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“Deus quer, o homem sonha, a obra nasce.” 

Fernando Pessoa 
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Resumo 

 

Título: “Intervenções do enfermeiro obstetra para a preservação da integridade perineal 

no parto”  

Introdução: O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica inclui 

o Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final (ENPRF) que proporciona aos 

estudantes a oportunidade de desenvolver e consolidar competências necessárias para 

atuar como enfermeiro especialista na área de Saúde Materna e Obstétrica. Objetivo: 

Analisar reflexivamente todo o percurso para a aquisição e desenvolvimento de 

competências durante o Estágio. Metodologia: Supervisão clínica com análise das 

experiências clínicas vivenciadas ao longo do Estágio. Realização de uma revisão de 

literatura incidindo nas intervenções do enfermeiro obstetra para a prevenção do períneo. 

Resultados: Os objetivos ENPRF foram atingidos e a aquisição das competências 

exigidas para a prática especializada em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

Conclusões: A aplicação das intervenções baseadas em evidências para a prevenção de 

lesões perineais, contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados. 

Descritores (DeCS): Parto obstétrico; Períneo; Enfermeiras Obstétricas; Saúde da 

mulher; Prevenção. 
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Abstract 

 

Title: “Obstetric nurse interventions to preserve perineal integrity during childbirth”  

Introduction: The Master's Course in Maternal Health and Obstetric Nursing includes 

the Professional Internship with Final Report (ENPRF) which provides students with the 

opportunity to develop and consolidate skills necessary to work as a specialist nurse in 

the area of Maternal and Obstetric Health. Objective: Reflexively analyze the entire path 

for the acquisition and development of skills during the Internship. Methodology: 

Clinical supervision with analysis of clinical experiences throughout the Internship. 

Carrying out a literature review focusing on obstetric nurse interventions for the 

prevention of perineum. Results: The ENPRF objectives were achieved, and the 

acquisition of the skills required for specialized practice in Maternal Health and Obstetric 

Nursing was achieved. Conclusions: The application of evidence-based interventions for 

the prevention of perineal injuries contributes to improving the quality of care. 

Descriptors (DeCS): Obstetric birth; Perineum; Obstetric Nurses; Women's health; 

Prevention. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

(CMESMO), ministrado na Universidade de Évora Escola Superior de Enfermagem S. 

João de Deus (UÉ-ESESJD), registado na Direção Geral do Ensino Superior (DGES), 

com o nºR/A-Ef 1783/2011/AL03 de 26 de julho de 2019, inclui no seu plano de estudos 

um ENPRF que culminou com a elaboração de um Relatório Final (RF) que aqui se 

apresenta. O plano de estudos do curso está publicado sob o aviso nº 15812/2019 de 7 de 

outubro de 2019.  Os conteúdos vão ao encontro dos regulamentos das Competências 

Comuns do Especialista e Competências Específicas dos Especialistas em Saúde Materna 

e Obstétrica, respetivamente, regulamento nº 140/2019 de 6 de fevereiro e nº391/2019 de 

3 de maio. 

O CMESMO, integra  quatro semestres com um total de 120 European Credit 

Transfer System (ECTS), sendo que nos dois semestres do 2º ano, decorre a Unidade 

Curricular (UC) Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final (ENPRF), com os 

seguintes objetivos: a) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na família e comunidade 

nos períodos pré-concecional, pré-natal, no trabalho de parto no período puerperal e no 

período pós-concecional, a vivenciar processos de saúde/doença, b) Adquirir 

conhecimentos nas vertentes teórico-práticas dos cuidados especializados com base na 

prática baseada na evidência científica, c) Defender em provas públicas o Relatório do 

Estágio. O mestrando deve ainda, obter as seguintes competências: 1) Evidencie 

conhecimento nas vertentes de cuidados especializados com base na evidência científica, 

2) Demonstre capacidade de reflexão crítica sobre práticas, 3) Saiba aplicar os 

conhecimentos e a capacidade de compreensão e resolução de problemas em situações 

novas, 4) Demonstre capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões 

complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos, 5) Demonstre capacidade de 

comunicar conclusões e raciocínios, a especialistas e não especialistas e 6) Demonstre ter 

desenvolvido habilidades para aprendizagem ao longo da vida.  

O ENPRF totaliza 60 ECTS (1560 horas), e decorreu de 11 de setembro de 2023 

a 28 de julho de 2024. Neste período, atingiu-se o número de as experiências clínicas 

indicadas na Diretiva Europeia. Foram diversos os campos clínicos que proporcionaram 

essas experiências e a aquisição de competências. Iniciou-se nos Cuidados de Saúde 
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Primários, passando depois para Bloco de Partos, serviço de Grávidas e Ginecologia, e 

Puerpério.  

O Relatório Final que aqui se apresenta, tem como objetivo principal analisar 

reflexivamente todo o percurso para a aquisição e desenvolvimento de competências 

durante o Estágio, descrevendo de que modo as mesmas foram adquiridas e 

desenvolvidas, oferecendo uma visão completa da aprendizagem obtida nesse período.  

Durante a experiência clínica, procuramos basear a nossa atuação num modelo 

teórico de enfermagem porque as teorias descrevem os quatro conceitos centrais da 

disciplina, ser humano, meio ambiente, saúde e enfermagem. Assim temos as variáveis 

que definem a situação específica de quem se vai cuidar. 

Nesta linha de pensamento, escolhemos a Teoria do Cuidado de Kristen Swanson 

porque considera o cuidado uma medida interpessoal e holística. A mesma, é voltada ao 

cuidado e bem-estar dos doentes com compromisso e responsabilidade pessoal, e abrange 

conhecimentos empíricos, éticos e estéticos. Utilizando nos cuidados, consigo conhecer 

e estar com a mulher, com foco na sua cultura, crenças e valores, pois, quando existe o 

envolvimento por parte do enfermeiro, estabelece-se afetividade e um relacionamento 

mútuo para promover a qualidade dos cuidados. 

Tendo em atenção as nossas preocupações e interesses e sob orientação 

pedagógica, exploramos a temática da preservação perineal no parto. No parto normal, a 

maioria das mulheres sofre algum tipo de lesão perineal, podem ser lacerações 

espontâneas ou uma consequência da incisão cirúrgica – episiotomia (Santos, Bolanho, 

Mota, Coleoni, & Oliveira, 2008). De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 

(OMS, 2018), uma das intervenções a ser utilizada criteriosamente é a episiotomia, 

recomendando uma taxa de episiotomia de, no máximo, 10% (OMS, 2018).   

Estão identificadas algumas medidas que contribuem favoravelmente para a 

prevenção das lesões do períneo, que diminuem a prática de episiotomia e favorecem a 

elasticidade perineal, como por exemplo, a aplicação entre e durante as contrações do 1º 

estadio, de compressas quentes e frias (ou absorventes perineais saturados de água morna) 

(Aquino, et al., 2020). Numa atualização de uma revisão Cochrane publicada pela 

primeira vez em 2011, os autores concluíram que são necessárias investigações que 

avaliem técnicas perineais, como compressas quentes e massagem, e como os diferentes 

tipos de óleo usados durante a massagem afetam mulheres e bebés (Aasheim, Nilsen, 

Reinar, & Lukasse, 2017). 
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Autores referem que as mulheres que pretendem uma nova gravidez, a lesão 

anterior do períneo é um fator de risco para novo trauma perineal (Rodrigues, et al., 2019). 

O EESMO no momento do parto, necessita considerar, como cuidados primordiais as 

orientações, o estímulo, o incentivo e o apoio, favorecendo, desta forma, um processo de 

parto humanizado e o desenvolvimento das boas práticas de atenção ao parto e nascimento 

(Piler, et al., 2020).   

Este relatório tem por base o projeto de estágio previamente elaborado, submetido 

aos serviços académicos e aprovado. Está estruturado de acordo com as orientações 

pedagógicas, inicia-se na introdução, seguido da análise do contexto, contributo para a 

melhoria da assistência em enfermagem, análise reflexiva sobre a aquisição de 

competências, considerações finais e referências bibliográficas. Os anexos e apêndices 

estão devidamente referenciados ao longo do relatório. Respeita-se o acordo ortográfico 

de 2009, conforme circular nº 4 de 2011 da Universidade de Évora. 

O relatório foi elaborado de acordo com a 7.ª edição das Normas APA – American 

Psychological Association (APA, 2020). 
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2. CONTEXTO CLÍNICO DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 

 

 Segundo, Silva & Silva (2016), “no curso de enfermagem é indispensável a 

existência de uma formação prática (ensino clínico) que deva alternar com a formação 

teórica, pois, a produção de competências não cabe só à escola, mas também ao local de 

trabalho. É no agir em situação que se desenvolvem as competências ou dito de outro 

modo, a ciência e a arte dos cuidados de enfermagem formam um todo integrado” (p. 

105). 

 O estágio supervisionado é de extrema importância para o estudante, pois é uma 

oportunidade de estabelecer o vínculo profissional sem que se anule o vínculo 

educacional, tornando-se assim a última oportunidade, durante o curso, de avaliar os 

conhecimentos adquiridos, favorecendo e desenvolvendo as suas habilidades (Negreiros 

& Lima, 2018).  

 No sentido de dar a conhecer o contexto em que este estágio decorreu, é feita uma 

caraterização da dinâmica dos locais de forma sucinta, surgindo a mesma de acordo com 

a ordem cronológica em que o estágio foi desenvolvido. 
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2.1 Caraterização do contexto 

 

 O ENPRF decorreu no ano letivo de 2023/2024, sendo dividido em dois semestres. 

Foi realizado em diferentes áreas de atuação da saúde materna: Cuidados de Saúde 

Primários, Grávidas Patológicas e Ginecologia, Bloco de Partos e Puerpério. 

Seguidamente encontra-se a tabela correspondente à organização do Estágio, assim como 

o enquadramento dos locais onde o mesmo foi realizado (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 - Organização do Estágio de Natureza Profissional 

1º Semestre 

11 de setembro a 20 de outubro de 2023 

 

4 de dezembro a 25 de janeiro de 2024 

Cuidados de Saúde Primários 

 

Bloco de Partos 

Local A Local B 

2º Semestre 

12 de fevereiro a 

03 de março de 

2024 

4 de março a 5 de 

maio de 2024 

06 de maio a 23 de 

junho de 2024 

24 de junho a 28 de 

julho de 2024 

Bloco de Partos Bloco de Partos Grávidas 

Patológicas e 

Ginecologia 

Puerpério  

Neonatologia 

(observação) 

Local B Local B Local B Local C 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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2.1.1 Cuidados de Saúde Primários – USF (Local A) 

 

A Unidade de Saúde Familiar (USF - Local A) é uma unidade funcional integrada 

no Agrupamento dos Centros de Saúde, caracterizada pela sua autonomia organizativa, 

funcional e técnica. Esta USF, tem como objetivo principal prestar cuidados de saúde 

acessíveis, personalizados e contínuos aos seus utentes inscritos, sempre em articulação 

com a comunidade local (Mateus & Cruz, 2019). 

 A USF está situada no edifício do Centro de Saúde, ocupa grande parte do piso 

térreo (piso 0) e está equipada com várias instalações como, a área de atendimento de 

secretariado clínico, para apoio administrativo e acolhimento dos utentes. Sete gabinetes 

médicos, designados para cada médico da unidade, mais dois gabinetes adicionais para 

outras consultas (psiquiatria, CRI, telemedicina, saúde publica e nutrição), bem como 

para uso dos médicos internos. Uma sala de tratamentos, onde são realizados 

procedimentos de enfermagem, e seis gabinetes de enfermagem, dedicados ao 

atendimento das necessidades de enfermagem dos utentes. O Cantinho da amamentação, 

espaço reservado para mães e bebés, promovendo o aleitamento materno. Uma sala de 

reuniões e por fim duas salas de espera. 

 Esta unidade está organizada em equipas, constituídas por médico e enfermeiro, 

que juntos gerem o ficheiro clínico dos utentes sob a sua responsabilidade. A unidade 

conta com sete médicos, responsáveis pela prestação de cuidados médicos. Seis 

enfermeiros, encarregados dos cuidados de enfermagem e apoio ao acompanhamento 

contínuo dos utentes. Em termos de dotações seguras, segundo a Mesa do Colégio da 

Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, os rácios para as USF são, 

um EESMO para 200 nascimentos e devem realizar todas as consultas da especialidade 

(Diário da República, 2019). Quatro secretários clínicos, que oferecem suporte 

administrativo essencial ao funcionamento diário da unidade. 

 O horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h e aos 

sábados das 9h às 13h, com atendimento na sala de tratamentos. Para situações agudas 

que ocorrem fora do horário de funcionamento da USF, o atendimento é assegurado pelo 

Serviço de Atendimento Permanente (SAP), que funciona 24 horas por dia. 

 Iniciou a sua atividade como unidade prestadora de cuidados em 28 de dezembro 

de 2018, contribuindo desde então para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde 

prestados à comunidade da cidade e áreas circundantes (Mateus & Cruz, 2019). 
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2.1.2 Blocos de Partos e Grávidas/Ginecologia – (Local B) 

 

 A missão do serviço de Obstetrícia é a prestação de cuidados de saúde seguros 

humanizados e com qualidade à mulher tendo em vista as práticas clínicas mais atuais, 

com uma atitude ética e centrada na utente. O serviço de Obstetrícia atende todas as 

utentes grávidas e utentes com queixas do foro ginecológico, com respeito pelas suas 

diversidades culturais e étnicas (Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, 2024).  

No que diz respeito ao espaço físico, o Serviço de Obstetrícia engloba a Urgência 

de Obstetrícia e Ginecologia, o Bloco de Partos e o internamento de Puerpério. Este 

serviço está localizado no 5.º piso da instituição e apresenta a seguinte organização, 

inicialmente, encontra-se a Sala de Urgência, que funciona também como Sala de 

Admissões. Segue-se o Bloco de Partos, que é composto por duas salas de partos, uma 

sala de apoio equipada com material descartável, material de uso clínico, um lavatório e 

produtos de limpeza, e uma sala com a mesa de reanimação neonatal, contendo todos os 

equipamentos e materiais necessários para acolher o recém-nascido e realizar os 

primeiros cuidados. 

Adjacente ao Bloco de Partos, encontra-se uma enfermaria com três camas, 

destinada ao internamento de grávidas para indução do trabalho de parto (ITP) ou em 

situação patológica. Em seguida, há uma sala onde se encontra material, como 

esfigmomanómetros, uma bomba extratora de leite, produtos têxteis, e uma enfermaria 

com duas camas, reservada para alocar grávidas provenientes do serviço de urgência para 

a realização de CTG, tratamentos e vigilância de curta duração  

Relativamente ao internamento de Puerpério, o serviço dispõe de quatro 

enfermarias, cada uma com três camas, com um total de doze camas. Existe ainda uma 

enfermaria com duas camas, destinada ao internamento de mulheres em situação de 

aborto, seja espontâneo ou terapêutico. O gabinete de enfermagem encontra-se na região 

central, em relação à porta de entrada e saída, este espaço está equipado com cinco 

computadores, todos com o sistema informático SClínico, conta também com um monitor 

equipado com o Sistema de Monitorização Central Fetal Omniview-SisPorto de forma a 

haver uma maior vigilância. 

A sala de trabalho está equipada com vários armários contendo material de uso 

clínico, um lavatório e um carro com a medicação de stock e a unidose de cada utente 

internada. O serviço dispõe também de uma copa gerida por uma empresa externa de 
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alimentação, que se encarrega de fornecer as refeições às utentes, uma copa reservada 

para as refeições dos funcionários, um pequeno armazém com stock de material clínico, 

uma sala de desinfeção, três WC destinados às utentes e um WC exclusivo para os 

funcionários. 

