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Resumo 

Introdução: Os programas de preparação para o parto e nascimento constituem-se 
espaços privilegiados de interação entre o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Saúde Materna e Obstétrica e as grávidas/casais. É um espaço de desenvolvimento da 
confiança mútua, respeito pela singularidade de cada casal e compreensão dos seus 
anseios, expectativas, necessidades e dúvidas. Importa também referir que os estágios 
contribuíram para mais conhecimentos teórico-práticos, tendo sido um caminho para a 
prática de especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, culminando com 
o desenvolvimento de competências comuns e específicas. Este foi um percurso que 
permitiu uma prática de uma enfermagem especializada e avançada, sendo essencial para 
promover cuidados eficazes, seguros e de elevada qualidade, como se descreve na primeira 
parte deste realtório.  

Participantes e métodos: Este relatório teve como objetivos legitimar a obtenção de 

competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica e 

conhecer as vivências do casal nos programas de preparação para o parto e nascimento, 

através da realização de um estudo de investigação qualitativa, utilizando o método 

fenomenológico-hermenêutico apresentado por Max van Manen, aprovado por Comissão de 

Ética. Pelo método de bola de neve, selecionaram-se 10 participantes, para entrevista 

fenomenológica, 5 mulheres e 5 homens. Os dados recolhidos foram alvo de análise 

quliatativa de dados suportada pelo software Nvivo® versão 12. As entrevistas decorreram 

entre os dias 27/01/2022 e 16/02/2022. 

Resultados: Apresentam-se as 10 categoriais e subcategorias emergentes da análise: 
“Benefícios atribuídos pelo casal ao programa”, subdivididos pelos “Benefícios para a 
mulher”, onde se destacou “Obter conhecimentos”, “Controlar a dor”, “Sentir-se ajudada” e 
“Ser bom”; “Benefícios para o homem”, sendo os mais referenciados “Aprender sobre os 
cuidados ao recém-nascido” e “Preparar para o desempenho da parentalidade”; 
“Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez”, onde a “Incapacidade para 
lidar com as alterações de humor da mulher” e “Desconhecimento sobre o processo 
gravídico” foram os constrangimentos mais referidos pelos homens; prevaleceram o 
“cansaço”, “dor lombar” e “dor ciática” como “Desconfortos vivenciados pela mulher durante 
a gravidez”; “Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos vivenciados 
durante a gravidez” mais referenciadas foram “Abstrair-se dos problemas”, “Passear com a 
esposa” e “Praticar exercícios de Kegel”; “Intervenções da equipa de Enfermagem 
valorizadas pelo casal alvo dos seus cuidados” subdividiram em “Intervenções da 
Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas pelo casal”, com duas subespecificações 
“Transmitir conhecimentos específicos”, sendo esta a mais referenciada, e “Intervenções da 
Enfermeira ESMO valorizadas pelo casal”, com cinco subespecificações, onde “Esclarecer 
dúvidas” foi a mais reiterada pelos participantes. Importa referir que os participantes 
identificaram lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais, sendo a mais referenciada a 
“Incapacidade de ajuda efetiva”; “Transição para a parentalidade”, dois participantes 
relataram que antes da frequência do programa havia a “Ausência da consciencialização do 
papel de pai” e, após a sua frequência, emergiu o sentimento de “Sentir-se envolvido”; nos 
“Atributos da EESMO valorizados pelo casal” sobressaiu ser “Extraordinária no cuidar” e em 
relação aos “Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal”, evidenciou-
se ser “Boa pessoa”; nas “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o 
processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher”, emergiram 
duas subcategorias, sendo a primeira relativa às intervenções “Valorizadas pela mulher”, na 
qual “Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto”, “Estar 
presente”, “Apoiar na amamentação”, “Promover relaxamento”, “Tomar conta do bebé” 
foram as mais referenciadas, na subcategoria intervenções “Valorizadas pelo homem”, 
“Partilhar conhecimento” foi a mais designada.  



 

Conclusão: A realização dos estágios mostram que o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, pelas competências que possui e, 

alicerçando-se nos seus conhecimentos especializados, assume um papel de destaque ao 

nível das boas práticas obstétricas, o que foi reforçado com a perceção dos participantes 

que valorizaram a sua frequência no programa de preparação para o parto e nascimento, 

destacando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica.   

Palavras-chave: Enfermagem; Casal; Programa de preparação para o parto e nascimento. 

  



 

Abstract 

Introduction: The programs of preparation for labor and birth are privileged spaces for the 
interaction between the Nurse Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing and the 
pregnant women/couples. It is a space for the development of mutual trust, respect for the 
uniqueness of each couple and understanding of their wishes, expectations, needs and 
doubts. It is also important to mention that the internships contributed to more theoretical and 
practical knowledge, having been a path to the specialization practice in Maternal and 
Obstetric Health Nursing, culminating with the development of common and specific skills. 
This was a path that allowed for a specialized and advanced nursing practice, being 
essential to promote effective, safe and high quality care, as described in the first part of this 
report.  

Participants and methods: This report aimed to legitimize the attainment of competencies 
of the Specialist Nurse in Maternal, Obstetric and Gynecological Health and to understand 
the couple's experiences in labor and birth preparation programs, by conducting a qualitative 
research study, using the phenomenological-hermeneutic method presented by Max van 
Manen, approved by the Ethics Committee. By the snowball method, 10 participants were 
selected for phenomenological interview, 5 women and 5 men. The collected data were 
subject to qualitative data analysis supported by Nvivo® version 12 software. The interviews 
took place between 27/01/2022 and 16/02/2022. 

Results: The 10 categorical and subcategories emerging from the analysis are presented: 
"Benefits attributed by the couple to the program", subdivided by "Benefits for the woman", 
where "Obtaining knowledge", "Controlling pain", "Feeling helped" and "Being good" stood 
out; "Benefits for the man", being the most referenced "Learning about the care of the 
newborn" and "Preparing for the performance of parenthood"; "Constraints experienced by 
men during pregnancy", where "Inability to deal with the woman's mood swings" and "Lack of 
knowledge about the pregnancy process" were the constraints most mentioned by men; 
"tiredness", "lower back pain" and "sciatic pain" prevailed as "Discomforts experienced by 
women during pregnancy"; "Strategies adopted by the couple in view of the constraints 
experienced during pregnancy" most often mentioned were "Taking a break from problems", 
"Going for a walk with the wife" and "Practicing Kegel exercises"; "Interventions of the 
Nursing team valued by the couple receiving their care" were subdivided into "Interventions 
of the General Care Nurse valued by the couple", with two sub-specifications "Transmit 
specific knowledge", which was the most referenced, and "Interventions of the ESMO Nurse 
valued by the couple", with five sub-specifications, where "Clarify doubts" was the most 
repeated by the participants. It should be noted that the participants identified shortcomings 
of the General Care Nurse, with "Inability to effectively help" being the most frequently 
mentioned; "Transition to parenthood", two participants reported that before attending the 
program there was "Lack of awareness of the father's role" and, after attending the program, 
the feeling of "Feeling involved" emerged; in the "Attributes of the EESMO valued by the 
couple", it stood out that she was "Extraordinary in caring" and in relation to the "Attributes of 
the general care nurse valued by the couple", it stood out that she was "Good person"; In the 
"Interventions developed by the significant person during the maternity and parenthood 
process valued by men and women", two subcategories emerged, the first one concerning 
the interventions "Valued by women", in which "Helping to perform pain relief exercises 
during labor", "Being present", "Supporting breastfeeding", "Promoting relaxation", "Taking 
care of the baby" were the most referenced.  

Conclusion: The completion of the internships showed that the Specialist Nurse in Maternal 
and Obstetric Health Nursing, due to his/her skills and based on his/her specialized 
knowledge, plays an important role in good obstetric practices. This was reinforced by the 
participants' perception that they valued their attendance in the preparation for labor and birth 
program, highlighting the role of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health 
Nursing.   



 

Keywords: Nursing; Couple; Program of preparation for labor and birth.  
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Introdução 

 

O presente documento diz respeito à Unidade Curricular, Estágio com Relatório 

Final: Enfermagem de Saúde Materna Obstétrica e Ginecológica, integrada no do 6º Curso 

de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna Obstetrícia e Ginecologia, ministrado na 

Escola Superior de Saúde de Viseu (ESSV), com a duração global de 1500 horas. 

Como preconizado pela Ordem dos enfermeiros (Artigo 4.º do Regulamento n.º 

391/2019, 3 de maio de 2019, p. 13561), as competências do Enfermeiro Especialista e 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) são as seguintes:  

a) Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e 

durante o período pré-concecional; b) Cuida a mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pré-natal; c) Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

trabalho de parto; d) Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-

natal; e) Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período do climatério; f) 

Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença 

ginecológica; g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. 

Contudo, para que se possa cumprir este desígnio, a prática de enfermagem impõe a 

conjugação da teoria e da prática para se alcançar competências efetivas na área de 

especialização. Por tal, ganha toda a relevância a realização dos estágios, que surgem com 

o propósito de complementar a formação teórica, representando uma etapa de aplicação 

dos conhecimentos aprendidos na prática que podem promover a reflexão crítica e o 

aperfeiçoamento de habilidades em situações reais, levando ao desenvolvimento de um agir 

mais consciente, crítico e criativo. Os estágios em enfermagem são um sistema de formação 

e de experiências coordenados num ambiente académico e conducente à aquisição dos 

conhecimentos, competências e atributos essenciais para a prática da enfermagem 

profissional especializada (Ghazy et al., 2021, p. 255). 

O estágio é uma experiência de aprendizagem que constitui a base para a aplicação 

dos conhecimentos, desenvolvimento de competências e socialização profissional. Por 

outras palavras, este é um espaço que faculta aos estudantes uma experiência prática em 

situações da vida real e incorpora atitudes, valores e crenças da prática profissional. O 

estágio visa proporcionar competências e experiências necessárias para qualificar o 

estudante como especialista competente em enfermagem (Stephen et al., 2020, p. 505). As 

aprendizagens são inesgotáveis havendo sempre oportunidade de melhorar, evoluir e 

experienciar novas situações, percorrem-se etapas com compromisso profissional, para que 

quando se chegue ao final de mais uma etapa, se esteja mais próximo de alcançar o 
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patamar de enfermeiro perito que, segundo Benner (2001, p. 58), é aquele que já possui 

muito mais experiência, compreensão intuitiva de situações clínicas e cujo desempenho é 

fluído, flexível e altamente proficiente.  

A experiência em enfermagem na prática clínica é fundamental para a prestação de 

cuidados de qualidade, no caso concreto à mulher, criança e família. Neste contexto 

referencia-se Benner (2001, p. 58), segundo a qual, a profissão de Enfermagem, para 

produzir mudanças inovadoras, deve enveredar pela aquisição de mais conhecimento numa 

lógica de formação contínua, o que serve de alicerce à forma como os enfermeiros 

constroem e melhoram as suas competências com base na aquisição de experiência. A 

formação do pessoal é um processo contínuo que nunca deverá cessar. Para prestar 

cuidados seguros e eficazes, o enfermeiro especialista/perito deve ter formação e 

proficiência na avaliação das situações com que se depara na sua prática profissional. 

Adquirir este conjunto de competências e conhecimentos requer tempo e prática. A 

aprendizagem deste conjunto de competências ajuda o enfermeiro a tornar-se num perito 

que não só “sabe isso” (“knows that”) mas “sabe como” (“knows how”). As competências 

necessárias para a prestação de cuidados de excelência à mulher, criança e família são 

alcançadas através das experiências obtidas e sua demonstração, o que será apresentado 

na primeira parte deste relatório.   

Tendo por base o exposto, o presente relatório tem como objetivo descrever as 

atividades realizadas no decorrer dos diversos contextos de estágio; refletir sobre o 

desenvolvimento de competências comuns e especificas do EEESMO e estudar as 

vivências do casal nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento, ou seja, 

compreender o significado atribuído pela mulher/casal aos cuidados pré-natais recebidos 

nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento e compreender o significado 

atribuído pela mulher/casal à experiência vivida nos Programas de Preparação Para o Parto 

e Nascimento, através de um estudo de investigação qualitativa, com abordagem 

fenomenológica. Ao permitir compreender o significado que a mulher/casal atribui aos 

cuidados pré-natais nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento e à 

experiência vivida, esta investigação poderá contribuir para a adequação dos cuidados 

desenvolvidos nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento, traduzindo-se em 

ganhos em cuidados de saúde durante a gravidez e parto, com impacto inquestionável no 

processo de gravidez, maternidade, vinculação e desenvolvimento infantil. 

Ter e criar filhos pode ser uma fonte de alegria para os pais. No entanto, a transição 

para a parentalidade está associada a um certo grau de tensão e stresse e a qualidade da 

relação do casal, em muitos casos, decresce durante essa transição. A coparentalidade, a 

responsabilidade partilhada da educação dos filhos, beneficia tanto os pais (pai/mãe) como 
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os filhos e é um aspeto importante da transição para a parentalidade, o que é potenciado 

nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento (Takeishi et al., 2019, p. 9). 

O presente documento encontra-se estruturado em dois capítulos: no I Capítulo - 

Relatório da componente clínica - faz-se a apresentação da organização estrutura e 

atividades relativas ao percurso formativo de aquisição de competências de Enfermeiro 

Especialista, ou seja, descrição e reflexão com base num referencial teórico de 

enfermagem, nos diferentes contactos clínicos: promoção da saúde da mulher, 

neonatologia, patologia da gravidez, sala de partos e puerpério, terminando com as 

considerações finais; no II Capítulo - Relatório Final da componente de investigação – tem 

lugar um estudo de investigação qualitativa, com abordagem fenomenológica sobre as 

vivências do casal nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento, onde se 

apresenta a justificação do estudo, o enquadramento teórico, os participantes e métodos, os 

resultados e a sua discussão, bem como se apontam as principais conclusões e implicações 

para a prática clínica. O trabalho termina com as referências bibliográficas. 
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1. Promoção da saúde da mulher 

 

No presente capítulo apresenta-se o percurso efetuado durante o Estágio de 

Promoção da Saúde da Mulher que teve lugar na UCC de um Centro de Saúde da região 

centro, com a duração de 72 horas, compreendidas de 18 outubro a 5 de novembro de 

2021, tendo como orientadora uma Enfermeira Especialista e supervisão da Professora 

Doutora Emília Coutinho.  

Relativamente à identificação da dinâmica organizacional e funcional do serviço, com 

especial atenção para o papel do Enfermeiro Especialista, logo no primeiro dia de estágio, 

depois de ter sido extremamente bem-recebida pela Enfermeira Especialista, foi-me dada a 

conhecer a estrutura física, funcional, organizacional, recursos humanos e dinâmica da 

UCC. Julgo que me integrei na equipa com grande facilidade, estabelecendo uma relação 

empática e assertiva com os vários profissionais de saúde, o que contribuiu para o 

estabelecimento de um ambiente terapêutico, facilitador do processo de prestação de 

cuidados à mulher/casal/família. Assim, considero que fui bem-recebida, que fui integrada 

como membro da equipa nos cuidados, ficando totalmente esclarecida quanto à orgânica e 

funcionalidade do serviço. Saliento o à-vontade que me foi transmitido pela equipa de 

saúde, tendo sido esta atitude de extrema importância, dando-me mais motivação para um 

melhor desempenho da minha parte. 

Colaborei no Programa de Preparação para o Parto e Nascimento implementado na 

UCC, o que mais me motivou para a realização do trabalho de investigação. O nascimento 

de um filho é uma das experiências mais especiais e importantes na vida de um casal. A 

satisfação com a experiência do parto não é apenas um indicador da qualidade dos 

cuidados, mas também tem impacto na saúde e bem-estar da mulher e do seu recém-

nascido. A experiência insatisfatória pode levar à depressão pós-parto, distúrbio de stresse 

pós-traumático, menor sucesso na amamentação e a preferência pelo parto por cesariana 

para os nascimentos seguintes. Como tal, assume toda a relevância a educação pré-natal 

para melhorar a satisfação das mulheres, ajudando o casal a terem expectativas realistas 

em relação à experiência e para que a mulher mantenha o controlo durante o trabalho de 

parto e parto (Akca et al., 2017, p. 1127).  

O medo do parto representa riscos substanciais para um ajustamento saudável 

desde a gravidez até ao nascimento e até ao período pós-parto. Está relacionado com uma 

baixa autoeficácia do parto, maior uso de medidas farmacológicas para a dor durante o 

parto, mais intervenções obstétricas indesejadas no parto, bem como maior risco de 

depressão pós-parto. O Programa de Preparação para o Parto e Nascimento é o principal 
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mecanismo pelo qual o casal pode ser apoiado durante a gravidez, trabalho de parto e parto 

(Duncan et al., 2017, p. 2). Ainda neste âmbito, contactei as grávidas do concelho inscritas 

para realizar o Programa de Preparação para o Parto e Nascimento e agendei a consulta de 

Enfermagem obrigatória antes de ingressarem no mesmo. Nas consultas prévias ao 

ingresso no Programa procurei dar resposta às dúvidas da grávida/casal, avaliar sinais 

vitais, avaliar glicémia capilar, auscultar o foco fetal e avaliar a altura do fundo do útero 

(AFU).  

Verifiquei que, nestes programas, provavelmente por estarem a vivenciar o período 

da gravidez, as grávidas/casal sentem-se mais à vontade para partilhar experiências, não só 

com o EESMO, mas também entre eles próprios. Considero que isto ocorre também pela 

maneira como os conhecimentos lhes são fornecidos, dado que os programas estão 

organizados de forma interativa e a enfermeira responsável tem uma lista para anotar o 

tema que já foi abordado e vai confirmando, ao longo do tempo, se já todas ouviram as 

informações acerca desse tema. Assim, facilita a inserção das grávidas/casal ao longo de 

qualquer sessão, sem que tenham que aguardar por um período do Programa específico 

para a frequência do mesmo, tendo, assim, bastantes oportunidades de interação. Elaborei 

e dei uma aula no Programa subordinado ao tema “Comunicação intra-uterina”, tendo 

transmitido à mulher/casal que a gravidez consiste num indiscutível momento ímpar na vida 

do casal, enfatizando que a transição de casal para pais é um processo complexo, o qual vai 

sendo construído ao longo do processo gravídico, cooperando para a transição de papéis, 

edificando-se laços que subsistem para a vida. Neste contexto, a comunicação intra-uterina 

oferece um maior conhecimento das particularidades de cada membro da nova família que 

está em construção, os pais fortalecem a capacidade de comunicação e aprendem a 

conhecer os ritmos do bebé, bem como adquirem estratégias para partilhar sentimentos e 

situações quotidianas. Mais do que técnicas, a comunicação intra-uterina assume-se como 

uma estratégia simples de comunicação entre os pais/bebé, que, deste modo, abrem um 

canal para a partilha entre o meio exterior e o meio intra-uterino, ou seja, são tão simples 

que se tornam naturais. 

