). O pai de hoje,  nem sempre consegue estar presente em todos 

os momentos de acompanhamento da gravidez, onde se inclui a educaçao pré-natal, por 

dificuldade de flexibilização do seu horário laboral (Castoldi et al, 2014). Assim, as políticas 

de saúde devem, cada vez mais, abordar estas questões com o intuito de encorajar os pais a 

serem participantes mais ativos no cuidado de seus filhos evidenciando-se ganhos de 

igualdade de género nas famílias a longo prazo (Thomas et al., 2011). Apesar de, as leis dos 

paises ocidentais contemplarem cada vez mais estas questões, são muito poucos aqueles que 

sentem espaço nos seus empregos para usufruir dos seus direitos legais (Balancho, 2003): 

“frequentei cerca de, se calhar 70 por cento. As outras não consegui por questões 

profissionais” (ent_01);“a questão do trabalho que não é muito fácil de gerir, eu por acaso 

tenho um trabalho onde as pessoas não vão cobrar muito se sair […], mas sei que há pessoas 

que não, e as vezes chegavam mais tarde, eu também cheguei […] A questão do horário às 

vezes coincide com o horário do trabalho” (ent_05); “Dificuldade acaba sempre por ser a 

vida profissional, no meu caso pois se conseguirem ajustar o horário de trabalho ou os 

turnos ao curso é o ideal” (ent_08) 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), existem um conjunto de temáticas que 

devem ser abordadas nas sessões, nomeadamente trabalho de parto, analgesia de parto, 

aleitamento, puerpério, cuidados ao recém-nascido, células estaminais, sexualidade na 

gravidez e puerpério. Recentes orientações da Direção Geral de Saúde (2020), vieram 

corroborar este parecer incluindo também temáticas como igualdade de género, literacia em 

saúde, direitos humanos e sociais, plano de nascimento, alta e transição para a parentalidade. 

Abordadas as questões acerca da estruturação do curso, sua importância e se vão ao 

encontro das expectativas é visível que os pais consideram que os CPPP têm um contributo 

fundamental na sua adaptação ao seu novo papel: “ dentro das temáticas todas elas são 

importantes, desde a alimentação desde o banho, desde todos os acessórios que temos de 

comprar, tudo é importante” (ent_06); “Esclarecedor, […] um descanso, no sentido para o 

futuro, um descanso de saber como é que as coisas, estar mais calmo. Descanso, calmo e 

esclarecedor” (ent_07); “estão muito bem estruturados […] eu acho que até deviam 

obrigados a ir, […] porque há la coisas muito importantes” (ent_08); “São importantes 

porque ajudam-nos a perceber algumas coisas que antes de termos o bebe não sabemos, 
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tirar algumas dúvidas também, também desvendar alguns mitos, quando temos esses cursos 

percebemos bem como as coisas se desenrolam […] acho que foi uma boa ajuda para 

preparar-me.”  (ent_03); “Sim, as expectativas acho que foram acima da minha 

expectativa” (ent_ 04); “Foi melhor porque eu não sabia o que é que era, foi depois comecei 

a gostar daquilo sempre que conseguia ia” (ent_08). 

Os pais encontram nos CPPP um momento de partilha de questões, dúvidas receios 

e sentimentos. A troca de experiências possibilita a perceção do individual no coletivo, 

diminuindo a ansiedade através dos discursos similares (Pereira, 2016). Para além da 

informação transmitida pelo ESMO, os pais sentiram assim que a troca de experiências, 

contribuiu para que se sentissem mais integrados e envolvidos no curso retirando de todos 

as sessões uma grande riqueza de informação: “O curso é muito objetivo, rico em 

informação porque há sempre muitas discussões e há sempre muitas partilhas de 

informação e é agradável o convívio com os outros pais e as outras mães” (ent_08). 

Alguns pais consideram assim, que os cursos estão bem estruturados e vão ao 

encontro das suas expetativas. Contudo, apontam algumas sugestões de melhoria para que a 

assimilação da informação seja efetiva, nomeadamente diminuição da duração de cada aula, 

que o curso seja ministrado mais perto do momento do parto, e que as informações 

transmitidas fossem partilhadas em algum tipo de suporte, por exemplo informático: “ não 

faz sentido para uma grávida duas horas numa sala a ouvir a questão da nutrição, eu não 

estou a dizer que o conteúdo que eles falam lá não é interessante, agora é muito tempo” 

(ent_05); “se calhar foi um pouco antecipado de mais porque a pessoa ouve muitas coisas 

nos powerpoints, quando a criança nasce a maior parte das coisas não ficou retida […] se 

aquelas informações são dadas nos cursos, é a melhor informação que podem passar, então 

também podiam ceder essas informações aos pais e às mães, e podiam passar essa 

informação ou mandar para o email ou assim” (ent_03); “Eu gostava de ficar com algum 

tipo de suporte,[…] é que muitas coisas que nos estão a dizer aqui dizem-nos lá, só que são 

informações que agente não retém” (ent_05); 

Do mesmo modo, no seu estudo Nash (2018), identificou três estratégias para 

melhorar o apoio pré-natal nomeadamente, ampliar os grupos de apoio pré-natal para além 

das semanas finais da gravidez, fornecer uma linha telefônica de apoio de pares, e oferecer 

mais oportunidades para desenvolver redes sociais pós-nascimento.  

De acordo com a DGS (2015a), é “fundamental estabelecer uma relação de confiança 

entre os profissionais de saúde e a grávida/casal de modo a facilitar a expressão de ideias, 

expectativas, fantasias, sentimentos (positivos e negativos) e competências inerentes à 
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gravidez, nascimento e parentalidade”. Nesta perspetiva, os profissionais de saúde possuem 

um papel extremamente importante  na partilha de informações, contribuindo para a 

participação ativa dos pais (Maria Farias Sousa et al., 2020). Contudo, verificaram-se 

situações em que os pais não encontraram no CPPP um espaço convidativo a colocar 

questões, nomeadamente por não se sentirem confortáveis em fazê-lo: “eu não esclareci 

muitas questões […] acho que é a questão da comunicação […] tirando as aulas que nos 

temos práticas onde as pessoas interagiam de outra maneira eu senti, depende dos grupos, 

que as pessoas praticamente não falavam, […] acho que o clima também não era aquele 

para esclarecer muitas dúvidas (ent_05).  

Ser pai, é também fonte de preocupação, sobretudo quando se questiona sobre a 

forma como vai exercer a sua função de responsabilidade parental em relação ao novo ser. 

O desconhecido acorda sonhos, temores e ansiedades (Bayle, 2005). Na atualidade, 

considera-se algo de normal que o pai intervenha de modo ativo nos cuidados dos mais 

pequenos (Ballenato, 2009). Torna-se assim fundamental enquadrar de que forma os CPPP 

estão preparados e voltados para a figura paterna e de que forma os pais se percecionam que 

se integram nos cursos: “Em termos dessas aulas que eu fui, o pai, a figura masculina, tem 

um papel importante na parte de ajudar e no alívio das dores” (ent_03); “estão muito bons 

para a parte paterna […] os cursos fazem muito bem tanto ao pai como à mãe” (ent_04); 

“Sim, acho que estão, até porque muitas vezes […] acabam por se focar, não vou dizer mais 

no pai do que na mãe, mas muitas coisas são especificas para o pai” (ent_07). 

No que respeita a se considerarem como parte fundamental de todo o processo, os 

pais que frequentaram o curso consideram que podem ter um papel ativo principalmente 

durante o parto: “Sim eu acho que sim. Porque eu assisti a bem dizer a todas as sessões e 

foi sempre realçado o papel do pai por isso penso que sim (ent_02); “Sim, especialmente 

nas aulas práticas que nos tínhamos de ajudar nos exercícios” (ent_05). 

Se por um lado, existiram pais que consideraram que os CPP estão devidamente 

estruturados para a figura paterna, considerando que tem um papel essencial, outros 

consideram que, apesar de já se verificar uma maior preocupação com o pai e se sentirem 

importantes em todo o processo, o principal foco continua a ser a mãe: “é tudo muito mais 

virado para a mãe […] a forma como se comunica é para a mãe […] depois o pai está ali, 

faz-se algumas perguntas ao pai” (ent_05); “acho que é difícil fugir ou tirar um pouco do 

protagonismo da mãe nesse processo […] mas eu acho que está bem feito o curso 

relacionado com o pai, isto dirigido ao pai, eu acho que esta bem direcionado” (ent_06). 
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 A parentalidade, é uma fase do desenvolvimento humano que exige uma intensa 

adaptação psicológica e afetiva (Leal, 2005). Se por um lado, os pais consideraram que os 

CPPP foram um momento para esclarecer todas as suas dúvidas e assim atenuar sentimentos 

de ansiedade: “Ansiedade e receio porque é sempre um momento um pouco critico. O pós 

muito tranquilo, tranquilidade, na verdade porque realmente, da forma como todos os 

profissionais trabalharam ao longo desse período foi transmitindo uma tranquilidade muito 

boa, muito grande” (ent_06); “Os sentimentos atenuaram-se completamente sim. 

Dissiparam-se algumas dúvidas, porque é importante, é muito importante” (ent_06.) 

Por outro lado, existiram relatos em que os pais consideram que para além de os 

CPPP estarem voltados maioritariamente para a mãe, deveria existir uma maior preocupação 

por parte dos profissionais de saúde, com o pai e as suas questões emocionais. De acordo 

com a DGS (2015a), este aspeto deve assim, ter uma preocupação crescente por parte de 

todos os intervenientes uma vez que, a gravidez e a parentalidade implicam um processo de 

adaptação psicológica e social que poderá conduzir a um aumento da incidência de 

perturbações mentais: “eu senti que era para a mulher” (ent_05); “não considero que 

estejam virados para a figura paterna, estão virados si para a mulher. Existe uma pequena 

vertente, o que é que o marido pode ajudar, o pai, as massagens, apenas isso. No que toca 

a parte psicológica não existe, então devia de se focar um pouco mais nessa parte” (ent_01). 

Torna-se evidente a necessidade de uma sinergia de esforços, entre as entidades 

políticas e as instituições de saúde para que a participação dos pais na educação pré-natal, 

seja mais facilitada, com o intuito de contribuir para uma vivência positiva da parentalidade.  

A participação dos pais nos CPPP, é uma realidade cada vez mais presente, dado que 

os pais encontram nesta participação uma oportunidade de esclarecer as suas dúvidas num 

espaço onde partilham, com os outros casais, os mesmos receios e ansiedades.  

O EEESMO, assume assim um papel importante na transição de paradigmas, uma 

vez que, através das competências que lhe são atribuídas, poderá contribuir no 

empoderamento do homem no que ao seu papel nesta fase da sua vida diz respeito. Torna-

se evidente que, os profissionais devem procurar reconhecer que, o homem de hoje, sabe o 

que quer, e reconhece que não é apenas o homem que ajuda a mulher, e que no meio das 

suas ansiedades e receios quer ter uma participação na vida dos filhos.  

Neste âmbito, o EEESMO evidencia-se como um elemento de proximidade dos pais, 

que deve procurar ter um contributo efetivo para que os homens se sintam, cada vez mais, 

um elemento fundamental nos CPPP, considerando o pai não apenas como companheiro, 

mas como alguém que tem particularidades únicas e por isso receios e medos diferentes. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS 

 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019a), “os cuidados de saúde e, 

consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importância 

e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e a especialização, cada vez mais, 

uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saúde (p. 4744). Neste 

capítulo irá descrever-se de que forma, através das intervenções realizadas, se 

desenvolveu o processo de mobilização de competências com o intuito de atingir os 

objetivos estabelecidos. 

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS  

Para a Ordem dos Enfermeiros o enfermeiro especialista “é aquele a quem se 

reconhece competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (O.E., 2019a, p. 4744).  

Ao enfermeiro especialista é exigido em primeira instância, um conjunto de 

competências comuns, que sustentam todas as especialidades, que segundo a Ordem dos 

Enfermeiros (2019a) se designam pelas “competências, 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” (p. 4745). 