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa tem um carácter 

multidisciplinar. A equipa de enfermagem é constituída por vinte e um enfermeiros, dos 

quais catorze possuem o título de enfermeiro especialista, sendo um deles a enfermeira 

gestora. Por turno, estão presentes no mínimo dois enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO), sendo um responsável pelo 

Serviço de Urgência/Admissão e o outro pela Sala de Partos. Em termos de dotações 

seguras, segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica, os rácios intraparto são, um EESMO para 2 grávidas no 1º estadio e de um 

EESMO para uma grávida no 2º, 3º e 4º estadio. Já na indução de trabalho de parto é um 

EESMO para 3 gravidas. No internamento de medicina materno fetal temos um EESMO 

para 3 gravidez de alto risco e de um EESMO para 6 gravidez de médio risco (Diário da 

República, 2019). Os sete enfermeiros de cuidados gerais prestam assistência no 

internamento de Puerpério. 

A equipa de assistentes operacionais é composta por nove elementos, enquanto a 

equipa médica é formada por doze médicos, sendo que atualmente apenas dois possuem 

vínculo permanente com a instituição. Diariamente, está escalado um pediatra de apoio à 

equipa. No turno da manhã, a equipa é composta por quatro enfermeiros e dois assistentes 

operacionais, no turno da tarde por três enfermeiros e entre um/dois assistentes 

operacionais e no turno da noite, por três enfermeiros e um assistente operacional. Em 

relação à equipa médica, estão sempre dois médicos escalados para cada período de 24 

horas. 

 O serviço tem ainda disponível as seguintes consultas de enfermagem, Consulta 

do 3.º trimestre de gravidez (sessão de grupo), realizada quinzenalmente às quartas-feiras 

no período das 14 às 16h, destina-se a grávidas com mais de 24 semanas de gravidez. 

Ainda a Consulta de Plano de Nascimento, quinzenalmente às quintas-feiras no período 

entre as 9h e as 13h, destina-se a grávidas que pretendam fazer um plano de nascimento 

e usá-lo no momento do seu parto. A consulta é efetuada por uma enfermeira especialista 

em saúde materna e obstétrica e visa um esclarecimento mais profundo das práticas 

clínicas desenvolvidas na maternidade de forma a ir de encontro às expetativas e desejos 

de parto da grávida/acompanhante (Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, 2024). 
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2.1.3 Puerpério – (Local C) 

 

 O Serviço de Obstetrícia/Ginecologia presta acompanhamento a grávidas e 

puérperas, além de prestar assistência à mulher em todas as fases da sua vida, desde a 

infância até a pós-menopausa. Nas consultas externas de obstetrícia, realiza-se ecografias 

de rastreio do 1º trimestre, morfológica do 2º trimestre e de 3º trimestre, a vigilância de 

gestações de alto risco (grávidas adolescentes, gemelares ou com patologias 

médicas/obstétricas que justifiquem seguimento em meio hospitalar) e seguimento da 

gravidez de baixo risco. Estão disponíveis também as consultas de ginecologia, senologia, 

planeamento familiar, patologia cervical e infertilidade, e são efetuadas endoscopias 

ginecológicas (histeroscopias) (Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, 2024). 

A equipa de enfermagem é composta por 32 enfermeiros, a enfermeira 

coordenadora e Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, vinte e cinco 

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e sete 

enfermeiros de cuidados gerais. Em termos de dotações seguras, Segundo a Mesa do 

Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, as dotações 

seguras para o serviço de internamento de puérperas são, um EESMO para 3 no puerpério 

patológico e de um EESMO para seis no puerpério normal (Diário da República, 2019). 

Em relação à restante equipa multidisciplinar, o serviço conta com uma equipa 

médica que inclui médicos que apenas asseguram os turnos escalados, e médicos internos 

da especialidade de Obstetrícia e Ginecologia. Há ainda catorze assistentes operacionais 

de serviços gerais e duas assistentes técnicas administrativas. O serviço também conta 

com o apoio de um pediatra de serviço e de um anestesista do Bloco Operatório, 

responsável pela realização de analgesia epidural durante o trabalho de parto. 

O Internamento do Serviço localiza-se no 3º Piso e é composto, em termos de 

espaço físico, por três grandes áreas, a ala esquerda, o Bloco de Partos e BOMI (Bloco 

Operatório Materno-Infantil onde são realizadas cesarianas e cirurgias ginecológicas), a 

central (com o secretariado, sala de admissões e Consulta de Diagnóstico Pré-Natal) e a 

ala direita (integrando as enfermarias de puerpério, grávidas patológicas e ginecologia e 

ainda o gabinete “Nascer Cidadão”) (Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, 2024). 

Mais detalhadamente, na ala esquerda, funciona o Bloco de Partos e o Bloco 

Operatório materno-infantil, além do gabinete de enfermagem, onde são realizadas as 

passagens de turno da sala de partos. Neste espaço, também está um monitor com o 
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Sistema de Monitorização Central Fetal Omniview-SisPorto, que permite o 

acompanhamento contínuo e a avaliação da saúde materno-infantil durante o trabalho de 

parto, garantindo uma resposta rápida e eficaz em caso de necessidade. Existe um quarto 

com três camas e outro com duas camas para Dilatação/ITP, depois um quarto com duas 

camas para puerpério imediato. Encontramos ainda um quarto para grávidas vindas da 

urgência, onde realizam CTG e medicação sempre que necessário. Mais um quarto com 

duas camas e WC para puérperas vindas de cesariana. Nesta ala existe ainda uma copa, 

uma sala de reuniões e uma casa de banho para profissionais de saúde. Na ala central do 

serviço de Obstetrícia e Ginecologia existe o secretariado e uma sala de admissões, 

destinado também a atendimento de urgência obstétrica e ginecológica.  

 Na ala direita do serviço encontra-se um gabinete do diretor de serviço, um 

gabinete de Diagnóstico Pré-Natal (onde se realizam vários tipos de exames como 

amniocentese ou biópsia das vilosidades coriónicas), um gabinete destinado à realização 

dos testes acústicos do recém-nascido, dois gabinetes de Enfermagem, uma sala de 

arrecadação com o stock de material hospitalar, a zona de sujos, duas casas de banho para 

utilização das utentes, e uma casa de banho para utilização dos profissionais inerentes ao 

serviço. Encontramos também as enfermarias de puerpério, sendo um quarto com duas 

camas e WC para puérperas vindas de cesariana, três enfermarias de puerpério com três 

camas e duas enfermarias com três camas para grávidas patológicas. Nesta ala encontra-

se também o gabinete “Nascer Cidadão” que evita a deslocação dos pais à Conservatória 

do Registo Civil (Segurança Social, 2012). 

 Ao fundo da ala direita encontra-se ainda uma zona mais restrita, na qual se 

encontram três quartos dois com três camas para utentes de ginecologia, e outro quarto 

com duas camas que se destina a Grávidas Patológicas ou a situações de abortamento, por 

forma a haver uma maior privacidade da utente.  

 No que respeita ao sistema de segurança do serviço, a porta de entrada do mesmo 

é vigiada pela presença física de segurança de segunda-feira a sexta-feira das 08:00h às 

20:00h e durante o fim-de-semana e feriados das 15:00h às 16:30h e 19:00h às 20:00h. A 

porta de entrada fecha automaticamente em caso de ativação do sistema de segurança, 

através da pulseira eletrónica do recém-nascido, sendo também acionado um alarme 

audível e que é registado na central de seguranças do hospital. Estas pulseiras eletrónicas 

são desativadas pelas enfermeiras no dia da alta clínica do recém-nascido.  

 Após a pandemia, foram implementadas várias alterações no que diz respeito ao 

horário de visitas e à presença de acompanhantes. De acordo com as regras estabelecidas 
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pelo hospital e pelo serviço, no caso das grávidas, o acompanhante pode estar presente na 

sala de partos desde as 9h até à meia-noite e no momento do parto. Após o parto, o 

acompanhante poderá realizar uma visita diária das 9h às 20h, devendo ausentar-se 

durante o horário de visita, que ocorre das 15h às 16h e das 19h às 20h (com duas visitas 

em cada intervalo). Este horário de visitas diárias aplica-se também às grávidas com 

patologias associadas e às utentes do serviço de ginecologia. As grávidas com condições 

patológicas podem ter um acompanhante presente das 12h às 20h, sendo também 

necessário que o acompanhante se ausente durante o horário de visita. 

A Unidade de Neonatologia está situada no piso 3, junto à Sala de Partos. Tem 

uma lotação de 10 camas, a sala A com 3 vagas de Cuidados Intensivos, a sala B destinada 

à prestação de Cuidados Intermédios com 5 incubadoras e a sala C destinada à prestação 

de Cuidados Mínimos com capacidade para 2 berços. Na área da humanização salienta-

se, a criação, em 2004, de dois quartos com capacidade de alojamento de 3 mães, para 

permanecerem durante o internamento dos filhos, em instalações anexas à Unidade de 

Neonatologia (Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, 2024).  

O Hospital foi considerado, pela Comissão Nacional de Saúde Materna e Infantil, 

como um Hospital de Apoio Perinatal, sendo um dos que reunia mais possibilidades para 

passar a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Consequentemente, nasce a Unidade 

de Neonatologia com a intenção de assegurar Cuidados Intensivos à Região, tendo sido 

inaugurada em junho de 1990. Assim a unidade de Neonatologia, integra a rede Europeia 

de Neonatologia desde 2007, possui também, um sistema de segurança eletrónico, 

integra, desde 2014, o projeto Cuidados de apoio a Recém-nascidos em risco, iniciou o 

projeto Newborm Individualized Developmental Care and Assessment Program –

NIDCAP, em 2015, é um Serviço acreditado pela Ministério da saúde desde 2015 e 

implementou, em 2024, um novo protocolo de atuação, que visa a implementação da 

colostroterapia (Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, 2024). 

Este campo clínico, embora apenas de observação foi muito rico para a minha 

aprendizagem, aqui consegui observar como aqueles pais precisam do nosso apoio e como 

aqueles bebés lutam pela vida. A equipa é extremamente preocupada, humana, disponível 

e transmite o apoio necessário para esta fase da vida de uma família. Foi muito 

enriquecedor e até emocionante observar os cuidados prestados e a calma que todos os 

profissionais de saúde transmitem a quem está presente. 

  

 



Intervenções do enfermeiro obstetra para a preservação da integridade perineal no parto 
 

Universidade de Évora, Escola Superior de Enfermagem São João de Deus  
19 

2.2 Metodologia do Estágio de Natureza Profissional 

 

Os estágios da componente clínica dos ciclos de estudos dos Mestrados em 

Enfermagem conducentes à atribuição do título profissional de Enfermeiro Especialista, 

adiante designado Estágio, visam o aprofundamento de conhecimentos e competências 

em Enfermagem e, em particular, na área de especialidade do ciclo de estudos (Ordem 

dos Enfermeiros, 2019). 

A participação no ENPRF um componente crucial do curso de Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, sendo obrigatória para a aquisição das 

competências específicas desta área. Este estágio oferece aos estudantes a oportunidade 

de vivenciar experiências reais, permitindo-lhes consolidar e desenvolver os 

conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano do curso. 

Foi elaborado um plano de atividades abrangente, com a definição de objetivos 

gerais e específicos (Apêndice A), em consonância com as competências regulamentadas 

pela Ordem dos Enfermeiros. Além disso, foi criado um cronograma de atividades inicial 

(Apêndice B) para orientar o desenvolvimento do estágio. 

Foram utilizadas várias metodologias que facilitaram a aquisição de competências 

numa experiência em que tínhamos grandes expectativas e estávamos cientes do elevado 

grau de exigência e responsabilidade. Assim, recorremos à supervisão clínica, pesquisa 

bibliográfica, observação, reflexão e treino clínico. 

Supervisão clínica 

Tal como referido anteriormente, o estágio decorreu em diferentes contextos, sob 

a supervisão clínica de vários Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO) e orientação pedagógica. Esta diversidade de 

supervisores resultou como uma mais-valia, pois, além de atuarem como orientadores, os 

EEESMO são fonte de conhecimento e ensino. Eles desempenham um papel fundamental 

ao estimular “in loco” o raciocínio clínico, o espírito crítico e a reflexão sobre a prática 

clínica, o que contribui significativamente para a melhoria contínua da prestação de 

cuidados de saúde e aquisição de competências. Foram feitas reuniões de avaliação 

intermédia e sumativa em cada campo clínico, na presença dos supervisores clínicos e do 

orientador pedagógico. Os instrumentos de avaliação, permitiram avaliar o 

desenvolvimento das minhas aprendizagens   tendo por base as competências previstas. 
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Pesquisa bibliográfica 

Este estágio tem como objetivo a aquisição de competências especializadas e de 

acordo com o Regulamento nº 140/2019, publicado no Diário da República, o enfermeiro 

especialista deve possuir um conjunto de conhecimentos que lhe permita atuar em todos 

os contextos de vida da população a que assiste. Fizemos pesquisa bibliográfica de 

maneira sistemática aproveitando todos os momentos de aprendizagem para atualização 

de conhecimentos. A elaboração da revisão de literatura deu grandes contributos para a 

destreza na pesquisa em bases de dados.  

Observação, reflexão e treino clínico 

Consideramos em toda a nossa atuação, os objetivos gerais do ENPRF, cuidar da 

mulher/companheiro no contexto familiar e comunitário, ou seja, atuar em diversas fases, 

como o planeamento familiar e período pré-concecional, pré-natal, saúde sexual e 

reprodutiva, todos os estadios do trabalho de parto (tanto em situações de saúde quanto 

de desvio de saúde), período puerperal e pós-natal, além de acompanhar processos de 

saúde/doença ginecológica. Para atingir este objetivo, passávamos por um período de 

integração onde era feita a observação dos cuidados prestados, conhecer o ambiente, os 

procedimentos e os protocolos existentes em cada serviço.  À medida que íamos 

observando, a autorreflexão e a discussão conjunta com cada supervisora clínica e 

orientadora pedagógica foram sempre uma constante. Progressivamente, fomos 

integrando os cuidados tendo em consideração a melhoria da qualidade dos cuidados e 

desenvolvimento contínuo das aprendizagens profissionais. A aprendizagem 

multidisciplinar integrada que foi feita no semestre teórico, mostrou ser uma mais-valia 

para o desenvolvimento do estágio, havendo recurso a metodologias de avaliação 

apropriadas e monitorização dos progressos que fui evidenciando.   

Tendo em consideração a temática a explorar, procurávamos evidência científica 

e reflexão conjunta com a supervisora clínica no sentido de utilizar intervenções que 

minimizassem o trauma perineal durante o parto.  

População Alvo 

A população-alvo deste estágio inclui, mulheres com alterações ginecológicas, 

pacientes internadas na unidade de Ginecologia, que apresentam condições clínicas 

relacionadas ao foro ginecológico. Grávidas com desvios do padrão normal da gravidez, 



Intervenções do enfermeiro obstetra para a preservação da integridade perineal no parto 
 

Universidade de Évora, Escola Superior de Enfermagem São João de Deus  
21 

mulheres admitidas no internamento de grávidas devido a complicações ou condições que 

desviam do curso típico da gestação, incluindo aquelas que necessitaram de atendimento 

no serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica. Puérperas, mulheres que receberam 

cuidados nas duas horas após o parto, assim como durante o período de internamento no 

puerpério. Recém-nascidos, bebés que receberam cuidados imediatamente após o 

nascimento ou durante o internamento. Os dados detalhados sobre esta população-alvo 

encontram-se no Apêndice C. 

Aplicação de Modelo Teórico  

A enfermagem é uma ciência humana prática, e o caracter prático desta forma de 

conhecimento humano, não o inibe de um pensamento teórico sobre si mesmo, 

metateoria, e do desenvolvimento de pensamento informante das práticas que sustenta e 

do qual por sua vez também se alimenta. Pensamento, ou teoria, com diferentes níveis de 

abstração, desde o nível da metateoria, às grandes teorias, passando pelas teorias de médio 

alcance chegando às teorias práticas. Neste sentido a Teoria da Enfermagem engloba o 

pensamento teórico da enfermagem nos vários níveis referidos (Queirós, 2012). 