Há muito tempo que se entende que a transição para a parentalidade pode ser um 

período stressante e difícil para os pais. Neste sentido, é importante ajudar e apoiar o casal 

durante este período difícil. O EESMO assume um papel importante na educação e 

empoderamento dos pais (pré-natal e pós-natal) como uma importante missão, para que 

estes prevejam, previnam, e resolvam as situações mais difíceis inerentes à parentalidade, 

assume-se como “o profissional de saúde mais habilitado para apoiar os pais, considerando 

as suas expetativas, desejos e exigências. As suas competências permitem-lhe uma 

“intervenção diferenciada” (OE, 2015, p.17), sendo basilar a assunção de “atitudes e 
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comportamentos profissionais diários que revelem independência, responsabilidade, 

conhecimento, respeito e dignidade” (OE, 2015, p. 18). 

Assisti a consultas de Saúde Materna e de Planeamento Familiar que, naquele 

centro de saúde, não eram feitas por uma Enfermeira ESMO, o que considero algo 

indesejável. Os cuidados prestados pelo EEESMO nestas consultas são uma área 

fundamental nos cuidados à mulher, sendo significativamente importantes ao terem como 

foco as necessidades e preocupações maternas e no auxílio de uma transição saudável 

para o papel parental e na autonomia aos cuidados ao recém-nascido, bem como para 

assegurar a saúde global da mulher, independentemente da sua idade. 

A educação para a saúde é uma das principais funções de um enfermeiro 

especialista, devendo estar presente em todas as áreas de atuação. As oportunidades de 

educação para a saúde foram diversas e nelas procurei esclarecer e ensinar de forma 

personalizada, tendo em conta que o ensino na área do planeamento familiar tem um papel 

crucial. 

Tive sempre em mente que era muito importante que desenvolvesse uma relação de 

confiança com a mulher. Esta relação era iniciada logo no momento do primeiro contacto, 

para que, deste modo, fosse criado o sentimento de segurança na informação dada por mim 

enquanto “sua” enfermeira de família e para que a utente se sentisse à vontade para 

esclarecer dúvidas comigo ao nível da saúde reprodutiva e planeamento familiar, uma vez 

que é um tema que ainda hoje causa algum desconforto a muitas mulheres. Tendo 

consciência desta realidade, procurei proporcionar um acolhimento personalizado, tentando 

diminuir a ansiedade inerente à consulta. Para tal, expliquei sempre os procedimentos e 

tratamentos a realizar e deixei que as dúvidas fossem colocadas de forma livre. 

As atividades inerentes a esta consulta são: avaliação do estado de saúde geral da 

mulher; avaliação da tensão arterial; avaliação ponderal; realização de entrevista de 

enfermagem, verificando o método contracetivo utilizado, data da última menstruação, 

regularidade e características dos ciclos menstruais; educação para a saúde sobre 

educação sexual, reprodução, métodos contracetivos e desde quando está a utilizar o que 

utiliza no presente, prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, transição para a 

menopausa, sinais e prevenção de desconfortos da menopausa, deteção precoce do cancro 

da mama e do colo do útero, autoexame da mama; fornecimento de contracetivos orais e de 

barreira, reforçando a sua utilização; auxílio na realização do exame ginecológico e de 

colpocitologias. Percebi a importância do enfermeiro de família neste contexto, dado que a 

Enfermeira Especialista conhecia sempre a história daquela utente e facilmente chegava à 

conclusão do que seria para abordar na consulta.  
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Nesta consulta procurei incentivar as mulheres a manterem comportamentos de 

procura de saúde e de regularidade nas consultas de Planeamento Familiar, salientando a 

grande importância do autoexame da mama e do rastreio do cancro do colo do útero através 

da realização da colpocitologia e da avaliação ginecológica, uma vez que na Europa, o 

cancro do colo do útero (CCU) é a oitava neoplasia que mais afeta as mulheres. Apesar do 

marcado declínio da mortalidade de CCU em Portugal o valor deste indicador mantém-se 

praticamente inalterado desde meados da década de 80, para todos os grupos etários, 

excetuando o grupo mais jovem. Estes resultados sugerem que deve haver investimento em 

transmitir informação relevante à população portuguesa, com o intuito de aumentar a sua 

participação em rastreios para CCU (Teixeira et al., 2019). 

O EESMO assume uma importante responsabilidade na promoção da saúde e na 

prevenção da doença da Mulher e assim, deve efetuar os exames que permitam a 

identificação precoce e o encaminhamento adequado das situações que configurem desvios 

ao “normal”, sendo a execução da citologia cervical, uma atividade inerente à vigilância da 

Saúde da Mulher durante o seu ciclo reprodutivo. No mesmo documento podemos verificar 

que a “colheita de material para colpocitologia é um procedimento que pode ser executado 

corretamente por um único profissional médico(a) ou enfermeiro(a), devidamente treinado, 

como aliás é prática corrente na maioria dos países da UE” (Mesa do Colégio da 

Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, 2017). 

Participei na elaboração de um projeto de melhoria contínua acerca de como 

melhorar os indicadores “Proporção de crianças que completam 1 ano, com aleitamento 

materno exclusivo até aos 6 meses de idade” e “Proporção de crianças que completam 1 

ano, com aleitamento materno exclusivo até aos 4 meses de idade”. Senti que a 

amamentação é um assunto que causa muita ansiedade às mães. Aquelas que 

frequentaram o Programa de Preparação para o Parto e Nascimento demonstravam mais 

segurança do que as que não tinham frequentado, o que robustece ainda mais este projeto. 

No processo de transição para a parentalidade interligam-se a aquisição de competências 

na amamentação e os cuidados com o RN. Assim é esperado do EEESMO quer um domínio 

técnico, quer uma forte componente educacional. No processo de transição para a 

parentalidade estão implícitas a capacitação e a autonomia na prestação de cuidados ao 

RN. Por conseguinte, compete ao EEESMO facultar estratégias de apoio e ensino às 

mulheres dotando-as de competências no autocuidado e em todos os cuidados necessários 

ao RN, promovendo quer a satisfação com os cuidados de enfermagem, quer ganhos em 

saúde para esta díade.  
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As experiências mínimas obtidas neste estágio estão apresentadas na tabela 1:  

Tabela 1: Experiências mínimas obtidas no Estágio de Promoção da Saúde 

Estágio de Promoção da Saúde 

- Vigilância e prestação de cuidados a 65 mulheres durante a gravidez 

- 65 consultas de grávidas, incluindo 65 exames pré-natais 
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2. Neonatologia 

 

O estágio de Neonatologia decorreu no Serviço de Pediatria de um hospital da região 

centro, no período compreendido entre 31 de maio e 10 de junho, com a duração total de 72 

horas, sob orientação de uma Enfermeira Especialista. 

O Serviço de Pediatria (SP) deste hospital é constituído pelo Internamento de 

Pediatria (IP), subdividido em Ala I e Ala II, pela Unidade de Cuidados Intermédios 

Neonatais (UCIN) e pela Consulta Externa de Pediatria (CEP) e faz parte do Departamento 

da Mulher e da Criança. Estes Serviços assistem RN/crianças/jovens e suas famílias 

residentes no presente distrito ou que, no caso de residirem fora deste distrito, sejam 

admitidos através do Serviço de Urgência Pediátrica (SUP).  

A missão do SP é prestar cuidados diferenciados, centrados na família, organizados 

de acordo com os princípios da melhor prática clínica e com profissionais devidamente 

preparados, a todas as crianças até aos 17 anos e 364 dias, num ambiente seguro e 

adequado à sua idade e ao seu desenvolvimento. 

Compete de igual forma a este Serviço assegurar a articulação e continuidade de 

cuidados com os Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado, Hospital Pediátrico de Coimbra, 

os Cuidados de Saúde Primários e colaborar na prevenção da doença através da educação 

para a saúde. 

A UCIN destina-se ao internamento de recém-nascidos em situação de 

prematuridade, peso inferior a 2000gr, doença, dificuldades alimentares ou situações de 

risco social. A Ala I destina-se ao internamento de latentes e crianças, desde os 29 dias até 

aos 4 anos e 364 dias. A Ala II destina-se ao internamento de crianças e adolescentes 

desde os 5 anos até aos 17 anos e 364 dias. 

A UCIN é constituída por uma equipa de enfermagem com profissionais com grande 

disponibilidade e abertura face à presença de estudantes, tendo sido um grande facilitador 

na minha integração no campo de estágio, fomentando a minha aprendizagem e permitindo 

o desenvolvimento de competências especializadas, do meu pensamento crítico e a 

aquisição de novas aprendizagens. 

Considero que desenvolvi o meu autoconhecimento e mantive a assertividade dentro 

da equipa multidisciplinar. A integração no seio da equipa multidisciplinar ocorreu com 

naturalidade. Sempre que necessário contactei as diversas especialidades, no sentido de 

gerir os cuidados ao RN e família, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, 

articulando com a equipa multidisciplinar os cuidados a prestar. 
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Cada vez que surgiram situações novas/desconhecidas procurei evidência científica 

no sentido de prestar cuidados baseados na praxis clínica especializada, baseando-me em 

sólidos e válidos padrões de conhecimento.  

Ao longo deste estágio promovi a proteção dos direitos humanos, integrando e 

respeitando os princípios éticos, deontológicos e de responsabilidade profissional, 

assegurando a confidencialidade e a segurança da informação escrita e oral, fomentando o 

respeito pelo direito à privacidade e assegurando o respeito pelos valores, costumes e 

crenças espirituais, seguindo e dignificando o Código Deontológico, desenvolvendo uma 

prática profissional e ética no meu campo de intervenção. 

Na prestação de cuidados o Processo de Enfermagem é um método eficaz de 

orientação dos cuidados especializados, personalizados e humanizados, pelo que se aplica 

esta metodologia fundamental na prática de enfermagem, seguindo todas as suas etapas: 

avaliação inicial, diagnóstico, planeamento, execução e avaliação dos resultados. 

 É primordial a existência de um sistema de registos de enfermagem que incorpore 

as necessidades de cuidados de enfermagem ao RN e família, diagnóstico de 

enfermagem/foco de atenção, intervenções de enfermagem e resultados sensíveis às 

intervenções de enfermagem obtidos pelo RN e família (Ordem dos Enfermeiros, Padrões 

de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saúde materna e obstétrica, 

2022).  

Assim, tive a oportunidade de contactar com o padrão de documentação 

informatizado da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE/SAPE®).  

É um sistema com o qual não contacto em contexto profissional, com linguagem 

CIPE®. Consegui apreender o modo de funcionamento do sistema e ser autónoma nos 

registos efetuados. Aqui, foi uma vez mais de elevada importância a Enfermeira Tutora que 

me transmitiu vastos conhecimentos relativos a este sistema de registo, facilitando a minha 

aprendizagem. Percebi que esta forma de registo permite e facilita o planeamento dos 

cuidados ao RN, incluindo sempre a família, sendo esta também alvo da intervenção do 

enfermeiro. 

No sentido de assegurar a continuidade dos cuidados, as intervenções realizadas, 

bem como todas as informações pertinentes foram validadas e registadas no processo 

informático SClínico®, de acordo com o artigo 104 dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros 

que diz que “O Enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saúde ou doença, assume o 

dever de: …d) Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observações 

e intervenções realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 83). 
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Para além dos registos escritos, é fundamental assegurar a segurança na 

transmissão de informação na transição de cuidados de saúde, ou seja, assegurar que na 

passagem de turno, na transferência do RN para outro serviço/instituição, esta é efetuada 

de forma adequada, não colocando em risco o doente. A qualidade na transição dos 

cuidados de saúde é um elemento fundamental na segurança do doente devendo ser 

normalizada utilizando a técnica ISBAR (Identificação, Situação atual, Antecedentes, 

Avaliação e Recomendações), conforme especificado na Norma nº 001/2017, de 

08/02/2017, da Direção Geral de Saúde (DGS) – Comunicação Eficaz na Transição de 

Cuidados de Saúde. 

Tentei utilizar a técnica ISBAR nas transições de cuidados, o que favorece redução 

de ocorrência de erros e evitando esquecimentos na transmissão de informação. 

Na UCIN existe um vasto número de diagnósticos e situações específicas de doença. 

Tive oportunidade de observar RN internados com: dificuldades alimentares, icterícia com 

necessidade de fototerapia, síndrome de dificuldade respiratória (SDR) pós-parto, 

taquipneias transitórias, sépsis precoce, sépsis clínica, desidratação e prematuros. 

A dinâmica familiar sofre grandes alterações nestas situações, visto que o facto de o 

RN estar internado, fora do seu ambiente familiar, muitas vezes com grandes alterações na 

dinâmica familiar, vai-se refletir negativamente na vinculação e no desenvolvimento do papel 

parental. 

Constatei que há uma grande preocupação em minimizar a separação entre recém-

nascido/pais, sendo por isso incentivada a relação pais/filho, com o objetivo de promover o 

vínculo afetivo da tríade. Os pais são motivados, envolvidos em todo o processo, sendo 

fundamentais no planeamento e na prestação dos cuidados. Assim sendo, é necessário 

promover o papel parental, através da parceria de cuidados, capacitando os 

pais/cuidadores/pessoa significativa para a prestação de cuidados, no sentido de os 

empoderar, promovendo a literacia em saúde. Para tal, é primordial um acompanhamento 

diário, negociando a participação dos pais nos cuidados, informando sobre o funcionamento 

e as dinâmicas do serviço, a situação específica do RN, promoção da saúde, cuidados após 

a alta (a preparação da alta inicia-se no momento do internamento). Os cuidados são 

baseados no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, sendo os pais/cuidadores 

reais parceiros nos cuidados ao RN. Este modelo é sustentado fundamentalmente por 

crenças e valores que defendem os pais como os ideais prestadores de cuidados, 

salientando o contributo significativo dos mesmos para os cuidados prestados à criança, 

dando sempre aos pais/cuidadores a liberdade de decidir até que ponto se querem envolver, 

assente na premissa de que os pais são quem melhor conhece o RN. O cuidado ao RN é 
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melhor realizado pelas suas famílias, com diferentes graus de assistência dos membros da 

equipa de saúde devidamente qualificada sempre que necessário (Casey, 1988, cit. por 

Farrell, 1992, p. 175). A contribuição única que os pais fazem nos cuidados prestados aos 

seus filhos tem sido bem estabelecida e reconhecida. Qualquer cuidado da criança doente 

requer o envolvimento dos pais para que os cuidados sejam eficazes. Ao contrário de outros 

modelos de enfermagem, o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey identifica 

claramente a contribuição significativa que os pais dão para o cuidado à criança doente.  

A componente relacional foi desenvolvida privilegiando a comunicação, aceitando as 

crenças, respeitando a dignidade e o direito à privacidade, transformando a relação numa 

relação de ajuda, assente em princípios éticos, que são a base do cuidar em enfermagem. 

Na UCIN, é de suprema importância promover a vinculação entre o RN e os pais. 

Neste momento, com as especificidades que a COVID-19 trouxe aos serviços, não há visitas 

e só pode estar presente um dos pais ou uma pessoa significativa. Ao longo da reflexão 

falarei sempre na mãe, porque foram sempre as mães a acompanhar os RNs no período em 

que estive em estágio. Uma das formas de promover a vinculação do RN com a mãe é a 

utilização do método canguru, que é praticado na UCIN deste hospital. Posso dizer que 

apoiei as mães no processo da amamentação e no Método Canguru, numa perspetiva de 

assistência humanizada aos recém-nascidos. Os principais benefícios atribuídos ao Método 

Canguru compreendem: redução de hipotermia e da permanência hospitalar, além de 

impacto positivo no desenvolvimento cognitivo e motor de prematuros, manutenção 

da estabilidade durante transporte de prematuros ou recém-nascidos a termo, bem como 

dos sinais vitais em níveis fisiológicos, mesmo quando realizado em prematuros sob 

ventilação mecânica e hemodinamicamente estáveis (Azevedo et al., 2012). Num estudo 

realizado por Luz et al. (2020, p. 1), cujo objetivo foi identificar “as potencialidades, barreiras 

e dificuldades para a implantação do cuidado humanizado na perspetiva do Método 

Canguru”, através de uma revisão integrativa de literatura, dos estudos considerados 

emergiram duas categorias: “Potencialidades para o cuidado humanizado na perspetiva do 

Método Canguru; Barreiras ou dificuldades para a implementação do Método Canguru”. As 

autoras referem múltiplas “potencialidades para o cuidado humanizado aliadas à tecnologia 

e à educação permanente foram identificadas, assim como várias barreiras na 

implementação do Método Canguru, tais como falta de espaço físico, falta de profissionais e 

de treinamento da equipa, desconhecimento, falta de adesão e desmotivação profissional”.  

Retomando a experiência ao longo deste estágio, tive a oportunidade de constatar 

que o Método Canguru é grandemente valorizado neste serviço, em que é promovido 

precocemente o contacto pele a pele entre mãe e bebé. Existe um projeto de melhoria 

contínua no serviço sobre o método canguru, onde está definido todo o método e 
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procedimento, desde as indicações, quais os RN que estão aptos para a técnica, como 

executá-la, o que avaliar, o que registar, indicações para interromper.  

Penso que consegui atingir este objetivo, procurando evidência científica, e 

aproveitando todas as oportunidades para estimular a vinculação e promover o papel 

parental. 

O envolvimento parental no processo de cuidados evidencia-se complexo e 

desafiador para os profissionais, pois obriga a que sejam ampliadas competências e 

capacidades relacionais, comunicação e a colaboração da criança e família no cuidar. Os 

cuidados centrados na família privilegiam todos e cada momento de contato para a 

otimização e objetivam a maximização da utilização de todos os momentos de contacto para 

a otimização e promoção do crescimento e desenvolvimento saudável da criança 

(Hockenberry & Wilson, 2014). 

Ensinar é uma parte integrante da prática de enfermagem que realizei na UCIN, indo 

ao encontro das necessidades específicas de cada RN e família, pretendendo identificar 

quais as dificuldades sentidas no processo de doença e incidindo nas necessidades 

sentidas. Em cada momento de ensino, foi realizada uma avaliação do que a família vai 

demonstrando ou não na prática, no sentido de os capacitar na maximização da sua saúde. 

Na UCIN todas as intervenções eram dirigidas à mãe/pai ou pessoa que estava a 

acompanhar o RN, no sentido de preparar e habilitar para cuidar o RN com as limitações 

que este poderia apresentar (de acordo com cada situação específica). 

É primordial que se promova a parentalidade e a vinculação, compreender quais os 

potenciais e as limitações que a mãe tem, para que se ajuste, caso a caso, as intervenções 

de forma a colmatar as necessidades da mãe. A este propósito, Karakaş e Dağlı (2019, p. 