Durante todo o estágio de natureza profissional, a procura por orientar a prestação de 

cuidados tendo por base o Regulamento de Competências Profissionais do Enfermeiro 

Especialista foi uma constante. O regulamento é composto por quatro domínios, 

nomeadamente o domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; domínio da 

melhoria continua da qualidade; domínio da gestão dos cuidados; e por fim o domínio do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

No que respeita ao domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurei 

em todos os momentos da prestação de cuidados à mulher, recém-nascido e acompanhante 

respeitar todas as suas tomadas de decisão, através da realização de ensinos de forma a que 

os intervenientes tomassem decisões autónomas, conscientes e informadas procurando ser 

um elemento a consultar no âmbito da especialidade. Concomitantemente, e tendo em 
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consideração os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, na prestação de 

cuidados, imperou sempre o respeito pelos diferentes valores/crenças de cada mulher/casal 

com diferentes raças e nacionalidades. Desta forma, a minha atuação diária foi pautada pela 

compreensão de vontades e desejos dos diferentes intervenientes nos distintos momentos de 

cuidar, tendo sempre por base a segurança, dignidade e privacidade.  

O segundo domínio diz respeito à melhoria continua de qualidade, em que o 

enfermeiro especialista deve procurar um ambiente terapêutico e seguro, demonstrar um 

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de estratégias dinamizadoras, bem como 

desenvolver práticas de qualidade.  De acordo com a DGS (2015b), a qualidade em saúde 

identifica-se como um dos quatro principais eixos estratégicos, e define-se como a prestação 

de cuidados de saúde acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tenha 

em conta os recursos disponíveis e consiga a adesão e satisfação do cidadão, e que implique 

ainda, a adequação dos cuidados de saúde às necessidades e expectativas do cidadão com o 

melhor desempenho possível. Para a OMS (2020), não existe um conceito de qualidade 

universalmente aceite, contudo, considera que de uma forma geral, os cuidados de qualidade 

devem ser eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos, integrados e 

eficientes.  Assim, procurar uma melhoria continua da qualidade no sector da saúde significa 

tudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a 

utilização dos recursos seja eficiente; para que a prestação de cuidados seja equitativa; para 

que os cuidados sejam prestados no momento adequado; para que a prestação de cuidados 

satisfaça os cidadãos e corresponda, tanto quanto possível, às suas necessidades e 

expectativas (DGS, 2015b).  

Durante as práticas diárias em estágio, foi possível ir ao encontro dos aspetos 

inseridos no presente domínio. Exemplo disso, o contacto com mulheres em trabalho de 

parto, onde se associa um nível de dor elevado e que pode levar a comportamentos de 

descontrolo emocional e físico que podem conduzir a situações de risco físico para a mulher, 

recém-nascido e profissionais envolvidos. Assim, na procura pela promoção de um ambiente 

seguro e terapêutico, foram sempre explicados os riscos derivados da não colaboração em 

determinados procedimentos, nunca descurando o respeito pela identidade cultural e 

necessidades espirituais como parte das perceções de segurança do indivíduo. Estes 

momentos, foram verificados com alguma frequência, uma vez que, foram prestados 

cuidados a mulheres de diferentes nacionalidades, raças e religiões em que se associam 

diferentes vontades e desejos. Como forma de manter também a segurança e qualidade nos 
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cuidados, o registo constante de intervenções de enfermagem em software informático foi 

uma constante. 

O cumprimento deste domínio, com o objetivo de promover práticas de qualidade, 

verificou-se também pelo aprofundamento da temática em estudo, contribuindo assim, para 

a melhoria dos cuidados em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

 O domínio seguinte diz respeito à gestão dos cuidados em saúde, em que deve existir 

uma gestão de cuidados de enfermagem, onde se procure otimizar e articular a resposta da 

equipa de saúde, bem como adaptar a liderança e a gestão dos recursos às situações e 

contextos, visando a garantia da qualidade dos cuidados. A consciencialização da 

importância deste domínio verificou-se, como exemplo, na referenciação realizada durante 

o internamento das puérperas, para o cantinho da amamentação aquando da perceção de 

dificuldades por parte dos pais nesta área, com o intuito de criar um elo de ligação e 

encaminhamento aquando do momento da alta. Outro exemplo disso, foi a estreita 

articulação estabelecida entre os vários elementos envolvidos em todo o trabalho de parto, 

nomeadamente o EEESMO, enfermeiro de cuidados gerais, médicos e assistentes 

operacionais, onde tendo em conta os diferentes momentos, é possível constatar como sendo 

de extrema importância para o cuidado da tríade. 

Por fim, o domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais onde o 

enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento e assertividade, bem como 

basear a sua praxis clínica especializada em evidência científica. Exemplos da importância 

deste domínio foram os momentos de identificação de uma dificuldade de resposta, onde 

procurei dirigir-me a um elemento EEESMO com mais experiência, de forma a que, nunca 

fosse descurada a qualidade dos cuidados. Para além disso, encontrando-me num processo 

continuo de aprendizagem, a constante procura por adquirir conhecimentos com base em 

evidência científica foi uma preocupação frequente com o objetivo sempre de adquirir e 

desenvolver competências.  

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE 

SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

Abordadas as competências comuns aos enfermeiros especialistas, torna-se evidente 

a importância de refletir acerca dos momentos de aprendizagem focados nas competências 

especificas do EEESMO. Para a Ordem dos Enfermeiros (2019b) as competências 

especificas caracterizam-se por “competências que decorrem das respostas humanas aos 

processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada 
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área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos 

cuidados às necessidades de saúde das pessoas” (p. 4745).  

Todo e qualquer caminho de desenvolvimento profissional e pessoal engrandece-se 

tanto mais, quanto mais variadas forem o número de experiências vividas durante esse 

percurso. O caso da enfermagem de saúde materna e obstétrica não é distinto. Os diferentes 

contextos onde se realizou o estágio de natureza profissional, inseridos nas diferentes áreas 

do cuidar no âmbito da saúde da mulher permitiram enriquecer e tornar este caminho um 

autêntico momento de aquisição de competências, evolução e aprendizagem. Deste modo, 

foi um percurso que se pautou sempre pelo foco nas competências especificas do enfermeiro 

de saúde materna e obstetrícia, competências essas regulamentadas e referidas 

anteriormente. Dentro de cada momento de aprendizagem serão então referidas as 

competências adquiridas de acordo com o regulamento de competências especificas do 

EEESMO. 

 

4.2.1. Serviço de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitário do Algarve - 

Unidade de Faro 

No primeiro estágio, no serviço de ginecologia, foram prestados cuidados a mulheres 

com diferentes patologias no âmbito da ginecologia e mastologia, e consequentemente com 

diferentes necessidades de cuidados de saúde. No caso do serviço de ginecologia do CHUA 

– Unidade de Faro, este é responsável pelo internamento de mulheres com as mais diferentes 

patologias com ou sem necessidade de intervenção cirúrgica.  

Todo o processo de internamento, no que se refere aos cuidados pré e pós-operatórios 

evidenciou-se como um verdadeiro momento de aprendizagem e consequentemente um 

complemento importante a todo o conhecimento adquirido no período teórico. Durante o 

decorrente estágio, foi possível desenvolver competências no campo da prestação de 

cuidados à mulher sujeita  cirurgia, nomeadamente, mastectomia total/parcial ou radical, 

histerectomia total/parcial (via laparotómica, via vaginal, via laparoscópica) ou radical, 

salpingectomia (via laparotómica, via laparoscópica), salpingo-ooforectomia (via 

laparotómica, via laparoscópica), Ooforectomia (via laparotómica, via laparoscópica), 

quistectomia (via laparotómica, via laparoscópica), laqueação tubar bilateral laparoscópica, 

salpingo-ooforectomia, ooforectomia e tumorectomia.  

Transversalmente a todas as mulheres sujeitas aos mais variados tipos de cirurgias, 

foram prestados cuidados no âmbito de admissão da utente, verificação de análises e exames 

pré-operatórios, preparação pré-operatória, realização de penso à ferida cirúrgica, cuidados 
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de higiene e conforto, avaliação do estado hemodinâmico, esclarecimento de dúvidas, apoio 

emocional e preparação para a alta. Assim, foram desenvolvidas competências especificas 

do EESMO no que se refere a informar e orientar a mulher em tratamento de afeções do 

aparelho génito-urinário e/ou mama, bem como conceber, planear implementa e avaliar 

intervenções à mulher em tratamento de afeções do aparelho génito -urinário e/ou mama 

(O.E., 2019b). 

Durante este período, o contacto com mulheres com doença oncológica, onde a 

cirurgia se evidência como uma das soluções de tratamento, foi uma constante.  De facto, foi 

com estas mulheres e suas famílias, em diferentes faixas etárias, que existiu uma permanente 

proximidade e consequentemente uma necessidade de desenvolver conhecimentos nesta 

área, mais especificamente no que se refere a cuidados à mulher com cancro foro da 

ginecologia/ mastologia. A partilha destes momentos permitiu-me, para além de viver 

verdadeiros momentos de aprendizagem, evidenciar um crescimento pessoal e profissional.  

No momento da admissão, a todas as mulheres, é realizado, numa sala particular, o 

acolhimento no serviço em que são anotadas um conjunto de informações necessárias ao 

processo da utente. Esta primeira abordagem, permite-nos compreender que também a área 

da ginecologia é uma especificidade em que o EEESMO possui um papel decisivo, uma vez 

que, me foi possível desenvolver competências especificas do EEESMO no que respeita a 

providenciar cuidados à mulher com afeções do aparelho génito-urinário e/ou mama e 

facilitar a sua adaptação à nova situação (O.E., 2019b).  

De facto, o conhecimento técnico/científico que o EEESMO adquire no processo de 

desenvolvimento de competências no momento de saúde/doença ginecológica permite dar 

uma resposta significativa a estas mulheres que chegam com um nível de ansiedade elevado 

e com uma grande necessidade de informação. Por norma, nesta fase, a mulher possui à priori 

algum conhecimento acerca do que se vai acontecer, contudo, devido à particularidade de 

cada patologia, são utentes que se encontram fragilizadas e que procuram esclarecimentos 

que as deixe mais tranquilas e conhecedoras da sua situação.  

Para além do medo que consigo trazem devido à incógnita de como se vai resolver o 

seu estado de saúde/doença, denotam uma preocupação elevada quanto à possível alteração 

da sua imagem corporal. Transversalmente à generalidade das diferentes patologias foi 

possível denotar que a saúde/doença ginecológica trata-se de uma área extremamente 

sensível para a mulher e respetiva família. No que concerne, em particular, à confirmação 

do diagnóstico de cancro da mama, é possível denotar um elevado impacto a nível 

psicológico, emocional e social como também uma forte influência da alteração da sua 
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imagem corporal e qualidade de vida. Desta forma, verificam-se frequentemente 

diagnósticos de enfermagem de coping comprometido, ansiedade, estado psicológico 

alterado e fadiga (Dias et al., 2018). 

A cirurgia, sendo a primeira linha de tratamento do cancro da mama, causa uma 

disrupção da imagem corporal, que é considerada central para o sofrimento destas doentes. 

Para as mulheres, a mama é considerada um símbolo de sexualidade e feminilidade e assim 

evidencia-se como um elemento essencial na autoimagem da mulher (Andersen & 

Jochimsen, 2009). Perante estas situações, o EEESMO evidencia-se como um elemento 

fundamental no cuidar destas mulheres, dado que, tem como competência conceber, planear, 

implementar e avaliar medidas de suporte emocionais e psicológicas à mulher em tratamento 

de afeções do aparelho génito-urinário e/ou mama, incluindo os conviventes significativos 

(O.E., 2019b). 