Citando Kenney (1990), “Entretanto, fazer a seleção da teoria de enfermagem que 

vai guiar a prática profissional nem sempre é uma tarefa fácil pois, conforme foi afirmado, 

cada uma das teorias disponíveis está organizada a partir de diferentes visões do mundo 

e descrevem e inter-relacionam de modo particular os quatro conceitos centrais da 

disciplina – ser humano, meio ambiente, saúde e enfermagem” (p. 231). Essa seleção 

requer, pois, um conhecimento suficientemente aprofundado das diversas teorias 

disponíveis e das variáveis que definem a situação específica do cliente ou do grupo de 

clientes de quem se vai cuidar (Garcia & Nóbrega, 2004). 

Assim, de modo a sustentar a realização do ENPRF, tive como base a Teoria do 

Cuidado de Kristen Swanson. Os trabalhos de Hutti M.H. et al. (2016, como citado por 

Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, & Trezza, 2018) dizem que, “A Teoria dos Cuidados na 

Enfermagem é voltada ao cuidado e bem-estar dos clientes com compromisso e 

responsabilidade pessoal, e abrange conhecimentos empíricos, éticos e estéticos” (p. 3). 

A realização do cuidado de Enfermagem à luz da Teoria do Cuidado de Kristen 

Swanson fornece subsídios do cuidado de Enfermagem no pré-natal, contribuindo para o 

conhecer e estar com a mulher, com foco na sua cultura com significados atribuídos pelas 

crenças, valores que possibilitarão a criação do vínculo para o cuidado e a sua 

singularidade pré-natal. Pois, quando existe o envolvimento por parte do enfermeiro, 
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estabelece-se afetividade e um relacionamento mútuo singular para promover a qualidade 

perinatal (Paes, et al., 2022). 

Já Rodríguez C. V. (2012, citado por Berstain-García, Álvarez-Aguirre, Huerta-

Baltazar, & Casique-Casique, 2022), diz que, “A teoria de Swanson é útil ao aplicar os 5 

processos de cuidados básicos propostos pelo teórico. Saber o que, é importante conhecer 

as pessoas com respeito, entendendo as suas vidas sem preconceitos, valorizando cada 

uma atividade que leva à apropriação do conhecimento. Estar com, começa com a 

identificação da pessoa, como única e individual, estimula a expressão de emoções e 

perceções sobre o momento que estava a ser vivido. Fazer por, estar emocionalmente 

presente com o outro e fazer por ele o que faríamos por nós mesmos. Para isso, é 

necessário um processo de educação, apoio, ajuda, de acordo com as necessidades 

individuais identificadas. Manter crenças, é descoberto, por meio de interação, crenças, 

experiências, habilidades e conhecimentos que são importantes para a pessoa e que pode 

ser redescoberto, orientado, para garantir práticas de cuidado apropriado nesta fase da 

vida. Habilitar, as pessoas são informadas sobre as recomendações específicas de acordo 

com a necessidade identificada” (p. 4). 

Na atenção ao parto, é importante respeitar as crenças das parturientes quanto à 

sua capacidade de vivenciar o parto, compreender a diversidade de reações durante este 

período e estabelecer uma relação empática, com base no protagonismo da mulher e da 

criança no momento do nascimento. Esse aspeto exige do prestador de cuidados uma 

visão abrangente, fundamentada no parto como um processo fisiológico e natural, tanto 

para a mulher quanto para a família (Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, & Trezza, 2018). 

A relação interpessoal entre a mulher/enfermeiro estabelece-se com honestidade, 

respeito, compreensão, sabedoria e reciprocidade para com ela, incorporando, também 

elementos que permitem comunicar e ouvir com eficácia (Paes, et al., 2022). 

A Teoria do Cuidado é considerada essencial para avaliação integral na prestação 

do cuidado, adotando-se os fundamentos e conceitos da teoria que são muito úteis para 

fornecer apoio caloroso e solidário, pessoas humanizadas, por isso é relevante utilizá-lo, 

pois favorece a geração de um primeiro espaço de aprendizagem, é útil ter 

acompanhamento do paciente e da sua família, e oferecer-lhes estratégias de melhoria 

(Berstain-García, Álvarez-Aguirre, Huerta-Baltazar, & Casique-Casique, 2022). 

 No trabalho de Oliveira (2018, citado por Paes, et al., 2022), refere que, “O Meta 

paradigma acentuado por Kristen Swanson pode ser concebido sob semelhantes aspetos 

na Enfermagem obstétrica, a gestante e o seu núcleo familiar, como indivíduos no 
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procedimento de modificação pelo parto e na conceção do modelo parental, a extensão 

de indicadores de aspetos biopsicossociais e intelectuais na adaptação do elemento 

oriundo a beneficiar o atendimento, a conexão e crença nas experiências do parto e 

nascimento e o bem-estar perinatal conduzindo para a falta de doenças e complicações” 

(p. 7). 

 Os profissionais de enfermagem devem colocar em prática as teorias de 

enfermagem, fortalecer a disciplina, e a própria teoria intermediária de Kristen Swanson. 

A prática baseada em teoria é retroalimentada e ajuda a compreender experiências e 

fenómenos em diferentes áreas quando é fornecido cuidado, a teoria colocada em prática 

gera conhecimento empírico da disciplina, proporciona conhecimento e fundamenta o 

cuidado prestado às pessoas (Berstain-García, Álvarez-Aguirre, Huerta-Baltazar, & 

Casique-Casique, 2022). 
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3. CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM 

DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

3.1 Concetualização 

 

Trauma perineal define-se como qualquer lesão que ocorre na região do períneo 

durante o trabalho de parto, podendo resultar de lacerações espontâneas ou da realização 

de episiotomia, esta é frequentemente realizada por médicos e enfermeiros obstetras com 

o objetivo de prevenir lacerações espontâneas graves ou complicações como a asfixia 

fetal (Ferreira, et al., 2018). 

A laceração perineal espontânea pode ser classificada em quatro graus, primeiro 

grau, é a laceração restrita à pele ou mucosa do períneo, segundo grau, a laceração que 

envolve os músculos perineais, mas sem atingir o esfíncter anal, terceiro grau, é a 

laceração que afeta o complexo do esfíncter anal e por fim a laceração de quarto grau, 

onde envolve tanto o complexo do esfíncter anal quanto o epitélio anal (ACOG, 2018).  

O trauma perineal está associado a várias complicações, como a dor perineal 

crónica, dispareunia, hemorragia no pós-parto, incontinência urinária e fecal, limitações 

na díade mãe-filho, depressão pós-parto e há um aumento no risco de novo trauma 

perineal, em uma futura gravidez (Ferreira, et al., 2018). 

Existem diversas intervenções que podem ser preventivas de lesões e que devem 

ser utilizadas antes e durante o parto, no entanto, a sua eficácia ainda não é unanime para 

os autores e também não são ainda utilizadas por todos os EESMO. Assim devem ser 

implementadas intervenções de forma a prevenir e/ou reduzir a gravidade do trauma 

perineal, deste modo, podemos promover uma experiência de parto positiva. 

Em suma, tornou-se pertinente realizar uma revisão integrativa da literatura, tendo 

por base a questão norteadora, “Quais as intervenções que os EESMO podem 

implementar durante o parto para prevenir o trauma perineal?”. 

A revisão integrativa da literatura apresenta-se como uma metodologia que 

sintetiza conhecimentos através dos resultados de estudos significativos (Souza, Silva, & 

Carvalho, 2010). 
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3.2 Metodologia 

 

O modelo definido para a realização desta revisão da literatura é o modelo PICO. 

Este modelo é o mais utilizado na elaboração da questão para a pesquisa, que é uma das 

fases mais difíceis do processo. PICO representa um acrónimo para 

Paciente, Intervenção, Comparação e "Outcomes" (desfecho).  A estratégia PICO pode 

ser utilizada para construir questões de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da 

clínica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para 

avaliação de sintomas entre outras. A estratégia PICO auxilia nessas definições pois, 

orienta a construção da pergunta de pesquisa e da busca bibliográfica e permite que o 

profissional, da área clínica e de pesquisa, ao ter uma dúvida ou questão, localize, de 

modo acurado e rápido, a melhor informação científica disponível (Santos, Pimenta, & 

Nobre, 2007). 

A questão de investigação formulada foi “Quais as intervenções que os EESMO 

podem implementar durante o parto para prevenir o trauma perineal?” (Tabela 2).  Para 

definir a estratégia de pesquisa, um detalhe importante da estratégia, que deve ser 

considerado pelo pesquisador, refere-se ao uso adequado dos operadores lógicos e 

relacionais. Eles tornam a pesquisa mais ou menos assertiva (Ferenhof & Fernandes, 

2016). 

Tabela 2 - Critérios do Modelo PICO para elaborar a questão de investigação 

P População  Grávida 

I Intervenção  Prevenção de trauma perineal 

C Contexto  Trabalho de parto 

O Resultados  Medidas implementadas para a prevenção do trauma 

perineal durante os esforços expulsivos 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Para a realização da presente revisão da literatura foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados NCBI (PubMed) e Tripdatabase e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO).  

Na pesquisa em bases de dados foram utilizados os descritores “Parto obstétrico; 

Períneo; Enfermeiras Obstétricas; Saúde da mulher; Prevenção” e o operador booleano 
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“AND”. A maior dificuldade surgiu na identificação e seleção dos termos de pesquisa, 

uma vez que a interceção de todos os descritores encontrados não obteve qualquer 

resultado. Muitos dos artigos encontrados, depois de várias tentativas, não utilizavam o 

termo “prevenção” e, por isso, não constavam nos resultados, assim como “enfermeiras 

obstétricas” e “parto obstétrico”. Apesar da evidência produzida pelos enfermeiros 

obstetras ser atual, pertinente e em crescimento, ainda carece de uma visibilidade mais 

adequada nos títulos e palavras-chave das publicações científicas. Foi assim, necessário 

fazer alguns cruzamentos de descritores, utilizando umas vezes apenas alguns, outras 

pesquisas com outros, como “laceração”, “massagem”, entre outros, de forma a conseguir 

obter e selecionar artigos para esta revisão de literatura. Depois de ultrapassar esta etapa, 

foram ainda definidos os critérios de inclusão, como, resumo disponível, artigos 

publicados entre 2019 e 2024, artigos com texto completo e texto em português e inglês. 

Após analisar os artigos com os critérios de inclusão anterior descritos, diminuiu-se o 

número de artigos de 43 para 30, por fim, com a leitura na íntegra apenas foram 

selecionados 7 artigos. Na figura abaixo (Figura 1) apresenta-se o fluxograma relativo a 

esta seleção. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo metodológico da seleção dos artigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado de (Page et al., 2021) 
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3.3 Resultados 

 

Na tabela seguinte (Tabela 3) encontra-se o resumo dos artigos selecionados para 

a realização da presente revisão da literatura. 

 

Tabela 3 - Resumo dos artigos identificados 

Título Autores e Ano Desenho Objetivo Resultados 

Perineal 

management: 

Midwives’ 

confidence and 

educational 

needs 

Lorena 

Carroll, 

Lucille 

Sheehy, Jean 

Doherty, 

Denise 

O’Brien, 

Maria 

Brosnan, 

Martina 

Croninb, 

Niamh 

Douganb, 

Bárbara 

Coughlana, 

Ciara Luta. 

2020 

Estudo 

qualitativo 

O objetivo deste 

estudo foi reunir 

informações sobre 

a confiança das 

EESMO e as 

necessidades 

educacionais na 

preservação do 

períneo da mulher 

durante o segundo 

estadio do parto, 

com foco em 

futuras iniciativas 

para 

melhorar as 

experiências e o 

conhecimento das 

EESMO na 

prevenção do 

trauma perineal 

durante o parto. 

Este estudo 

demonstra o 

desejo das 

EESMO por 

educação 

adicional na área 

de preservação 

perineal, 

particularmente 

estratégias de 

prevenção. 

Episiotomy in 

Modern 

Obstetrics OR 

Melania Maria 

Amorim; Leila 

Katz; Anna 

Revisão 

sistemática 

O objetivo deste 

estudo é mostrar o 

estado atual da 

episiotomia, 

A 

episiotomia é 

mais extensa, 
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Episiotomy: 

It's Time to 

Stop Cutting! 

Catharina 

Carneiro da 

Cunha. 

2023 

analisando a sua 

utilização na 

prática obstétrica e 

discutindo a 

necessidade, a 

eficácia e as 

consequências do 

procedimento. 

mais profunda e 

não é mais fácil 

de reparar do 

que a laceração 

perineal. A 

episiotomia 

aumenta o dano 

perineal, a dor 

pós-parto e pode 

levar a 

complicações. 

Prevalence of 

Perineal Tear 

Peripartum 

after Two 

Antepartum 

Perineal 

Massage 

Techniques: A 

Non-

Randomised 

Controlled 

Trial 

María 

Álvarez-

González, 

Raquel Leirós-

Rodríguez, 

Lorena 

Álvarez-

Barrio, Ana F. 

López-

Rodríguez. 

2021 

Estudo 

qualitativo 

O objetivo deste 

estudo é 

determinar a 

eficiência da 

massagem na 

prevenção de 

rutura perineal e 

identificar 

possíveis 

diferenças na 

aplicação da 

massagem. 

A massagem 

perineal reduz a 

dor perineal pós-

parto, a 

prevalência e a 

gravidade da 

rutura perineal 

durante o parto. 

Hands-on 

durante o 

período 

expulsivo: 

herói ou vilão? 

Edmara Nunes 

de Lima, 

Karen J. O. 

Burgos Bueno, 

Erica Feio 

Carneiro 

Nunes, 

Gustavo 

Fernando 

Sutter Latorre. 

Revisão 

literatura 

O objetivo desta 

revisão é 

investigar 

se o uso da técnica 

hands-on, em 

oposição à hands-

off, é 

de fato benéfico às 

parturientes. 

A técnica hands-

on vem sendo 

utilizada, mas 

não há evidência 

de que ela de 

fato previna 

qualquer tipo de 

lesão obstétrica. 
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2020 

 Perineal 

massage and 

warm 

compresses –

Randomised 

controlled trial 

for reduce 

perineal 

trauma during 

labor 

Silvia 

Rodrigues, 

Paulo Silva, 

Fátima Rocha, 

Ligia 

Monterroso, 

João Neves 

Silva, Natacha 

Quintal de 

Sousa, Ramon 

Escuriet. 

2023 

Estudo 

qualitativo 

O objetivo deste 

estudo é avaliar o 

efeito da 

massagem perineal 

e compressas 

mornas, sobre a 

integridade do 

períneo durante o 

segundo estadio do 

trabalho de parto. 

 

A técnica de 

massagem 

perineal e 

compressas 

mornas 

aumentou a 

incidência de 

períneo íntegro e 

reduziu a 

incidência de 

laceração de 

segundo grau, 

episiotomia e 

lesão obstétrica 

do esfíncter anal. 

Effect of 

Perineal 

Massage with 

Ostrich Oil on 

the Episiotomy 

and 

Lacerations in 

Nulliparous 

Women: A 

Randomized 

Controlled 

Clinical Trial 

Samira 

Romina, 

Faeze 

Ramezani, 

Neda Falah, 

Maryam Mafi, 

Fatemeh 

Ranjkesh. 

2020 

Estudo 

qualitativo 

O objetivo deste 

estudo foi 

examinar o efeito 

da massagem 

perineal com Óleo 

de avestruz na 

episiotomia e 

lacerações em 

mulheres 

nulíparas. 

Os resultados 

revelaram que a 

massagem 

perineal com 

óleo de avestruz 

pode ser, 

recomendada 

como um 

método eficaz, 

seguro e barato 

para melhorar a 

taxa de 

episiotomia no 

parto vaginal.  