76) referem que a vinculação é um padrão de interação e comunicação estabelecido e 

desenvolvido entre a mãe e o bebé. Para que a criança se desenvolva mental e fisicamente 

de forma saudável, deve promover-se uma vinculação mesmo antes do nascimento. Há 

vários fatores que afetam a vinculação, com evidências a mostrarem que as crianças com 

problemas de vinculação parental podem vir a ter problemas na sua vida futura.  

Tive a oportunidade de promover a amamentação, ensinar/instruir sobre o banho do 

RN, informar sobre a importância do diagnóstico precoce e das vacinas, bem como 

ensinar/instruir cuidados específicos ao RN, tendo em conta a sua situação clínica. No 

decorrer do meu estágio na UCIN esforcei-me para ensinar, capacitar e empoderar as mães 

a cuidar do RN, considerando as suas especificidades, fazendo de cada elemento familiar 

presente uma verdadeira parceria no cuidar, respondi às dúvidas e questões colocadas, não 

deixando sem resposta ninguém.  
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Notei algumas situações de maximização da saúde mais específicas ao longo deste 

estágio, nomeadamente o diagnóstico precoce no prematuro, a administração de vacinas 

nos prematuros, a hiperbilirrubinémia neonatal, o Rastreio Auditivo Neonatal Universal 

(RANU), a Retinopatia da Prematuridade (ROP) e o Rastreio das cardiopatias, que passarei 

a explicar, dado a sua diferenciação no que respeita a prematuros. 

 O diagnóstico precoce faz o rastreio de 25 doenças (24 doenças hereditárias do 

metabolismo e o hipotiroidismo congénito). No RN de termo este exame realiza-se entre o 3º 

e o 6º dia de vida. Nos grandes prematuros (que nascem com menos de 1500gr e/ou com 

menos de 30 semanas de gestação) o rastreio neonatal consiste na análise de três 

amostras: a primeira colhida entre o 3º e o 6º dia de vida, a segunda às duas semanas de 

vida e a terceira às quatro semanas de vida. Tive a oportunidade de planear e realizar o 

diagnóstico precoce ao RN prematuro, empoderar a mãe, executar a técnica e realizar os 

respetivos registos. 

A administração de vacinas é muitas vezes efetuada na UCIN, nomeadamente a 1ª 

dose da VHB e a BCG (quando elegível para tal, de acordo com a Norma nº 006/2016, de 

29/06/2016 da DGS). Se RN de termo e com peso superior ou igual a 2000gr faz a VHB no 

nascimento; se RN prematuro ou com peso ao nascer inferior a 2000gr, administrar de 

acordo com as indicações no Plano Nacional de Vacinação 2017, sempre com um intervalo 

mínimo de 4 semanas entre cada dose. No decorrer deste estágio não tive a oportunidade 

de realizar vacinas, pois nenhum dos RN internados necessitou desta administração ou, 

necessitando, não coincidiu com os turnos em que eu estava presente. No entanto, 

consegui identificar quando as realizar, planear a sua realização, agilizar o pedido das 

mesmas e onde efetuar o respetivo registo. 

A icterícia neonatal é uma manifestação clínica da hiperbilirrubinémia, com 

frequência elevada no período neonatal e de etiologia multifatorial. O pico da 

hiperbilirrubinemia indireta ocorre no recém-nascido termo entre 3º e 5º dia e no recém-

nascido pré-termo entre 5º e 7º dia. Define-se como concentração sérica de bilirrubina 

indireta > 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta >1,5 mg/dL, desde que represente mais que 10% 

do valor de bilirrubina total. A complicação de maior relevo é a encefalopatia bilirrubínica 

(Kernicterus) (Ansong-Assoku et al., 2022, p. 1). A fototerapia é a terapêutica mais utilizada 

no tratamento da hiperbilirrubinémia neonatal causada pelo aumento dos níveis de 

bilirrubina indireta e a eficácia da fototerapia é dependente da absorção de fótons de luz 

pelas moléculas de bilirrubina. Observei RN em fototerapia simples e fototerapia dupla. Na 

UCIN há um cuidado acrescido em ter o RN com a maior área exposta possível, a colocação 

de proteção ocular para prevenção de lesões oculares, o controlo da temperatura, a 
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vigilância do número e características das micções e dejeções e a tentativa de redução dos 

efeitos de separação pais/recém-nascido (incentivando a interação e a amamentação). 

A surdez congénita ou precocemente adquirida tem implicações graves no 

desenvolvimento da fala e da linguagem, no aproveitamento escolar, na capacidade de 

comunicação, na cognição, na leitura e no desenvolvimento sócio emocional, com 

consequências inevitáveis na educação e na empregabilidade, pelo que a deteção e 

intervenção precoce é determinante para evitar estas consequências e permitir às crianças 

com surdez desenvolver o seu máximo potencial. O RANU é essencial para identificar as 

crianças com perda auditiva e permitir a intervenção terapêutica precoce, de forma a 

melhorar o prognóstico do desenvolvimento linguístico, cognitivo e social da criança surda. 

Em Portugal a implementação de um programa nacional de deteção e intervenção auditiva 

precoce foi desenvolvida pelo Grupo de Rastreio e Intervenção da Surdez Infantil que 

produziram, em 2005, um conjunto de recomendações para o RANU. Por isso, todos os RN 

devem realizar o RANU, de acordo com a Norma nº018/2015 da DGS, de 11/15/2015. 

Durante o estágio não tive a oportunidade de programar o RANU, no entanto, é um 

procedimento que já me era familiar de estágios anteriores – nomeadamente na 

maternidade. 

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doença vascular proliferativa que ocorre 

na retina parcialmente desenvolvida do recém-nascido prematuro. Na atualidade é a doença 

ocular mais frequente em Neonatologia, sendo uma das complicações no RN de muito baixo 

peso. São considerados grupos de risco, com critérios para este exame oftalmológico: o RN 

com idade gestacional ˂32 semanas ou peso ao nascer ˂1500gr; o RN com peso ao nascer 

˂2000gr com necessidade prolongada de oxigénio suplementar; o RN gravemente doente 

e/ou submetido a grande cirurgia. O primeiro exame oftalmológico deve ser efetuado às 31-

33 semanas de idade gestacional ou 4 - 6 semanas de vida, o que ocorrer mais tarde. Os 

exames subsequentes serão adaptados à gravidade das lesões encontradas. No estágio 

identifiquei os RNs que deveriam efetuar este exame e agendei o mesmo com o serviço de 

oftalmologia. 

As cardiopatias são o grupo mais comum de anomalias congénitas. O diagnóstico 

precoce destas situações melhora o prognóstico, diminuindo a mortalidade associada. 

Utiliza-se a oximetria de pulso como método de rastreio. A oximetria de pulso é um teste 

bem estabelecido, fiável, não invasivo, com baixo custo e sensibilidade moderada, que 

permite quantificar objetivamente a hipoxémia, um sinal comumente presente nas 

cardiopatias, preenchendo os critérios para rastreio universal. No Anexo III apresento o 

algoritmo de oximetria de pulso para o rastreio das cardiopatias congénitas. No estágio 
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realizei o rastreio, apoiei a mãe e fiz o respetivo registo no processo e no Boletim de Saúde 

Infantil. 

Em suma, penso que consegui assistir o RN e a sua família na maximização da sua 

saúde, tentando ir de encontro às necessidades e expectativas do RN e respetiva família, 

baseando-me na evidência científica, demonstrando conhecimento e interesse. 

Durante o estágio fui tentando realizar uma gestão diferenciada da dor e do bem-

estar do RN. Para que tal fosse possível, utilizei a escala de avaliação de dor adequada à 

idade e ao estádio de desenvolvimento do RN. 

Na UCIN avalia-se a dor com a Neonatal Infant Pain Scale (NIPPS); útil em RN a 

partir das 24 semanas de gestação. É composta por 6 indicadores (cinco comportamentais e 

um fisiológico): expressão facial, choro, movimentos respiratórios, movimentos das pernas e 

dos braços e o estado de vigília. A cotação total pode ir de 0 a 7 pontos, sendo que a 

intervenção farmacológica é recomendada entre os 2 e os 4 pontos.  

Ademais da avaliação da dor através da escala, é importante avaliar e perceber os 

sinais de desorganização do RN e atuar em conformidade. São exemplos de sinais de 

desorganização do RN – alterações na frequência cardíaca, na frequência respiratória, na 

saturação de oxigénio e agitação. Como medidas para o RN se manter organizado pode-se 

utilizar a técnica de contenção, usar a chupeta, o colo, manter o ambiente calmo e tranquilo, 

controlar a temperatura ambiente, entre outras. Enquanto estive na UCIN tive a 

oportunidade de avaliar e perceber estes sinais de desorganização e atuar em 

conformidade, como por exemplo, mantendo o RN com os braços no centro do tórax, 

contendo as pernas, mantendo-o no ninho, oferecendo a chupeta, colocando ao colo ou 

recorrendo à técnica canguru. 

Durante o estágio avaliei sempre a dor, conforme o protocolo, e utilizando a escala 

adequada à faixa etária, instituindo medidas não farmacológicas e prestando cuidados não 

traumáticos. De acordo com Witt et al. (2016, p. 1), os recém-nascidos experimentam dores 

agudas com vários procedimentos médicos, o que reforça o controlo da dor, traduzindo-se 

em melhores resultados fisiológicos, comportamentais e hormonais. A OMS (2018, p. 36) 

refere que os recém-nascidos sentem dor e desconforto e podem apresentar sofrimento 

emocional, principalmente quando separados dos pais nas primeiras horas de vida. Os bons 

cuidados iniciais, incluindo a vinculação e a amamentação, têm um impacto positivo 

duradouro na saúde e no bem-estar dos recém-nascidos ao longo da vida. 

Na UCIN tentei desenvolver as minhas competências na avaliação do RN a nível do 

crescimento e desenvolvimento. No entanto, considero que ficam aprendizagens por adquirir 

no respeitante à avaliação do desenvolvimento do RN prematuro, em especial dos grandes 
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prematuros. Foi um estágio de horas reduzidas e com muitas aprendizagens por adquirir. A 

nível da promoção da amamentação considero que atingi o objetivo, uma vez que de 3 em 3 

horas, sensivelmente, as mães dos RN internados se deslocavam à UCIN para amamentar 

os seus bebés, fornecendo-me condições perfeitas para avaliar e assistir na técnica da 

amamentação. 

Verifiquei a importância do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica na promoção do aleitamento materno em prematuros e/ou recém-

nascidos, sendo de grande relevância a realização da estimulação e extração do leite 

materno. Respeitante aos benefícios do aleitamento materno é de realçar a melhoria do 

controlo térmico do recém-nascido, contribuindo, deste modo, para uma menor permanência 

hospitalar. Como preconiza a OMS (2018, p. 29), os profissionais de saúde devem apoiar os 

cuidados essenciais ao recém-nascido e a amamentação.  

Consegui ter a oportunidade de observar RN prematuro com complicações da 

alimentação. Há RN que, por diversos motivos (como diabetes gestacional ou intolerância 

alimentar), não iniciam de imediato a alimentação oral, iniciando soro endovenoso, que mais 

tarde reduzem e aumentam a ingestão oral, de acordo com a tolerância. Durante e após 

esta fase avalia-se a capacidade que o RN tem para mamar à mama, por tetina ou 

administra-se o leite por sonda nasogástrica. Sei que não raras vezes, acontece de o RN ir à 

mama, se não se adaptar bem à mama, administra-se por tetina e ainda, se o RN não 

conseguir mamar a totalidade do leite prescrito, administra-se o restante por sonda.  

 Relativamente às estratégias para promover o contacto físico pais/RN foi sempre 

privilegiado o contacto físico mãe/RN, quer através do colo, quer através da amamentação, 

quer através da Técnica Canguru, pelo que considero que atingi os objetivos propostos. 

Como síntese, apresento as experiências mínimas obtidas (cf. tabela 2). 

Tabela 2: experiências mínimas obtidas no Estágio de Neonatologia 
Estágio de Neonatologia 

- Vigilância e prestação de cuidados a 35 recém-nascidos com algum risco associado. 
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3. Patologia da Gravidez 

 

O estágio de Patologia da Gravidez decorreu no Serviço de Medicina Materno-Fetal 

de um hospital da região centro, no período compreendido entre 1 a 30 de setembro de 

2021, com a duração total de 96 horas; sob orientação de uma Enfermeira ESMO. 

O desenvolvimento das minhas atividades em colaboração com a equipa 

multidisciplinar decorreu de forma progressiva. Ao longo dos primeiros dias de estágio 

mantive o meu papel de observadora, mas também de participante nas várias atividades 

que iam decorrendo, tendo em atenção a dinâmica do serviço. Para um melhor 

conhecimento do serviço, consultei os seus guias orientadores, normas, rotinas, 

procedimentos e informação necessária para a prestação de cuidados de enfermagem em 

patologia materno-fetal, o que permite a uniformização e rigor dos cuidados prestados à 

grávida.  

Pude constatar que a metodologia de trabalho utilizada neste serviço é o método 

individual de trabalho, em que, apesar de todos implementarem as normas de atuação nos 

cuidados, cada um presta cuidados de forma personalizada e humanizada de acordo com o 

seu modo de ser e de trabalhar. Também verifiquei que existe espírito de entreajuda da 

equipa, o que vem dar mais qualidade aos cuidados de enfermagem. 

Para haver qualidade nos cuidados de saúde é fundamental a existência de uma boa 

relação entre a equipa multidisciplinar, em que o respeito e o trabalho em equipa são muito 

importantes. Neste sentido, procurei trabalhar em equipa com as assistentes operacionais e 

cooperar com a equipa médica, fornecendo-lhes informações sempre que solicitada.  

Deve ser reconhecida ao Enfermeiro Especialista a competência científica, técnica e 

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua área (OE, 2019). 

Benner (2001) reitera que o Enfermeiro Especialista deve estar capacitado de forma eficaz 

para tomar decisões, comunicar adequadamente, ser flexível, responsável e criativo, possuir 

espírito crítico, iniciativa e possuir uma conduta ética e deontológica. Deste modo, ao longo 

deste estágio procurei mobilizar todo o conhecimento alcançado previamente, partindo para 

uma prática sobretudo reflexiva, uma capacidade que é legitimada ao Enfermeiro 

Especialista. A autora refere que a prática do enfermeiro perito/especialista é caracterizada 

por um modo específico de pensar evoluído a partir da fusão de conhecimentos, 

competências e experiências. A perícia é uma função da experiência e da capacidade de 

negociar através de situações clínicas complexas.  Benner(2021) também discute a diferença 

entre “saber isso” e “saber como”. Assim, referencia Kuhn (1970) e Polanyi (1958), segundo 

os quais “saber como” correspondem às competências adquiridas para “saber isso” Neste 
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sentido, considero que nem sempre é teoricamente possível explicar o nosso “saber como” 

para muitas atividades comuns, porque os níveis avançados baseiam-se no saber 

incorporado. Retomando o pensamento de Benner (2001), o conhecimento mais elevado 

corresponde ao que é aplicado e que guia a ação. Neste sentido, o conhecimento é 

frequentemente separado da intuição e da experiência.   

Algo que tive sempre presente foi procurar desenvolver e demonstrar uma atitude 

ética e deontológica, adotando uma conduta marcada pelo sigilo e descrição profissional, 

demonstrando respeito pelas utentes, colegas e restantes profissionais. A preocupação pela 

privacidade e intimidade das grávidas foi uma constante, bem como a promoção de um 

ambiente calmo e acolhedor. 

Ao longo deste estágio, tentei relacionar os conhecimentos teóricos com os cuidados 

prestados, expressando as minhas dúvidas e aceitando com humildade todas as 

orientações e críticas construtivas que ocasionalmente me foram dirigidas. Procurei sempre 

ter iniciativa e abertura para a aprendizagem, pois, a meu ver, todas as pequenas 

oportunidades são construtivas.   

Com o decorrer do estágio fui adotando um conjunto de comportamentos baseado no 

perfil de competências do enfermeiro especialista ao nível dos diversos saberes, desde o 

saber, o saber - fazer, o saber - ser, o saber - aprender, com o intuito de saber - transformar. 

Na minha opinião, a melhor aprendizagem é aquela que parte do interesse em 

descobrir. Não é apenas aquilo que nos ensinam, mas aquilo que pesquisamos porque 

gostamos e temos vontade de saber. Neste sentido, procurei sempre pesquisar sobre os 

assuntos que me traziam dúvidas e refletir sobre as atividades desenvolvidas. Isto permitiu-

me identificar melhor as minhas necessidades de aprendizagem e assim empenhar-me mais 

na resolução dos meus pontos fracos. 

As competências relacionais assumem-se de extrema importância, pois delas 

dependerá o sucesso das relações entre profissionais e destes com as utentes/família. No 

meu ponto de vista, o tipo de relação que se desenvolve irá influenciar grandemente a 

qualidade dos cuidados prestados e o nível de confiança que depõem nos profissionais de 

saúde, e ditará a forma como a grávida e a família viveram a sua experiência de gravidez, 

no que diz respeito à relação estabelecida com os profissionais. Santos et al. (2020, p. 1) 

referem que a competência relacional entre os membros da equipa de saúde ocorre através 

“do desenvolvimento de capacidades a serem adquiridas pelos enfermeiros”, tais como a 

gestão “de conflitos, comunicação assertiva, gestão de pessoas por meio do 

dimensionamento de pessoal e inteligência emocional”, o que promove cuidados de saúde 

mais humanizados e de excelência.  
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No meu ponto de vista, neste campo de estágio tem-se o privilégio de cuidar da 

mulher numa das fases mais belas do ciclo vital – a gravidez. Esta fase caracteriza-se por 

um conjunto de emoções e sentimentos que diferem de mulher para mulher devendo o 

EESMO estar sensibilizado para esta realidade. Especificamente, neste serviço lida-se com 

grávidas para cesariana eletiva, em início de trabalho de parto ou com patologia associada à 

gravidez, fatores esses extremamente “stressantes” para a grávida/família. Em contexto de 

patologia na gravidez é muito importante que as mães percebam a possibilidade de terem 

um parto prematuro e também, consoante essa prematuridade, haver a possibilidade de os 

RN serem internados no serviço de Neonatologia (UCIN). Durante o internamento devem 

ser preparadas para esse cenário, caso essa hipótese seja uma possibilidade, e assim as 

dúvidas e os receios podem ser esclarecidos numa fase prévia a tudo acontecer. Na minha 

opinião, considero ser muito importante o desenvolvimento desta relação de confiança entre 

utente e enfermeiro e esta começa desde logo no acolhimento. Este momento é 

fundamental para que no futuro a utente sinta segurança na informação dada pela equipa de 

enfermagem e que esteja à vontade para esclarecer dúvidas. Procurei sempre demonstrar 

respeito, empatia e disponibilidade, prestando cuidados culturalmente congruentes, 

honrando as suas crenças e valores e abstendo-me de juízos de valor. Para tal, utilizei uma 

linguagem assertiva, tentando transmitir calma e segurança, explicando sempre os 

procedimentos que ia realizar e transmitindo informações oportunas. O respeito pelo estado 

físico e emocional e a atenção às suas manifestações verbais e não-verbais, bem como o 

respeito pela privacidade foram uma preocupação constante. Pude aperceber-me que a 

nossa disponibilidade, o nosso incentivo pode diminuir a ansiedade das grávidas internadas, 

e dar-lhes mais autoconfiança. As experiências de dignidade e respeito pelas mulheres, na 

sua individualidade, demonstraram-me a importância de lhes prestar cuidados 

individualizados. Os cuidados centrados na mulher, humanizados e individualizados, foram 

sempre foco da minha prática durante o estágio. 