O serviço de ginecologia, como referido anteriormente, é responsável também pelo 

internamento de mulheres com necessidade de realização de exames complementares de 

diagnóstico e/ou de cuidados hospitalares no âmbito da ginecologia geral, uroginecologia, 

obstetrícia e mastologia que não necessitam, à priori, de cirurgia. Deste modo, foi-me 

possível cuidar da mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica no sentido de potenciar a saúde, uma vez que desenvolvi 

competências aquando da prestação de cuidados à mulher sujeita a interrupção voluntária da 

gravidez, doença inflamatória pélvica, endometriose, sangramento uterino anormal, entre 

outras patologias (O.E, 2019b).  

Em Portugal, de acordo com a lei nº 16/2007, a interrupção voluntária da gravidez 

pode ser realizada por vários motivos, contudo, a pedido da mulher apenas desde 2007 após 

referendo, e até as 10 semanas de gestação. Nestes casos, a sua maioria não necessita de 

internamento, sendo os tratamentos em regime de ambulatório. Porém, existem situações em 

que, pelo avançado estado da gestação, é necessário internamento para que seja realizado 

todo o procedimento de interrupção, garantindo desta forma uma recuperação adequada do 

estado de saúde antes do momento da alta. Estas situações, verificam-se, de acordo com a 

lei suprarreferida, no caso de “Haver seguros motivos para prever que o nascituro venha 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 (p.2417)”.  

Durante o período de estágio, foi-me possível prestar cuidados a duas mulheres em 

processo de aborto por duas situações distintas. Uma delas por motivo de malformação, às 
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23 semanas, e a outra devido à constatação de feto morto às 25 semanas. Durante estas duas 

situações foi-me possível prestar cuidados às mulheres em diferentes fases do processo de 

aborto, contudo em ambos os momentos foram tidos em consideração vários aspetos. Para 

além dos cuidados de higiene e conforto, e administração de terapêutica para a interrupção 

e alívio da dor, existiram outros pontos fundamentais e transversais a estes momentos. Esses 

pontos passaram por explicar como as diferentes fases do processo se iriam desenrolar, 

garantir a presença constante de uma pessoa significativa durante todo o processo, prestar 

apoio psicológico à mulher e pessoa significativa, bem como realizar pedidos de colaboração 

por parte do psicólogo da instituição. Por fim, outro aspeto tido em conta, foi a constante 

procura em ir ao encontro das vontades e desejos das mulheres e pessoa significativa durante 

este processo, de forma a tornar este momento menos difícil. 

Deste modo, foi me possível adquirir e desenvolver competências do EEESMO 

nomeadamente identificar e monitorizar trabalho de abortamento, conceber, planear, 

implementar e avaliar intervenções com a finalidade de potenciar a saúde da mulher durante 

o abortamento e após o aborto, bem como identificar complicações pós-aborto, 

referenciando as situações que estariam para além da minha atuação (O.E., 2019b). 

Desenvolvi ainda, competências do EEESMO no que respeita a conceber, planear, 

implementar e avaliar intervenções de apoio à mulher, incluindo conviventes significativos, 

durante o período de luto em caso de abortamento, tal como cooperar com outros 

profissionais no tratamento da mulher com complicações pós-aborto (O.E., 2019b).   

Para além destes aspetos, foi-me dado a conhecer o projeto “Almofadas de Coração”. 

Este projeto teve início nos Estados Unidos da América, quando, Janet Kramer Mai, 

enfermeira do serviço de oncologia do Erlanger Medical Center em Chattanooga, foi 

diagnosticada com cancro da mama. Nesse momento, três tias suas fizeram e enviaram-lhe 

uma almofada em forma de coração para usar após a cirurgia. A almofada, que se encaixa 

sob o braço, tem vários benefícios, tais como aliviar a dor da ferida cirúrgica, proteger contra 

traumatismos acidentais, ajudar a aliviar o edema e a tensão no ombro. O facto de Kramer 

Mai ter retirado partido destes benefícios foi um motivo impulsionador deste projeto que foi 

iniciado por si no seu hospital, onde grupos voluntários de mulheres faziam as almofadas. 

Estas almofadas eram entregues imediatamente às pacientes no pós-operatório de forma a 

ajudar na sua recuperação. Para além disso, as almofadas de coração vão além dos seus 

objetivos práticos, uma vez que dão às mulheres, familiares e pacientes a oportunidade de 

contribuir para o alívio de sintomas (Friis-Jensen, 2009). 
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O CHUA tem ainda ao dispor da população a consulta da patologia do colo do útero. 

Para este local, são encaminhadas mulheres após rastreio positivo, de forma que sejam 

realizados exames específicos e efetuada vigilância e tratamento. Surgiu então a 

oportunidade de estar presente num dos dias da realização desta consulta onde me foi 

permitido assistir à realização de alguns procedimentos, tais como citologia, conização, bem 

como na realização de ensinos referentes à prevenção da transmissão do papiloma vírus 

humano (HPV). Estes ensinos passam pelo incentivo à utilização de métodos contracetivos, 

manter a vigilância regular médica e possibilidade de administração da vacina contra o HPV, 

nomeadamente a vacina nonavalente que permite a prevenção do HPV por 9 tipos diferentes 

de variantes do vírus.  

Durante as 6 semanas nas quais decorreu o estágio neste contexto de cuidados, foi 

possível prestar cuidados diretos a cinquenta e cinco mulheres com uma faixa etária 

compreendida entre os 22 e os 83 anos. Na sua maioria eram de nacionalidade portuguesa, 

sendo que prestei cuidados a uma mulher de nacionalidade ucraniana e outra cabo-verdiana. 

Relativamente às patologias/cirurgias que justificaram o internamento constata-se que 

36,3% foram por histerectomia (parcial, total ou radical), mastectomia (simples ou radical) 

32,7%, salpingectomia (unilateral ou bilateral) 9% e outras patologias do foro ginecológico 

22% 

 

4.2.2. Serviço de Obstetrícia da Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, EPE, 

Hospital José Joaquim Fernandes 

Findado o anterior contexto do estágio, seguiu-se a primeira experiência no bloco de 

partos, nomeadamente no serviço de obstetrícia da ULSBA. Como referido anteriormente, a 

população da área de influência desta unidade de saúde, onde se incluem as grávidas, 

apresenta uma grande dispersão geográfica, originando dificuldades de acesso aos cuidados 

de saúde, nomeadamente pelas longas distâncias entre as suas casas e hospital. 

Com o início deste contexto de estágio, surgiu a oportunidade de, pela primeira vez, 

prestar cuidados a mulheres grávidas, fora do contexto de interrupção de gravidez, colocando 

em prática os conhecimentos teóricos previamente adquiridos. Sendo o HJJF uma unidade 

que dá resposta à população de concelhos do interior de Portugal, o número de partos é 

naturalmente inferior aos hospitais das grandes áreas populacionais, conduzindo a um 

número de experiências inferior ao desejado. Contudo, por ser a primeira experiência neste 

âmbito, foi possível desenvolver competências de forma mais tranquila e ponderada. 
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O serviço de obstetrícia deste hospital engloba a urgência de ginecologia/obstetrícia, 

sala de partos e puerpério. Assim, as 6 semanas em que decorreu o estágio, existiu a 

oportunidade de desenvolver competências nestas diferentes áreas de intervenção do 

EEESMO, sendo que foram maioritariamente prestados cuidados a mulheres em trabalho de 

parto latente e ativo, bem como mulheres com patologia associada à gravidez. 

Durante o período em que permaneci na urgência de ginecologia/obstetrícia prestei 

cuidados a mulheres grávidas com diferentes idades gestacionais, bem como a mulheres com 

patologia do foro ginecológico. No contexto da ginecologia, estabeleceu-se uma colaboração 

com a equipa médica na observação e realização de ecografia e exame ginecológico, 

administração de terapêutica e encaminhamento, se necessário, para outros serviços. Assim, 

foi possível desenvolver competências do EEESMO no âmbito da cooperação com outros 

profissionais no diagnóstico das afeções do aparelho génito-urinário e/ou mama, 

referenciando em determinados contextos as situações que estariam para além da área de 

atuação (O.E., 2019b).  

Relativamente à prestação de cuidados a mulheres grávidas em contexto de urgência, 

existe uma estreita colaboração entre a equipa médica e o EEESMO, dado que, 

frequentemente são necessários cuidados como sendo a avaliação de parâmetros vitais, toque 

vaginal para verificação do estádio do trabalho de parto e a cardiotocografia (CTG) para 

avaliação do bem-estar fetal. Neste momento, foi me possível, aplicar os conhecimentos 

adquiridos nomeadamente na realização do CTG onde, à priori, eram efetuadas as manobras 

de Leopold e medição da altura do fundo uterino (AFU), de forma a que exista uma correta 

realização do CTG. Posteriormente, e durante 30 minutos, é realizada uma avaliação 

continua relativamente a todas as características do CTG, no que se refere à contratilidade 

uterina, nomeadamente frequência e intensidade, bem como a frequência cardíaca fetal, linha 

basal, existência de acelerações e desacelerações. Todas estas características permitem-nos 

então perceber o bem-estar fetal, bem como um possível início de trabalho de parto.   

Nas situações em que se verifique que não existe motivo para internamento e a 

grávida retorna a casa, deverão ser realizados ensinos nomeadamente de sinais e sintomas 

de risco que deverão ser tidos em conta pela grávida para retornar ao serviço de urgência, 

nomeadamente, sangramento vaginal ou perda de líquido pela vagina, corrimento vaginal 

com comichão, ardor ou cheiro não habitual, dor abdominal/pélvica contínua, arrepios ou 

febre , dor ou ardor ao urinar, presença de sangue na urina, vómitos persistentes, dor de 

cabeça forte ou contínua, perturbações da visão, subida da tensão arterial, inchaço repentino 

dos pés, mãos ou rosto e diminuição dos movimentos fetais. Por este motivo, e tendo em 
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conta as várias experiências vividas em contexto de urgência de ginecologia/obstetrícia foi 

claro o desenvolvimento de competências do EEESMO em diagnosticar e monitorizar a 

gravidez, identificar e monitorizar a saúde materno fetal pelos meios clínicos e técnicos 

apropriados, assim como informar e orientar a grávida e conviventes significativos sobre os 

sinais e sintomas de risco (O.E., 2019b). 

Relativamente às grávidas com patologia associada e com necessidade de 

internamento, foi-me possível acompanhar grávidas com hipertensão gestacional, diabetes 

gestacional e hiperémese gravídica, tal como com algumas patologias que, apesar de não 

estarem exclusivamente associadas à gravidez podem surgir ou agravar-se nesta fase, tais 

como infeção do trato urinário, asma e anemia.  

Concomitantemente, foram prestados cuidados a mulheres com ameaça de parto pré-

termo e rotura prematura de membranas, sendo que, na sua maioria, estas mulheres são 

transferidas para um HAPD. Contudo, o facto de em determinadas situações existir a 

necessidade de estabilização da grávida relativamente à sua situação clínica, permitiu-me 

acompanhar e aplicar protocolos existentes na instituição, nomeadamente para a realização 

de tocólise, maturação pulmonar fetal e neuroprotecção fetal. Assim, verificou-se o 

desenvolvimento de competências do EEESMO no âmbito da cooperação com outros 

profissionais no tratamento da mulher com complicações da gravidez, ainda que com 

patologia associada e/ou concomitante (O.E., 2019b). 

O acompanhamento da mulher em trabalho de parto foram as situações que, nesta 

fase, trouxeram mais momentos de ansiedade, mas não obstante, momentos de aprendizagem 

e desenvolvimento, uma vez que foi possível desenvolver competências do EEESMO 

designadamente cuidar da 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). 

A mulher grávida em trabalho de parto passa por quatro estádios, o primeiro estádio, 

que se define por apagamento ou extinção e dilatação do colo, segundo estádio que se define 

como o período expulsivo, o terceiro estádio que se designa pela dequitadura, e por fim, o 

quarto estádio, que se refere ao puerpério imediato, que compreende as duas horas após o 

parto. O primeiro estádio divide-se ainda em fase latente e fase ativa, sendo que a fase latente 

compreende o apagamento e o início da dilatação entre os 0 e 4 cm, e a fase ativa entre os 4 

e os 10 cm de dilatação do colo (Fatia & Tinoco, 2016).  