Manual 

perineal 

protection: 

Hana 

Kleprlikova, 

Vladimir 

Estudo 

qualitativo 

O principal 

objetivo deste 

estudo foi explorar 

Grande número 

de EESMO e 

médicos não se 
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The know-how 

and the know-

why 

Kalis, Miha 

Lucovnik, 

Zdenek 

Rusavy, 

Mija Blaganje, 

Ranee Thakar, 

Khaled M. 

Ismail. 

2020 

o conhecimento 

dos clínicos sobre 

a técnica de 

proteção perineal 

manual. 

sentem 

confiantes sobre 

a técnica ou os 

seus benefícios. 

Portanto, é 

imperativo que 

os programas de 

formação se 

concentrem não 

apenas no saber-

fazer da técnica, 

mas também no 

seu saber-

porquê. 

Fonte: adaptado de (Page et al., 2021) 

 

As EESMO são profissionais de saúde essenciais na prestação de cuidados e apoio 

às mulheres durante o parto e, portanto, devem ser educadas para fornecer o melhor 

atendimento possível com base nas evidências mais atuais e atualizadas. Neste estudo 

conseguimos perceber que quer a episiotomia, quer as lacerações podem ocorrer em 

partos espontâneos e são sempre avaliadas e suturadas por EESMO. Há assim um grande 

foco no ensino da técnica de sutura e não dão tanto enfase na proteção do períneo (Carroll, 

et al., 2020). 

O assoalho pélvico estende-se da vulva ao ânus, sendo formado por músculos, 

fáscias e ligamentos, e é limitado pela sínfise púbica, o cóccix, os ramos isquiopúbicos e 

as tuberosidades isquiáticas. Durante a gravidez, ocorrem alterações fisiológicas, como o 

aumento da vascularização, a distensão do tecido conjuntivo e a hipertrofia celular, que 

preparam essa região para as mudanças biomecânicas que o corpo da mulher poderá 

sofrer. Contudo, o parto vaginal é considerado um fator de risco para disfunções do 

assoalho pélvico feminino ao longo de toda a sua vida, pois ele provoca alterações 

anatómicas e estruturais devido ao alongamento e distensão durante as forças expulsivas 

do parto. A laceração do assoalho pélvico pode ser causada por diversos fatores, como a 

rigidez dos tecidos moles perineais, a rapidez da fase expulsiva, o tamanho do feto, 
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quando a saída pélvica não permite uma boa adaptação da cabeça fetal à sínfise púbica, e 

quando o parto ocorre em posições anormais (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

A rutura perineal é uma lesão tecidual que ocorre durante o parto vaginal e é 

classificada em quatro graus, o primeiro grau afeta apenas a mucosa vaginal ou a pele 

perineal, o segundo grau afeta as fibras musculares do períneo, no terceiro grau, a lesão 

muscular também afeta os músculos do esfíncter anal e no quarto grau, a mucosa retal é 

afetada (resultando na comunicação do epitélio vaginal e do epitélio anal) (Álvarez-

González, Leirós-Rodríguez, Álvarez-Barrio, & López-Rodríguez, 2021). 

O Comité de Maternidade Segura e Saúde Neonatal (SMNH) da FIGO, define a 

episiotomia como uma incisão cirúrgica no períneo realizada por um profissional de saúde 

qualificado, com técnica asséptica e uso de analgesia, para aumentar a abertura vaginal 

(Amorim, Katz, & Cunha, 2023). 

No caso da episiotomia, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

esta é um recurso utilizado quando existe rigidez perineal e do assoalho pélvico e a 

iminência de laceração severa dessa região (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

Com base nos resultados das revisões sistemáticas, bem como nas conclusões de 

vários outros estudos, a episiotomia de rotina não protege contra incontinência urinária 

ou fecal, nem contra prolapso genital, estando associada à redução da força muscular do 

assoalho pélvico em relação aos casos de lacerações perineais espontâneas, para além de 

não ser mais fácil de reparar do que lacerações espontâneas. Por exemplo, nas 

episiotomias medianas, o risco de lacerações de terceiro ou quarto grau é maior. A 

episiotomia aumenta a possibilidade de dor pós-parto, dispareunia, a perda sanguínea e 

pode levar a complicações como edema, deiscência, infeção (até fascite necrosante) e 

hematoma (Amorim, Katz, & Cunha, 2023). 

Recentemente, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologia (ACOG) (2018, 

citado por Amorim, Katz, & Cunha, 2023) “os dados atuais e a opinião clínica sugerem 

que não há critérios objetivos baseados em evidências suficientes para recomendar a 

episiotomia, especialmente o seu uso rotineiro, e que o julgamento clínico continua a ser 

o melhor guia para o uso deste procedimento” (p.8) pelo que o seu o uso deve ser 

restritivo. Não está realmente, claro, em que situações a episiotomia é, de facto, essencial, 

porque até mesmo partos instrumentados (fórceps ou extração a vácuo) podem ser 

realizados sem episiotomia. A episiotomia não protege o assoalho pélvico materno, é mais 

extensa, mais profunda e não é mais fácil de reparar do que a laceração perineal 

espontânea (Amorim, Katz, & Cunha, 2023). 
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Existem várias maneiras de reduzir lesões perineais, incluindo posições, 

transferência, compressa morna, dispositivo de proteção perineal, manobra de Ritgen e 

massagem perineal. A massagem é um dos métodos mais antigos (Romina, Ramezani, 

Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020). 

De acordo com Jönsson, E.R, et al (2008, citado por Ferreira-Couto & Fernandes-

Carneiro, 2017) “A manobra de Ritgen, é um procedimento obstétrico que ajuda na 

exteriorização da apresentação (favorece a flexão da cabeça e facilita a sua extração) e 

evita a expulsão violenta que pode ocasionar lesões perineais” (p. 558). 

Das técnicas possíveis de utilizar, temos o, com ou sem, uso das mãos durante o 

período expulsivo, respetivamente hands-on e hands-off, que tem ganho destaque na 

literatura (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

  Uma outra lacuna é a falta de informações sobre o uso do calor para ajudar a 

esticar o períneo, o que pode ser útil, tal como as posições para o parto. Os resultados 

deste estudo demonstram o interesse das EESMO por educação adicional na área de 

tratamento perineal, particularmente nas estratégias de prevenção (Carroll, et al., 2020). 

O objetivo é determinar a eficácia da massagem na prevenção de laceração 

perineal durante o trabalho de parto e identificar as diferenças (se houver) entre a 

autoaplicação de massagem e a massagem por um fisioterapeuta. De acordo com os 

resultados obtidos a massagem é eficiente na prevenção de rasgos perineais e há 

diferenças entre a autoaplicação e a massagem por um fisioterapeuta. Foi encontrada uma 

prevalência de rasgos perineais de 40% nas mulheres do grupo controle, 30% no grupo 

de automassagem e 26,6% no grupo de massagem (Álvarez-González, Leirós-Rodríguez, 

Álvarez-Barrio, & López-Rodríguez, 2021). 

A massagem perineal reduz a dor perineal pós-parto e a prevalência e gravidade 

da rutura perineal durante o parto. Além disso, a massagem perineal aplicada por um 

profissional de saúde tem efeitos positivos significativamente melhores do que os da 

automassagem (Álvarez-González, Leirós-Rodríguez, Álvarez-Barrio, & López-

Rodríguez, 2021). 

Para a promoção da integridade perineal, no segundo estadio do parto, o 

profissional pode utilizar técnicas com ou sem o uso das mãos. Na técnica de hands-on, 

o profissional apoia a parte posterior do períneo e ou aplica-se uma leve pressão 

descendente sobre o polo cefálico para auxiliar a flexão da cabeça do bebé no momento 

do desprendimento fetal. Já o método expectante hands-off é menos intervencionista, 

favorecendo o parto fisiológico, não havendo toque na cabeça do bebé ou períneo 
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materno, a menos que o período de expulsão da cabeça do bebé, seja muito rápido (Lima, 

Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

Pesquisas demostram que as taxas de laceração de terceiro e quarto graus são 

menores, quando utilizada a técnica hands-off, esta observação pode permitir várias 

interpretações, entre elas, de que a técnica hands-on não promove uma diferença tão 

importante quanto imaginado, mas também de que talvez ela não esteja a ser realizada da 

melhor maneira possível (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

Interessantemente os estudos com EESMO descreveram que, no geral, estas 

profissionais afirmam escolher a técnica hands-on quando se deparam com partos onde 

consideram haver risco de lesão obstétrica. Para os outros casos, onde não há uma 

situação de risco, preferem hands-off (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

Não há evidência suficiente de que o hands-on de fato previna qualquer tipo de 

lesão obstétrica. É possível que o uso da técnica ajude na prevenção de lesões para alguns 

casos específico de trabalho de parto, mas, por outro lado, é possível que para outros 

casos, como nos partos de multíparas, a técnica seja inclusive prejudicial (Lima, Bueno, 

Nunes, & Latorre, 2020). 

Para avaliar o efeito da Massagem Perineal e Compressas Quentes na integridade 

do períneo quando aplicado em mulheres no segundo estadio do trabalho de parto, foram 

obtidos os resultados seguintes. Foi conduzido entre 1 de março de 2019 e 31 de dezembro 

de 2020 no Hospital de Braga, que é um hospital com uma unidade obstétrica com mais 

de 3000 nascimentos anualmente. A massagem perineal e o aquecimento de compressas 

não tinham sido utilizada pela maioria das EESMO pelo que foi necessário ensinar e 

treinar a técnica durante a fase de estudo piloto (durante um mês antes do início do ensaio) 

(Rodrigues, et al., 2023). 

No segundo estadio do trabalho de parto, a EESMO realizou uma massagem 

perineal suave entre 3 e 9 horas, sempre em movimentos em forma de U e com a utilização 

de lubrificante, 10 minutos e no plano II de Hodge. Após a massagem perineal, as 

mulheres mudaram de posição de parto de forma a ficarem confortáveis. A aplicação de 

compressas mornas foi realizada pela EESMO, entre os planos III e IV de Hodge e durante 

as contrações, independentemente da posição. A água era aquecida entre 45° e 59 ° e as 

compressas eram trocadas sempre que necessário (Rodrigues, et al., 2023). 

Este estudo mostrou um efeito protetor do períneo, quando era realizada a 

massagem perineal e a aplicação de compressas mornas durante o segundo estadio do 

trabalho de parto, em comparação com o grupo controle (hands-on), particularmente com 
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um aumento na incidência de períneo íntegro e diminuição de laceração de segundo grau 

e ou episiotomia (Rodrigues, et al., 2023). 

O óleo de avestruz contém aminoácidos e algumas vitaminas, que são usados para 

aliviar dores nas articulações e músculos, hidratando a pele e o cabelo. O óleo de avestruz 

pode ser usado como antibacteriano e anti-inflamatório para a pele (Romina, Ramezani, 

Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020). 

A massagem perineal com óleo de avestruz foi realizada na fase ativa do parto por 

5–10 min a cada 1 h. Essa manipulação também foi realizada no segundo estadio do parto 

por 5–10 min a cada 30 min. A massagem foi realizada movendo-se para frente e para trás 

de um lado da vagina para o outro em forma de U, com pressão suave em direção ao reto 

nas direções para cima e para baixo. A massagem foi realizada entre as contrações na 

primeira fase e durante e entre as contrações na segunda fase. Para o grupo controle, foram 

realizados os cuidados de rotina do parto e a manobra de Ritgen (Romina, Ramezani, 

Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020). 

Os resultados revelaram que a massagem perineal com óleo de avestruz no grupo 

de intervenção diminuiu significativamente a episiotomia em comparação ao grupo de 

controle. No entanto não houve diferenças estatisticamente significativas nas lacerações 

perineais (Romina, Ramezani, Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020). 

O aumento da taxa de períneo saudável no grupo de intervenção pode ser 

explicado pelo tipo de intervenção e aplicação do óleo de avestruz. A massagem perineal 

aumenta o fluxo sanguíneo, bem como o alongamento e a maciez dos tecidos. Um dos 

pontos fortes deste estudo é a massagem ser repetida pelo menos 4 vezes durante o 

primeiro e o segundo estadios do trabalho de parto (Romina, Ramezani, Falah, Mafi, & 

Ranjkesh, 2020). 

Este estudo indica que a massagem perineal com óleo de avestruz reduz a taxa de 

episiotomia durante o primeiro e o segundo estadios do trabalho de parto em mulheres 

nulíparas. Assim, recomenda-se a massagem perineal com óleo de avestruz como uma 

medida simples, segura e de baixo custo para reduzir as lesões e a dor perineal. O que, 

por fim, promover a saúde materna e criar condições seguras para o parto fisiológico 

(Romina, Ramezani, Falah, Mafi, & Ranjkesh, 2020). 

Atualmente, existem apenas duas técnicas de proteção perineal manual (MPP), a 

técnica finlandesa (FMPP) e a vienense (VMPP). Em ambas as técnicas, a mão não 

dominante controla a velocidade da expulsão da cabeça do feto e facilita a extensão. Além 

disso, ambas as técnicas envolvem a aplicação do polegar e do dedo indicador no períneo 
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Antero lateral à fúrcula e, pressionando contra a pele, para reduzir o estiramento perineal. 

No entanto, o FMPP e o VMPP diferem essencialmente quanto à forma como a mão 

dominante é usada para aplicar pressão contra o corpo perineal, de forma a auxiliar o 

processo de extensão da cabeça fetal. Na FMPP, os dedos (polegar, indicador e médio) 

fornecem a pressão, com o dedo médio a assegurar a maior parte do suporte. Em contraste, 

no VMPP é a palma da mão que exerce a pressão de forma a sustentar e facilitar a extensão 

da cabeça do feto (Kleprlikova, et al., 2020). 

 

3.3.1 Apresentação de resultados práticos dos casos assistidos no Estágio Natureza 

Profissional com Relatório Final  

 

Relativamente aos contextos do ENPRF, após o investimento no conhecimento da 

temática escolhida para o presente relatório, foi possível, na prática, perceber-se que é 

muito importante acompanhar várias EESMO durante os campos clínicos, pois é de 

extrema importância perceber qual a forma de cada uma trabalhar, neste caso, qual as 

técnicas de preservação do períneo que cada uma usa, pois todos somos diferentes e 

adotamos diferenças no nosso trabalho. Cada EESMO faz de forma diferente, o que 

também se torna difícil para os alunos padronizarem as suas práticas (Carroll, et al., 

2020). 

Contextualizando, em julho 2024, o Local B, teve 615 Partos e 224 Cesarianas, já 

o Local C, teve 594 Partos e 231 Cesarianas (SNS , 2024).  

Durante os campos clínicos a nacionalidade das grávidas (Figura 2), que encontrei 

foi maioritariamente portuguesa e nepalesa, que é neste momento o maior desafio, pois a 

barreira linguística acaba por comprometer muitos dos cuidados que prestamos.  

O destaque dos estudantes na multiplicidade de experiências de cuidados às 

mulheres no ciclo reprodutivo sugere a necessidade de planos de estudo flexíveis que 

também atendam às necessidades das mulheres de diversas culturas. O elevado número 

de migrantes e de outras culturas que agora está presente nos nossos hospitais, colocam 

desafios às EESMO, tanto a nível cultural como linguístico, como à necessidade de 

preservar a saúde das mulheres (Sim-Sim, et al., 2022).  

Esta população tinha uma média de idades de 29,6 (Figura 3).  

Para além de cada vez mais, se ter menos filhos, os pais também o são cada vez 

mais tarde. A média de idades das mulheres ronda os 31 anos, quatro anos mais tarde do 
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que há duas décadas. A maternidade tardia, ou adiada, leva o momento do nascimento do 

primeiro filho ao limite biológico de fertilidade, diminuindo drasticamente a hipótese de 

ter mais filho. termos menos filhos, somos mães e pais cada vez mais tarde (Fundação 

Francisco Manuel dos Santos, 2020). 