A educação para a saúde é, sem dúvida, uma das principais funções de um 

Enfermeiro Especialista, devendo estar presente em todas as áreas de atuação. Esta é 

também uma forma de dar resposta a uma das competências do EESMO, nomeadamente, 

promover “a saúde da mulher durante o período pré-natal” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, 

p. 4) e que pressupõe, entre outros, informar, orientar e implementar programas e projetos 

de promoção da saúde pré-natal, de preparação para o parto e parentalidade responsável, 

de promoção do aleitamento materno. 

 No decorrer deste estágio, as oportunidades de educação para a saúde foram 

muitas, em que procurei esclarecer de forma personalizada, tendo em conta as 

características únicas da pessoa. Sendo um momento de grande tensão, nervosismo e 
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dúvidas para as utentes, procurei adequar a informação às necessidades detetadas, 

avaliando e reforçando informações anteriores e acrescentando novos conhecimentos de 

forma gradual. 

Conceber, planear, implementar e avaliar cuidados de enfermagem especializados 

em situações de indução, início de trabalho de parto e patologia na gravidez, constituíram o 

meu maior desafio em termos de desenvolvimento e aquisição de competências neste 

estágio. Prestar cuidados de enfermagem especializados em saúde materna, obstetrícia e 

ginecologia exige, para além de um grande conjunto de conhecimentos, uma grande prática 

a nível de desempenho, que só a experiência e o tempo podem trazer.  

Ao longo deste período tive oportunidade de prestar cuidados a várias utentes com 

diferentes situações clínicas, ou seja, assisti, vigiei e prestei cuidados de enfermagem 

especializados em várias situações, tendo sido uma delas uma interrupção médica da 

gravidez por trissomia 21, pelas 14 semanas de gestação, o que implicou apoiar a mulher a 

nível psicológico, encontrando-se esta numa fase muito frágil. A interrupção médica da 

gravidez é uma decisão complexa, que pode levar a complicações a longo prazo, tanto para 

a mulher, como para toda a família, o que requer uma prestação de cuidados apropriados e 

desejáveis a esta díade para poderem lidar com este processo (Kamranpour et al., 2020, p. 

2).  

Tive a oportunidade de acompanhar algumas mulheres no trabalho de parto durante 

a fase latente e, após terem-se esgotado todas as medidas farmacológicas e não 

farmacológicas de alívio da dor, as mulheres foram para o bloco de partos para realização 

de epidural, aquelas que o desejavam. Constatei que no Serviço de Patologia Materno-Fetal 

há uma constante valorização da dor da grávida e do empenho da equipa na sua avaliação 

e tentativa do seu alívio. Sem dor ou com a sua diminuição é possível uma melhor 

colaboração e participação da grávida nesta fase que precede o momento tão maravilhoso 

que é o de ser mãe. Neste sentido, procurei sempre mostrar interesse e preocupação face à 

dor manifestada pelas grávidas, valorizando as suas queixas e tendo em atenção às suas 

expressões verbais e não-verbais. Procurei monitorizar a dor segundo a escala numérica e 

administrei analgesia prescrita (após esclarecimento da sua ação e efeitos secundários), 

avaliando algum tempo depois se surtiu efeito.  

Manifestei disponibilidade e interesse face à dor da grávida, valorizando sempre as 

suas queixas, tendo em conta a sua individualização. A complexidade da dor e da sua 

gestão requer compromisso, tempo e conhecimento por parte da equipa de saúde. A Ordem 

dos Enfermeiros (2008, p.7) refere que “(…) cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, 

planear e executar as intervenções necessárias, ajuizando os resultados”. Como tal, a dor e 
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todo o fenómeno doloroso consiste num complexo em que a pessoa se encontra no seu 

centro e o enfermeiro possui capacidades e competências capazes de atuar de forma 

determinante nesse fenómeno. Devido à sua subjetividade, consiste num dos maiores 

desafios que persiste nos cuidados de saúde, todavia, o desenvolvimento e a constante 

procura pelo aperfeiçoamento do conhecimento permitem-nos gerir a dor de forma mais 

diferenciada, um indicador de qualidade da prática de enfermagem. Neste sentido, 

monitorizei a dor e adequei as estratégias não farmacológicas para o seu alívio 

(posicionamentos, deambulação …), mantendo sempre um ambiente calmo e acolhedor. 

Reforço que cuidar em enfermagem proporciona um acesso particular à pessoa a 

quem prestamos cuidados, no caso as grávidas, sendo um ato que se caracteriza por um 

conjunto de dimensões de ordem técnica e humana profundamente interdependentes, que 

se constituem como um todo inseparável. Assim, adaptei sempre um olhar por dentro de 

cada grávida, ou seja, por dentro da experiência que estava a vivenciar. “Importa olhar o 

outro como experiência corporal, experiência emocional, experiência relacional e 

experiência espiritual. Independentemente das situações que ocorrem, estas experiências 

permanecem, seja na saúde ou seja na doença” (Pereira, 2015, p. 2146). A mesma autora 

acrescenta que “Cuidar em enfermagem é sobretudo uma resposta pessoal em que a 

ênfase é colocada na relação interpessoal”, o que implicou de minha parte uma relação 

terapêutica para que pudesse gerir eficazmente a dor, promovendo conforto físico e 

psicológico. No serviço de patologia materno-fetal, a dor é um sinal cardinal da grávida, ela 

leva-nos a pesquisar o bem-estar da díade e a correlacionar a dor referida com o 

diagnóstico em questão.  

Acompanhei uma grávida de 6 semanas de gestação com hiperémese gravídica - 

Hyperemesis gravidarum, que consiste na ocorrência de vómitos incontroláveis durante a 

gestação, resultando em desidratação, perda ponderal e cetose. Trata-se de uma situação 

de diagnóstico clínico e através da verificação de cetona urinária, eletrólitos séricos e função 

renal. Não existe consenso sobre os critérios específicos de diagnóstico, mas geralmente 

refere-se ao extremo grave do espectro no que diz respeito a náuseas e vómitos durante a 

gravidez. Esta atividade destaca o papel da equipa multiprofissional na prevenção e gestão 

da hiperémese gravítica  (Jennings & Mahdy, 2021, s.p.). Também acompanhei uma grávida 

com 26 semanas com ameaça de parto pré-termo e preparação de grávidas para cesariana.  

Em suma, obtiveram-se como experiências mínimas neste estágio as que se 

apresentam na tabela 3. 
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Tabela 3: experiências mínimas obtidas no Estágio da Patologia da Gravidez 

Estágio de Patologia da Gravidez 

- Vigilância e prestação de cuidados a 109 mulheres em trabalho de parto; 

- Vigilância e prestação de cuidados a 25 mulheres em situação de risco durante a gravidez; 

- 39 consultas de mulheres grávidas, incluindo 39 exames pré-natais. 
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4. Sala de Partos  

 

O Estágio Enfermagem em Sala de Partos, que correspondeu o período de 1 de 

julho a 31 de agosto e 8 de novembro a 31 de dezembro de 2021, com um total de 432 

horas, decorreu primeiramente no Bloco de partos de um hospital da região centro, sob 

orientação de duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica e, posteriormente, decorreu no Núcleo de Partos de um hospital da região norte, 

sob orientação de duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica. 

No que se refere às instalações deste serviço, na região centro o mesmo contém: 2 

salas de admissão, 1 sala de cardiotocografia, 1 sala de trabalho de enfermagem e 5 

quartos individuais de dilatação e parto; possui igualmente uma sala de bloco operatório e 

uma sala de reanimação do recém-nascido.  

No respeitante às instalações deste serviço, na região norte: 1 sala de enfermagem 

de admissão, 1 sala de cardiotocografia, 3 salas de observação médica, equipadas com 

ecógrafo, 3 salas de Indução de Parto, 5 salas de Parto, equipadas com sistema de 

monitorização fetal  (ligado em rede à Central de Vigilância)  e reanimador de recém-

nascido, 1 sala de Bloco Operatório, 1 sala de recobro, 1 sala de vigilância de situações de 

Alto Risco/ Emergência e 1 sala de trabalho médico/enfermagem, onde está instalada a 

Central de Vigilância  de cardiotocografia e STAN. 

O conhecimento da estrutura física, orgânica e funcional do Serviço, com a consulta 

de guias orientadores, pesquisa de protocolos e normas existentes no Serviço de 

Urgência/Bloco de partos, identificação da metodologia de trabalho, bem como a integração 

na equipa multidisciplinar, desenvolvendo espírito de equipa, foram fatores primordiais para 

a concretização dos objetivos aos quais me propus. 

No que diz respeito à aprendizagem, este campo de estágio apresentou-se como 

uma componente formativa essencial, pois permitiu uma consolidação e aquisição de 

conhecimentos, de competências científicas, humanas e relacionais, a utilização e 

desenvolvimento de técnicas adquiridas durante o ensino teórico, de forma a facilitar a 

compreensão da assistência especializada de enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia.   

O estágio em Sala de Partos assumiu-se de extrema importância, pois o nível de 

exigência técnica e científica torna-se cada vez maior. Neste sentido, aproveitei ao máximo 

todas as oportunidades de aprendizagem, demonstrando empenho e rigor na minha 

prestação de cuidados, procurando sempre fazer com que a parturiente/casal se sentisse 

protagonista desta experiência única que é o nascimento de um filho.  
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No âmbito das competências profissionais, desenvolvi uma comunicação funcional e 

pedagógica com a parturiente/família, demonstrando uma atitude de empatia, aceitação, 

interesse, responsabilidade, sigilo profissional, respeito pelos direitos da mulher, diferenças 

individuais, culturais e suas crenças. A aplicação da metodologia científica na assistência de 

saúde à parturiente, recém-nascido e família, através do planeamento, prestação e 

avaliação dos cuidados de enfermagem integrados e globais também fizeram parte das 

metas que tinha a atingir. Ao longo deste estágio, aproveitei as oportunidades de 

aprendizagem que contribuíram para um maior desenvolvimento pessoal e profissional, 

demonstrando disponibilidade, responsabilidade, colaboração e espírito de iniciativa, 

atendendo à prestação de cuidados com qualidade, dando especial atenção às 

competências específicas do EEESMO. 

Assim, tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados à 

mulher/família durante o período de dilatação, o que implicou, inicialmente, o acolhimento e 

a integração da grávida/pessoa significativa na unidade, estabelecendo uma relação 

empática e de confiança, através de uma comunicação assertiva. Participei no planeamento 

dos cuidados em função das necessidades identificadas, através do estabelecimento de 

prioridades e aplicação da metodologia científica. Demonstrei sempre respeito pelo plano de 

parto da grávida, indo ao encontro, sempre que possível, das suas expectativas referentes 

ao trabalho de parto e parto. Instruí oportuna e congruentemente a grávida/família, 

favorecendo a decisão esclarecida e promovendo a sua responsabilização, estimulando o 

envolvimento do acompanhante/convivente significativo no decurso do trabalho de parto e 

nos cuidados à parturiente, promovendo a liberdade de posições confortáveis e movimentos, 

indo ao encontro das suas necessidades individuais. Tive também a oportunidade de 

colaborar na vigilância da evolução do trabalho de parto e do bem-estar materno-fetal, 

através da: avaliação da frequência cardíaca fetal e da dinâmica uterina; avaliação 

obstétrica, tendo em conta as características do colo/índice de bishop (plano de descida da 

apresentação, posição, consistência, apagamento e dilatação), integridade das membranas 

amnióticas, tipo de postura, situação, apresentação e variedade da posição fetal, bem como 

a sua relação com os eixos maternos; monitorização e diagnóstico de risco materno-fetal, 

através da leitura e interpretação do registo cardiotocográfico, e de desvios ao padrão 

normal de evolução do trabalho de parto, referenciando e colaborando nas situações que 

estão para além da nossa área de atuação; manutenção do aporte hídrico e calórico da 

parturiente; vigilância do padrão de eliminação vesical e intestinal, promovendo a higiene e o 

conforto da parturiente. Outra atividade desenvolvida consistiu na colaboração no processo 

de monitorização e alívio da dor da grávida, através da: valorização das suas queixas tendo 

em atenção as expressões verbais e não-verbais de dor; monitorização da dor segundo a 
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escala numérica; transmissão de informação sobre a analgesia epidural e as condições para 

a sua realização, respeitando a sua decisão e esclarecendo as suas dúvidas e colaborando 

no procedimento. Promovi medidas não farmacológicas para alívio da dor durante o trabalho 

de parto e avaliação da sua eficácia, como: manutenção de um ambiente calmo e acolhedor; 

promoção de exercícios de relaxamento, técnicas de distração (como a música ambiente), 

massagens e técnicas de respiração adequadas, envolvendo a pessoa significativa; 

prestação de cuidados à mulher durante o trabalho de abortamento, oferecendo suporte 

emocional, incluindo à pessoa significativa.  

De igual modo, ajudei na elaboração de registos claros e sistematizados, 

preenchimento e interpretação correta do partograma, utilizando linguagem científica na 

transmissão de informação.  

Prestei cuidados de enfermagem especializados à mulher/família durante o período 

expulsivo, promovendo a liberdade de posições confortáveis e movimentos durante esta 

fase, vigilância e avaliação do bem-estar materno-fetal através da interpretação do registo 

cardiotocográfico e das condições da bacia materna; forneci informações à parturiente sobre 

como e quando deve realizar esforços expulsivos e o tipo de respiração a fazer, 

promovendo a sua participação ativa no nascimento do filho; promoção da descida passiva 

fetal (protegendo o períneo através da manobra de Ritgen) e realização de episiotomia, se 

necessário; desenvolvimento de maior habilidade e destreza técnica na execução do parto 

eutócico; colaboração na execução de partos distócicos (ventosas, fórceps) e preparação da 

parturiente para cesariana; promoção do envolvimento emocional entre recém-

nascido/mãe/pai, através do contacto pele a pele e da possibilidade do corte do cordão 

umbilical e desenvolvimento de maior aptidão na colheita de células estaminais. 

Prestei cuidados de enfermagem especializados à mulher/família durante a 

dequitadura, o que compreendeu a observação dos sinais de descolamento placentar e 

realização da dequitadura; verificação da integridade das membranas e cotilédones, 

identificação do número de vasos e tipo de inserção do cordão umbilical; avaliação da 

integridade do canal de parto e aplicação das técnicas de reconstituição anatómica por 

planos; administração de anestesia local nas situações de manifestação de dor por parte da 

puérpera; avaliação da integridade do esfíncter anal; realização da massagem uterina e 

confirmação da formação do Globo de Segurança de Pinard; avaliação e quantificação das 

perdas hemáticas; lavagem e desinfeção do períneo e preenchimento do partograma. 

Tive sempre a preocupação de promover o conforto e o relaxamento da parturiente, 

mantendo incondicionalmente a sua privacidade, a intensidade da luz foi sempre ajustada 

quando era pretendido, o ruído era restringido ao mínimo e incentivei, sempre que possível, 
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o envolvimento do acompanhante, encorajando-o a participar no apoio à mulher. Estes 

cuidados à mulher em trabalho de parto tiveram sempre como fio condutor que esta deve 

sentir-se segura na sala de partos, bem como sentir-se livre para escolher as medidas de 

relaxamento e de conforto que elege. Assim, assumiu-se como deveras importante 

proporcionar uma experiência de parto positiva, amenizando receios e incertezas que eram 

expressos quer pela mulher quer pelo acompanhamento, de forma a criar sentimentos de 

confiança e segurança na equipa de saúde. Sempre que oportuno, era solicitado à mulher 

colaboração nos cuidados, para que esta estivesse, sempre que possível, ciente da 

relevância da sua colaboração, ou seja, potenciava-se que esta tivesse um papel ativo no 

seu trabalho de parto. De igual modo, considerei, o quanto possível, o papel do 

acompanhante tendo como finalidade a promoção de um maior vínculo entre a díade, bem 

como visando um ambiente familiar envolvente e facilitador da vivência do trabalho de parto 

e parto, para que se tornasse o mais positivo e satisfatório para a parturiente e 

acompanhante. 

Tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados à 

mulher/família no período de pós-parto imediato, o que implicou a realização da avaliação 

global da puérpera e vigilância dos sinais vitais; vigilância de sinais de hemorragia 

puerperal; promoção do aleitamento materno, colocando o recém-nascido à mama nos 

primeiros 30 minutos de vida; promoção da vinculação precoce entre recém-

nascido/mãe/pai. Transmiti informações pertinentes sobre a amamentação, a prevenção da 

síndrome de morte súbita no lactente, cuidados vulvoperineais, prevenção de hemorragia, 

características dos lóquios, sexualidade, entre outros, tendo em conta as particularidades e 

os conhecimentos prévios de cada mulher. Outra atividade refere-se à execução dos 

cuidados vulvoperineais duas horas após o parto, incluindo: avaliação do Globo de 

Segurança de Pinard; massagem uterina e avaliação das características dos lóquios; 

avaliação do períneo; rastreio de sinais de retenção urinária e promoção da micção 

espontânea; estimulação do levante precoce e promoção/vigilância da alimentação e 

hidratação da puérpera; elaboração de registos de enfermagem claros e concisos, bem 

como a realização da preparação e transferência da puérpera e recém-nascido para o 

internamento, tendo por base uma abordagem holística e envolvendo a família/pessoas 

significativas. 

Colaborei na prestação de cuidados de enfermagem especializados ao recém-

nascido normal e de risco, o que compreendeu a avaliação e prestação de cuidados 

imediatos ao recém-nascido, estabelecendo prioridades e implementando medidas de 

suporte na adaptação à vida extra-uterina; colaboração na reanimação do recém-nascido e 

identificação de alterações morfológicas e funcionais, referenciando as situações que estão 



51 

para além da nossa área de atuação; colaboração na sua transferência para o Serviço de 

Neonatologia, se necessário; promoção da vinculação precoce da tríade, motivando o 

contacto pele a pele e a comunicação verbal; promoção e apoio ao aleitamento materno 

realização dos respetivos registos. 