Aquando da observação da grávida, ainda na urgência, por parte do médico obstetra 

é realizada avaliação de parâmetros vitais, toque vaginal e a cardiotocografia para 
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verificação do estádio do trabalho de parto, bem como do bem-estar fetal. Neste momento e 

aquando da decisão de internamento da grávida, em trabalho de parto, é realizada por parte 

do EEESMO uma avaliação inicial em que é efetuada uma colheita de dados relativamente 

à idade gestacional, índice obstétrico, confirmação da existência de todas as análises 

laboratoriais (realização de colheita de sangue caso necessário) e exames necessários, 

existência de patologias associadas e outros dados relevantes a serem registados para uma 

adequada assistência durante todo internamento. 

De registar ainda que, existiram situações de admissão, em que após avaliação 

médica, haveria a hipótese de regressaram ao hospital mais tarde, nomeadamente mulheres 

em fase latente de trabalho de parto e com membranas integras ou sem início de trabalho de 

parto, mas com contratilidade regular. Todavia, a questão da distância da residência 

verificada frequentemente nas mulheres grávidas assistidas neste hospital e o medo da 

própria de um parto no domicílio, conduziu a que permanecessem no mesmo.  

Posteriormente, são admitidas em sala de parto quando em fase ativa de trabalho de 

parto ou em enfermaria quando em fase latente. Durante todo este período, é permitida ainda, 

se a grávida assim o desejar, a presença de um acompanhante, a quem são explicados todos 

os procedimentos de forma que possa também ter um papel ativo neste momento tão 

importante nas suas vidas. Assim, foram desenvolvidas competências do EEESMO dado que 

foram concebidas, planeadas, implementadas e avaliadas medidas de suporte emocional e 

psicológico à parturiente e à mulher em trabalho de parto, incluindo conviventes 

significativos (O.E. 2019b). 

Durante este período, seguindo uma avaliação constante, é realizada monitorização 

cardiotocografia, de forma continua ou intermitente, caso estejam em sala de partos ou 

enfermaria respetivamente. Concomitantemente é realizado o toque vaginal, cerca de 2/2 

horas ou apenas e quando se justifique, de forma a haver uma avaliação da evolução do 

trabalho de parto nomeadamente, integridade das membranas, características da pelve 

materna e do colo do útero (dilatação e apagamento), bem como de outras características, 

tais como a apresentação, variedade, situação e atitude do feto. Assim, foram desenvolvidas 

competências do EEESMO no âmbito de identificar e monitorizar trabalho de parto (O.E., 

2019b). Contudo, por ter sido a primeira oportunidade de vigiar o trabalho de parto, existiram 

situações nas quais ainda não tinha adquirido algumas competências, contudo foram 

desenvolvidas outras competências do EEESMO, nomeadamente identificar e monitorizar o 

risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as situações que estão 
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para além da minha área de atuação quer seja para um elemento EEESMO quer para a equipa 

médica (O.E., 2019b). 

Para além disso, é ainda avaliada a necessidade de medicação para condução do 

trabalho de parto, através da administração de ocitocina em perfusão apenas nas situações 

em que não existe uma contratilidade regular e que se verifique o bem-estar fetal. Deste 

modo, foram desenvolvidas competências do EEESMO no que respeita a conceber, planear, 

implementar e avaliar intervenções adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando 

as condições de saúde da mãe e do feto (O.E. 2019b). 

Como métodos de alívio da dor durante o trabalho de parto, foram disponibilizados 

às mulheres métodos não farmacológicos e farmacológicos. Os métodos não farmacológicos 

sugeridos foram a deambulação, o chuveiro, a bola de pilates e musicoterapia. Como 

métodos farmacológicos foram disponibilizados a analgesia via intravenosa e a analgesia via 

epidural. A analgesia epidural é o método farmacológico mais utilizado em Portugal para o 

alívio da dor no trabalho de parto e parto. Esta metodologia consiste na punção do espaço 

epidural, a nível lombar (L3- L4 ou L4-L5) e administração de terapêutica analgésica, sendo 

que os fármacos mais utilizados são anestésicos locais (cloridrato de levobupivacaina ou 

cloridrato de ropivacaína) e um opióide (citrato de sufentanil) (Guerra, 2016). Relativamente 

a esta técnica, foi possível colaborar na colocação de cateter via epidural, nomeadamente 

preparação de material, avaliação de parâmetros vitais e posicionamento da grávida. Deste 

modo, caso as grávidas pretendam analgesia epidural, é-lhes entregue primeiramente um 

consentimento informado e com médico anestesista são esclarecidas todas as dúvidas 

existentes. Posteriormente à colocação do cateter pelo médico é iniciada uma perfusão 

continua e administrados bólus em caso de necessidade (sob prescrição médica). Durante 

este período, é inviabilizada à mulher a possibilidade de deambulação. Com esta 

colaboração, foi possível desenvolver competências do EEESMO no que respeita à 

cooperação com outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, 

prevenção e controlo da dor (O.E. 2019b).  

Acompanhar este estádio de trabalho de parto permitiu compreender que é um 

momento de extrema importância onde, para além dos métodos farmacológicos e não 

farmacológicos que o EEESMO pode disponibilizar, é um momento em que se deve procurar 

responder aos desejos e vontades da grávida/acompanhante mantendo sempre um ambiente 

seguro. Existiram algumas situações onde a grávida fazia-se acompanhar por um plano de 

parto elaborado por si, com algumas diretivas de vontade que foram sempre, quando 

possível, tidas em consideração. Na impossibilidade de corresponder a essas vontades, de 
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forma clara e com base em evidência científica, foi explicado o porquê de adotar uma forma 

de atuação diferente. Desta forma, foram desenvolvidas competências do EEESMO no 

âmbito da promoção do plano de parto, aconselhamento e apoio da mulher na decisão (O.E., 

2019b). 

Acompanhado todo o primeiro estádio de trabalho de parto, e atingida a dilatação e 

apagamento completo do colo, chega o momento de acompanhar a mulher no segundo 

estádio de trabalho de parto. Inicialmente, de forma calma, encoraja-se a mulher a iniciar 

esforços expulsivos, procurando fazê-lo aquando do momento da contração, para que de 

forma sinérgica se procure a descida progressiva do feto pelo canal de parto, não descurando 

nunca o controlo rigoroso dos batimentos cardíacos fetais. Procedeu-se ao posicionamento 

da mulher e à abertura da trouxa de parto e o kit de ferros de parto. De seguida, a lavagem e 

desinfeção das mãos, colocação de equipamento de proteção individual e limpeza do períneo. 

Nesta fase, procura-se incentivar a parturiente a manter os esforços expulsivos, 

acompanhados de uma adequada respiração, respeitando o seu tempo, enquanto se constata 

a progressão fetal e a distensão do períneo. De seguida dá-se a coroação e neste momento 

decide-se pela realização de episiotomia, ou não, através da avaliação da progressão do feto 

e da distensão da musculatura. Caso se opte pela realização de episiotomia, esta deve ser 

feita aquando da contração, com um angulo entre 30º a 60º e com um corte de 

aproximadamente 3 a 4 cm, podendo ser administrada neste momento, e caso necessário, 

analgesia local.  Aquando da saída do polo cefálico, deve ser tido em atenção a manutenção 

da flexão do mesmo, bem como a proteção do períneo posterior. De seguida, procede-se à 

verificação de circulares cervicais apertadas e a necessidade de sua laqueação, segue-se o 

desencravamento do ombro anterior e do posterior e sustentação do corpo do recém-nascido 

aquando da expulsão. Devido a todos estes momentos foram verificou-se a possibilidade de 

desenvolver competências do EEESMO no que respeita a avaliar e determinar a adequação 

da estrutura pélvica em relação ao feto durante o trabalho de parto, conceber, planear, 

implementar e avaliar intervenções adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando 

as condições de saúde da mãe e do feto, como também aplicar as técnicas adequadas na 

execução do parto de apresentação cefálica (O.E. 2019b). 

Como referido anteriormente, neste serviço existem por turno, dois EEESMO, um 

responsável pelas duas salas de parto e outro responsável pela urgência de 

ginecologia/obstetrícia, internamento de obstetrícia bem como por prestar os primeiros 

cuidados ao recém-nascido. Tendo em conta que, temporalmente este estágio decorreu com 

outro estudante do MESMO, e pelo fato de existirem turnos em simultâneo foi possível 
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desempenhar as várias funções, prestar cuidados a mulheres no contexto da urgência de 

ginecologia/obstetrícia, acompanhar as grávidas em trabalho de parto e parto e prestar os 

primeiros cuidados ao recém-nascido. Desta forma, o EEESMO que está responsável pela 

mulher em trabalho de parto, tem a total disponibilidade para acompanhar a mulher em todas 

as fases de trabalho de parto enquanto o outro elemento EEESMO recebe o recém-nascido.  

Relativamente aos recém-nascidos foram prestados os cuidados imediatos, 

nomeadamente realização de uma primeira observação física, administração de vitamina K 

1mg via intramuscular, pesagem, banho (apenas quando necessário), promover o contato 

pele a pele e a relação entre a tríade. Neste sentido, desenvolveram-se competências do 

EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avaliar intervenções de 

promoção da vinculação mãe/pai/recém-nascido/conviventes significativos (O, E., 2019b). 

Após o parto, e reunidas as condições clínicas da puérpera e do recém-nascido, ambos 

são transferidos para uma das unidades de puerpério onde irão cumprir o puerpério imediato 

e as restantes 48 horas de internamento. Durante este período, são realizados ensinos à 

puérpera e respetivo acompanhante nomeadamente no que se refere aos cuidados ao recém-

nascido e à puérpera durante o período de internamento e após a alta. 

Neste hospital, não possuindo uma sala operatória no serviço, todas as cesarianas são 

realizadas no bloco operatório central. Neste caso, o enfermeiro EEESMO tem como função 

preparar a grávida para a cesariana, nomeadamente permeabilizar um acesso venoso 

periférico, colocar cateter vesical, bem como realizar CTG antes da mulher ser transferida 

para o bloco operatório. Transferida a mulher para a sala operatória, este aguarda pelo 

nascimento do recém-nascido, onde em conjunto com o pediatra fazem uma primeira 

avaliação física, sendo posteriormente levado para o serviço de obstetrícia e prestados os 

primeiros cuidados. Neste momento o mesmo fica junto do companheiro/pessoa significativa 

enquanto aguardam pela puérpera. 

Durante as seis semanas de estágio neste hospital, tive a possibilidade de acompanhar 

e prestar cuidados diretos e indiretos a 110 mulheres, na sua maioria, de nacionalidade 

portuguesa, 76%, sendo que as restantes eram de outras nacionalidades como brasileira, 

nepalesa, indiana e ucraniana. Das 110 mulheres, 98 eram grávidas e 12 mulheres no âmbito 

da ginecologia em contexto de urgência. 

Das 98 grávidas, os cuidados prestados foram em contexto de urgência de obstetrícia, 

internamento de grávidas e sala de partos. Sendo que, 17 eram gravidezes de risco com 

diferentes patologias como hipertensão gestacional e prévia, diabetes gestacional, 

hiperémese gravídica e rotura prematura de membranas. 
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No que respeita a mulheres em contexto de sala de parto foi possível realizar 10 

partos eutócicos e colaborar em 3 partos distócicos, um por fórceps e dois por ventosa. 

Dos 10 partos realizados procederam-se a 3 episiotomias, verificaram-se 6 

lacerações, uma de grau II e cinco de grau I, e um períneo intacto. Procedeu-se assim a 9 

suturas do períneo. Foram ainda, prestados cuidados a 11 recém-nascidos normais e um de 

risco. 

 

4.2.3. Unidade de Cuidados Continuados Olharmais- Centro de Saúde de Olhão 

Posteriormente seguiu-se a experiência nos cuidados de saúde primários na UCC 

Olharmais. Esta unidade dá resposta à população de todo o concelho de Olhão dentro das 

várias áreas de cuidados. Inerente a este fato, constitui-se assim como a única UCC que 

presta cuidados na comunidade no âmbito da saúde materna e obstetrícia.  