 

Figura 2 – Nacionalidade das Grávidas 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Figura 3 – Média de Idades da Grávida 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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No primeiro campo clínico foi onde consegui mais períneos íntegros (Figura 4), 

acho que não pelas técnicas usadas, mas porque havia uma relação enfermeira-grávida e 

era possível permitir que se tentassem todas as posições de forma a escolher a mais 

confortável para a mulher, aplicávamos as compressas quentes, lubrificávamos o períneo 

(Figura 6) e havia uma grande confiança quer a grávida comigo enquanto aluna da 

especialidade, como enfermeira supervisora para comigo. Foi o campo clínico em que 

mais aprendi e onde mais me senti segura e com autonomia, embora em todos os outros 

estabelecesse essa relação com as grávidas. A Estrutura do Cuidado proposta pela Teoria 

dos Cuidados de Kristen Swanson, contempla cinco processos básicos: conhecer, estar 

com fazer por, possibilitar e manter as crenças (Oliveira, Silva, Oliveira, Pereira, & 

Trezza, 2018). Na minha opinião, tentei aplicar estes processos nos cuidados que prestei 

a grávidas, puérperas e a todas as mulheres, companheiros e recém-nascidos. 

Este campo clínico permitiu-me intervir com recurso a outras posições no parto 

(Figura 5), sendo que as parturientes muitas vezes não aderiam mas outras queriam 

experimentar, portanto apenas consegui ter um parto em posição de cócoras, sendo todos 

os outros em posição supina. De referir também que não é utilizado o banco de partos, 

por exemplo, mas incentivei muitas destas mulheres adquirirem o decúbito lateral mas, 

as mesmas referiam não ser confortável voltando a colocar-se em posição supina.  Recorri 

também à posição de quatro apoios, mas constatava que antes do feto coroar já a grávida 

estava novamente na posição supina. 

 

Figura 4 – Resultados observados na região perineal 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 5 – Posições utilizadas no parto 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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cirúrgicos, priorizando a fisiologia natural do corpo da mulher (Silva, Diniz, Silva, & 

Oliveira, 2021). 

O parto humanizado, onde os protagonistas são a mãe e o bebé, pode ser 

classificado como uma forma natural de parir, não sendo necessariamente na posição 

ginecológica, sem recurso a medicamentos ou a intervenções dispensáveis por parte dos 

profissionais de saúde. A mulher sabe o seu poder e limitações e vive o momento de forma 

consciente e responsável (Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, 2017). 

 As boas práticas trazem para o enfermeiro benefícios para o parto humanizado, 

como a diminuição das dores com métodos não farmacológicos, proporciona também 

segurança, autonomia e a participação ativa da mulher durante todo o processo do parto. 

O enfermeiro é assim, a peça fundamental no processo de parturição, no empoderamento 

e na autonomia da parturiente (Gomes, Oliveira, & Lucena, 2020). 

Já no campo clínico de ginecologia e grávidas patológicas, também tive a 

possibilidade de realizar partos e a enfermeira que me acompanhou nessas situações 

utiliza o método de hands-on ou hands-off, conforme as situações. No meu caso tive 

algum receio na aplicação da técnica de hands-on, pois não me sentia segura na aplicação 

de uma leve pressão descendente sobre o polo cefálico para auxiliar a flexão da cabeça 

do bebe, ou seja, não sei se estava a aplicar a técnica corretamente ou não, mas foi mais 

uma vez muito interessante ver as várias técnicas utilizadas pelas EESMO na prática. 

 

Figura 6 – Utilização de intervenções de Proteção do Períneo 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Durante todas as experiências tentei utilizar as técnicas anteriormente referidas 

(Figura 6), mas não me foi possível avaliar qual a melhor, ou com melhores resultados 

pois acabava por as utilizar a todas. Ainda assim, nos partos que realizei e que deram 

resposta à Diretiva Europeia, obtive 15 partos com períneo integro e 13 com episiotomia 

(Figura 7). Entendi também que há ainda necessidade de investir na literacia em saúde 

nesta população na medida em que as grávidas que acompanhei desconheciam alguns 

recursos de promoção da saúde perineal. A título de exemplo, nunca tinham ouvido falar 

da massagem perineal, procedimento que podem realizar a partir das 33 semanas de 

gestação e que até pode ser realizada pelo companheiro, de forma a promover a 

sexualidade do casal e ajudar a relaxar. Podemos enquanto EEESMO dos cuidados de 

saúde primários falar sobre este tema nas consultas de enfermagem e sempre que não se 

saiba explicar da melhor forma, encaminhar para um fisioterapeuta especialista na saúde 

da mulher. Consigo agora compreender que foi um tema que não abordei nas consultas 

de enfermagem desse campo clínico, o que considero agora uma falha no seguimento das 

consultas. 

 

Figura 7 – Resultados das Intervenções do EESMO no períneo 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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situação bastante delicada, que acaba por traumatizar este momento da vida de uma 

família, em especial um momento tão bonito como o nascimento de um filho.  

Maioritariamente os partos em que foi realizada episiotomia ocorreram em 

primíparas, sendo que nas multíparas foi mais observada a laceração ou o períneo integro. 

No que respeita aos Recém-nascidos, a média de peso dos quais realizei o parto foi de 

2,890Kg (Figura 8), este dado também é importante para analisar o risco de lacerações, o 

único recém-nascido macrossómico tinha um peso de 4,850Kg. Foi também neste campo 

clínico que   observei e tentei resolver uma distocia de ombros, sendo que o obstetra 

estava presente e prontamente me relembrou como utilizar a manobra de McRoberts e 

Manobra Rubin I e assim, conseguimos resolver esta distocia. Já com baixo peso (-

2,500kg) ao nascer, dois recém-nascidos, um deles prematuro com 36s + 5d que nasceu 

com 2,220Kg o outro com 2,480Kg e nos dois foi um parto eutócico com períneo integro.  

Com relação ao peso do recém-nascido, a maior proporção de lacerações perineais 

concentrou-se nos partos com recém-nascidos entre 3.000 e 3.495 gramas, seguida 

daqueles com peso maior ou igual a 3.500 gramas, sem associação estatisticamente 

significante entre o peso fetal e o grau de lacerações perineais. Vale destacar que a média 

do peso dos bebés nos nove partos em que ocorreu laceração de segundo grau foi 3.264,4 

gramas (Scarabotto & Riesco, 2006). 

Podemos também associar as lacerações à Procidência da mão do Recém-nascido 

(Figura 9), eu realizei apenas 3 partos onde ocorreu precedência da mão, um foi períneo 

integro, outro, episiotomia e tive também uma laceração de grau I, mas não há associação 

entre esta ocorrência e a integridade perineal. Como nos diz Scarabotto & Riesco (2006), 

“Os fatores constitucionais e assistenciais da parturiente, recém-nascido e parto em si - 

altura perineal, duração do período expulsivo, tipo de puxo, variedade de posição no 

desprendimento cefálico, circular de cordão umbilical e peso do recém-nascido - não 

interferiram na ocorrência ou grau de laceração perineal no parto normal” (p.395). 
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Figura 8 – Percentagem do Peso do RN ao nascer 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Figura 9 – Totais de Procidência da mão nos PE 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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todas as técnicas disponíveis e tentar decidir quando devo ou não realizar episiotomia, 

sem esquecer o que a própria grávida quer ou imagina para o seu parto, sendo que esta 

técnica carece de autorização da mesma. Vou continuar a falar e explicar tudo o que vou 

fazer, ou o que é melhor fazer, às grávidas que se cruzam no meu caminho, sendo que 

primeiro vou conhecer, vou estar com, vou fazer por, vou possibilitar e vou manter as 

crenças, só assim consigo ter uma melhor relação de confiança com a mulher que tenho 

à minha frente. Essencialmente vou cuidar da melhor forma possível. 

 

3.4 Discussão 

 

As evidências atuais mostram que a episiotomia de rotina não é apoiada na prática 

clínica, reforçada pelo protocolo do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologia 

(ACOG) e a Organização Mundial da Saúde (OMS), para uma experiência positiva de 

parto, não é recomendada a sua utilização. É importante lembrar que, como qualquer 

procedimento cirúrgico, a episiotomia só deve ser realizada com o consentimento 

informado da parturiente e o plano desta e de outras intervenções, deve fazer parte do 

plano de parto (Amorim, Katz, & Cunha, 2023). 

  O Plano de Parto (também chamado de Plano de Nascimento ou de Preferências 

de Parto), regista as preferências da grávida e/ou do casal para o trabalho de parto, parto 

e pós-parto, verificando-se em alguns casos o desejo num períneo íntegro. Embora não 

exista legislação específica que juridicamente proteja inequivocamente o Plano de Parto, 

há normas e leis nacionais e internacionais – de aplicabilidade direta e indireta em 

Portugal, que são passíveis de proteger a vontade que é expressa no Plano de Parto. São 

elas as contempladas nos artºs 38º, 39º, 149º e 150º do Código Penal Português, artºs 3º e 

8º da Convenção Europeia dos Direitos Humanos e da Convenção dos Direitos do 

Homem e Biomedicina (Convenção de Oviedo) os artº 5º, 8º e 9º (Pereira, M., Cajão, & 

Vale, 2017). 

De salientar que a morbidade gerada pela cirurgia perineal durante o parto vaginal 

espontâneo justifica a necessidade de encontrar uma intervenção para minimizá-la. A 

massagem perineal é viável, barata e reprodutível, portanto, esta técnica deve ser ensinada 

e treinada por estudantes da especialidade e pelas EESMO. Assim, as mulheres devem ter 

essas informações e ter a opção de decidir se desejam receber a massagem perineal e o 

aquecimento de compressas no segundo estadio do trabalho de parto (Rodrigues, et al., 
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2023). As grávidas devem ser sensibilizadas sobre a importância da automassagem como 

hábito de autocuidado e prevenção de lesões perineais (Álvarez-González, Leirós-

Rodríguez, Álvarez-Barrio, & López-Rodríguez, 2021). 

Apesar da disponibilidade de informações e recomendações sobre a proteção 

perineal manual, um grande número de EESMO e médicos não se sentem confiantes sobre 

a técnica, ou os seus benefícios e apenas muito poucos parecem estar capazes de descrever 

com precisão as manobras envolvidas. Portanto, é imperativo que os programas de 

formação se concentrem não apenas no saber-fazer, mas também no saber-porquê 

(Kleprlikova, et al., 2020). 

Assim, a intervenção da EESMO na prevenção do trauma perineal, deve atender 

a um conjunto sequencial de intervenções, incentivar o início ou a manutenção do 

exercício físico moderado, no mínimo três vezes por semana, desde que, constatada a 

gravidez, educar e incentivar a mulher à realização da massagem perineal, desde a 30.ª 

semana gestacional, promover a mudança postural ao longo do trabalho de parto, com 

possibilidade de deambulação, incentivar e apoiar a mulher ao puxo espontâneo, ao longo 

do período expulsivo, promover a restrição da manipulação perineal, permitindo a 

adaptação, lenta e gradual, dos tecidos à apresentação fetal, proceder à aplicação de 

compressas quentes no períneo, durante o segundo período do trabalho de parto, efetuar 

a massagem perineal suave, usando um lubrificante, preferir o apoio perineal simples 

aquando da aplicação da manobra de Ritgen, em prol da sua versão modificada, mais 

interventiva, promover o empoderamento das mulheres, e as capacidades necessárias para 

a tomada de decisão sobre o seu parto, proporcionando o apoio e a confiança  (Ferreira-

Couto & Fernandes-Carneiro, 2017). 

Nos trabalhos de Teixeira, et al. (2022, citado por Amorim, Katz, & Cunha, 2023), 

“Um estudo português publicado em 2022 mostrou que houve uma diminuição nas 

episiotomias de 81,5% em 2000 para 54% em 2015, sendo a episiotomia fortemente 

associada ao parto instrumental. A taxa de episiotomias não diminuiu em partos 

instrumentais (95,5% em 2000 e 94% em 2015). Por outro lado, as taxas de trauma 

perineal grave caíram, entre mulheres sem episiotomia e parto não instrumentado” (p.7). 

O trauma perineal é um evento comum no parto vaginal e está associado a 

morbilidades significativas na mulher. Em 2022, a Unidade Local de Saúde Tâmega e 

Sousa apresentou uma taxa de episiotomia de 39,15% e de 0,58% de lacerações de 3º e 

4º grau. Tendo por base que um guia de boas práticas implica medidas baseadas na 

evidência, de baixo custo, baixa complexidade de implementação e considerando as 
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orientações internacionais e a evidência atual, concluímos que no Bloco de Partos do 

CHTS, a aplicação destas medidas, Liberdade de Movimentos e Posições, Massagem 

Perineal, Aplicação de Compressas Aquecidas, Proteção Perineal (Hands-on), Esforços 

Expulsivos Espontâneos e Episiotomia Seletiva, são as práticas de prevenção do trauma 

perineal mais adequadas (Sousa, Oliveira, & Ramos). 

Estas intervenções são apontadas pela evidência atual como um contributo na 

prevenção do trauma perineal durante o trabalho de parto, nomeadamente na prática de 

episiotomia. Contudo, a sua aplicação na prática da EESMO, exige a disponibilidade de 

mais evidência, bem como uma efetiva divulgação dos seus resultados, junto das equipas 

multidisciplinares e da comunidade, com apresentação dos ganhos em saúde para a 

mulher, e para a humanização dos cuidados, por eles representados  (Ferreira-Couto & 

Fernandes-Carneiro, 2017). Conclui-se que as lacerações perineais desencadeiam 

impactos negativos que comprometem a saúde da mulher, trazendo problemas físicos e 

psicológicos (Santos, et al., 2019). 

Espera-se da ciência, fornecer as bases racionais e evidenciar as técnicas e 

procedimentos mais apropriados para cada situação e cada caso. Neste âmbito há ainda 

muito a estudar e desenvolver pois, o parto é um acontecimento presente na vida da 

maioria das mulheres em todo o mundo, merecendo por este fato toda a atenção científica 

e humana possível, para que a maternidade seja na vida da mulher um momento 

inesquecível pelas melhores lembranças, e apenas as melhores (Lima, Bueno, Nunes, & 

Latorre, 2020). 

Corroboramos com a ideia de alguns autores tendo em consideração os presentes 

resultados que revelam preocupações em humanizar a experiência de parto vivenciado 

pela mulher, incentivando-a ao autoconhecimento e autocontrolo do seu corpo e das suas 

capacidades, através de técnicas mais naturalistas, e assim contribuir para uma vida pós-

parto mais feliz (Ferreira-Couto & Fernandes-Carneiro, 2017). 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO DE 

COMPETÊNCIAS 

 

 A enfermagem registou entre nós, no decurso dos últimos anos, uma evolução, 

quer ao nível da respetiva formação de base, quer no que diz respeito à complexificação 

e dignificação do seu exercício profissional, que torna imperioso reconhecer como de 

significativo valor o papel do enfermeiro no âmbito da comunidade científica de saúde e, 

bem assim, no que concerne à qualidade e eficácia da prestação de cuidados de saúde 

(Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro, 1996).  

O REPE clarifica conceitos, procede à caracterização dos cuidados de 

enfermagem, especifica a competência dos profissionais legalmente habilitados a prestá-

los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais, 

dissipando, assim, dúvidas e prevenindo equívocos por vezes suscitados não apenas a 

nível dos vários elementos integrantes das equipas de saúde mas também junto da 

população em geral  (Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro, 1996).  

 A organização dos cuidados de enfermagem foca-se na eficiência e eficácia dos 

cuidados prestados sendo fulcral a existência de um quadro de referências e um sistema 

de qualidade para o exercício profissional e de registos que incorpore a sistematização da 

informação implícita no processo de enfermagem; uma dotação segura de cuidado e 

metodologias de trabalho; uma política de formação contínua e uma avaliação da 

satisfação dos enfermeiros em função da qualidade do exercício profissional (Cantante, 

et al., 2020). 

 Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especialização 

em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, 

a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de 

enfermagem especializados na área da sua especialidade (Regulamento do Exercício 

Profissional do Enfermeiro, 1996). 