Em suma, este estágio permitiu-me concretizar interesses pessoais no âmbito dos 

cuidados de enfermagem em Saúde Materna e Obstetrícia, tendo em conta as experiências 

obtidas (cf. tabela 4), o que se espelhou na manifestação nos cuidados prestados do gosto e 

o interesse que sinto pela área.  

 

Tabela 4: Experiências mínimas obtidas no Estágio Sala de Partos 

Estágio Sala de Partos 

- Realização de 40 partos; 

- Prática de 9 episiotomia/perineorrafia; 

- Vigilância e prestação de cuidados a 40 puérperas e 89 mulheres em trabalho de parto; 

- Vigilância e prestação de cuidados a 40 recém-nascidos normais. 
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5. Puerpério 

 

O Estágio de Enfermagem em Puerpério correspondeu ao período de quatro 

semanas, de 24 de março a 21 de abril de 2021, com um total de 120 horas. Este decorreu 

no Serviço de Obstetrícia de um hospital da região centro sob orientação de uma Enfermeira 

Especialista. 

No primeiro dia de estágio foi-me apresentada a equipa e a estrutura física do 

serviço através de uma visita guiada efetuada pela Enfermeira Especialista. Desde modo, 

conheci a organização e o funcionamento do Serviço de Obstetrícia deste hospital, que se 

localiza no 2º piso do Bloco Central. É constituído pelo Bloco de Partos, Urgência de 

Obstetrícia, Ala II (ginecologia e patologia da gravidez), Ala I (maternidade) e consulta 

externa. 

A nível estrutural, o serviço de internamento de puérperas é composto por 8 quartos, 

cada um com 3 camas, o Berçário (para prestação de cuidados específicos ao recém-

nascido), uma sala de apoio à amamentação, uma zona de sujos e um armazém de 

consumíveis, bem como um balcão central e uma sala de preparação de medicação. 

Com o surgimento da pandemia por Covid-19 e decorrente de todas as restrições 

impostas pela mesma, a duração do internamento hospitalar no puerpério diminuiu: o parto 

eutócico mantém as 48h de internamento e um parto por cesariana, antes da pandemia era 

de 3 dias, agora são 48h de internamento, o que certamente afeta as necessidades de 

cuidados à puérpera/recém-nascido/família, no que diz respeito à não deteção precoce de 

problemas relacionados com o puerpério. 

Para poder ter um melhor conhecimento do Serviço, consultei os seus guias 

orientadores, as normas e protocolos instituídos. Nestes encontram-se descritos de forma 

sistematizada as normas, rotinas, procedimentos e informação necessária para a prestação 

de cuidados de enfermagem em puerpério, tendo-me possibilitado a uniformização e rigor 

dos cuidados prestados à puérpera e recém-nascido.  

Constatei que a metodologia de trabalho é o método individual de trabalho, em que, 

ainda que todos implementem as normas de atuação nos cuidados, cada um presta 

cuidados de forma personalizada e humanizada em conformidade com o seu modo de ser e 

de trabalhar. Existe um grande espírito de trabalho de equipa, o que se reflete num espírito 

de entreajuda, o que vem dar mais qualidade aos cuidados prestados. 

De forma progressiva desenvolvi as minhas atividades sempre em colaboração com 

a equipa multidisciplinar. Desde o primeiro dia de estágio procurei participar nos cuidados 
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prestados à puérpera e ao recém-nascido, de acordo com a dinâmica e as rotinas do 

serviço. Senti-me rapidamente integrada no serviço, o que se deveu sobretudo ao 

acolhimento que me foi feito pela equipa de enfermagem, transformando-se num sentimento 

de grande motivação e com que este estágio se tornasse deveras enriquecedor. A 

integração na equipa multidisciplinar pautou-se pelo progressivo estabelecimento de uma 

relação de empatia e de reciprocidade. De forma gradual fui-me tornando mais autónoma, 

no entanto, sempre que surgiram dúvidas solicitei a presença ou opinião da enfermeira 

tutora ou de outra enfermeira. O sucesso dos cuidados prestados à puérpera/recém-

nascido/família depende do trabalho em equipa, tendo sido essencial a minha integração na 

mesma. Deste modo, constatei que a comunicação é o fator chave, tendo estabelecido uma 

comunicação efetiva entre todos os membros da equipa, com a finalidade de proporcionar 

cuidados humanizados à puérpera/recém-nascido/família.  

Nesse sentido, na minha prestação de cuidados, procurei estabelecer uma relação 

de ajuda, demonstrando respeito, empatia e disponibilidade, prestando cuidados 

culturalmente congruentes à puérpera, respeitando as suas crenças e valores e abstendo-

me de juízos de valor. Esta minha atuação pautou-se pelo uso de uma linguagem assertiva, 

procurando transmitir com calma e segurança, explicando sempre os procedimentos que ia 

realizar. Neste sentido, tive a oportunidade de ensinar/treinar sobre os cuidados ao recém-

nascido: banho - preparar o banho e a técnica do banho; cuidados com as unhas; higiene 

nasal; higiene das roupas; cuidados ao coto umbilical; vigilância e avaliação da eliminação 

vesical e intestinal; ensinar e realizar a massagem abdominal do recém-nascido; 

ensinar/treinar sobre a mudança da fralda (limpeza ântero-posterior no sexo feminino e 

cordão umbilical fora da fralda) e acerca de como tranquilizar o recém-nascido (ensinar 

sobre a contenção com lençol ou manta).  

Procurei sempre respeitar o estado físico e emocional da puérpera, estando sempre 

atenta às suas manifestações verbais e não-verbais, demonstrando respeito pela sua 

privacidade. Constatei que a nossa disponibilidade, o nosso incentivo e ensinar/treinar são 

ações que podem reduzir a ansiedade da puérpera e dar-lhe mais autoconfiança, no sentido 

da independência no seu autocuidado e nos cuidados ao recém-nascido. 

De igual modo, tive a oportunidade de ensinar/treinar sobre o aleitamento artificial, 

nomeadamente como preparar o biberão. Ensinei também como atuar em caso de 

engasgamento do bebé, acerca da prevenção da morte súbita do lactente (SMSL), cuidados 

de segurança a ter com o transporte do bebé, designadamente aconselhando acerca do 

airbag, lugar mais seguro, não aos objetos soltos no carro, não retirar a cadeira com o carro 

em marcha. Segundo Meleis (2012, p. 10), o centro da prática de enfermagem é a pessoa. 

Como tal, define o “cliente” de enfermagem como um ser humano em interação contínua 
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com o ambiente em que se insere, no qual se operam transições ecológicas constantes. A 

transição para a parentalidade, neste caso, compreende os processos de mudança que 

implicam a necessidade de ajustamento e/ou adaptação da puérpera à sua nova condição 

de mãe. Ao experienciar novos conhecimentos ou ao vivenciar esta nova situação, 

particularmente quando se trata do primeiro filho, poderá apresentar desajustamentos. Por 

conseguinte, cabe-nos levar a puérpera a ajustar-se ou adaptar-se à nova situação, 

fornecendo-lhe informações de qualidade.  

A puérpera deve ser incentivada para o seu autocuidado e cuidados do bebé 

(amamentação, higiene e conforto, segurança e prevenção de acidentes, cuidados ao coto 

umbilical, entre outros). Neste sentido, revelei-me sempre disponível para tirar dúvidas, uma 

vez que é nesta fase que emergem os grandes ajustes fisiológicos e psicológicos. Neste 

sentido, Mesquita, Paulino e Nogueira (2011, p. 40) salientam que as mais significativas 

alterações corporais que ocorrem no puerpério consistem: na “recuperação dos órgãos da 

mulher, sobretudo dos órgãos genitais, nomeadamente: a cicatrização das lesões causadas 

durante o parto; recuperação de forma gradual do volume do útero; presença de lóquios; 

perda de peso; restabelecimento do ciclo menstrual; terminus das modificações das 

glândulas mamárias, que ficam aptas para a amamentação”.  

Tive a oportunidade de participar no rastreio de cardiopatias ao recém-nascido às 

48h de vida, tendo em conta o algoritmo da oximetria de pulso como método de rastreio em 

uso no hospital (cf. figura 1). 
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Figura 1. Algoritmo da oximetria de pulso como método de rastreio em uso no hospital 
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Fonte: Morais, S., & Mimoso, G. (2013). Oximetria de pulso no diagnóstico de cardiopatia 
congénita. Sugestões para a implementação de uma estratégia de rastreio. Acta 
Pediátrica Portuguesa, 44(6), 343–347. http://actapediatrica.spp.pt/article/view/2717 

 

Outra atividade foi o diagnóstico precoce entre o 3º e 6º dia se ainda o recém-

nascido estivesse internado, bem como participei na administração de vacina da hepatite B 

a todos os recém-nascidos após as 48h de vida. Realizei a avaliação de glicémias ao 

recém-nascido filho de mãe diabética e após cesariana, avaliação do peso do bebé, bem 

como o perímetro cefálico e comprimento, tendo prestado cuidados ao bebé em fototerapia 

e realizado colheitas de sangue para análise ao bebé e mãe. Saliento ainda um caso em 

que houve a necessidade de realizar algaliação intermitente à puérpera devido a globo 

vesical. 

Desta forma, cabe ao Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

realizar um plano de cuidados para orientar o autocuidado, o cuidado neonatal e os 

possíveis problemas e transformações psicossociais que podem ocorrer durante esse 

período. O cuidado de enfermagem deve basear-se numa assistência holística, 

considerando as condições socioculturais de cada puérpera. O Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica possui um relevante papel uma vez que pode 

assumir a função de fornecer informações sobre o autocuidado, amamentação e cuidado ao 

recém-nascido, que capacitem as puérperas para práticas corretas para o seu bem-estar e 

do seu bebé (Duarte et al., 2013).   
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Para apoiar as puérperas, é necessário um conhecimento científico e técnico aliado 

ao cuidado afetivo e humanizado durante o internamento. Cada puérpera necessita de ser 

abordada integralmente, tendo em consideração não apenas o corpo biológico, mas 

estendendo o cuidado para além da avaliação física, informando-se a mulher que o 

nascimento de uma criança representa e que acarreta mudanças a todos os níveis (Oliveira 

et al., 2019, pp. 662-663). O período de hospitalização do pós-parto é geralmente curto e, 

neste momento, na maioria das vezes, a mulher é dependente e sente-se insegura quanto 

ao autocuidado e cuidados com o recém-nascido, principalmente relacionados com a 

higiene, amamentação, cuidados com coto umbilical e sono (Costa et al., 2013, p. 633), o 

que implicou também prestar cuidados pós-alta para a mulher: sinais de alarme: lóquios – 

avaliar a cor, a quantidade e o cheiro; cuidados com as mamas; alimentação e nutrição; 

atividade física; consulta de revisão puerperal às 6 semanas; cuidados vulvoperineais 

(mudança regular de penso higiénico e lavagem do períneo); sexualidade no pós-parto (usar 

preservativo até à consulta de revisão ou tomar a pílula da amamentação a partir dos 21 

dias do bebé; alterações emocionais; prevenção de mastite – atenção a febre, dor, rubor, 

calor; quando ir à Urgência. Transmitir também informações sobre os sinais de alerta do 

bebé na alta: choro - falta de choro ou choro fraco e constante, gemido ou um ronco à 

expiração; icterícia fisiológica – bilirrubina acumulada no organismo; respiração - irregular, 

tiragem, adejo nasal, gemido, estridor inspiratório, palidez, cianose, sudação, agitação; 

circulação – pele marmoreada e fria, sonolência, petéquias, púrpura; febre; vigilância de 

micções e dejeções; convulsão – colocar mão em cima do tremor e se não parar é 

convulsão, devendo anotar a hora a que começa e acaba o episódio e ver a TºC – quando ir 

à urgência. Indiquei que a próxima vacina era aos 2 meses e informei a puérpera que o 

bebé tinha de fazer o teste do pezinho ao 3º - 6º dia no centro de saúde. 

Colaborei na avaliação puerperal para prevenção de complicações, dando 

informações sobre as infeções vulvuporineais e hemorragias pós-parto. Ensinei como avaliar 

as mamas: moles, tensas, ingurgitadas; os mamilos: invertidos, rasos, proeminentes, 

elásticos. Participei na palpação uterina, com verificação da altura do fundo do útero, a sua 

localização e consistência. Fiz a avaliação dos lóquios/perdas hemáticas pelo aspeto, 

quantidade, cor e cheiro. Participei na inspeção do períneo, nomeadamente sinais 

inflamatórios, presença de hematoma, equimose, edema, presença de perineorrafia ou 

lacerações corrigidas, tendo ainda avaliado a presença de edemas. 

Realizei ensino acerca da higiene vulvoperineal sempre que cada puérpera utilizava 

o WC, aconselhando a “sentir o útero” e a massajá-lo para que esta tivesse a noção de que 

lentamente o útero retorna à sua posição inicial. Participei na avaliação do penso da sutura 

operatória (no caso das cesarianas), como forma de avaliar a presença de repassamento do 



58 

penso e a necessidade de substituição ou avaliação de sinais inflamatórios da sutura, bem 

como colaborei na avaliação do retorno das eliminações vesical e intestinal no período pós-

parto e na avaliação de desconfortos manifestados pela puérpera e atuar, quer através da 

administração de terapêutica prescrita, quer pela disponibilidade de presença efetiva com 

recurso a comunicação terapêutica e escuta ativa necessária. 

As informações e treinos corretos influenciam a preparação da mulher para um 

adequado cuidado no período puerperal (Silva et al., 2016, p. 8). Por tal, tem de haver uma 

boa preparação da puérpera e transmissão de informação na alta hospitalar no que diz 

respeito às suas necessidades. As principais dúvidas das puérperas referem-se à 

“alimentação, higiene corporal, atividade física e vida sexual”. Neste período, os enfermeiros 

desempenham um papel importante, transmitindo informações de qualidade sobre a 

amamentação, o autocuidado e cuidado ao recém-nascido, prestando-lhes o apoio 

necessário no “processo de reorganização psíquica e em relação aos vínculos afetivos, 

mudanças corporais, amamentação” e o retomar a casa (Silva et al., 2016, p. 8). 

Para se atingir os resultados esperados e concretizar os objetivos pretendidos, é 

necessário que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

adote as medidas corretas e adequadas, de forma a providenciar aconselhamento, 

informação e apoio à puérpera; avaliar a sintomatologia apresentada e ajudá-la na 

adaptação às alterações fisiológicas e emocionais próprias do puerpério (Graça, 2017, 

p.100). A informação transmitida à puérpera deve ser acompanhada de entrega de folhetos 

para aumentar os seus conhecimentos, sendo também importante fazer acompanhar um 

contacto telefónico do local onde se devem dirigir em caso de emergência (Néné et al., 

2016). 

Roque e Costa (2014, pp. 53-54) acrescentam as dificuldades que se relacionam 

com o cordão umbilical, limpeza das vias aéreas, posicionamento, segurança, 

desenvolvimento infantil, choro, diagnóstico precoce, vacinação, vinculação e promoção da 

parentalidade. Tendo em consideração que o período de internamento nas maternidades 

tem vindo a reduzir, mais na atualidade por causa da pandemia por Covid-19, resultando 

num tempo também mais escasso “para a puérpera aprender a cuidar de si, do seu RN, 

conseguir identificar sinais de alerta e reorganizar o seu pensamento e comportamento (…), 

levando muitas vezes a que mulher não adquira a independência suficiente nestes cuidados 

quando regressa ao seu domicílio” (Gonçalves et al., 2018, p. 1589). De acordo com as 

mesmas autoras, é “no regresso a casa que surgem as maiores dificuldades, não só pelas 

novas e exigentes responsabilidades, mas também pela perda do apoio e proteção dos 

profissionais de saúde da maternidade”, o que reforça ainda mais a necessidade de se 

capacitar a puérpera durante o internamento.  
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Além disso, de acordo com Gilmer et al. (2016, p.119), a educação da puérpera 

baseia-se no pressuposto de que, quando esta estiver provida com o novo conhecimento, 

reduzirá as suas dificuldades e promoverá mudanças positivas nas suas atitudes e, 

finalmente, no seu comportamento. Essas mudanças positivas no comportamento apoiarão 

o objetivo geral de as ajudar no seu autocuidado e nos cuidados ao recém-nascido. 

Certamente, ainda de acordo com os mesmos autores, a educação da puérpera também é 

utilizada para criar benefícios além de simplesmente educá-la (por exemplo, desenvolver um 

relacionamento de confiança com o enfermeiro), mas o foco principal dessas iniciativas está 

em fornecer informações e instruir as mulheres para uma harmoniosa transição para a 

parentalidade.  

Tive igualmente oportunidade de prestar cuidados à puérpera com cesariana, 

nomeadamente a realização de esvaziamento vesical caso a puérpera não urinasse após o 

parto. Fiz vigilância dos sinais vitais, ou seja, nas primeiras 24h avaliei a tensão arterial de 

4/4h, nas seguintes de 12/12h (8/8h se anestesia geral). No que se refere à diurese, 

colaborei na remoção da sonda vesical após 12h do parto e quando a puérpera urinasse 

espontaneamente e tolerasse a alimentação, retiravam-se os soros. Realizei pesquisas de 

glicémias, prestei cuidados relativamente à dieta, ou seja, se sujeita a anestesia geral 

iniciava dieta após 12h, se foi administrada a epidural, iniciavam passado 6h (líquidos) e 

após 12h passavam a cozidos e grelhados. Colaborei ainda no primeiro levante após 4-6h, 

se epidural, e 6-8h, se anestesia geral, para uma recuperação pós-parto mais eficaz. Prestei 

a atenção especial à dificuldade de mobilidade devido à presença de fluidoterapia, sonda 

vesical e cateter epidural. 

Prestei cuidados à puérpera com parto vaginal, nomeadamente: a primeira micção 

até 7h após o parto; realização de crioterapia na episiorrafia; alimentação 2h após o parto e 

levante 4-6h após o parto. 

Um dos meus interesses pessoais foi colaborar na melhoria contínua, tendo, neste 

âmbito, cooperado em dois processos de melhoria contínua: “Amamentação: um tesouro a 

descobrir”, objetivando facilitar o processo de amamentação; evitar pequenos desconfortos 

da amamentação e evitar o abandono da amamentação; “Segurança no transporte” cujo 

objetivo consistiu em facilitar o uso da cadeira de transporte nas viaturas automóveis e evitar 

acidentes. 