Como referenciado anteriormente, esta UCC oferece alguns serviços no âmbito da 

saúde materna e obstétrica, que me permitiram desenvolver competências do EEESMO, 

nomeadamente cuidar da 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. Como também cuidar da 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 (O.E. 2019b). 

Durante as 6 semanas que decorreu este estágio foi-me proporcionada a oportunidade 

prestar cuidados a puérperas e recém-nascidos no contexto do cantinho da amamentação, 

bem como ter um papel ativo no planeamento e implementação do CPNP. Para além disso, 

existiu a oportunidade de assistir a duas sessões do Curso de Pós-Parto. Contudo, devido ao 

fato de, a nível de orientação clínica ter ficado a prestar cuidados com a enfermeira EEESMO 

responsável pelo cantinho da amamentação e pelos CPNP, foi nesta área que existiu um 

maior aprofundamento dos conhecimentos. Concomitantemente, o fato de a temática que 

pretendia aprofundar se relacionar com esta área conduziu, naturalmente, a um maior 

interesse e investimento, não descurando nunca as oportunidades existentes nas outras áreas.  

Durante o presente contexto de estágio foi-me sugerida a realização de duas sessões 

incluídas no cronograma estabelecido, bem como a realização de uma temática extra ao 

curso. De acordo com as temáticas abordadas pelo EEESMO, surgiu a oportunidade de 

realizar uma sessão acerca do “Trabalho de Parto e Bem-Estar Fetal” (Apêndice E) e uma 
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segunda sessão de componente mais prática acerca da “Respiração durante o Trabalho de 

Parto” (Apêndice F). Relativamente à temática que não se inseria no cronograma do curso, 

surgiu interesse pela realização de uma sessão intitulada “Comunicação Intra uterina” 

(Apêndice G). Para a divulgação da sessão foram informadas oralmente as grávidas e 

profissionais participantes no CPNP. Aquando da apresentação, verificou-se a presença de 

cinco grávidas e um profissional de saúde. A temática abordou a vinculação pré-natal e 

formas de comunicação intrauterina, tendo sido mostrado no final da apresentação, um vídeo 

para exemplificar mais claramente de que forma os pais podem comunicar com os seus 

bebés. Assim, foi possível abordar uma temática não incluída no cronograma do curso, mas 

que se revelou extremamente interessante, não apenas pelo conhecimento adquirido na 

pesquisa realizada, como também pela partilha de conhecimentos com os restantes 

participantes revelando-se como um momento positivo de troca de experiências.  

Estes momentos, foram assim uma mais-valia no processo de ganho e 

desenvolvimento de competências, visto que, acompanhei e participei em toda a organização 

e gestão de um CPNP, bem como observei algumas sessões realizadas pelo EEESMO e por 

outros profissionais de saúde, tais como a psicóloga, fisioterapeuta e nutricionista.  Facto 

que destaco como uma mais-valia devido ao contributo que estes profissionais podem trazer 

pelo seu conhecimento profundo dentro das suas áreas. 

Segundo o parecer nº15/2016 emitido pela Ordem dos Enfermeiros, toda a 

organização do CPPP é da responsabilidade do EEESMO. Embora na maioria dos locais, 

este não ser ministrado unicamente pelo EEESMO, pela sua competência, cabe-lhe a si toda 

a gestão e organização do mesmo, de forma a existir uma sequência, interligação e coerência 

de entre todas as temáticas. 

A gestão das inscrições dos casais, que procuraram o CPNP desta UCC nos dois 

horários disponibilizados, constitui-se como outro aspeto fundamental. A existência de um 

equilíbrio entre os dois grupos, é de extrema importância, não apenas pela distribuição 

equitativa de todos os casais, mas acima de tudo pela tentativa de compatibilização dos 

horários existentes com a disponibilidade dos mesmos, de forma a que uma eventual 

incompatibilidade não seja um motivo de impedimento à sua participação. O processo de 

inscrição no CPNP é realizado através do preenchimento de um impresso próprio, facultado 

às grávidas, aquando da sua consulta no médico de família. Neste momento, o casal é 

informado, por parte do enfermeiro e/ou médico de família, da existência do curso e 

preenchido o referido impresso, posteriormente encaminhado para o EEESMO responsável 

pelo curso. Posteriormente, é realizada, pelo EEESMO uma primeira triagem, tendo em 



Cursos de Preparação para o Parto e Parentalidade: Perspetiva Paterna 

 

 
66 

 

conta a idade gestacional da grávida, e convocadas através de uma chamada telefónica, 

efetuada pelo mesmo, a estarem presentes numa entrevista individual prévia ao início do 

curso.   

Para a realização desta entrevista inicial, foi-me proposta a elaboração de um 

impresso a ser preenchido aquando da realização desta primeira consulta (Apêndice H), 

impresso esse que, após validação da orientadora clínica foi implementado na UCC. O 

objetivo deste impresso, apresentava-se como sendo um documento de registo de elementos 

importantes tais como, idade gestacional, índice obstétrico, alergias, antecedentes 

obstétricos, patológicas associadas e seus antecedentes, antecedentes familiares, bem como 

algumas informações relacionadas o com apoio familiar, sentimentos relativos à gravidez, 

entre outras informações pertinentes. Este momento inicial revela-se extremamente 

importante, uma vez que, permite realizar o despiste de algumas situações e, se necessário, 

o seu encaminhamento. Para além disso, é um momento em que as grávidas se sentem mais 

confortáveis em partilhar alguns receios/dúvidas que dificilmente as colocariam num 

contexto de grupo. Para além disso, é uma forma de entender se estas dúvidas são partilhadas 

por outros elementos, e deste modo, abordar determinadas temáticas que à priori não seriam 

debatidas de uma forma espontânea e sem constrangimentos. De facto, em algumas 

entrevistas, foram despistadas algumas alterações físicas e emocionais em que foi sugerido 

à grávida o seu encaminhamento para consultas de psicologia e/ou nutricionista da UCC. 

Desta forma, nestes momentos foi possível desenvolver competências do EEESMO pela 

promoção da decisão esclarecida no âmbito da saúde pré-natal, facultando informação à 

grávida sobre recursos disponíveis na comunidade (O.E., 2019b). 

Durante a realização das sessões, foi constatada a presença dos pais, figura 

masculina, nas sessões. Esta presença, verificou-se em maior número em alguns dias, 

comparativamente com outros, nomeadamente as sessões com componente mais prática, tais 

como as sessões de técnicas de respiração e de alívio da dor, e cuidados ao recém-nascido. 

De acordo com o os dados recolhidos pelo EEESMO desta UCC, no ano de 2018, na referida 

unidade, realizaram-se uma totalidade de 11 cursos, sendo que a média de elementos que 

participaram nos cursos foi entre 10 e 25 participantes/casais. Verificou-se ainda que, os 

acompanhantes mais frequentes são os maridos/companheiros, existindo, contudo, situações 

em que o acompanhante é a mãe da grávida. 

Devido a toda esta experiência foi possível desenvolver competências do EEESMO 

no que respeita a conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar 

programas, projetos e intervenções de promoção da saúde pré-natal, bem como conceber, 
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planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparação completa 

para o parto e parentalidade responsável (O.E., 2019b). 

Paralelamente a estas experiências vividas, num dos dias acompanhei uma 

enfermeira não especialista na consulta de saúde materna e planeamento familiar numa 

Unidade de Saúde Familiar. Por outro lado, acompanhei a mesma consulta, em dois dias, 

com a EEESMO, supervisora clínica, no âmbito da consulta dos sem médico de família 

atribuído. Durante estes dois dias, existiu a possibilidade de perceber o papel importante que 

o EEESMO tem nestas consultas, devido a um maior número de conhecimentos adquiridos 

e competências desenvolvidas proporcionados pelo EEESMO. 

 Durante esta fase da gravidez, é notório o contributo que o EEESMO tem, pela 

realização de ensinos, despiste de situações de risco e encaminhamento que efetua para 

outros profissionais ou instituições, quando necessário. Por outro lado, existem mulheres, 

com menores recursos financeiros, que realizam o acompanhamento da gravidez 

exclusivamente nos centros de saúde, sendo, onde os profissionais assumem um papel 

fundamental na saúde da sua gravidez. Nestas consultas, foram realizados ensinos acerca de 

hábitos de vida saudáveis, nomeadamente alimentação e consumo de substâncias nocivas, 

informadas acerca dos desconfortos da gravidez e como prevenir algumas situações, 

enumeração dos sinais e sintomas de risco que devem conduzir a grávida a dirigir-se à 

urgência, bem como esclarecimento de dúvidas/questões. Assim, foi possível desenvolver 

competências do EEESMO, uma vez que, em todas as consultas procurei informar e orientar 

sobre estilos de vida saudáveis na gravidez (O.E. 2019b). 

Para além dos ensinos realizados, foram desenvolvidas competências do EEESMO 

no âmbito da monitorização e vigilância da gravidez, no âmbito das competências que 

adquire, nomeadamente avaliação da AFU e auscultação da frequência cardíaca fetal, 

avaliação do estado nutricional, evolução ponderal e parâmetros vitais, avaliação do 

consumo de substâncias nocivas para a gravidez e avaliação da adaptação à gravidez no 

âmbito da saúde mental e dos fatores psicossociais. Paral além disso, e em estreita 

colaboração com o médico de família confirmar o cumprimento dos rastreios ecográficos e 

analíticos. 

Simultaneamente, nesta consulta, foram prestados cuidados no âmbito do 

planeamento familiar a adolescentes e a mulheres em idade adulta.  Nesta consulta, foram 

esclarecidas questões relacionadas com a sua sexualidade, realizados ensinos acerca de 

infeções sexualmente transmissíveis, métodos contracetivos ao dispor da mulher e quais os 

mais indicados em cada situação particular, sendo fornecidos alguns quando solicitados, tais 
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como, a pilula e/ou o preservativo. Deste modo, foram desenvolvidas competências do 

EEESMO em matéria de conceber, planear, coordenar, implementar e avaliar intervenções 

de proteção da saúde e prevenção das infeções sexualmente transmissíveis, bem como 

informar e orientar sobre recursos disponíveis na comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e pré-concecional. 

Outra experiência bastante enriquecedora verificou-se aquando da prestação de 

cuidados a puérperas e recém-nascidos em contexto de cantinho da amamentação. O 

encaminhamento para o mesmo pode ser realizado pela estreita colaboração entre a UCC e 

restantes profissionais do centro de saúde. Nas consultas, e aquando da identificação de 

alguma situação onde as puérperas e recém-nascido beneficiem de ensinos neste âmbito, 

estes profissionais entram em contato com o EEESMO para agendamento de atendimento.  

Outra forma de acompanhamento das puérperas e recém-nascidos do concelho verifica-se 

através do contato telefónico após o centro de saúde receber as notícias de nascimento. 

Aquando deste telefonema, são ainda questionadas as puérperas relativamente à sua intenção 

de participar no curso pós-parto, bem como interrogadas acerca da sua adaptação aos 

primeiros dias após o parto. Neste momento, marca-se um atendimento, caso a puérpera 

assim o deseje, para esclarecimento de dúvidas relativamente a cuidados à puérpera recém-

nascido e amamentação. A maioria dos agendamentos foram efetuados pelo contato direto 

com a UCC. 

Numa situação em particular, foi constatado por parte da enfermeira de uma USF, a 

existência de dificuldade na amamentação, nomeadamente pelos insuficientes 

conhecimentos demonstrados como pela dificuldade na adaptação do recém-nascido à 

mama. Assim, após encaminhamento, foram realizados ensinos sobre cuidados/aspetos a ter 

em consideração durante a amamentação, tais como os cuidados à mama, importância da 

ingestão de líquidos, frequência e duração das mamadas, posicionamento do bebé e adequada 

pega. Contudo, constatada a perda de peso significativa, optou-se por aconselhar a mãe a 

dirigir-se a um pediatra ou serviço de urgência pediátrica para observação do recém-nascido. 