 A experiência de estágio em diferentes contextos clínicos oferece uma 

oportunidade singular para o desenvolvimento e consolidação das competências de um 

enfermeiro especialista, particularmente no âmbito da prestação de cuidados à mulher. 

Durante este período, ocorre uma integração contínua entre o conhecimento teórico 

adquirido ao longo da formação e a sua aplicação prática, resultando num processo de 
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aprendizagem dinâmico e significativo. Com a análise reflexiva que apresento de seguida, 

pretendo demonstrar o processo de aquisição de competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista. 

 Podemos referir que o currículo inovador, como dispositivo para a 

desenvolvimento de competências profissionais, considera a sua base de sustentação no 

princípio da reflexividade crítica, sendo uma estratégia promissora para potencializar o 

desenvolvimento de competências que gera a promoção da saúde na formação do 

enfermeiro (Netto, Silva, & Rua, 2018).  

O currículo inovador favorece e é favorecido por uma prática reflexiva, 

considerando a complexidade das situações, entendidas como estimuladoras do 

desenvolvimento de competências essenciais para a promoção da saúde na formação do 

enfermeiro, essa prática reflexiva permite capacitar o enfermeiro para lidar, de modo 

crítico, com os condicionantes e determinantes do processo saúde-doença e realizar as 

suas práticas com autonomia, dentro da visão de saúde integral, com enfoque no meio 

ambiente e na cidadania, estimulando o protagonismo dos sujeitos, a formação de 

vínculos solidários e a participação coletiva nas práticas de saúde. Esses valores, 

essenciais à prática de Enfermagem, coincidem com os valores que regulam a Política 

Nacional de Promoção da Saúde (Netto, Silva, & Rua, 2018). 

 

4.1 Competências comuns dos enfermeiros especialistas 

 

 O regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista foi 

publicado pela primeira vez com o nº 122 em 2011, republicado com alterações em 2019 

(Regulamento nº 140). O regulamento clarifica os diferentes conceitos de competências 

(comuns, específicas e acrescidas, entre outros), assim como os diferentes domínios de 

competências comuns do enfermeiro especialista:  responsabilidade, profissional, ética e 

legal (estão presentes no decorrer das suas intervenções); melhoria contínua da qualidade 

(no nível da governação clínica dinamiza e promove estratégias institucionais); gestão 

dos cuidados (organiza e estabelece redes e parcerias na equipa de Enfermagem e 

multiprofissional); desenvolvimento das aprendizagens profissionais (capacidade de 

desenvolvimento de autoconhecimento, assertividade nas relações terapêuticas e 

multiprofissionais em todos os contextos) (Cantante, et al., 2020). 
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 Vou agora descrever cada competência de forma individual e através de uma 

análise critica relacionar essa aquisição através dos vários campos clínicos. 

 

4.1.1 Domínio da Responsabilidade profissional, ética e legal 

 

 O Enfermeiro Especialista demonstra um exercício seguro, profissional e ético, 

utilizando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica. A competência assenta 

num corpo de conhecimento no domínio ético - deontológico, na avaliação sistemática 

das melhores práticas e nas preferências do cliente (Diário da República, 2019). 

Qualquer decisão relacionada com a saúde da mulher deve ser tomada com 

extrema responsabilidade, respeitando os princípios éticos e profissionais. A prestação de 

cuidados de enfermagem durante esse período deve ser consciente, considerando, sempre, 

o bem-estar da mulher e agindo de acordo com a deontologia profissional, que envolve o 

respeito, a dignidade, a autonomia e necessidades da pessoa. 

Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2015), “Quando refletimos os direitos das 

pessoas, a partir dos deveres deontológicos do enfermeiro, devemos discutir a sua esfera 

de proteção, nos termos em que os direitos humanos correlacionados o fazem. Assim, 

podemos considerar que a Declaração Universal dos Direitos Humanos constitui um 

fundamento ético essencial à deontologia profissional do enfermeiro em Portugal” 

(p.238). Todos os cuidados que prestei tiveram sempre presentes os princípios e a 

deontologia profissional do enfermeiro. 

O Enfermeiro Especialista demonstra uma prática que respeita os direitos 

humanos, analisa e interpreta as situações específicas de cuidados especializados, gerindo 

situações potencialmente comprometedoras para os clientes (Diário da República, 2019). 

Durante a prestação de cuidados em todos os contextos de estágio, a segurança e 

a responsabilidade profissional foram sempre prioridades. Foi estabelecida, de forma 

consistente, uma relação terapêutica com as mulheres, pautada pelo respeito, empatia e 

assertividade. Cada procedimento realizado foi previamente explicado, além disso, foi 

disponibilizado apoio emocional de forma contínua, de forma a responder a todas as 

dúvidas e assegurar que as mulheres se sentiam confortáveis, independentemente do 

contexto em que se encontravam. Ao longo do processo de cuidados, houve uma 

preocupação constante em respeitar a privacidade e o sigilo, assim como os seus valores 

e crenças. Em alguns campos clínicos onde decorreu o estágio, cuidamos de populações 
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de migrantes, o que constituiu um desafio pelas diferenças culturais. É essencial 

reconhecer que cada mulher é única, e essa relação deve respeitar a sua individualidade. 

O EEESMO deve considerar as crenças, valores, dúvidas e conhecimentos de cada 

mulher, o que permite identificar as suas necessidades específicas, planear cuidados 

adequados e intervir de forma personalizada. Esse cuidado individualizado visa capacitar 

a mulher para o novo papel de mãe, ajudando-a a adquirir as habilidades necessárias para 

cuidar de si mesma e do seu recém-nascido de forma segura e confiante. Ao reconhecer e 

valorizar a singularidade de cada mulher, o EEESMO contribui para um processo de 

transição mais tranquilo e satisfatório, promovendo o bem-estar tanto da mãe quanto do 

bebé. 

 

4.1.2 Domínio da Melhoria continua da qualidade 

 

 O Enfermeiro Especialista colabora na conceção e operacionalização de projetos 

institucionais na área da qualidade e participa na disseminação necessária à sua 

apropriação, até ao nível operacional. Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a 

avaliação das práticas e, em função dos seus resultados, a eventual revisão das mesmas e 

a implementação de programas de melhoria contínua. O Enfermeiro Especialista 

considera a gestão do ambiente centrado na pessoa como condição imprescindível para a 

efetividade terapêutica e para a prevenção de incidentes, atua proactivamente 

promovendo a envolvência adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Diário da República, 

2019). 

 Cada vez mais a qualidade nos cuidados que prestamos e recebemos é uma 

premissa, e acima de tudo um direito para o doente. Existe cada vez mais interesse na 

adoção de metodologias de gestão e de melhoria continua da qualidade, não só por 

crescimento económico mas porque é uma exigência do próprio doente. Os Padrões de 

qualidade dos cuidados de enfermagem são a essência do exercício profissional do 

enfermeiro. É o que nos dá visibilidade aos cuidados de enfermagem e orientam a tomada 

de decisão em enfermagem (Freitas, 2015).  

As organizações de saúde, nomeadamente aos hospitais, devem adotar uma 

mudança no paradigma estratégico de gestão dos cuidados de saúde. Olhar para o perfil 

do cliente de hoje, é necessariamente diferente de olhar para o perfil do cliente de há 

cinquenta anos. Hoje este é mais crítico, mais seletivo, mais exigente, mais consciente 
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dos seus direitos e do valor do seu dinheiro, em contrapartida, as organizações de saúde, 

se querem ser competitivas e qualificadas, devem procurar responder às suas necessidades 

e expectativas (Dias, 2014). 

 As competências mais executadas pertencem ao domínio da prática legal, ética e 

profissional, o que significa que os enfermeiros atuam com base nos princípios 

deontológicos que sustentam a profissão. Relativamente às competências menos 

concretizadas, estes estudos indicam uma menor prática efetiva de atividades 

relacionadas com a melhoria contínua da qualidade e processos de garantia da qualidade, 

em que, muitas vezes, os enfermeiros não sabem lidar com as situações, como por 

exemplo de catástrofe, pelo que devem conhecer os protocolos de cada serviço onde 

prestam cuidados (Guedes, Figueiredo, & Apóstolo, 2016). 

 Em todos os contextos de campo clínico, procurei conhecer as instituições, as suas 

políticas internas, bem como as normas e protocolos estabelecidos. Esse esforço foi 

essencial para garantir uma prática de cuidados segura e eficaz, tendo em conta os 

documentos orientadores da instituição. 

 A melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados foi um objetivo 

constante ao longo de todo o estágio. Todas as competências associadas a esse domínio 

foram desenvolvidas com sucesso, mantendo sempre uma postura proativa e 

comprometida, por melhores práticas e a excelência no cuidado. 

 

4.1.3 Domínio da Gestão de cuidados 

 

 O Enfermeiro Especialista realiza a gestão dos cuidados, otimizando as respostas 

de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança e qualidade das tarefas 

delegadas. Adequa os recursos às necessidades de cuidados, identificando o estilo de 

liderança mais adequado à garantia da qualidade dos cuidados (Diário da República, 

2019). 

 Durante os campos clínicos, houve a oportunidade de vivenciar diferentes 

dinâmicas de funcionamento e metodologias de trabalho. Isso exigiu a gestão eficaz de 

prioridades na assistência a grávidas, puérperas e mulheres com patologias ginecológicas, 

de acordo com a sua situação. 

 Foram diversas as situações inesperadas que nos obrigavam a reorganizar os 

nossos cuidados, sempre sem comprometer a segurança das utentes. Nesse contexto, 
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foram adquiridas competências essenciais para lidar com essas situações e desenvolvida 

uma maior consciência da complexidade e responsabilidade envolvidas na prestação e 

gestão dos cuidados de saúde. 

 

4.1.4 Domínio do Desenvolvimento de aprendizagens profissionais 

 

 O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é 

central na prática de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de 

relações terapêuticas e multiprofissionais. Releva a dimensão de Si e da relação com o 

Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (Diário da República, 2019). 

 A realização deste estágio proporcionou o desenvolvimento e a consolidação dos 

conhecimentos adquiridos em contexto teórico, sempre com foco no autoconhecimento e 

no estabelecimento de relações terapêuticas. 

No âmbito prático, foram realizadas diversas ações formativas, com o objetivo de 

partilhar conhecimentos fundamentados cientificamente e promover melhorias na 

qualidade de vida do público-alvo. Um exemplo destas ações, foi a realização de uma 

sessão de preparação para o parto, destinada a grávidas inscritas no curso de preparação 

para o parto e parentalidade, no contexto de cuidados de saúde primários (Apêndice D). 

Durante essas sessões, além de esclarecer dúvidas e compartilhar informações, foi 

possível estabelecer uma relação com as grávidas. Esse vínculo trouxe benefícios não 

apenas a nível profissional, mas também a nível pessoal, enriquecendo a experiência 

global do estágio. 
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4.2 Competências especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica  

 

O enfermeiro especialista de saúde materna e obstétrica — assume no seu 

exercício profissional intervenções autónomas em todas as situações de baixo risco, 

entendidas como aquelas em que estão envolvidos processos fisiológicos e processos de 

vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervenções autónomas e 

interdependentes em todas as situações de médio e alto risco, entendidas como aquelas 

em que estão envolvidos processos patológicos e processos de vida disfuncionais no ciclo 

reprodutivo da mulher (Diário da República, 2019). 

A especialização em enfermagem contribuiu para o desenvolvimento profissional 

do enfermeiro especialista, ampliando o seu conhecimento, a sua competência, o ra-

ciocínio crítico, a melhoria na resolução de problemas e na tomada de decisão (Silva, et 

al., 2018). 

De seguida, apresento uma análise critica para cada domínio mencionado, de 

forma individual e sempre com as experiências adquiridas, ao longo deste percurso 

formativo, presentes. 

 

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

familiar e durante o período pré-concecional 

 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período pré-concecional, estabelecendo e implementando programas 

de intervenção e de educação para a saúde de forma a promover famílias saudáveis, 

gravidezes planeadas e vivências positivas da sexualidade e parentalidade (Diário da 

República, 2019). 

No decurso destes campos clínicos, foi possível assistir a consultas de 

planeamento familiar, onde se realizavam diversos ensinos, de acordo com as dúvidas 

apresentadas. Muitas vezes notei alguma dificuldade por parte da mulher em colocar 

diversas questões relacionadas com a sua sexualidade, por isso foi preciso criar uma 

relação de confiança, de forma a conseguir perceber as suas incertezas e arranjar 

estratégias para ajudar e promover um estilo de vida saudável. 
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4.2.2 Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal 

 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal, de 

forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar precocemente complicações, 

promovendo o bem-estar materno -fetal (Diário da República, 2019). 

Durante o estágio em contexto de Cuidados de Saúde Primários, envolvi-me em 

várias intervenções de promoção da saúde pré-natal. Tive a oportunidade de participar em 

consultas de vigilância pré-natal. Nessas consultas, foi possível fornecer informações 

pertinentes às mulheres grávidas e esclarecer as suas dúvidas, sempre com base em 

evidências científicas atualizadas. Esse papel ativo contribuiu para a promoção de uma 

assistência informada e segura, apoiando a saúde e o bem-estar das gestantes. 

Foi também possível colaborar com a EESMO no curso de preparação para o parto 

e parentalidade desta unidade, onde concretizei uma Sessão de preparação para o parto e 

parentalidade sobre o Banho do Bebé. Além de oferecer suporte clínico, é fundamental 

que o profissional de enfermagem em saúde materna e obstétrica assuma a 

responsabilidade na preparação da mulher para o parto e a parentalidade. Isso inclui não 

apenas a transmissão de conhecimentos sobre as mudanças físicas e emocionais que 

ocorrem durante a gravidez, o parto e o puerpério, mas também o desenvolvimento de 

competências práticas que capacitem a mulher a cuidar adequadamente do recém-nascido 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao proporcionar essa preparação abrangente, o 

profissional contribui para que a mulher desenvolva uma maior confiança no seu papel 

de mãe, sentindo-se mais segura e ativa no cuidado do bebé. É igualmente importante 

reforçar a inclusão do pai nesse processo, reconhecendo que este deve estar envolvido 

ativamente na parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).  

No decorrer da gravidez, os pais adquirem uma imagem feto e assim desenvolvem 

a ligação emocional. A perceção da paternidade varia na natureza e intensidade. Os novos 

pais envolvem-se na gravidez, compartilham alegrias e tristezas, participam nas tarefas e 

apoiam a companheira. O pai passa por diferentes emoções, o primeiro encontro do pai 

com o filho desperta sentimentos mais fortes do que se podia imaginar. O envolvimento 

paterno durante a gravidez não é apenas o acompanhamento da mesma mas também o 

envolvimento emocional e afetivo. É a forma de desenvolver a vinculação com o bebé 

(Franco, Cordeiro, Espanhol, & Frias, 2021). 
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Realizamos um Flyer sobre a mala da maternidade que foi distribuído nas sessões. 

Efetuamos ainda dois pósteres, que foram afixados na USF, um sobre as medidas para 

minimizar os desconfortos na gravidez e outro sobre a vigilância da gravidez, sendo que 

foram realizados em português e inglês e foram criados folhetos para distribuir às grávidas 

com as mesmas informações (Apêndices D, E, F, G, H e I). A realidade neste momento 

passa por muitas grávidas de outros países o que dificulta a realização de ensinos, por isso 

optamos por ter a opção em inglês para que fosse mais fácil a aquisição de conhecimentos 

por parte dessas mulheres e companheiro. 

Durante o estágio em Bloco de Partos, foi realizado o acolhimento de grávidas, a 

anamnese e a avaliação clínica (de forma a realizar a admissão), incluindo a avaliação de 

sinais vitais, manobras de Leopold, cervicometria, auscultação da frequência cardíaca 

fetal e cardiotocografia (CTG) externa.  