Tendo a referir que o meu maior desafio consistiu na utilização do sistema 

informático SClínico, com o qual nunca tinha tido contactado. No entanto, com o decorrer do 

tempo consegui ambientar-me aos registos de enfermagem SClínico, tendo por base a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE). Este sistema apresenta 
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registos claros e concisos que correspondem às generalidades de cada puérpera, não 

substituindo a necessidade de uma avaliação específica e individualizada. As intervenções 

de enfermagem são selecionadas de acordo com o obtido do resultado. 

Tabela 5: Experiências mínimas obtidas no Estágio de Puerpério 

Estágio de Puerpério 

Vigilância e prestação de cuidados a 65 puérperas; 

Vigilância e prestação de cuidados a 66 recém-nascidos normais. 
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6. Enfermagem em Ginecologia  

 

O Estágio de Ginecologia decorreu no Serviço de Ginecologia de um hospital da 

região centro, que se localiza no 2º piso do Bloco Central. É constituído pelo Bloco de 

Partos, Urgência de Obstetrícia, Ala II (ginecologia e patologia da gravidez), Ala I 

(maternidade) e consulta externa. Este estágio teve a duração de 72 horas totais e contou 

com a orientação de uma Enfermeira Especialista. 

A nível estrutural, a ala II inclui o serviço de internamento de ginecologia e de 

patologia da gravidez, sendo o de ginecologia composto por 2 quartos, cada um com 3 

camas, um dos quartos destinados a cirurgias de ambulatório. 

O cuidado prestado pelo EESMO assenta numa filosofia de cuidados, cuja natureza 

se centra num modelo de assistência em que este profissional estabelece uma parceria com 

a mulher.  

Neste estágio tive oportunidade de trabalhar diretamente com mais profissionais do 

serviço, uma vez que não estão comtemplados cuidados pelo EESMO a estas utentes, mas 

sim por todos os enfermeiros, especialistas ou não. O método de trabalho continua a ser o 

método individual, mas com prestação de cuidados personalizados e com enorme espírito 

de entreajuda e de equipa. O desenvolvimento das minhas atividades em colaboração com 

a equipa multidisciplinar ocorreu de forma progressiva. Procurei desde o início do estágio 

participar nos cuidados prestados à mulher com patologia ginecológica e da mama, tendo 

em atenção a dinâmica e rotinas do serviço.  

Este estágio foi muito rico em experiências, tendo tido a oportunidade de prestar 

cuidados às mulheres que realizaram diversas cirurgias do foro ginecológico: histerectomia 

(por laparotomia e vaginal); histeroscopias; CPP (colpoplastia posterior); CPA (colpoplastia 

anterior); remoção de tumor anexial; salpingectomia. Assisti a cirurgias no bloco operatório 

central: CPP, CPA e histeroscopia com remoção de miomas (miomectomia) e 

marsupialização das glândulas de Bartholin. Participei nas consultas de patologia do colo: 

consultas de vigilância e primeiras consultas (onde poderiam ser reencaminhadas para 

realizarem conização, vaporização a laser) e assisti à realização de colposcopias. De igual 

modo, assisti à consulta de colocação de DIU’s. Participei do projeto de melhoria contínua 

em vigor no serviço chamado “Confirmação de critérios operatórios por contacto telefónico”, 

que consiste em efetuar uma chamada telefónica à utente que irá ser intervencionada 

cirurgicamente no dia anterior a fim de questionar acerca: alteração do estado de saúde nas 

últimas 3 semanas (ex.: se antibioticoterapia, deve aguardar 3 semanas); medicação a não 

tomar ou tomar no dia anterior; se há presença de hemorragia vaginal ativa ou não (para 
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cirurgias como CPP, CPA, histeroscopia não poderá haver perdas sanguíneas); para 

informar sobre a data e hora da admissão e acerca da dieta e jejum a cumprir. 

Sugeri um projeto de melhoria contínua: a criação de um telefonema 3-6 dias após a 

alta do serviço para as utentes intervencionadas, pois quando chegam ao domicílio é que as 

grandes questões e dúvidas surgem e, assim, poder-se-ia evitar vindas à Urgência por algo 

que telefonicamente se poderia explicar. 

As patologias ginecológicas foram na sua grande maioria cirúrgicas, tais como 

histerectomias e salpingectomias, o que me permitiu desenvolver conhecimentos no âmbito 

da patologia médica e cirúrgica e adquirir competências a nível dos cuidados a ter no pré e 

pós-operatório. Foi sempre dada muita atenção ao controlo da dor e ao desconforto 

causado, sendo implementadas estratégias não farmacológicas e administrada medicação 

analgésica prescrita ou protocolada e solicitada reavaliação médica se necessária. Foi 

também incentivada a realização da auto-palpação da mama de maneira a prevenir 

situações patológicas e incentivada a participação em programas de rastreios disponíveis na 

comunidade. As mulheres foram alertadas para situações que merecem ida de urgência ao 

hospital. A nível do internamento em ginecologia, transmiti informações e fiz 

esclarecimentos pré e pós cirúrgicos, explicando o procedimento cirúrgico a realizar, as 

possíveis complicações e formas de recuperação - diminuição do medo e da ansiedade. No 

pós-operatório imediato era avaliado o bem-estar da mulher sob uma vigilância rigorosa dos 

sinais vitais e da presença de hemorragias, náuseas, vómitos, tonturas, entre outros. 

Perante todo este processo foi prestado apoio emocional, tanto à mulher como à família.   

Segundo a OE (2019, p. 13 561), cabe ao EEESMO adotar, no seu exercício 

profissional, intervenções autónomas em todas as situações de baixo risco, entendidas 

como aquelas nas quais estão inerentes processos fisiológicos e de vida normais no ciclo 

reprodutivo da mulher, bem como intervenções autónomas e interdependentes, em todas as 

situações de médio e alto risco, nas quais estão envolvidos processos patológicos e de vida 

disfuncional ao longo do ciclo reprodutivo da mulher. 

Deste modo, tomar decisões em enfermagem assume-se igualmente como uma 

maneira de se caminhar para a especialização. Por tal, neste meu processo formativo, 

socorri-me de instrumentos que me possibilitavam desenvolver uma aprendizagem 

significativa tendo como finalidade tornar-me numa profissional reflexiva, autónoma e 

responsável, ou seja, apta para a prestação de cuidados de excelência com equidade e 

proximidade à mulher, independentemente das suas características e situação clínica. 

Este campo de estágio foi muito rico em termos de experiências no 

acompanhamento da mulher que se encontra clínica e emocionalmente instável. Esta 



63 

experiência é vivenciada de forma singular por cada mulher, devendo o EESMO estar 

sensibilizado para esta realidade. Como tal, na minha prestação de cuidados à mulher, 

procurei estabelecer uma relação de ajuda, demonstrando respeito, empatia e 

disponibilidade para com as mulheres, prestando cuidados culturalmente congruentes, 

respeitando as suas crenças e valores e abstendo-me de juízos de valor. Para todas as 

situações procurei sempre utilizar uma linguagem assertiva, por forma a transmitir com 

calma e segurança, explicando sempre os procedimentos que ia realizar. O respeito pelo 

seu estado físico e emocional e a atenção às suas manifestações verbais e não-verbais, 

bem como o respeito pela sua privacidade também foram uma preocupação constante. Tive 

sempre o cuidado em incentivar as utentes a participarem nos seus cuidados, no sentido de 

desenvolverem a sua independência. De igual modo, procurei sempre identificar défices de 

conhecimentos através de entrevistas não formais durante a prestação de cuidados e 

preparei assertivamente a alta da mulher. 
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Considerações finais 

 

Após este percurso, quero deixar registado que todos os estágios se configuraram 

como a melhor forma de organizar as atividades práticas, desenvolvidas em ambiente 

profissional, tendo-me possibilitado aprender a executar técnicas, a desenvolver outras 

competências, designadamente a relação interpessoal e de ajuda, um maior 

desenvolvimento de pensamento crítico, capacidade de avaliação e decisão nas mais 

variadas situações. 

Ao longo dos estágios procurei prestar cuidados de enfermagem especializados, 

tendo como base a evidência científica e uma visão holística de quem cuidava, tendo em 

conta que cada pessoa é um ser único com sentimentos, necessidades e medos próprios 

que diferem dos demais, mesmo quando existem patologias ou situações semelhantes. A 

prática reflexiva é de extrema importância no exercício profissional do enfermeiro e revela-

se fundamental num contexto de formação como é o de estágio. Este conceito, que se 

reflete sobre a ação, favorece o crescimento pessoal e profissional, bem como o 

desenvolvimento do pensamento crítico o que se traduz numa melhoria dos cuidados 

prestados. 

Para tal procurei fundamentar a minha prática clínica na evidência científica existente 

no momento, tendo por base o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (Regulamento nº 140/2019, de 06 de fevereiro de 2019), o Regulamento de 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (Regulamento nº 391/2019, de 3 de maio de 2019) e os Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (2022), 

constituindo estes documentos uma referência para a prática especializada, estimulando a 

reflexão contínua sobre a qualidade do exercício profissional e apoiando os processos de 

melhoria contínua da qualidade. 

A Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia exige que o EESMO apresente uma 

intervenção especializada, autónoma, independente e/ou interdependente, bem como o 

domínio de competências técnico-científicas, crítico reflexivas, relacionais, comunicacionais, 

sociofamiliares e ético-deontológicas. Desta forma, estes estágios permitiram-me 

desenvolver competências, que visam a prática de cuidados de enfermagem altamente 

qualificados, de modo a atingir a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

enfermagem prestados à puérpera/casal/RN. Na procura da excelência dos cuidados, o 

EESMO deve pretender que a puérpera/casal/RN alcance os níveis máximos de satisfação. 

De modo a atingir estes níveis de satisfação, foi importante procurar estabelecer uma 

parceria com a puérpera/casal no planeamento do processo de cuidados, bem como 
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procurar minimizar o impacto negativo provocado pelas mudanças de ambiente, num 

contexto de humanização e holismo. 

Assim, posso dizer que todas as aprendizagens se traduziram em experiências muito 

gratificantes com muitos momentos de oportunidades únicas para a aquisição de novos 

conhecimentos, pois, diariamente em qualquer um dos estágios, surgiam novas situações e 

dificuldades, que fizeram com que procurasse, pesquisasse e enriquecesse o meu nível de 

aprendizagens. Daí que constato a importância do ensino clínico, sob a orientação de 

profissionais experientes e capacitados para tal.  

Tenho consciência que muito mais havia para aprender, porque a formação não se 

constrói por acumulação de conhecimentos ou de técnicas, nem de um dia para o outro, 

mas sim através de uma reconstrução permanente. Para isso é necessário ter força de 

vontade, empenho e desejo de crescer, pois são todas estas experiências que me irão 

ajudar a desenvolver competências na caminhada de iniciado a perito que pretendo 

alcançar. Procurarei desenvolver e participar em todas as atividades que ocorreram e que 

permitiram enriquecer os meus conhecimentos. Decorrente destes pressupostos, a prática 

reflexiva permitiu-me (re)formular, sempre numa tentativa de melhorar e recriar uma ação 

mais consciente e rigorosa, permitindo que melhorasse as minhas práticas, visando a 

reconstrução de saberes, tão importantes para a minha prática futura como EEESMO. 

Fiz por desenvolver uma prática profissional segura, responsável e profissional, 

estando consciente do âmbito e limite da minha intervenção. Penso que ao longo deste 

percurso a minha conduta foi efetivamente esta.  

No que diz respeito às Enfermeiras que me coordenaram e orientaram em cada um 

dos estágios, foram uma inspiração e um modelo a seguir a nível técnico, humano e 

profissional na área. Com uma atitude carinhosa, pedagógica e de ajuda, revelaram-se sem 

dúvida excelentes profissionais e a quem só posso dirigir palavras de agradecimento. Foram 

uma mais-valia para o acompanhamento em contexto clínico.  
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Resumo 

Introdução: Os programas de preparação para o parto e nascimento constituem-se 
espaços privilegiados de interação entre o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Saúde Materna e Obstétrica e as grávidas/casais. É um espaço de desenvolvimento da 
confiança mútua, respeito pela singularidade de cada casal e compreensão dos seus 
anseios, expectativas, necessidades e dúvidas.  

Participantes e métodos: Estudo de investigação qualitativa, utilizando o método 
fenomenológico-hermenêutico apresentado por Max van Manen. Estudo aprovado por 
Comissão de Ética. Pelo método de bola de neve, selecionaram-se 10 participantes, para 
entrevista fenomenológica, 5 mulheres e 5 homens. Os dados recolhidos foram alvo de 
análise qualitativa de dados suportada pelo software Nvivo® versão 12. As entrevistas 
decorreram entre os dias 27/01/2022 e 16/02/2022. 

Resultados: Apresentam-se as 10 categoriais e subcategorias emergentes da análise: 
“Benefícios atribuídos pelo casal ao programa”, subdivididos pelos “Benefícios para a 
mulher”, onde se destacou “Obter conhecimentos”, “Controlar a dor”, “Sentir-se ajudada” e 
“Ser bom”; “Benefícios para o homem”, sendo os mais referenciados “Aprender sobre os 
cuidados ao recém-nascido” e “Preparar para o desempenho da parentalidade”; 
“Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez”, onde a “Incapacidade para 
lidar com as alterações de humor da mulher” e “Desconhecimento sobre o processo 
gravídico” foram os constrangimentos mais referidos pelos homens; prevaleceram o 
“cansaço”, “dor lombar” e “dor ciática” como “Desconfortos vivenciados pela mulher durante 
a gravidez”; “Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos vivenciados 
durante a gravidez” mais referenciadas foram “Abstrair-se dos problemas”, “Passear com a 
esposa” e “Praticar exercícios de Kegel”; “Intervenções da equipa de Enfermagem 
valorizadas pelo casal alvo dos seus cuidados” subdividiram em “Intervenções da 
Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas pelo casal”, com duas subespecificações 
“Transmitir conhecimentos específicos”, sendo esta a mais referenciada, e “Intervenções da 
Enfermeira ESMO valorizadas pelo casal”, com cinco subespecificações, onde “Esclarecer 
dúvidas” foi a mais reiterada pelos participantes. Importa referir que os participantes 
identificaram lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais, sendo a mais referenciada a 
“Incapacidade de ajuda efetiva”; “Transição para a parentalidade”, dois participantes 
relataram que antes da frequência do programa havia a “Ausência da consciencialização do 
papel de pai” e, após a sua frequência, emergiu o sentimento de “Sentir-se envolvido”; nos 
“Atributos da EESMO valorizados pelo casal” sobressaiu ser “Extraordinária no cuidar” e em 
relação aos “Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal”, evidenciou-
se ser “Boa pessoa”; nas “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o 
processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher”, emergiram 
duas subcategorias, sendo a primeira relativa às intervenções “Valorizadas pela mulher”, na 
qual “Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto”, “Estar 
presente”, “Apoiar na amamentação”, “Promover relaxamento”, “Tomar conta do bebé” 
foram as mais referenciadas, na subcategoria intervenções “Valorizadas pelo homem”, 
“Partilhar conhecimento” foi a mais designada.  

Conclusão: Conclui-se que os participantes valorizaram a sua frequência no programa de 
participação para o parto e nascimento, destacando o papel do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia.   

Palavras-chave: Enfermagem; Casal; Programa de preparação para o parto e nascimento. 
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1. Justificação do estudo  

 

Os Programas de Preparação para o Parto e Nascimento constituem-se espaços 

privilegiados de interação entre o EEESMO e as grávidas/casais. É um espaço de 

desenvolvimento da confiança mútua, respeito pela singularidade de cada casal e 

compreensão dos seus anseios, expectativas, necessidades e dúvidas. É em função dos 

mesmos que se desenvolvem programas de capacitação e empoderamento dos casais, 

apoiando-os em todo o processo, desde a gravidez até ao pós-parto. Neste sentido, o 

EEESMO tem oportunidade de promover a participação ativa da grávida/casal nestes 

Programas, tendo em conta as suas competências específicas, as quais serão uma mais-

valia para que, em parceria com a mulher/casal, se consiga a tão desejada capacitação para 

a assunção da parentalidade. Em todo o programa, o desenvolvimento da literacia é 

necessário ao empoderamento do casal, para a promoção da vivência plena desta 

importante etapa da vida da família.  

Ao permitir compreender o significado que a mulher/casal atribui aos cuidados pré-

natais nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento e à experiência vivida, esta 

investigação poderá contribuir para a adequação dos cuidados desenvolvidos nos 

Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento, traduzindo-se em ganhos em 

cuidados de saúde durante a gravidez e parto, com impacto inquestionável no processo de 

gravidez, maternidade, vinculação e desenvolvimento infantil 

Verificando-se uma carência investigativa na área, nomeadamente em Portugal, 

pretende-se com este trabalho acrescentar informação atual no que respeita às Vivências do 

casal nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento. 
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2. Enquadramento teórico - Estado da arte 

 

A preparação para o nascimento é de extrema importância para o casal, uma vez 

que permite ter acesso às expetativas e aos receios relativamente ao nascimento, às 

crenças no que respeita à transição para a parentalidade e conhecer as necessidades do 

casal, o que possibilita ao Enfermeiro Especialista de Saúde Materna e Obstétrica (EESMO) 

implementar intervenções específicas, recorrendo à individualidade dos cuidados, fazendo 

com que o nascimento seja uma realidade o mais gratificante possível para o casal. Neste 

sentido, ganham relevância os programas de preparação para o nascimento, cuja finalidade 

consiste em “promover o conhecimento, o bem-estar, a confiança e a segurança das 

mulheres, dos homens e dos casais no que concerne à gravidez, parto, pós-parto, transição 

e exercício da parentalidade… contemple o apoio na elaboração opcional de um Plano de 

Nascimento personalizado” (Direção-Geral da Saúde, 2020, p. 18). Assim, o EESMO, dada 

a abrangência da sua intervenção, é o profissional de saúde de eleição para desenvolver 

estes programas.  

O nascimento de um filho é um dos eventos mais significativos na vida dos pais e 

tem o potencial de ser uma experiência estimulante e gratificante para alguns ou uma 

experiência assustadora que provoca ansiedade para outros. Assim, os Programas de 

Preparação para o Parto e Nascimento são espaços promotores de informações para o 

casal, preparando-os para o parto e transição para a parentalidade. Como defendem 

Coutinho et al. (2014, p. 25), “a preparação proporciona momentos de aprendizagem e 

partilha de experiências entre grávidas, o que as leva a perceber que não estão sozinhas 

nesta fase de tantas alterações, não só no seu corpo, mas também na sua mente e na 

forma como ela se vê e é vista pela sociedade onde está inserida”. 

A educação pré-natal existe na maioria dos países ocidentais para fortalecer e apoiar 

os pais e, assim, ajudá-los a lidar com o parto e as mudanças inerentes ao seu novo papel. 