Desta forma, foram desenvolvidas competências do EEESMO no âmbito de orientar, 

esclarecer dúvidas, solucionar problemas e/ou encaminhar para outro profissional de saúde, 

caso sejam identificados problemas que saiam do seu campo de atuação.  

À parte destes momentos, foi possível assistir a uma sessão de educação para a saúde, 

no âmbito da saúde escolar com o projeto da Educação para os Afetos e Sexualidade, numa 

escola de ensino básico, realizada pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica pertencente à UCC. Com esta experiência, foi percetível a importância 
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dos enfermeiros neste tipo de projetos, uma vez que, os adolescentes vêm nestes 

profissionais de saúde, alguém com quem podem esclarecer as suas dúvidas e questões, que 

em alguns casos, dificilmente colocariam a outras pessoas. 

Apesar destas experiências terem decorrido num curto espaço de tempo, não havendo 

oportunidade de desenvolver e implementar programas de intervenção e educação para a 

saúde no âmbito do planeamento familiar, foi possível ter uma perceção de como estes 

projetos se desenvolvem e implementam e do importante papel que o EEESMO pode ter 

nestas consultas.  

Durante o período decorrente deste contexto de estágio, foi possível colaborar na 

prestação de cuidados a 12 grávidas em contexto de vigilância da gravidez de baixo risco, 

em regime de consulta. Para além disso foram prestados cuidados a sete puérperas e 

respetivos recém-nascidos em contexto de ensinos no cantinho da amamentação. De referir 

que todas as mulheres eram de nacionalidade portuguesa. Relativamente à colaboração com 

o CPPP, o grupo ao qual foram realizadas as sessões era composto por um total de 10 

mulheres e respetivos acompanhantes. Sendo que dependendo das sessões existiam mais ou 

menos acompanhantes. 

 

4.2.4. Bloco de Partos do Hospital Garcia de Orta, EPE 

No bloco de Partos do HGO, onde permaneci quatro semanas, parti com a premissa 

de que, se as competências adquiridas no primeiro estágio de bloco de partos tinham sido 

uma primeira oportunidade de colocar em prática os conhecimentos teóricos adquiridos 

previamente, neste estágio iria procurar adquirir novas competências do EEESMO e 

aprofundar/melhorar as já adquiridas.  

Sendo o HGO um HAPD, a possibilidade de ter contato com grávidas com diferentes 

patologias associadas, seria uma possibilidade evidente, fato que se veio a constatar. 

Efetivamente, este estágio relevou-se como um momento único de experiências 

enriquecedoras, uma vez que, foi possível prestar cuidados a grávidas provenientes de várias 

regiões, com gravidez de baixo risco ou risco elevado. Para além do enriquecimento 

profissional enquanto enfermeira, as distintas vivências permitiram-me adquirir novas 

competências e melhorar as anteriormente adquiridas.  

Durante o presente contexto de estágio, a prestação de cuidados ocorreu 

principalmente a mulheres em sala de partos, contudo sempre que existiu possibilidade, 

acompanhei grávidas internadas na sala de observação e puérperas na sala de cuidados 

especiais. Por conseguinte, para além de ter acompanhado mulheres em trabalho de parto 
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prestei cuidados a mulheres com gravidez de risco, nomeadamente com diagnóstico de pré-

eclampsia, ameaça de parto pré-termo devido a hemorragia no 3º trimestre, placenta prévia 

e/ou encurtamento do colo. Deste modo, foram conhecidos e aplicados protocolos do serviço 

dirigidos às diferentes patologias, e assim desenvolver competências do EEESMO no que se 

refere a conhecer, preparar e administrar terapêutica dirigida às diferentes patologias (O.E., 

2019b).  

No que respeita à sala de partos, e aquando da admissão da grávida, é realizado o seu 

acolhimento e, para além de serem explicadas algumas regras e procedimentos do serviço, 

procura-se perceber se possui um plano de parto ou se demonstra algumas diretivas de 

vontade para este momento da sua vida. Durante a sua permanência na sala de parto, é 

proporcionado sempre a presença de um acompanhante, sendo que maioritariamente se 

verificou a presença do pai e esporadicamente a mãe da grávida. Posteriormente são 

explicadas as técnicas de alívio da dor disponibilizadas pelo serviço. 

A dor em obstetrícia, não diferente de outras, é uma dor subjetiva, maioritariamente 

influenciada e experienciada tendo em conta as crenças, valores, religião, 

comunidade/família em que a grávida/casal de insere (Guerra, 2016). Por isso, para além do 

apoio emocional prestado pelo EEESMO e a possibilidade de ter um acompanhante no 

momento do parto, fatore importante para a grávida/casal viverem este momento de forma 

positiva, são ainda disponibilizados métodos farmacológicos e não farmacológicos para 

alívio e controlo da dor. 

Relativamente aos métodos farmacológicos, para além da analgesia via intravenosa, 

a mulher tem ao dispor protóxido de azoto e a analgesia epidural. O protóxido de azoto, é 

um gás composto por 50% de protóxido de azoto e 50% de oxigénio, que através da 

autoadministração por máscara ou bucal específico, provoca um alívio significativo da dor 

no pico da contração. Apesar de não ser um método muito utilizado em Portugal, a sua 

utilização diminui a ansiedade e conduz a uma sensação de autocontrolo e autonomia por 

parte da grávida/casal durante o trabalho de parto e parto, uma vez que, a grávida decide 

quando colocar a máscara aquando da sensação do estímulo doloroso (Guerra, 2016). De 

facto, existiram poucos momentos em que presenciei a sua utilização, contudo por duas 

vezes foi possível colocar ao dispor da grávida admitida em fase ativa do trabalho de parto 

com dilatação quase completa e que por algum motivo já não era possível a realização de 

analgesia epidural. No momento, ao questionar as grávidas relativamente à eficácia deste 

método, estas referiram que sentiram um alívio substancial da dor aquando da sua utilização 

no momento da contração.  
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Por outro lado, existiu a possibilidade de colaborar também na colocação de cateter 

epidural na analgesia epidural e sequencial, nomeadamente fornecimento de consentimento 

informado, preparação de material, posicionamento da grávida, avaliação de parâmetros 

vitais e posterior administração de terapêutica via epidural. A analgesia sequencial é 

utilizada maioritariamente em fase latente do trabalho de parto, porém pode ser também 

administrada em fase ativa. Esta combina a administração de opióide no espaço 

subaracnoideu e posterior colocação de cateter no espaço epidural para manutenção da 

analgesia durante todo o trabalho de parto, permitindo assim um alívio mais rápido da dor 

devido ao local de administração da terapêutica (Guerra, 2016). Posteriormente à colocação 

do cateter e administração de terapêutica de forma intermitente, é possibilitado à grávida, se 

esta assim o desejar, deambular na sala de parto ou no corredor existente numa zona traseira 

da sala de partos. Sempre que esta referir dor, e segundo protocolo existente no serviço, são 

administrados bólus de terapêutica analgésica de forma a proporcionar alívio da dor e existir 

uma maior colaboração da grávida em todo o trabalho de parto e parto.  

Como métodos não farmacológicos, a mulher pode então utilizar a bola de pilates, o 

rebozo, musicoterapia bem como a adoção da posição que para si for mais confortável, tendo 

sempre em consideração o bem-estar materno-fetal. Durante a permanência na sala de parto 

é colocada monitorização cardiotocográfica continua, contudo, e avaliado caso a caso, é 

ainda possível colocar de forma intermitente o que favorece a utilização de métodos não 

farmacológicos. Caso seja necessário uma monitorização continua o serviço tem ainda a 

possibilidade de o fazer via wireless. 

Neste bloco de partos, foi assim possível, contatar com outras metodologias de 

trabalho, nomeadamente formas de condução do trabalho de parto e métodos de controlo de 

dor diferentes. Tendo em conta a experiência do EEESMO e o bem-estar materno-fetal, foi 

possibilitado, variadas vezes partos em posições distintas, caso estas assim o desejassem. 

Por este motivo, tive oportunidade de realizar partos em diferentes posições, tais como a 

posição de decúbito dorsal, mais frequentemente adotada pela facilidade de acesso ao 

períneo, bem como em posição de cócoras, de gatas e sentada no banco.  

A posição de cócoras é vista como uma das posições em que existe uma maior 

modificação do estreito inferior, ampliando sagitalmente o seu diâmetro ântero-posterior. 

Nesta posição, a rotação interna das pernas é favorecedora do aumento dos estreitos médio 

e inferior abrindo os espaços entre as espinhas isquiáticas e a gravidade dirige a cabeça fetal 

para o triangulo anterior, urogenital do estreito inferior, o que coloca o períneo em tensão 

máxima. A posição de gatas permite à gravida adotar diversos apoios como sendo a cabeceira 
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na cama ou a bola de pilates. Esta posição permite a escavação pélvica e uma ampliação do 

diâmetro do estreito inferior. Verifica-se a ação da gravidade, em que a apresentação fetal é 

dirigida em direção ao púbis, para o triângulo anterior urogenital, do estreito inferior 

(Mineiro et al., 2016). 

Por fim, a posição de sentada no banco em que a grávida está sentada num banco de 

pouca altura, permitindo que as pernas estejam em flexão superior a 90º, esta deve colocar 

as pernas em rotação interna mantendo os joelhos verticais sobre os pés e os pés paralelos. 

Ao ser escolhida esta posição, é fulcral orientar a mulher para um adequado posicionamento 

no banco de forma a permitir uma correta mobilização do sacro. Por outro lado, exige 

também um trabalho postural da mulher que é facilitado pelo apoio do tronco num rebozo 

ou no acompanhante de forma a poder descansar (Mineiro et al. 2016). 

Fazendo uma retrospetiva a todos estes momentos, onde foi possível realizar partos 

em posições distintas, constatou-se que, de facto, são posições que requerem alguma 

experiência por parte do EEESMO, de forma a compreender quais as posições mais 

adequadas a cada momento do trabalho de parto, bem necessidade de existir como 

disponibilidade física para o fazer principalmente na posição de sentada no banco. Por tudo 

isto, considero como tendo sido momentos de verdadeira aprendizagem e mobilização de 

competências onde, não raras vezes, se verificou um sentimento de gratidão por parte dos 

pais por verem as suas vontades atendidas.  

Com estas oportunidades, foi mantido o processo contínuo de desenvolvimento de 

competências no âmbito da evolução do trabalho de parto e parto, nomeadamente realização 

do toque vaginal para avaliação da integridade das membranas, características da pelve e do 

colo do útero, bem como apresentação, variedade, situação e atitude do feto. Por outro lado, 

foram desenvolvidas competências do EEESMO no que respeita à técnica de realização do 

parto, reparação do períneo pela sutura de laceração do períneo, verificação da presença do 

globo de segurança de Pinard, perdas hemáticas e avaliação hemodinâmica da puérpera.  

Desta forma, verificou-se o desenvolvimento de competências do EEESMO no que 

respeita a aplicar técnicas adequadas na execução do parto de apresentação cefálica,  

conceber, planear, implementar e avaliar intervenções adequadas à evolução do trabalho de 

parto, otimizando as condições de saúde da mãe e do feto; avaliar e determinar a adequação 

da estrutura pélvica em relação ao feto durante o trabalho de parto;  avaliar a integridade do 

canal de parto e aplicar técnicas de reparação, referenciando as situações que estariam para 

além da minha área de competência de atuação, bem como conceber, planear, implementar 
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e avaliar medidas de suporte emocional e psicológico à parturiente e à mulher em trabalho 

de parto, incluindo conviventes significativos (O.E., 2019b). 

Neste serviço, aquando da realização do parto é verificada uma colaboração com 

outro elemento EEESMO aquando do nascimento do recém-nascido, que após avaliado o 

índice de APGAR, é colocado em contato pele a pele com a mãe, se esta assim o desejar. 