A cardiotocografia (CTG), também conhecida como monitorização fetal, é um 

método não invasivo de monitorização dos batimentos cardíacos fetais, cujo objetivo 

primário é a avaliação da vitalidade do feto (oxigenação) e consiste no registo gráfico 

simultâneo da FCF, dos movimentos fetais e das contrações uterinas (Oliveira & Sá, 

2020).  

 No internamento de Grávidas Patológicas, foram realizados ensinos e tentei 

sempre identificar possíveis desvios na gravidez, consoante a patologia de cada grávida.  

 A hospitalização na gravidez de alto risco gera alterações na rotina e na forma de 

compreender a gravidez, que devem ser consideradas durante os cuidados prestados. A 

gravidez de alto risco requer maior vigilância das situações, de forma a identificar a 

gravidade, estar pronto para identificar problemas e intervir de maneira a impedir 

eventuais complicações. Neste contexto, a qualidade da assistência prestada e o acesso a 

serviços de saúde especializados que possam atender as necessidades das utentes são 

fundamentais para a prevenção da morbidade e da mortalidade materno-fetais (Rodrigues 

& Queiroz, 2020). 

 Lamentavelmente e de forma inesperada, durante o campo clínico vivi para além 

de momentos de alegria, também momentos de sofrimento, dor e luto. Sempre que existia 

um aborto espontâneos ou alguma alteração no decorrer normal da gravidez, para mim 

eram momentos de medo e incerteza, pois não é fácil viver essa situação e tinha receio de 

não apoiar a família da melhor forma possível. Tentei sempre prestar apoio emocional e 

sempre que percebia que não era suficiente, tentava incluir a equipa multidisciplinar, 

nomeadamente o psicólogo, que acaba por estar mais familiarizado com essas situações 
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e ajudava a mulher a gerir as suas dificuldades e expetativas em relação às situações 

vivenciadas. Foram experiências que se constituíram como oportunidade de praticar 

habilidades junto destas famílias em situação de luto e perda.  

A situação de óbito fetal é compreendida como uma experiência de mudanças 

físicas, sociais e psicológicas para a gestante, com uma interrupção abrupta da relação 

mãe-bebé. A partir disso, a família passa por um processo de luto específico que necessita 

de intervenção não apenas com a mãe, mas também com o pai do bebé e familiares (Rios, 

Santos, & Dell’Aglio, 2016). 

A psicologia hospitalar, exige uma importante mudança de paradigma, de forma a 

oferecer um acolhimento humanizado, independentemente do atendimento oferecido, seja 

ele no contexto público ou privado. É evidente a necessidade de acompanhamento das 

famílias que tiveram perda perinatal nos serviços de saúde, por uma equipe 

multiprofissional, que inclua o psicólogo hospitalar. Ressalta-se, também, a importância 

de uma rede de apoio para famílias que passam por estas situações, que pode e deve ser 

estimulada pela atuação do psicólogo hospitalar, pois este pode ajudar o paciente, a 

família e a equipe de saúde a enfrentar o luto, podendo inclusive oferecer grupos de apoio 

pós-óbito (Muza, Sousa, Arrais, & Iaconelli, 2013). 

 

4.2.3 Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto 

 

 Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, 

efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saúde da parturiente e do 

recém-nascido na sua adaptação à vida extrauterina (Diário da República, 2019). 

 Todos os campos clínicos que realizei em Bloco de partos decorreram da mesma 

forma, sendo que por vezes não conseguia acompanhar todo o trabalho de parto, mas 

tentei sempre que isso acontecesse. Começava então pelo acolhimento da mulher, sendo 

na sua admissão determinado se estava ou não em trabalho de parto, se estivesse em 

trabalho de parto era encaminhada para a sala de partos, onde era permitido um 

acompanhante. Para realizar a admissão da grávida era necessário fazer várias perguntas, 

como a sua história clínica (antecedentes pessoais e familiares), índice obstétrico, grupo 

sanguíneo, intercorrências durante a gravidez, exames e análises efetuadas na gravidez. 

Todas as questões a que não conseguia respostas recorria ao Boletim de Saúde da Grávida. 

O médico confirmava sempre as análises, pois estas não podem ser superiores a três 
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meses, nesse caso era efetuada nova colheita de sangue para hemograma, taxas de 

coagulação e serologias. Realizava ainda a avaliação dos parâmetros vitais, peso, 

manobras de Leopold, cervicometria e por fim auscultação dos batimentos cardiofetais. 

Na presença do médico obstetra estes últimos parâmetros eram confirmados por ele, bem 

como realizava uma ecografia. Penso que evolui bastante nestes procedimentos técnicos, 

sendo que foram aperfeiçoadas ao longos dos campos clínicos, no final sentia confiança 

e já as realizava de forma autónoma.  

Sempre que a grávida se encontrava na sala de partos era dada a opção de medidas 

farmacológicas e não farmacológicas de controlo da dor. Quando a grávida optava pela 

analgesia epidural, colaborava com o anestesista na preparação do material e dava apoio 

à grávida durante a realização da técnica. 

 O controlo da dor no trabalho de parto assume-se de extrema importância para a 

gravida, podendo recorrer-se a métodos farmacológicos e não farmacológicos para a 

promoção do alívio da dor (Mira, et al., 2021).  

 Houve momentos ao longo do campo clínico em que se identificavam desvios do 

padrão normal do trabalho de parto. Foi importante para mim perceber a minha evolução 

em identificar essas situações como reconhecer quando era necessário encaminhar para a 

equipa médica.  

 A minha perceção de que não era só a realização do parto, que era importante, foi 

aumentando progressivamente, e percebi que a vigilância do trabalho de parto é 

igualmente importante, se não o mais importante para um parto tranquilo e sem trauma 

para a mulher, bem como, a relação que estabelecia com a grávida e companheiro durante 

este período, que acabavam por ser uma mais-valia no decorrer do parto.  

 O parto é a passagem que marca o ponto mais importante da vida de uma mulher, 

onde ela permite passar pelo processo fisiológico mais natural possível. Essa passagem 

concedida pela natureza é realizada sem marco, sem manchas adquiridas como a violência 

obstétrica e sem intervenções desnecessárias. Pelo contrário, deve ser um momento onde 

todos param e esperam a celebração da vida. A confiança que o profissional passa nessas 

horas é de extrema importância para manter a tranquilidade e o equilíbrio (Silva, Diniz, 

Silva, & Oliveira, 2021). 

 Durante este período preparava as mesas de parto e de reanimação do recém-

nascido. Preparava também a grávida para a sua colaboração no período expulsivo. Sendo 

que também a preparava para que se houvesse algumas alterações, podia ser necessária a 
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intervenção médica ou até mesmo, para utilização de instrumentos, ou uma cesariana, 

sendo assim um parto distócico.  

Realizei durante o meu estágio quarenta partos eutócicos, nos quais se notou uma 

melhoria ao longo do tempo, mostrando também mais autonomia na realização de cada 

um. No que respeita às intervenções para a preservação da integridade perineal, junto com 

as supervisoras clínicas, estas, foram executadas de forma devidamente balanceada e 

integrada. Tivemos a experiência de 15 partos com períneo integro e 13 com episiotomia, 

2 com episiotomia e laceração, 7 lacerações de primeiro grau e 3 com laceração de 

segundo grau. 

 Assim, surgiram  algumas lesões  espontâneas, e de acordo com a classificação da 

American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG],  a laceração perineal e 

classifica-se, , em 4 graus tendo em consideração os planos teciduais atingidos: I) quando 

atinge a pele e/ou mucosa do períneo; II) atingindo também os músculos perineais, não 

envolvendo o esfíncter anal; III) envolvendo o  esfíncter anal, dividindo-se  ainda em a), 

b) e c) consoante a espessura do esfíncter atingida e finalmente o plano IV) quando atinge 

concomitantemente o epitélio anorretal (ACOG, 2018).  Realizaram-se também algumas 

episiotomias de modo seletivo tal como recomenda a OMS (WHO, 2018a).  A lesão 

artificial é realizada pelo EEESMO ou pelo Médico Obstetra, e é uma incisão cirúrgica 

dos tecidos do períneo com a finalidade de facilitar a saída do feto ou prevenir lacerações 

graves (Graça, 2017).  

Este procedimento executado por algumas EESMO nos vários campos clínicos 

onde decorreu o estágio tinha como objetivo reduzir as complicações do períneo e 

assoalho pélvico e, está de acordo com alguns autores na medida em que, decisão por 

uma episiotomia, foi sempre entendida como uma forma de implementar boas práticas e 

prevenir traumas perineais (Ferreira, et al., 2018).  

Procuramos de modo sistemático aprofundar conhecimentos, alicerçados nos 

padrões de evidência científica atualizados mas nem sempre foi possível colocar em 

prática devido às dinâmicas de cada serviço e por não existir ainda uma uniformização 

deste procedimento. Exemplo disto é a utilização de compressas aquecidas durante o 

parto, medida que tem sido adotada de forma preventiva do trauma perineal A sua 

aplicação é feita na região perineal durante o 2.º estádio do TP, promovendo relaxamento 

muscular, melhorar a elasticidade dos tecidos e facilitar a distensão durante a expulsão do 

feto (Faraz, et al., 2022). 
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Também, a posição materna durante o trabalho de parto, deve ser considerada 

como uma intervenção para redução do trauma perineal. Dos partos em que estivemos 

envolvidas a posição adotada pelas mulheres era sobretudo a posição supina pois referiam 

estar mais confortáveis, apenas consegui um parto de cócoras. 

As posições verticalizadas durante o TP são mais vantajosas pelo efeito facilitador 

da força da gravidade, da maior eficiência e intensidade da força da contração uterina, da 

diminuição do risco de compressão da veia cava e, naturalmente garante uma melhor 

oxigenação fetal. Referem ainda os autores que nas posições de cócoras e ajoelhada há 

um   aumento dos diâmetros pélvicos ântero-posterior e transverso materno o que facilita 

a expulsão e preservação do períneo (Amaro, Dias, Santos, Nelas, & Coutinho, 2021). 

Lima, Bueno, Nunes & Latorre (2020), elaboraram uma revisão sistemática de 

literatura, composta por 14 estudos, onde demonstram que a técnica hands-off não impede 

qualquer tipo de lesão obstétrica. É possível que o uso da técnica hands-on ajude na 

prevenção de lesões para alguns casos específicos de trabalho de parto, mas, por outro 

lado, é possível que para outros casos, como nos partos de multíparas, a técnica seja 

inclusive prejudicial. Contudo não há evidencia científica suficiente para comprovar esta 

conclusão, pelo que devem ser realizados mais estudos nesta área para responder a estas 

intrigantes questões (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020). 

Pelo exposto, consideramos que as competências pertencentes a este domínio 

foram adquiridas, bem como as relações que estabeleci com a família me fizeram crescer 

como pessoa e profissional.  

 

4.2.4 Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal 

 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, no 

sentido de potenciar a saúde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de 

transição e adaptação à parentalidade (Diário da República, 2019). 

Foi possível adquirir estas competências em vários contextos, no Bloco de Partos, 

posteriormente no puerpério e depois da alta, nos cuidados de saúde primários.  

No contexto de sala de partos, ou seja, no puerpério imediato (que se estende até 

às duas horas após o parto), realizava uma avaliação global da mulher, que incluía a 

vigilância de involução uterina e das perdas hemáticas (lóquios), realizava os ensinos 

sobre estas temáticas e esclarecia dúvidas.  
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  O puerpério é vivido inicialmente dentro do hospital, o qual oferece a assistência 

especializada necessária, podendo também desenvolver ações que favoreçam o vínculo 

mãe-bebé. O vínculo mãe-bebé é caracterizado por abranger as dimensões das emoções, 

dos sentimentos e comportamentos (Silva & Braga, 2019).  

Muito frequentemente, adaptava o recém-nascido à mama, sendo que sempre que 

a mulher recusava, respeitava a sua decisão. Para mim sempre foi uma das dificuldades, 

pelo que decidi realizar o “Curso de Aconselhamento em Aleitamento Materno” (Anexo 

A) de forma a saber avaliar, corrigir e ensinar as melhores formas para amamentar.  

Ainda existem duvidas em relação a este tema, pelo que muitas vezes, ocorrem 

algumas reações negativas, por parte dos profissionais de saúde, quando a mulher diz não 

querer amamentar. Considera-se extremamente importante conhecer a evidência 

científica de forma a serem capazes de informar a mulher/casal para que estes possam 

tomar a sua decisão livre e informada, destituída de juízos de valores e opressões, com o 

intuito de seguir o que a OMS preconiza, promovendo a saúde do lactente (Agostinho & 

Frias, 2021). 

Já no internamento de puerpério, realizava de forma completa uma avaliação à 

puérpera, apreciação de parâmetros vitais, observação das mamas, verificação da sutura 

operatória (em caso de cesariana), observação do períneo, avaliação da involução uterina, 

verificação das caraterísticas dos lóquios em termos de quantidade, coloração e odor. 

Realizava paralelamente, todos os ensinos para os cuidados a ter pós-parto, bem como a 

identificação de algo anormal validando-os de seguida para me certificar de que a 

puérpera tinha compreendido a informação transmitida. 

O primeiro levante após o parto ocorre 6 a 8 horas após o parto, no caso de 

mulheres que tenham tido um parto eutócico, ventosa ou fórceps, e 10 a 12 horas no caso 

de mulheres submetidas a cesariana, assegurava a minha presença e acompanhava a 

puérpera às instalações sanitárias realizando de forma oportuna e sintética, os ensinos 

sobre os cuidados de higiene a ter nesta nova fase, de acordo com o protocolo do serviço.  

Com o recém-nascido, assegurei cuidados, como mudança da fralda e avaliação das 

eliminações vesical e intestinal, sempre que necessário e na presença da mãe. Durante a 

realização do banho, avaliava o peso corporal, os cuidados ao coto umbilical e avaliava a 

pele e mucosas. Ia também realizando a educação para a saúde sobre a temática.  

No momento da alta clínica, realizava os ensinos à puérpera com vista à promoção 

do autocuidado, dando ênfase aos cuidados à própria e ao bebé, especificamente, sinais e 

sintomas de problemas físicos e/ou psicológicos maternos, amamentação, cuidados ao 
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períneo, lóquios, sexualidade e contraceção, alimentação, exercício e repouso, consulta 

de revisão do puerpério, consulta do recém-nascido e vacinação. Disponibilizava sempre 

ajuda em caso de necessidade e avaliávamos a aquisição de conhecimentos. 

Independentemente de ser uma primípara ou multípara, a fase do pós-parto é 

caracterizada pela necessidade de cuidados e proteção, tanto para quem se tornou mãe 

como para o bebé. Tudo o que envolve o autocuidado, cuidados com o recém-nascido, e 

os acessos aos serviços de saúde, pode trazer dúvidas, por isso, devem ser respondidas, 

para que o percurso no pós-parto seja feito de forma harmoniosa (Barbosa, et al., 2018).  

O acompanhamento feito no puerpério é de extrema importância, pois a mulher 

encontra-se bastante vulnerável devido a todas as alterações que está a passar. O 

profissional de saúde deve compreender as necessidades da puérpera, para prevenir o 

aparecimento de problemas e ajudar a mulher/família a viver uma maternidade saudável 

em todas as suas dimensões (Frias & Damas, 2019). 

Foram notórias as dúvidas, incertezas e medos de cada mulher, bem como a 

diferença entre uma primípara ou multípara na vivência desta experiência de ser mãe, mas 

para mim, foi uma experiência enriquecedora por poder fazer parte de cada uma destas 

famílias que se formavam e no seu regresso a casa.  

O serviço de saúde é assim, de extrema importância mesmo com as dificuldades 

enfrentadas pela sociedade em relação ao acesso a ele. Com a carência de recursos tanto 

materiais quanto humanos, o estabelecimento do vínculo entre a mulher e os profissionais 

da saúde pode ser dificultado. Contudo, ressalta-se a relevância desse vínculo neste 

momento de dependência e fragilidade pelo que a mulher se encontra no momento da 

chegada de um filho (Zanatta, Pereira, & Alves, 2017). 