Esta educação tornou-se parte integrante dos serviços de saúde e é um componente 

essencial do cuidado pré-natal, cujo objetivo comum é preparar os pais para o parto e a 

parentalidade. Para alcançar resultados ideais de saúde materna e neonatal, é importante 

investir em cuidados de educação pré-natal (Dean et al., 2013, p. 2). 

O nascimento de um filho é um dos momentos mais importantes da vida do casal. 

Este é um momento repleto de alegria e de felicidade, mas configura-se simultaneamente 

como momento de ansiedade, dúvidas e medos. Neste sentido e como referem Silva e 

Lopes (2020, p.2), é importante que o casal tenha preparação para o parto e nascimento, o 

que passa por um plano de parto, que se “constituiu uma estratégia para promover o 
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envolvimento da mulher na preparação para e no trabalho de parto (TP) e para expressar as 

suas expectativas e desejos relacionados com o decurso do mesmo”. As mesmas autoras 

referem ainda que é essencial que “seja refletido pela mulher/casal, de modo a promover a 

consciencialização da relação entre as decisões e escolhas e o próprio decurso do TP, de 

forma a construir decisões responsáveis e informadas” (p. 2).  

Até recentemente, as questões de gravidez e do parto eram, em grande parte, 

encaradas como domínio das mulheres, enquanto os homens permaneciam afastados. 

Desde meados da década de 1990, tem havido um ímpeto crescente de envolver os 

homens em programas de gravidez e parto, como parceiros, pais, membros da comunidade 

e decisores de questões familiares. Por exemplo, no Reino Unido, os homens foram 

ativamente incluídos em programas de saúde materno-infantil desde 1970. Na Suécia e na 

Noruega, a participação dos homens na saúde materno-infantil foi enfatizada na legislação 

desde 1995 (Maluka & Peneza, 2018, p. 2). 

Em Portugal, os Programas Governamentais têm, através da Segurança Social e de 

outras entidades, como os serviços de saúde, procurado dar apoio à natalidade e à 

parentalidade, com recurso a várias estratégias, onde se inclui a preparação para o 

nascimento através dos Programas de Preparação para o Parto e Parentalidade 

direcionados para a mulher/casal. Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros tem 

desempenhado um papel relevante apoiando a parentalidade, definindo competências 

específicas ao nível da EESMO, como forma de garantir a prestação de cuidados 

especializados numa fase da vida deveras importante quer para a grávida/feto, quer para a 

mulher/casal. Portanto, preparar os casais para o nascimento e para a transição para a 

parentalidade, apoiando-os para o seu novo papel, é um investimento de suma importância 

na prática profissional do EESMO. Em Portugal, a preparação para o parto é um direito 

legalmente estabelecido pela Lei nº. 142/99, de 31 agosto, ministrado por Enfermeiros 

Especialistas em Saúde Materna e Obstetrícia, sendo caracterizado como um programa de 

educação para a saúde, para as grávidas e companheiros, com o objetivo principal de 

preparar e estimular a mulher a desempenhar um papel ativo ao longo da gravidez e 

trabalho de parto. 

As transformações sociais têm também contribuído para a significativa importância 

dos conhecimentos que o casal deve ter. Os casais cada vez mais procuram informação 

para que se possam preparar melhor para o nascimento e para a parentalidade. Neste 

sentido os programas de preparação para o parto e nascimento dão resposta a essas 

necessidades, sendo um forte contributo para uma vivência da gravidez positiva e para a 

construção do papel parental (Amaro de Sousa, 2015, pp. 67-68).  
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De acordo com McDonald et al. (2014, p. 2), a preparação para o nascimento em 

grupo - casal - resulta em benefícios muito maiores do que de se só tiver a participação da 

mulher. Neste sentido, a Direção-Geral da Saúde (2015), refere que o suporte recíproco 

entre o casal e a partilha de sentimentos entre esta díade é facilitador da expressão e 

esclarecimentos de dúvidas que o casal possa apresentar.  

Perante a vivência da gravidez, o casal tem a necessidade de se preparar para o 

parto e para a parentalidade. Como tal, a sua participação nos Programas de Preparação 

para o Parto e Nascimento configura-se como um meio acessível, através do qual se 

promove a transição para a parentalidade, ou seja, o nascimento dos novos pais, com mais 

segurança, participativos e comprometidos com este seu novo papel. Este também se 

constituiu como um recurso para assegurar a vinculação entre a mãe/pai e filho (Whitford et 

al., 2014, p. 284). 

Segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, a vinculação é 

definida como “ligação entre a criança e a mãe e/ou pai; formação de laços afetivos” (Ordem 

dos Enfermeiros, 2015, p. 89). O processo de vinculação é influenciado por diferentes 

dimensões, mormente a nível biológico e psicológico, quer dos pais, quer do próprio recém-

nascido, desenvolvendo-se durante a gestação, mas adquirindo vigor sobretudo no parto e 

no pós-parto. Assim, este processo não tem uma natureza imediata, mas sim progressiva, 

desde o processo gravídico até ao pós-parto, estabelecendo-se ligações que implicam a 

interação do casal e do recém-nascido. Esta vinculação pode ser estimulada ao longo da 

preparação para o nascimento. 

Apesar da defesa do envolvimento masculino na educação pré-natal, existe uma 

necessidade não satisfeita de informação sobre educação pré-natal para os casais 

(Chikalipo et al., 2018, p. 2). Tendo em conta estes pressupostos, os mesmos autores 

realizaram um estudo para compreenderem mais profundamente o conteúdo educacional 

para casais durante sessões de Programas de Preparação para o Parto e Nascimento, no 

Malawi. Tratou-se de um estudo descritivo transversal exploratório, com recurso a uma 

abordagem qualitativa, com a realização de quatro focus group entre homens e mulheres de 

forma independente, foram também conduzidas uma discussão focus group com 

enfermeiras ESMO. Foi identificado um tema abrangente: necessidades de informação 

sobre educação pré-natal em casal. O tema tinha três subtemas que foram identificados 

com base nos três domínios do ciclo da maternidade que são a gravidez, o trabalho de 

parto, o parto e o período pós-parto. Os temas mais emergentes foram: descrição da 

gravidez, cuidados a ter com a grávida, papel dos homens durante o período perinatal, 

preparação familiar para o parto e plano de preparação para o parto e nascimento, 

sexualidade durante a gravidez e após o parto e cuidados ao recém-nascido. Os mesmos 
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autores referem que a preparação para o parto e para o nascimento é um dos pilares dos 

cuidados pré-natais que tem por objetivo melhorar a saúde das mães, casal, bebé e a 

família. Através da informação obtida a partir de sessões de educação pré-natal, o casal fica 

melhor preparado para a gravidez, parto e transição para a parentalidade (Chikalipo et al., 

2018, p. 2). 

Silva e Lopes (2020, p. 1) referem que “o plano de parto é um processo reflexivo e de 

tomada de decisão do casal grávido, exposto num documento escrito, promovendo uma 

melhor comunicação com os profissionais de saúde e a autonomia das mulheres”. Tendo 

por base este pressuposto, realizaram um estudo qualitativo, tipo exploratório-descritivo, 

inserido numa investigação mais vasta, cujo objetivo consistiu na descrição da expectativa 

do casal sobre o plano de parto. Participaram 10 casais que frequentaram o programa de 

preparação para o parto e nascimento de uma maternidade do centro de Portugal. As 

evidências do estudo mostram que metade dos participantes desconheciam o conceito de 

plano de parto, todavia, reconheceram a importância de poderem discutir as suas 

preferências com um EESMO como forma de terem “uma experiência de parto positiva”.  

A literatura específica na área é unânime quanto à importância da preparação do 

casal para o parto e nascimento, ainda que grande parte se centre apenas na mulher, já 

começa a ter muita adesão por parte do casal, ou seja, já se verifica um crescendo do 

envolvimento masculino na saúde materna, incluindo a educação pré-natal (Andersson et 

al., 2018, p. 28). Este argumento é apoiado por outros estudos que demonstram uma lógica 

de que os homens tendem a participar em questões da saúde materno-infantil e cumprir os 

seus papéis de apoio como maridos e parceiros, procurando, assim, ao lado da sua 

companheira informações e conhecimento sobre a gravidez, parto e parentalidade precoce 

(Sardo & Pinheiro, 2018; Holanda eta l., 2018; Chikalipo et al., 2018; Silva & Lopes, 2020).  

A reforçar, Munkhondya et al. (2020, p. 304) referem que a gravidez e o parto, em 

muitos casos, particularmente em mulheres primíparas, de despoletar medo devido ao 

aumento da vulnerabilidade às complicações do parto e à morte materna em ambientes de 

poucos recursos. O medo do parto neste contexto refere-se a sentimentos de incerteza e 

ansiedade sobre a gravidez e o parto, havendo mulheres que descrevem o período pré-natal 

do parto como “um lugar de perigo” que pode ser prejudicial para elas próprias e para o 

recém-nascido. Deste modo, os mesmos autores defendem a necessidade de proporcionar 

ao casal programas de preparação para o parto e nascimento, para que haja uma saudável 

adaptação à gravidez e preparação para o parto e adaptação à parentalidade (alimentação, 

segurança, sono e vigilância da saúde do recém-nascido).  
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Na mesma linha de pensamento, Entsieh e Hallström (2016, p. 2) referem que os 

programas de preparação para o parto e nascimento destinam-se a preparar 

adequadamente os futuros e novos pais durante a transição para a parentalidade, sobre 

elementos da própria gravidez, trabalho de parto e parto, bem como sobre as competências 

gerais sobre parentalidade. No entanto, ainda em conformidade com os mesmos autores, o 

conteúdo da maioria dos programas de educação pré-natal não transmitem muitas 

informações aos pais, uma vez que a maior parte do tempo centra-se na educação dos pais 

expectantes sobre processos de trabalho de parto e parto, enquanto é dada pouca ou 

nenhuma informação sobre competências parentais. Elementos de autoconfiança, saúde 

emocional dos pais expectantes, competências parentais e a relação do casal estão entre os 

muitos aspetos deixados por abordar durante a preparação para o parto e nascimento. 

Quando questionados em retrospetiva, os pais relatam estar mais satisfeitos com os 

preparativos para o parto e sentem-se muito menos capacitados no que diz respeito aos 

preparativos para o nascimento (Entsieh & Hallström, 2016, p. 2).  

A transição para a parentalidade tem várias definições e foi alargada da definição 

tradicional desde o período que começa com uma gravidez e termina alguns meses após o 

nascimento, para o início da transição com a decisão do casal de engravidar e a sua 

interrupção quando a criança tem entre dois e três anos de idade. É descrita como uma das 

transições mais desafiantes na vida quando ocorrem grandes mudanças na vida de pais 

expectantes (Polomeno, 2006, p. 35). 

A família sofre um ciclo natural de desorganização e reorganização, num esforço 

para alcançar um nível de equilíbrio desejável. A relação do casal durante esta transição é 

mais frágil, pois têm de aprender a adaptar-se às mudanças físicas, psicológicas, 

emocionais e relacionais que ocorrem. Esta transição pode melhorar a relação do casal ou, 

nos piores casos, pode levar ao divórcio (Entsieh & Hallström, 2016, p. 2). Meleis et al. 

(2000, pp. 13-14) salienta que há uma série de fatores que ou melhoram ou inibem qualquer 

tipo de transições. Um desses fatores é a preparação e o conhecimento; onde o tempo 

suficiente para a preparação melhora positivamente a experiência de transição. Do mesmo 

modo, a aquisição de conhecimentos sobre o que ainda está por vir e o facto de estar 

“equipado” com estratégias de enfrentamento serve como um fator positivo para melhorar a 

transição (Meleis et al., 2000, p. 15). 

A Organização Mundial de Saúde (2007) promove um maior envolvimento dos 

homens nos cuidados de saúde materna e infantil, assumindo que estes devem assumir um 

papel mais ativo durante o nascimento, para que não surjam sentimentos de ansiedade e 

medo do parto. Níveis elevados de medo são suscetíveis de ter um impacto na saúde 

emocional dos pais expectantes. Quando os homens vivenciam um sentimento de medo e 
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insegurança, pode também influenciar a sua capacidade de apoiarem emocional e 

fisicamente a sua parceira.  

Neste contexto, Johansson et al. (2021, pp. 1-2) referem que há evidências 

científicas que 13% dos pais sofrem de sentimentos de ansiedade e de medo do parto. As 

taxas de prevalência podem diferir devido a várias razões, incluindo diversos contextos 

culturais, utilizando diferentes instrumentos de avaliação, diferentes sistemas estruturais de 

maternidade e diferentes definições de medo do parto. Os fatores associados aos pais com 

sentimentos de ansiedade e de medo do parto incluem a expectativa do seu primeiro filho, 

preferência por um parto por cesariana, experiência de um parto traumático. Níveis elevados 

de medo são suscetíveis de ter um impacto na saúde emocional do próprio casal e na sua 

experiência de parto. Quando o homem vivencia sentimentos de ansiedade e de medo do 

parto, pode também influenciar negativamente a sua capacidade de apoio emocional e físico 

e de 'disponibilidade' para a sua parceira. Pesquisas anteriores sugerem que a qualidade do 

apoio redutor do medo aos pais expectantes pode influenciar a forma como estes lidam com 

a sua transição para a parentalidade. Assim, Johansson et al. (2021, p. 2) referem que é 

vital promover programas de preparação para o parto e nascimento envolvendo o casal, 

dotando-os de competências emocionais e instrumentais que facilitem a transição para a 

parentalidade.  

Neste sentido, os Programas de Preparação para o Parto e Nascimento são um 

recurso potencial para divulgar informações e abordar com o casal as suas necessidades, 

apoiando-os em todo o processo, desde a gravidez até ao pós-parto na transição para a 

parentalidade. Neste sentido, o EESMO deve promover a participação ativa do casal em 

Programas de Preparação para o Parto e Nascimento, tendo em conta as suas 

competências específicas, para que juntamente possam promover a participação do casal, 

dotando-os de literacia acerca do processo gravídico, trabalho de parto, parto e pós-parto, 

ou seja, para que se possa capacitar o casal para percorrer este caminho juntos.  
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3. Participantes e métodos  

 

Neste capítulo descreve-se o tipo de estudo de investigação, seguindo-se a 

formulação dos objetivos e questões de investigação. Posteriormente são apresentados os 

participantes, o instrumento de recolha de dados e os procedimentos metodológicos e éticos 

realizados. Este capítulo compreende também os resultados obtidos, a discussão dos 

mesmos e as principais conclusões do estudo.  

 

3.1. Tipo de estudo  

Estudo de investigação qualitativa, descritiva e exploratória, com enfoque 

fenomenológico-hermenêutico, como proposto por Max van Manen (Manen, 2014).  

A investigação qualitativa recorre a uma variedade de métodos “para abordar uma 

problemática de forma naturalista e interpretativa”, isto é, “estuda-se o problema em 

ambiente natural, procurando interpretar os fenómenos em termos do que eles significam 

parta os sujeitos”, recorre a uma multiplicidade de “materiais empíricos – estudo de caso, 

experiência pessoal, entrevistas, histórias de vida, introspeção – que descrevem rotinas e 

significados nas vidas dos sujeitos” (Coutinho, 2021, p. 328). 

O processo de investigação qualitativa, enquanto “uma trajetória que vai do campo 

ao texto e do texto ao leitor”, sendo esta uma trajetória que se configura como um “processo 

reflexivo e complexo”, ou seja, o “investigador faz a pesquisa no terreno, para obter 

informação, orientando-se por duas persuasões básicas: persuasão científica que define e 

descreve a natureza da realidade social, e persuasão epistemológica que determina e 

orienta o modo de captar e compreender a realidade” (Aires, 2015, p. 16). 

No que se refere à pesquisa fenomenológica, esta coloca a tónica no “individual e 

sobre a experiência subjetiva, ou seja, o investigador pretende conhecer e compreender um 

fenómeno - o seu problema de investigação – e, para o conseguir, vai reunir um conjunto de 

experiências vividas desse fenómeno, interpretá-las, analisá-las e extrair … a essência do 

fenómeno” (Coutinho, 2021, p. 349). Tem como finalidade a dissemelhança entre a 

aparência e os fatores principais, de tal maneira que o investigador procura perceber a 

experiência subjetiva imediata como base do conhecimento, desde a perspetiva dos sujeitos 

individuais. Por outras palavras, o método fenomenológico contribui para a investigação 

qualitativa porque enfatiza o interesse em conhecer de que forma os participantes 
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experienciam e interpretam a realidade que constroem em interação (Coutinho, 2021, p. 

349).  

A abordagem fenomenológica hermenêutica consiste num método com processos 

rigorosos e coerentes das dimensões éticas da experiência quotidiana, dificilmente acessível 

por outros métodos usuais de investigação (Guillen, 2019, p. 217). A mesma autora salientar 

a que a fenomenologia teve origem na palavra grega fenómeno que significa algo que se 

mostra e manifesta que se pode tornar visível por si só. Esta abordagem concentra-se na 

forma como os indivíduos compreendem os significados das experiências vividas. A 

abordagem surge como uma oposição ao naturalismo, uma vez que observa o indivíduo e 

erradica a intencionalidade e intuição dos observadores. Para Husserl (1992, p. 52), a 

fenomenologia concede um novo método descritivo e um método de ciência apriorística que 

se decompõe a partir dela e se destina a fornecer o meio fundamental para uma filosofia 

rigorosamente científica. Por outro lado, Heidegger (2006, p. 99) sustenta que a 

fenomenologia enfatiza a ciência dos fenómenos. Isto é, baseia-se em permitir e perceber o 

que se mostra, tal como se mostra a si próprio e tanto quanto se mostra a si próprio. 

Consequentemente é um fenómeno objetivo, sendo assim verdadeiro e científico, ao mesmo 

tempo. A fenomenologia tem como objetivo transportar uma investigação exaustiva e atingir 

a raiz, ou seja, o campo onde a experiência é materializada, a “coisa em si”, como as coisas 

são para a consciência.  

Van Manen (2014) refere que a metodologia fenomenológica, em primeira pessoa, 

proporciona um acesso direto com os significados atribuídos pela pessoa, originando 

resultados reais. O carácter distintivo da abordagem em primeira pessoa “as-lived/lived-

through” reside na sua capacidade de revelar os contextos ocultos que moldam as formas 

de ser, pensar e agir de cada pessoa. Quando estes contextos são revelados, permite a 

criação de novos contextos que conferem ao investigador mais espaço e mais graus de 

liberdade para analisar eficazmente a autoexpressão natural. Para o autor, a fenomenologia, 

como metodologia, compreende métodos filosóficos, filológicos e das ciências humanas, 

sendo a epoché e a simplificação elementos fulcrais num estudo fenomenológico, que 

permite ao investigador aceder à experiência vivida pelos outros, no caso concreto as 

experiências vivenciadas por casais em Programas de Preparação para o Parto e 

Nascimento. A compreensão da experiência humana através deste tipo de estudo configura-

se como um contributo de grande relevância ao nível do desenvolvimento da prática do 

cuidar em enfermagem. Em suma, e ainda à luz do pensamento de Van Manen (2014), a 

finalidade da fenomenologia consiste na criação de um texto que evoque as experiências tal 

como são vivenciadas pelas pessoas, o que pode ser feito com recurso a várias fontes que 

lhe possibilitem aclarar o sentido do fenómeno em estudo. Neste sentido, através de 
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entrevistas a casais que participaram em Programas de Preparação para o Parto e 

Nascimento, procura-se ter acesso às suas experiências e ao significado que cada um lhes 

atribui.  