Posteriormente, são prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido, em que é 

encaminhado para a sala de cuidados ao recém-nascido, realizado um primeiro exame físico, 

observadas as características da pele, olhos, palato e permeabilidade nasal, avaliadas as 

extremidades quanto a sua simetria e tónus, avaliação das características da respiração e do 

abdómen, confirmação da existência de 3 vasos no cordão umbilical, observação das 

características geniturinárias externas e permeabilidade do ânus. Posteriormente é pesado, 

administrada vitamina K 1mg intramuscular, colocada uma pulseira eletrónica de 

identificação, vestido e colocado novamente junto dos pais. Desta forma, foram 

desenvolvidas competências do ESMO dado que foi assegurada a avaliação imediata do 

recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptação à vida extrauterina (O.E., 

2019b). 

Posteriormente ao parto, a puérpera cumpre ainda no serviço, as primeiras duas horas 

do puerpério imediato na sala de cuidados especiais, onde são avaliados os sinais vitais, as 

características da pele e das mamas, as características do útero, nomeadamente a sua 

involução, os lóquios em quantidade e características, o períneo, a eliminação vesical e 

intestinal, bem como é prestado apoio ao aleitamento materno e ligação entre a tríade. Por 

fim, é removido o cateter epidural, com a certificação da integridade da sua ponta. Garantida 

a estabilidade hemodinâmica da mãe e bem-estar do recém-nascido é transferida para o 

internamento do puerpério. 

Durante as quatro semanas em que decorreu o estágio neste contexto clínico, foi 

possível prestar cuidados a 38 mulheres, sendo que destas sete mulheres tinham gravidez de 

risco, com patologias como pré-eclampsia, rotura prematura de membranas pré-termo, 

hipertensão gestacional e síndrome de HELLP.  

Relativamente ao número de partos, foram efetuados 10 partos eutócicos, tendo 

colaborado em um parto por ventosa. Resultante destes partos existiram oito lacerações, 

sendo seis de grau I e duas de grau II, com posterior sutura. De evidenciar que dos 10 partos 

realizados, dois foram realizados com recurso ao banco de parto, dois em posição de gatas e 

os restantes em decúbito dorsal. Relativamente aos recém-nascidos foram prestados 

cuidados a 11 recém-nascidos normais e colaborado na prestação de cuidados a um recém-
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nascido de risco por parto pré-termo. No que respeita à sua nacionalidade, 75% das mulheres 

eram de nacionalidade portuguesa, sendo as restantes de nacionalidade brasileira, cabo-

verdiana, angolana e ucraniana. 

 

4.2.5. Serviço de Obstetrícia-Puerpério do Centro Hospitalar e Universitário do 

Algarve - Unidade de Faro 

Durante este estágio, foi tido como principal objetivo desenvolver competências do 

EEESMO, no que se refere a cuidar da 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 (O.E., 2019b). 

Relativamente às puérperas transferidas do bloco de partos, o protocolo do serviço 

preconiza que o internamento decorra por um período de 48 horas, quando o parto ocorre 

por via vaginal, sendo que esse período aumenta para as 72 horas nos partos por cesariana. 

A alta ocorre no dia em que completa esse período, contudo só é efetivada quando é 

completado antes das 17:00h do dia, caso contrário, a alta ocorre no dia seguinte. Estes 

critérios foram estabelecidos por uma questão de gestão e organização do serviço, 

nomeadamente pela disponibilidade dos profissionais de saúde, em conseguir fazer uma 

correta avaliação da puérpera e recém-nascido para garantir uma alta segura.  

Aquando da chegada da puérpera e do recém-nascido ao serviço, esta vem 

acompanhada pelo enfermeiro responsável pela transferência de ambos e é realizado o 

acolhimento da mesma na sua unidade, recebida e anotada toda a informação respetiva. 

Inicialmente, são avaliados os parâmetros vitais, e realizado um primeiro exame físico à 

puérpera, em que são avaliadas as características da pele e mucosas, consistência das mamas, 

características e integridade dos mamilos, involução uterina, realizada expressão uterina de 

forma a verificar a características e quantidade de saída de lóquios, observado o períneo 

nomeadamente a sutura, verificar a presença de edema, varizes ou hematoma, bem como a 

presença de hemorroidas. Todos estes cuidados têm como objetivo manter uma correta 

adaptação da puérpera a esta fase do puerpério bem como identificar problemas de forma a 

que, na sua presença, sejam resolvidos o mais precocemente possível. Do mesmo modo, é 

realizada uma primeira observação do recém-nascido aquando da sua admissão, em que são 

avaliadas as características da pele e choro, temperatura das extremidades, e vitalidade, 

garantido que se mantém aquecido. Posteriormente, é colocada uma pulseira de identificação 

eletrónica no membro inferior, sendo que já vem com uma pulseira de identificação colocada 

no bloco de partos no membro superior.  
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Durante o período em que a puérpera se mantém internada, o principal papel do 

EEESMO na prestação de cuidados à mulher e recém-nascido assenta na prevenção de 

complicações e na promoção da educação para a saúde através da realização de ensinos. De 

forma a auxiliar a mulher nesta transição, os enfermeiros devem centrar a sua intervenção 

na prevenção de complicações e na promoção da autonomia da mulher no autocuidado bem 

como no cuidado ao seu filho (Santos & Batista, 2016).  

Relativamente à prevenção de complicações da puérpera durante o período que 

permanece internada, existem um conjunto de cuidados que foram tidos em consideração e 

que são de extrema importância, nomeadamente: 

o Avaliação dos parâmetros vitais: aquando da admissão, instabilidade 

hemodinâmica, antes do primeiro levante e uma vez turno, no caso das 

cesarianas; 

o Monitorização da dor: a nível abdominal, perineal e mamas; 

o Avaliação das características da pele e mucosas:  risco de anemia no pós-parto; 

o Observação das mamas: pelo risco de ingurgitamento mamário; 

o Avaliação das características do útero: correta involução uterina com o objetivo 

de prevenir a atonia uterina; 

o Observação dos lóquios: quantidade e características, de forma a despistar a 

presença de restos placentares, lacerações não suturadas e endometrite; 

o Observação do períneo: pela vigilância de sinais inflamatórios na episiorrafia 

e/ou sutura perineal; 

o Eliminação vesical: vigilância do retorno aos padrões normais de micção; 

o Eliminação intestinal: vigilância do retorno aos hábitos intestinais, bem como a 

presença de hemorroidas; 

o Abdómen: observação da presença de distensão abdominal e observação de sinais 

inflamatórios na ferida cirúrgica abdominal (cesariana); 

o Observação dos membros inferiores: vigilância da presença de edema e varizes 

pelo risco de trombose venosa profunda 

o Estado nutricional: vigilância do retorno a uma adequada ingestão 

nutricional/hídrica 

 

Para além de todos estes aspetos, a intervenção do EEESMO no cuidado à puérpera 

passa pelo acompanhamento no primeiro levante. No caso do parto via vaginal, o primeiro 

levante ocorre, nos casos de estabilidade hemodinâmica, o mais precocemente possível e 
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quando a puérpera assim o desejar. No caso das cesarianas, quando sujeitas a anestesia 

epidural/geral o primeiro levante ocorre 12 horas pós-parto e quando sujeitas a 

raquianestesia, 24 horas após o parto. Durante o período que permanecem em repouso no 

leito, as puérperas mantêm-se algaliadas sendo que o cateter urinário é removido aquando 

do primeiro levante. Por todos estes cuidados prestados foram desenvolvidas competências 

do EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avalia intervenções com a 

finalidade de potenciar a saúde da mulher após o parto (O. E, 2019b). 

Relativamente ao seu autocuidado, foram realizados ensinos no que respeita aos 

aspetos acima referidos tendo em conta também as alterações físicas e emocionais 

decorrentes do processo de recuperação do puerpério imediato e tardio. Essencialmente, 

foram abordadas questões relacionadas com cuidados de higiene do períneo, devendo a 

puérpera aplicar gelo no caso de dor e/ou edema associado quer à sutura perineal quer à 

possível presença de hemorroidas, manter uma adequada higiene do local, mantendo-o o 

mais seco possível, e trocar os pensos higiénicos com frequência. Relativamente à dor na 

região abdominal, esta pode advir da ferida cirúrgica em caso de cesariana, onde se devem 

evitar esforços. A dor abdominal pode advir da normal contração uterina, aquando das 

mamadas, devendo assim a puérpera, adotar estratégias que aliviem a dor. Paralelamente, 

foram efetuados ensinos relacionados com a eliminação e nutrição, reforçando uma 

adequada ingestão de água e fibras, como também o seu retorno à atividade física.  

Não menos importante, foram os aspetos abordados relacionados com o bem-estar 

emocional da puérpera, orientando-a e alertando-a para alguns sinais importantes bem como 

dos recursos existentes na instituição e na comunidade. De facto, a sociedade vincula a 

imagem de que, a mulher vive a sua gravidez de forma positiva, não havendo lugar para que 

todas as transformações físicas e emocionais que sofre tenham um impacto negativo na sua 

vida. Esta situação conduz a que frequentemente se sinta pouco confortável em abordar 

questões com as quais não se sente incomodada, o que conduz, em algumas situações, a 

perturbações psicológicas não detetadas atempadamente (Leitão, 2016). Deste modo, foi 

possível desenvolver competências do EEESMO no que se refere a conceber, planear, 

implementar e avaliar medidas de suporte emocional e psicológico à puérpera, incluindo 

conviventes significativos (O.E., 2019b). 

Simultaneamente a todas estas temáticas abordadas, a questões relacionadas com a 

amamentação, devido a todas as suas dúvidas e receios, foi onde verificou, por parte do casal, 

um maior interesse. Por este motivo, verificou-se como um dos ensinos mais importantes 

relacionados com o autocuidado da puérpera e recém-nascido e consequentemente onde 
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existiu um maior investimento, não só com questões que surgem durante o internamento, 

como também pelos aspetos a ter em consideração após o momento da alta. 

A amamentação é um ato natural, contudo requer determinados conhecimentos e 

técnicas que fazem do EEESMO um elemento fundamental para o seu sucesso (Santos & 

Baptista, 2016). Relativamente aos ensinos realizados relativos aos cuidados à mama, fui 

abordada frequentemente com questões que se relacionam com a tensão mamária, 

ingurgitamento mamário e a alteração da integridade dos mamilos. Nas primeiras 24 horas, 

as mamas permanecem moles e produzem colostro e posteriormente ficam mais tensas com 

produção de leite. São nestes momentos que podem ocorrer o ingurgitamento mamário e 

tensão mamária, por este motivo as mulheres foram instruídas a prevenir tais situações, 

através da adaptação do bebé à mama, ou nos casos em que existe uma aumentada produção 

de leite a fazer extração manual através de massagem com água quente. Por outro lado, a 

alteração da integridade do mamilo tais como, maceração, fissuras e possível infeção são 

outro problema recorrente, onde a prevenção passa por uma correta higiene das mãos, uma 

pega adequada, aplicação de colostro/leite após cada mamada, e realizar um correto 

arejamento dos mamilos entre as mamadas. Deste modo, foram desenvolvidas competências 

do EEESMO no que respeita a conceber, planear, implementar e avaliar medidas corretivas 

ao processo de aleitamento materno (O.E, 2019b). 

Para o sucesso da amamentação existem também outros aspetos importantes que que 

corelacionam os cuidados à mama com o correto aleitamento materno com o objetivo de se 

verificar um aumento de peso do recém-nascido e consequente bem-estar. Durante o 

internamento são reforçados alguns aspetos nomeadamente a amamentação em horário livre, 

tendo sempre presente que deverá mamar entre 08 a 10 vezes nas 24 horas, alternado sempre 

a mama oferecida até total esvaziamento, bem como realizar uma prega adequada de forma 

a que o recém-nascido se alimente em qualidade e quantidade. Juntamente a todos estes 

ensinos a puérpera tem ao dispor o cantinho da amamentação existente no serviço, que 

aquando do momento da alta é disponibilizado o contato em que poderá realizar um 

agendamento para esclarecimento de dúvidas. Para além disso é informada acerca da 

existência do cantinho da amamentação no centro de saúde da sua área de residência, onde 

se poderá deslocar igualmente. Assim, foram desenvolvidas competências no que se refere 

a informar e orientar sobre recursos disponíveis na comunidade passíveis de responder às 

necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisão esclarecida. 