 

4.2.5 Cuidar a mulher inserida na família e comunidade durante o período do 

climatério 

 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período do climatério, 

no sentido de potenciar a saúde, apoiando o processo de transição e adaptação à 

menopausa (Diário da República, 2019). 

A carência de estrogénios na vida das mulheres, bem como os sinais e sintomas 

característicos, caracterizam o período de transição entre o climatério e a menopausa. Esta 
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etapa do ciclo biológico feminino é percebida pelas mulheres, porém muitas não associam 

as alterações fisiológicas com a perda da função ovariana. É assim necessária a atenção 

dos profissionais de saúde para este acontecimento na vida da mulher, bem como uma 

maior preocupação das políticas públicas em atender esta demanda, a fim de promover a 

saúde durante o envelhecimento feminino. 

A maneira mais eficaz de controlar os sinais e sintomas desta fase, além de hábitos 

saudáveis, pode ser o uso de fármacos, que, apesar das controvérsias, é uma terapêutica 

muito importante para o controle dos distúrbios causados durante este período, 

prevenindo e melhorando os sinais e sintomas relacionados à menopausa. Portanto, é 

necessária uma equipa multidisciplinar nas unidades de saúde para atender as mulheres e 

promover qualidade de vida (Selbac, et al., 2018). 

Durante o estágio nos cuidados de saúde primários rapidamente se percebeu que 

a mulher no período de climatério não se encontra esclarecida para diversos temas. Foi 

importante estabelecer uma relação com estas mulheres, pois elas próprias não colocam 

as suas dúvidas. É importante perceber os sinais e sintomas que apresentam bem como 

medidas para os contornar. Sem sombra de dúvida que a vida sexual da mulher sofre 

muitas alterações nesta fase, mas já há muitas alternativas e soluções para alguns 

problemas. É importante que a mulher exponha as suas questões para que possa ser 

ajudada, não só por ensinos de enfermagem como também determinadas medidas 

farmacológicas que o médico possa sugerir. Na minha opinião este tema ainda continua a 

ser pouco desenvolvido em consulta e a própria mulher não se sente à vontade para expor 

as suas dúvidas, nesse sentido tentei sempre falar com a mulher e fazer questões abertas 

de forma a tentar perceber as suas incertezas, individualizava os cuidados, garantia a 

privacidade sempre que se justificasse de forma a promover uma relação de empatia com 

vista a educação para a saúde, tão importante neste momento da vida da mulher. 

 

4.2.6 Cuidar a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica  

 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica no sentido de potenciar a saúde (Diário da República, 2019). 
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No internamento de ginecologia foram prestados cuidados a mulheres que 

estavam a vivenciar algum processo de saúde/doença ginecológica, a maior parte por 

realização de histerectomias, tentei sempre dar apoio durante este acontecimento e 

realizei os ensinos mais adequados às suas dúvidas sobre o, pós cirurgia bem como as 

alterações que a sua vida podia sofrer a partir desse momento.  

Mesmo com os avanços da tecnologia no processo da remoção do aparelho 

reprodutor uterino, ainda é necessária a melhoria na qualidade de atendimento a essas 

mulheres, uma vez que um procedimento que gera tantas mudanças fisiológicas como 

psicológicas, necessita de um protocolo de atendimento no pré e pós cirúrgico adequado 

e que seja formulado de forma holística, dado que a mulher tem múltiplas necessidade a 

serem trabalhadas naquele momento que causará mudanças significativas ao corpo. Há 

assim a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o impacto da histerectomia na 

sexualidade da mulher e dessa forma melhorar os ensinos realizados nos cuidados de 

saúde (Pontes, et al., 2022). 

Relativamente aos Cuidados de Saúde Primários, nas consultas de planeamento 

familiar a maioria das mulheres não tinham alterações ginecológicas, contundo tentei 

sempre esclarecer as suas duvidas e transmitir a importância da realização de rastreios 

para que se possa evitar alguma situação que pudesse vir a surgir, esclarecendo as dúvidas 

e explicando como se realizam os vários rastreios, como a colpocitologia para rastreio do 

cancro do colo do útero, e a auto-palpação mamária para rastreio do cancro da mama. 

Infelizmente ainda existem muitas mulheres que referem não querer realizar esses 

rastreios pelo que foi reforçada a sua importância. 

 

4.2.7 Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na família e na 

comunidade 

 

Cuida o grupo -alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensíveis 

e congruentes com as necessidades da população (Diário da República, 2019). 

A aquisição desta competência verificou-se sobretudo nos Cuidados de Saúde 

Primários, onde foram realizados ensinos sobre os mais variados temas, como 

sexualidade, métodos contracetivos, autoexame da mama, rastreios, infeções sexualmente 

transmissíveis, entre outros e sempre de acordo com a pessoa que se encontrava presente 

e depois de identificar as suas necessidades. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O ENPRF realizado no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica permitiu a aquisição e desenvolvimento de competências tanto os comuns 

quanto as específicas, essenciais para que o enfermeiro possa assumir o papel de 

especialista e prestar cuidados abrangentes à mulher ao longo de todo o seu ciclo vital. 

Essas competências foram adquiridas com base numa prática fundamentada na evidência 

científica recente, complementada por uma preparação teórica prévia que se foi 

robustecendo. 

Os objetivos traçados para o estágio foram plenamente alcançados, resultado de 

um processo de aprendizagem que envolveu não apenas a prática clínica, mas também a 

reflexão contínua sobre o desempenho. Esse processo foi enriquecido por reuniões 

periódicas com as enfermeiras supervisoras clínicas e a professora orientadora, onde 

houve partilha de informações e discussão sobre aspetos a melhorar. Esses encontros 

contribuíram significativamente para o crescimento profissional e pessoal, 

proporcionando uma oportunidade de avaliação e ajuste das práticas desenvolvidas. 

O RF que ora se apresenta é uma reflexão aprofundada sobre as práticas 

vivenciadas durante o estágio. Nele, são descritas as atividades desenvolvidas ao longo 

do ciclo vital da mulher, com destaque para uma revisão da literatura sobre as 

Intervenções do enfermeiro obstetra para a preservação da integridade perineal no parto. 

A revisão da literatura elaborada durante o estágio tem implicações na prática de 

enfermagem, pois tem várias intervenções com as quais o EEESMO pode adaptar e 

melhorar a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para uma mudança mais 

segura e saudável da mulher para esta nova experiência que é a maternidade. O papel do 

EEESMO transcende, assim, a dimensão técnica do cuidado. Deve atuar como uma fonte 

de apoio, confiança e segurança para as utentes, fornecendo orientações claras e 

esclarecendo dúvidas. A utilização da Teoria do Cuidar permitiu uma relação terapêutica, 

pelo que foi, sempre, o que mais demos relevância neste estágio e através da escuta ativa 

e apoio emocional foi possível criar uma relação de confiança com estas mulheres. 

Confirmamos que a atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO) é fundamental em todo o processo gravídico-puerperal 

da mulher inserida na família e na comunidade.  A relação estabelecida entre o EEESMO 
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e a mulher, seja ela grávida, parturiente ou puérpera, constitui uma mais-valia 

significativa para a transição para a parentalidade e o empoderamento da mulher. 

O tema explorado, permitiu ter por um lado a visão científica e por outro a visão 

das práticas dos cuidados, o que levou ao reconhecimento da importância de adaptar as 

minhas aprendizagens às necessidades das mulheres e à constante evolução da 

enfermagem obstétrica, resultando na asserção de que os EESMO’s, devem considerar, 

que o julgamento clínico ajuda nas tomadas de decisão para as intervenções   que visam 

a preservação perineal no parto. Esta tomada de decisão, está dependente da experiência   

e da segurança de cada profissional.  Foi notório o respeito destes profissionais pela saúde 

sexual e reprodutiva das mulheres e pelo cumprimento das diretrizes da OMS recorrendo 

à episiotomia de modo seletivo. Ainda assim, é necessário mais investimento no 

conhecimento para que não se caia em procedimentos extremos que sejam apenas 

condicionados pelas opiniões pessoais. 

Quanto às limitações enfrentadas ao longo do estágio, destaca-se a sobrecarga 

horária decorrente do duplo papel de trabalhadora-estudante, que exigiu uma gestão 

rigorosa do tempo e da energia. Além disso, as constantes viagens para o campo clínico 

e para o emprego representaram um desafio adicional, contribuindo para o cansaço 

acumulado e restringindo as oportunidades para uma maior partilha de experiências e 

esclarecimento de dúvidas. Essa limitação impediu que se aproveitassem ao máximo as 

interações com colegas e supervisores, o que poderia ter enriquecido ainda mais o 

processo de aprendizagem e fortalecido as competências adquiridas. 

Em suma, tanto as atividades teóricas quanto as práticas desenvolvidas durante 

este estágio permitiram a aquisição e o desenvolvimento das competências necessárias 

para a prática especializada em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Este 

percurso também proporcionou um crescimento significativo a nível pessoal e 

profissional, capacitando o enfermeiro para enfrentar os desafios da prática clínica e 

promover cuidados de alta qualidade. 
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ANEXOS 

 

Anexo A - Certificado de Participação no “Curso de Aconselhamento em Aleitamento 

Materno” 
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APÊNDICES  

 

Apêndice A - Objetivos Gerais e Objetivos Específicos 

 

Plano de Atividades 

Objetivos Atividades Resultados Esperados 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

e comunidade no 

âmbito do 

planeamento 

familiar e durante o 

período pré 

concecional 

• Promoção da saúde da mulher no âmbito 

da saúde sexual, planeamento familiar e 

período pré concecional; 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações no âmbito da saúde sexual, 

planeamento familiar e período pré 

concecional; 

• Prestação de cuidados à mulher com 

disfunções sexuais, problemas de 

fertilidade e infeções sexualmente 

transmissíveis. 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados à 

mulher no âmbito da saúde sexual, 

planeamento familiar e período 

pré concecional. 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

e comunidade 

durante o período 

pré-natal 

• Promoção da saúde da mulher durante o 

período pré-natal e em situação de 

abortamento; 

• Desenvolvimento de ações que permitam 

às grávidas adquirir conhecimentos 

acerca dos cuidados a ter para uma boa 

evolução da gravidez e bem-estar 

materno-fetal (através da participação em 

sessões de preparação para o parto e 

parentalidade e elaboração de 

cartazes/folhetos informativos); 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações na saúde da mulher durante 

o período pré-natal e em situação de 

abortamento; 

• Prestação de cuidados à mulher e apoio na 

sua adaptação durante o período pré-natal 

e em situação de abortamento. 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados à 

mulher grávida e em situação de 

abortamento; 

• Capacita as grávidas no 

conhecimento e resposta 

autónoma a alterações da 

gravidez. 

•  Orientar a grávida para massagem 

perineal e treino da musculatura 

do assoalho pélvico, com vista à 

prevenção de lesões do períneo 

durante o parto eutócico. 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

• Promoção da saúde da mulher durante o 

trabalho de parto e otimização da 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados a 
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e comunidade 

durante o trabalho 

de parto 

adaptação do recém-nascido à vida 

extrauterina; 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações para a saúde da mulher e do 

recém-nascido. 

• Prestação de cuidados à mulher com 

patologia associada e/ou concomitante 

com a gravidez e/ou com o trabalho de 

parto. 

mulher/família durante os vários 

estádios do trabalho de parto. 

• Identifica intervenções dos 

EEESMO para proteção perineal 

durante a segunda fase do trabalho 

de parto com vista à prevenção do 

trauma perineal no parto eutócico. 

• Aplica sob supervisão, técnicas de 

proteção perineal no parto eutócico. 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

e comunidade 

durante o período 

pós-natal 

• Promoção da saúde da mulher e recém-

nascido no período pós-natal; 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações para a saúde da mulher e 

recém-nascido durante o período pós-

natal; 

• Prestação de cuidados nas situações que 

possam afetar negativamente a saúde da 

mulher e recém-nascido no período pós-

natal; 

• Identificação das principais dificuldades 

sentidas pelas puérperas em relação ao 

regresso a casa; 

• Desenvolvimento de ações que permitam 

às puérperas adquirir conhecimentos 

acerca do autocuidado e do cuidado ao 

recém-nascido no puerpério (através da 

participação em sessões de preparação 

para o parto e parentalidade). 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados a 

mulher/família durante o período 

pós-natal e adaptação do recém-

nascido à vida extrauterina; 

• Percebe as principais dificuldades 

sentidas pelas puérperas no que 

respeita ao regresso a casa e 

autocuidado e cuidados ao recém-

nascido; 

• Capacita as puérperas no 

conhecimento e resposta autónoma 

a alterações do puerpério; 

• Promove a continuidade de 

cuidados à puérpera, apoiando-as a 

superar as dificuldades 

identificadas. 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

e comunidade 

durante o período 

do climatério 

• Promoção da saúde da mulher apoiando o 

processo de transição à menopausa; 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações para a saúde da mulher 

durante o período do climatério; 

• Prestação de cuidados à mulher que 

vivencia processos de adaptação à 

menopausa. 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados à 

mulher durante o período de 

climatério. 

Cuidar a mulher 

inserida na família 

e comunidade a 

vivenciar 

• Promoção da saúde ginecológica da 

mulher; 

• Adquire competências 

especializadas nos cuidados à 
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processos de 

saúde/doença 

ginecológica 

• Diagnóstico precoce e prevenção de 

complicações relacionadas com afeções 

do aparelho génito-urinário e/ou mama; 

• Prestação de cuidados à mulher com 

afeções do aparelho génito-urinário e/ou 

mama e facilitar a sua adaptação à nova 

situação. 

mulher com alterações do foro 

ginecológico. 

 

Cuidar o grupo-

alvo (mulheres em 

idade fértil) 

inserido na 

comunidade 

• Promoção da saúde do grupo-alvo; 

• Diagnóstico precoce e intervenção no 

grupo-alvo no sentido de prevenir 

complicações na área da saúde sexual e 

reprodutiva; 

• Minimização de causas de 

morbimortalidade materno-fetal. 

• Adquire competências 

especializadas na promoção de 

saúde das mulheres em idade fértil. 

Assegurar a gestão 

de cuidados  

Liderança  

Qualidade dos 

Cuidados em 

Saúde Materna e 

Obstetrícia  

Responde ao Artigo 6º 1- b) 

Desenvolve práticas de qualidade, 

gerindo e colaborando em programas 

de melhoria contínua;  

Artigo 7º 1 - b) Adapta a liderança e a 

gestão dos recursos às situações e ao 

contexto, visando a garantia da 

qualidade dos cuidados. 

 

• Adquire competências comuns do 

Enfermeiro Especialista. 
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Apêndice B - Cronograma de Atividades Inicial 

  

 

Atividades 2023 2024 

Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. 

Estágio de Natureza 

Profissional 

                

Pesquisa 

Bibliográfica 

                

Elaboração do 

projeto 

                

Desenvolvimento das 

atividades propostas 

                

Entrega do Projeto                 

Elaboração do 

relatório final 

                

Entrega do relatório 

final 
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Apêndice C - Dados referentes às experiências durante o estágio 
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Apêndice D - Sessão de preparação para o parto e parentalidade realizada em contexto de 

cuidados de saúde primários sobre o Banho do Bebé 
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Apêndice E - Pósteres elaborados no âmbito dos cuidados de saúde primários sobre 

medidas para minimizar desconfortos na gravidez (Português e Inglês) 
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Apêndice F - Pósteres elaborados no âmbito dos cuidados de saúde primários sobre 

vigilância da gravidez (Português e Inglês) 
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Apêndice G - Folhetos elaborados no âmbito dos cuidados de saúde primários sobre 

medidas para minimizar desconfortos na gravidez  
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Apêndice H - Folhetos elaborados no âmbito dos cuidados de saúde primários sobre 

vigilância da gravidez  
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Apêndice I - Flyer elaborado no âmbito dos cuidados de saúde primários sobre mala da 

maternidade  

 

 

 

 

 