Relativamente aos ensinos efetuados sobre os cuidados ao recém-nascido, foram 

abordadas questões relacionadas com os cuidados de higiene e conforto. O ensino do banho 
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é realizado no turno da manhã, no dia seguinte à puérpera efetuar o primeiro levante, 

havendo à priori uma avaliação do seu bem-estar, para que permaneça confortável durante 

este momento. Este ensino é efetuado preferencialmente com a presença do pai/pessoa 

significativa em que, inicialmente, é realizado uma demonstração dos principais aspetos a 

ter em conta relativamente ao modo de como segurar o recém-nascido, como também aos 

cuidados a ter nas diferentes zonas do corpo.  

Durante este momento, foram mencionados aspetos a ter em consideração neste 

momento, bem como realizados ensinos acerca cuidados a ter com o coto umbilical e unhas, 

alterações da integridade e coloração da pele, correta manutenção da temperatura corporal 

do recém-nascido, bem como para uma observação física onde podem ser detetados alguns 

sinais de alerta que deverão justificar uma ida ao seu médico/urgência. Nestes momentos 

foram reforçados também os ensinos da mudança da fralda e cuidados de segurança a ter 

com o recém-nascido. Assim, foram desenvolvidas competências do EEESMO no que 

respeita a informar e orientar a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e 

sintomas de alarme no recém-nascido, bem como informa, orientar e apoiar a mãe no 

autocuidado e a cuidar do seu filho (O.E, 2019b). 

Neste contexto clínico, foram prestados cuidados a 123 puérperas, sendo que destas 

duas eram puérperas de risco por complicações pós-parto como sendo a atonia uterina e pré-

eclampsia. Relativamente aos recém-nascidos foram prestados cuidados a 110 recém-

nascidos, destes 10 eram de risco devido a necessidade de fototerapia, por parto pré-termo 

ou por consumo materno de estupefacientes. 

Relativamente às suas nacionalidades 65% eram de nacionalidade portuguesa e as 

restantes de nacionalidade indiana, nepalesa, colombiana, ucraniana e brasileira. 

 

4.2.6. Bloco de Partos do Centro Hospitalar e Universitário - Unidade de Portimão 

De modo a manter o processo continuo de desenvolvimento de competências do 

EEESMO, no que respeita a cuidar da 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 (O.E., 2019b), finalizei 

este meu percurso de contexto clínico no bloco de partos do CHUA – Unidade de Portimão.  

O processo de admissão neste serviço, mostrou-se semelhante aos já abordados em 

outras instituições onde, por norma, a admissão da grávida é realizada por internamento 

programado para indução de trabalho de parto ou proveniente da urgência de 
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ginecologia/obstetrícia. Aquando da admissão na sala de partos, foi realizado o acolhimento 

à grávida/acompanhante e explicadas algumas normas do serviço. 

Contrariamente, o CHUA – Unidade de Portimão não detém um serviço de 

internamento específico para grávidas para indução do trabalho de parto ou em fase latente 

do trabalho de parto, por esse motivo são admitidas diretamente na sala de partos. Este facto, 

contribuiu para que desenvolvesse competências do EEESMO no que se refere a identificar 

a monitorizar o trabalho de parto em fases mais precoces do, permitindo assim desenvolver 

competências do EEESMO no que se refere a conceber, planear, implementar e avaliar 

intervenções adequadas à evolução do trabalho de parto, otimizando as condições de saúde 

da mãe e do feto (O.E. 2019b).  

Durante a fase latente do trabalho de parto, é permitido às parturientes a ingestão de 

alimentos em pequena quantidade, sendo que em fase ativa apenas é possível a ingestão de 

água em pequenas quantidades, sumos de fruta de consistência líquida e gelatina.   

Relativamente à vigilância do bem-estar fetal através da monitorização 

cardiotocográfica, neste serviço é utilizada a monitorização continua ou intermitente. No 

caso das mulheres a quem prestei cuidados, em fase latente do trabalho de parto e no caso 

de bem-estar fetal mantido, foi efetuada uma monitorização de forma intermitente, facto que 

permite às grávidas uma maior liberdade de movimentos. Durante a fase ativa de trabalho 

de parto, a monitorização cardiotocográfica foi colocada continuamente de forma a garantir 

uma adequada vigilância do trabalho de parto numa fase mais critica para o feto. Em ambas 

as situações, é possível acompanhar essa monitorização na sala de trabalho de enfermagem.  

Durante este estágio, e sendo que já havia estado em sala de partos anteriormente, foi 

percetível, não só por todo o investimento no conhecimento já efetuado, mas como pela 

experiência adquirida, uma melhor compreensão do bem-estar materno e fetal pela análise 

da monitorização cardiotocográfica. Este facto, permitiu-me perceber mais 

aprofundadamente a dinâmica do trabalho de parto, tendo em conta as ações realizadas para 

evolução do mesmo e o efeito dessas essas mesmas ações, traduzidas na monitorização 

cardiotocográfica. Assim, foram desenvolvidas competências do EEESMO no que respeita 

a avaliar bem-estar materno-fetal pelos meios clínicos e técnicos apropriados (O.E., 2019b). 

Neste serviço, o EEESMO escalado para a sala de partos, fica e exclusivamente 

responsável pelas mulheres internadas na mesma, sendo que, após o parto são transferidas 

para o recobro, onde e ficam em média duas horas à responsabilidade da enfermeira escalada 

para o recobro. Para além do acompanhamento da evolução do trabalho de parto, foi possível 

continuar a desenvolver competências, nomeadamente pela colaboração na técnica de 
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analgesia epidural e disponibilização de técnicas de alívio e controlo da dor não 

farmacológicas, tais como a bola de pilates, musicoterapia e kit de massagem. O serviço 

dispõe de um amplo corredor onde as grávidas podem deambular durante o trabalho de parto.  

Aquando da colaboração nos partos por ventosa ou fórceps, foi-me permitido prestar 

cuidados imediatos ao recém-nascido. Não obstante da responsabilidade pelas salas de parto, 

nas situações em que não se verificava o internamento de mulheres neste local, foi possível 

desenvolver competências no âmbito da prestação de cuidados à puérpera e recém-nascido 

nas unidades de recobro, quer seja por parto via vaginal como por cesariana.  

Durante o período do contexto clínico existiram situações, em que não se verificou a 

presença de pediatra na instituição, facto que contribui para a necessidade de transferência 

das grávidas para outra instituição, sendo que a mais próxima seria sempre o CHUA – 

Unidade de Faro. Se por um lado, este aspeto contribuiu para que realizasse menos partos, 

conduziu a uma melhor perceção do processo de transferência da grávida para outra 

instituição. Avaliada a situação por parte do obstetra, e após constatação da necessidade de 

internamento da grávida, quando se verifica a ausência de pediatra na instituição, é realizado 

um contato telefónico para a instituição que irá receber a mulher, de forma a averiguar a 

possibilidade de transferência.  Previamente à transferência, foram avaliados parâmetros 

vitais, avaliado o bem-estar fetal através da monitorização cardiotocográfica e averiguada a 

necessidade de colheita de sangue para análise. Reunidas as condições de segurança para a 

mãe e feto para que se realize a viagem, esta é transferida de ambulância acompanhada pelo 

EEESMO. Deste modo, foi possível compreender como todo o processo se desenrola. 

Durante este estágio foram prestados cuidados a 103 mulheres, sendo que destas 14 

foram em contexto de urgência de ginecologia. Das 103 mulheres sete tinham uma gravidez 

de risco, devido a patologias como diabetes gestacional, hipertensão gestacional e prévia, e 

rotura prematura de membranas. Relativamente aos partos, foram realizados 19 partos e 

colaborado na realização de dois partos distócicos. Dos 19 partos realizados, resultaram 

quatro lacerações de grau I e II e foram realizadas 11 episiotomias e dois partos em que 

resultou períneos intactos. Analogamente à sua nacionalidade, 68% das mulheres eram de 

nacionalidade portuguesa, sendo que as restantes eram de nacionalidade nepalesa, indiana, 

brasileira, belga e ucraniana. Quanto aos recém-nascidos, foram prestados cuidados a 20 

recém-nascidos, sendo que nenhum deles era de risco.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Investir na aprendizagem e evolução profissional evidencia-se como uma conduta 

que deve pautar a nossa vida. Transforma o modo como encaramos a nossa prática e conduz 

à existência de melhores profissionais e consequentemente a melhores cuidados. A prática 

baseada na evidência científica, deve ser uma preocupação constante para o EEESMO, e foi 

com essa premissa que foi marcado todo este percurso. A procura por retirar o maior partido 

das aprendizagens adquiridas tornou-se assim, essencial, para o processo de evolução 

constante no cuidar da mulher, casal e recém-nascido. 

Com a realização deste relatório demonstra-se todo o caminho realizado e o seu 

importante contributo no que à aquisição e desenvolvimento de competências do EEESMO 

diz respeito. A consciência de que cada mulher/casal são seres individuais com diretivas de 

vontade, crenças e valores diferentes foi uma mais-valia para enriquecer todo o percurso e 

futura prática enquanto EEESMO.  

Ressalta-se como uma mais-valia, a possibilidade de realizar os estágios em 

diferentes instituições com diferentes metodologias de trabalho. De facto, este aspeto 

enriqueceu em grande medida este percurso pois, faz-nos refletir acerca das nossas práticas 

anteriores e sobre alguns conceitos que consideramos como adquiridos. Torna-se assim 

fundamental, assentar a nossa prática com base na evidência mais recente e adotar estratégias 

adequadas a cada realidade, com a finalidade de proporcionar às pessoas com quem 

cuidamos e melhor que temos para dar. 

Analisando todas as oportunidades existentes e experiências demonstradas, no que 

se refere aos objetivos propostos para o estágio de natureza profissional, relativamente às 

competências do EEESMO, considera-se que na sua maioria foram atingidos. Apenas de 

ressaltar que, relativamente à competência “Cuidar da mulher inserida na família e 

comunidade durante o período do climatério”, devido aos locais onde decorreu o estágio e 

às oportunidades existentes, não é possível afirmar que tenha sido atingida na totalidade, 

contudo, existiu a oportunidade de desenvolver alguns aspetos durante o estágio no contexto 

de ginecologia.  

Para além deste aspeto, a possibilidade de contribuir para uma temática, cada vez 

mais, emergente na nossa sociedade, enriqueceu em grande medida este percurso. Através 

da realização da pesquisa, foi possível compreender que, os pais de hoje ocupam um lugar 

fundamental, num momento que antigamente era atribuído exclusivamente à mulher. Facto 
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disso, é a perceção que os pais têm do importante papel que detêm no processo que envolve 

o nascimento e o cuidar de um filho. Da sua participação no CPPP, evidenciam sentirem-se 

melhor preparados, e que o curso, constitui-se como uma mais-valia para este momento das 

suas vidas. Contudo, em determinadas situações, ainda encontram algumas dificuldades em 

retirar o máximo partido de toda esta experiência que é a parentalidade. Quer seja pelas 

dificuldades de acesso que por vezes encontram, quer por considerarem que os CPPP 

continuam a ser dirigidos principalmente para a figura materna. Continuar a investir nas 

políticas de saúde para tornar os pais, cada vez mais, parte integrante neste processo torna-

se essencial. Para além disso, torna-se fundamental o investimento que os profissionais de 

saúde devem fazer no conhecimento das reais necessidades dos pais, com o objetivo de ir ao 

encontro dos seus receios e dúvidas enquanto pais. Estes são seres individuais com 

características que os distingue da mãe. Assim, e pelo papel de proximidade que possui, o 

EEESMO evidencia-se como um pilar essencial no acompanhamento e preparação para este 

importante momento das suas vidas. 
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