 

3.2. Formulação dos objetivos e questão de investigação 

 

O cuidado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia (ESMO) tem como foco 

a gravidez e parto, tidos como eventos fisiológicos. Nesta fase, os casais, por norma, estão 

“muito motivados e recetivos a informação que os ajude a prepararem-se para o nascimento 

do seu filho, procuram apoio e orientação sobre gravidez e o parto no sentido de se sentirem 

mais seguros e confiantes”, sendo esta aprendizagem feita, em muitos casos, de maneira 

“incorreta e empírica, interiorizada por histórias relatadas de gravidezes e partos 

complicados, através sobretudo da tradição oral” (Mourato, 2015, pp. 10-11). Assim sendo, o 

EEESMO desempenha um papel crucial para dar resposta às necessidades dos casais 

grávidos. Este profissional de saúde, nos Programas de preparação para o parto e 

nascimento, “encontra-se numa posição privilegiada para desenvolver intervenções”, que 

têm como finalidade desenvolver as “competências dos casais, que contribuem para uma 

parentalidade saudável” (Mourato, 2015, p. 11).  

A literatura científica demonstra que os casais que fazem preparação para o parto e 

nascimento revelam uma transição para a parentalidade de forma mais saudável (Silva & 

Lopes, 2020, p. 2). Assim, conhecer as vivências dos casais sobre a preparação para o 

parto e nascimento é importante para aumentar a consciência da relação entre as decisões 

e as escolhas e para tomar decisões responsáveis e informadas. Neste sentido, é essencial 

para reforçar a literacia em saúde do casal sobre o processo gravídico, trabalho de parto, 

parto e cuidados ao recém-nascido, incluindo o apoio crucial do EEESMO. 

A preocupação com este tema surge de um contexto profissional e também porque a 

investigadora teve a oportunidade de participar no programa de preparação para o parto e 

nascimento, durante o estágio de promoção da saúde da mulher. Por outro lado, porque, de 

acordo com as evidências científicas, estes programas centram-se cada vez mais nas 

escolhas seguras de casais informados, contribuindo para melhores resultados em 

obstetrícia e neonatologia. Desta forma, o programa de preparação para o parto e 

nascimento é uma ferramenta importante para a vivência de experiências positivas do 

nascimento, contribuindo para o empowerment e satisfação dos casais no processo de 

nascimento dos seus filhos.  
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Face a estes pressupostos, pretende-se compreender as vivências do casal nos 

programas de preparação para o parto e nascimento. 

Decorrente destes objetivos, formulou-se a seguinte questão de investigação: quais 

as vivências do casal nos Programas de Preparação para o Parto e Nascimento? 

 

3.3. Participantes 

Participaram neste estudo cinco homens e cinco mulheres que frequentaram um 

programa de preparação para o parto e nascimento há menos de um ano. 

 

 Caracterização dos/as participantes do estudo 

Dos 10 participantes, 60,0% situam-se na faixa etária dos 32-36 anos e 40,0% 

possuem idade entre os 25-31 anos, sendo que metade se encontra na situação de 

casada/união de facto e a outra metade dos participantes está solteira. São todos de 

nacionalidade portuguesa. No que se refere às habilitações literárias, 50,0% possuem a 

licenciatura, 40,0% o ensino secundário e um participante o terceiro ciclo do ensino básico, 

estando 90,0% a trabalhar a tempo inteiro, com uma participante desempegada. As 

profissões variam entre empresário (n=2; 20,0%) e empregada de mesa. Todos vivem com 

companhia e em meio urbano (cf. tabela 6).  

 

Tabela 6: Caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes  

Variáveis N 

Idade  
25-31 anos 4 
32-36 anos 6 

Estado civil  
Casado/União de facto 5 
Solteiro 5 

Nacionalidade  
Portuguesa 10 

Habilitações literárias   
Terceiro ciclo do ensino básico 1 
Ensino secundário 4 
Licenciatura  5 

Situação profissional  
Trabalhar a tempo inteiro 9 
Desempregada 1 

Profissão   
Administrativo 2 
Empresário 1 
Esteticista 1 
GS-Admin (Supervisor de análise de dados desportivos) 1 
Instrutora de pilates 1 
Engenheiro civil 1 

Mecânico 1 

Empregada de mesa 
Desempregado 

1 
1 
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Coabitação 
Viver com companhia 10 

Zona de residência  
Meio urbano 10 

 

3.4. Instrumento de recolha de dados 

Como método de recolha de dados optou-se por um guião de entrevista 

fenomenológica, precedido de um protocolo de recolha de dados de caracterização 

sociodemográfica, profissional e dados contextuais à gravidez e nascimento, através de um 

questionário (cf. anexo I) que permitiu a compreensão do fenómeno em estudo.  

Para a caracterização dos/as participantes foi recolhida a seguinte informação: 

Parte I - Caracterização sociodemográfica e profissional: com 8 questões sobre: a 

idade, estado civil, nacionalidade, habilitações literárias, situação profissional, profissão, 

coabitação e zona de residência.  

Parte II - Dados contextuais à gravidez e nascimento: possui 10 questões acerca: do 

local em que frequentou o programa de preparação para o parto e nascimento, tempo de 

gestação, número de gravidezes, gravidez planeada, número de consultas de vigilância da 

gravidez, momento da primeira consulta de vigilância da gravidez; gravidez de risco/normal; 

tipo de parto; peso do bebé ao nascimento; idade do bebé no momento da entrevista.  

Parte III – Vivências do casal nos programas de preparação para o parto e 

nascimento: composto por questões abertas, que permitiram que o casal falasse livremente 

acerca do tema em análise: o significado da participação num Programa de Preparação para 

o Parto e Nascimento durante a gravidez; experiências durante a frequência deste 

programa; constrangimentos vivenciados durante a gravidez; estratégias utilizadas para 

fazer face aos constrangimentos vivenciados durante a gravidez; significado dos cuidados 

que recebeu por parte de um enfermeiro de cuidados gerais e de um EEESMO durante a 

sua gravidez; significado do acompanhamento que teve por parte da pessoa significativa 

durante a gravidez e programas de preparação para o parto, parto e pós parto; qual a 

pessoa significativa; significado da pessoa significativa durante o parto; benefícios sentidos 

durante a gravidez, durante o trabalho de parto, parto e pós parto decorrentes da 

participação no programa de preparação para o parto e nascimento. 
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3.5. Procedimentos metodológicos  

 

As entrevistas decorreram entre os dias 27/01/2022 e 16/02/2022, e tiveram uma 

duração entre 25 a 35 minutos, sendo a duração média de 30 minutos.  

Tendo em consideração os objetivos delineados, recorreu-se à análise qualitativa 

dos dados recolhidos por gravação de entrevista, que depois de serem transcritas os dados 

foram analisados com ajuda do software Nvivo® versão 12.  

Nos resultados obtidos, os números apresentados nas tabelas referem-se não ao 

número de participantes, mas sim ao número de unidades de registo (UR) identificadas, isto 

é, a frequência com que determinada ideia aparece na voz dos/as participantes. O n 

representa o número de participantes.  

 A análise dos resultados foi apresentada por ordem decrescente relativamente ao 

número das unidades de registo. A terminologia utilizada na apresentação dos resultados 

por ordem decrescente foi: categoria, subcategoria e subespecificação.  

No final da análise categorial procedeu-se à análise quliatativa de dados, tendo 

emergido dez categorias. 

 

3.6. Procedimentos éticos  

 

Qualquer processo de pesquisa deve iniciar-se com a explicação dos objetivos do 

estudo. Foi garantida e assegurada a confidencialidade dos participantes no estudo, bem 

como a confidencialidade dos dados aquando da sua análise. As entrevistas foram gravadas 

apenas pela investigadora envolvida no projeto, que as guardou em computador próprio com 

sistema de bloqueio. A investigadora realizou a transcrição das entrevistas que serão 

destruídas, conforme vontade dos participantes, após discussão e apresentação do trabalho 

em provas públicas. Todos os dados foram codificados com atribuição de um nome fictício, 

impossibilitando a sua identificação com a fonte. Assegurou-se que estes procedimentos 

estavam em conformidade com a legislação nacional e da EU em vigor (Lei n.º 58/2019, 

Diário da República n.º 151/2019, Série I de 2019-08-08; e Regulamento (UE) 2016/679 do 

Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas 
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singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses 

dados).  

 

 

 

 

4. Resultados 

 

Para a análise dos resultados, teve-se em conta a questão de investigação que 

orienta este estudo.  

Em primeiro lugar apresentam-se os resultados relativos à gravidez e nascimento.  

 

Dados contextuais à gravidez e nascimento 

Todos os participantes referiram que a gravidez foi normal, tendo 6 deles relatado 

que a mesma foi planeada e 4 disseram ter sido não planeada. A idade atual do bebé varia 

de 15 dias a 9 meses. Cinco participantes referiram que o local de frequência de preparação 

para o parto e nascimento foi no público, tendo outros cinco referenciado o privado. Todos 

os participantes mencionaram que a gravidez foi vigiada, com prevalência (n=8) dos que 

relataram terem mais de seis consultas de vigilância da gravidez. Prevalecem os 

participantes que esta foi a primeira gravidez (n=8). Em grande parte dos casos, o bebé 

pesava mais de 3 Kg ao nascimento (n=9). O tempo de gestação varia entre as 38-39 

semanas e as 40-41 semanas, com predomínio das 38-39 semanas (n=6). A gravidez 

normal ocorreu em 9 participantes (cf. tabela 7). 
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Tabela 7: Dados contextuais à gravidez e nascimento 

Dados contextuais à gravidez e nascimento n 

Gravidez  
Normal 10 

Gravidez planeada  
Planeada 6 
Não planeada 4 

Idade atual do bebé  
Dezassete dias 1 
Dois meses e três semanas 1 
Nove meses 1 
Onze meses 1 
Quatro meses 1 
Quinze dias 1 
Sete meses 2 
Três meses 1 
Três meses e dez dias 1 

Local de frequência de preparação para o parto e 
nascimento 

 

No público 5 
No privado 5 

Número de consultas de vigilância da gravidez  
Mais do que seis consultas 8 
Seis consultas 2 

Número de gravidezes  
Primeira gravidez 8 
Duas gravidezes 1 
Terceira gravidez 1 

Peso do bebé ao nascimento  
Mais de 3 Kg 9 
Três Kg 1 

Primeira consulta de vigilância da gravidez  
Antes da gravidez 5 
Primeiro trimestre 9 

Tempo de gestação  
38-39 semanas 6 
40-41 semanas 4 

Tipo de parto  
Parto normal 8 
Cesariana 2 

 

Da análise qualitativa dos dados realizada emergiram dez categorias: categoria 1 

“Benefícios atribuídos pelo casal ao Programa”, com duas subcategorias: “Benefícios 

para a mulher” (26 subespecificações; Aprender a controlar o corpo, Aprender a fazer 

exercícios de relaxamento, Aprender a fazer exercícios para o alívio das dores lombares, 

Atenuar os medos, Compreender as dificuldades, Conhecer as alterações do corpo, 

Controlar a dor, Ficar mais capaz de resolver situações inesperadas, Obter conhecimentos, 

Obter explicações pormenorizadas acerca do que vai acontecer, Partilhar a experiência com 

o companheiro, Partilhar experiências com outras mulheres, Poder conhecer previamente os 

Enfermeiros da sala de partos, Praticar exercícios de Kegel, Preparar para o 

desenvolvimento da gravidez, Preparar para o parto e pós-parto, Preparar psicologicamente, 

Controlar a ansiedade, Controlar o medo, Promover segurança e tranquilidade, Recomendar 

a experiência às amigas, Sentir acompanhamento profissional, Sentir-se ajudada, Ser bom, 

Unir mais o casal, Visitar o hospital); “Benefícios para o homem” (com 14 subespecificações: 

Acompanhar a mulher durante o Programa, Adquirir experiência e conhecimento, Apoiar a 

mulher, Aprender a preparar a mala da maternidade, Aprender sobre os cuidados ao recém-
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nascido, Compreender as alterações psicológicas da companheira, Conhecer as estratégias 

facilitadoras do trabalho de parto, Descontrair, Esclarecer dúvidas, Obter conhecimento, 

Preparar para o desempenho da parentalidade, Proporcionar mais tranquilidade, Realizar e 

incentivar a mulher para técnicas de relaxamento, Sentir-se apoiado); categoria 2 

“Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez” (7 subcategorias: 

Desconhecimento sobre o processo gravídico, Dificuldade em saber como ajudar, Falta de 

preparação para o nascimento do filho, Impedimento para assistir ao nascimento do filho, 

Incapacidade para lidar com as alterações de humor da mulher, Medo do desconhecido, 

Preocupação constante com o bem-estar da mulher); categoria 3 “Desconfortos 

vivenciados pela mulher durante a gravidez” (10 subcategorias: Azia, Cansaço, 

Desconforto abdominal, Dor ciática, Dor lombar, Edema dos membros inferiores, 

Incontinência urinária, Insónia, Náuseas, Sonolência); categoria 4 “Estratégias adotadas 

pelo casal face aos constrangimentos vivenciados durante a gravidez” (10 

subcategorias: Abstrair-se dos problemas, Colocar em prática o que aprendeu com a 

enfermeira, Nenhuma estratégia, Participar no programa de preparação para o parto e 

nascimento, Passear com a esposa, Praticar exercícios de Kegel, Realizar as tarefas 

domésticas, Realizar exercícios de mobilidade da bacia, Recorrer à fisioterapia, Recorrer a 

terapêutica para as náuseas); categoria 5 “Intervenções da equipa de Enfermagem 

valorizadas pelo casal alvo dos seus cuidados”, que se subdivide em duas 

subcategorias: “Intervenções da Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas pelo casal”, 

com 2 subespecificações (Avaliar sinais e sintomas de doença e Esclarecer dúvidas), 

“Intervenções da Enfermeira ESMO valorizadas pelo casal”, com 5 subespecificações 

(Apoiar na amamentação, Capacitar para a gravidez, parto e nascimento, Esclarecer 

dúvidas, Escutar ativamente, Transmitir conhecimentos específicos); categoria 6 

“Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o processo de 

maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher” com duas 

subcategorias, designadamente: “Valorizadas pela mulher”, com 7 subespecificações 

(Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto, Ajudar a passar todas 

as dificuldades, Apoiar, Apoiar na amamentação, Estar presente, Promover relaxamento, 

Tomar conta do bebé); “Valorizadas pelo homem” com 5 subcategorias (Ajudar, Envolver-se 

intensamente na experiência, Esclarecer dúvidas, Partilhar conhecimento, Tranquilizar); 

categoria 7 “Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais identificadas pelo casal” com 

duas subcategorias (Desatualizada e Incapacidade de ajuda efetiva); categoria 8 

“Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa” constituída por 5 

subcategorias (Compreensão, Confiança, Segurança e tranquilidade, Sentir que foi 

importante, Ser importante a nível físico); categoria 9 “Transição para a parentalidade” 

na qual emergiram 3 subcategorias (Ausência da consciencialização do papel de pai, Sentir-
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se envolvido, Sentir-se próximo da companheira); categoria 10 “Atributos da equipa de 

Enfermagem manifestados pelo casal”, com duas subcategorias (Atributos da EESMO 

valorizados pelo casal, que contém 4 subespecificações (Cativante, Competência 

profissional na área da especialidade, Capacidade de ajuda, Extraordinária no cuidar”; 

Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal (3 subespecificações: 

Boa pessoa, Capacidade relacional, Disponibilidade).  

 

Categoria 1 - Benefícios atribuídos pelo casal ao programa 

A Categoria 1 “Benefícios atribuídos pelo casal ao programa” é formada por 

duas subcategorias, sendo a primeira referente aos “Benefícios para a mulher”, que contém 

26 subespecificações, sendo as mais referenciadas “Obter conhecimentos” (16 Ur), 

“Controlar a dor” com 10 Ur, “Sentir-se ajudada” e “Ser bom”, ambas com 6 Ur. Quanto aos 

“Benefícios para o homem”, formada por 14 subespecificações, as mais referenciadas 

foram: “Aprender sobre os cuidados ao recém-nascido” (14 Ur), e “Preparar para o 

desempenho da parentalidade” (7 Ur) (cf. tabela 8). 
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Tabela 8: Benefícios atribuídos pelo casal ao programa 

Benefícios atribuídos pelo casal ao Programa N Ur 

Benefícios para a mulher   
Obter conhecimentos 6 16 
Controlar a dor 3 10 
Sentir-se ajudada 5 6 
Ser bom 3 6 
Unir mais o casal 3 4 
Preparar para o parto e pós-parto 3 4 
Aprender a controlar o corpo 3 3 
Aprender a fazer exercícios de relaxamento 3 3 
Conhecer as alterações do corpo 2 3 
Ficar mais capaz de resolver situações inesperadas 2 3 
Sentir acompanhamento profissional 2 2 
Compreender as dificuldades 2 2 
Partilhar experiências com outras mulheres 1 2 
Obter explicações pormenorizadas acerca do que vai acontecer 1 2 
Preparar para o desenvolvimento da gravidez 2 2 
Preparar psicologicamente 2 2 
Promover segurança e tranquilidade 2 2 
Partilhar a experiência com o companheiro 1 1 
Poder conhecer previamente os Enfermeiros da sala de partos 1 1 
Praticar exercícios de Kegel 1 1 
Controlar a ansiedade 1 1 
Controlar o medo 1 1 
Recomendar a experiência às amigas 1 1 
Aprender a fazer exercícios para o alívio das dores lombares 1 1 
Atenuar os medos 1 1 
Visitar o hospital 1 1 

Benefícios para o homem   
Aprender sobre os cuidados ao recém-nascido 6 14 
Obter conhecimento 4 9 
Preparar para o desempenho da parentalidade 4 7 
Conhecer as estratégias facilitadoras do trabalho de parto 3 5 
Adquirir experiência e conhecimento 4 4 
Compreender as alterações psicológicas da companheira 3 4 
Apoiar a mulher 2 3 
Proporcionar mais tranquilidade 1 3 
Realizar e incentivar a mulher para técnicas de relaxamento 1 3 
Esclarecer dúvidas 2 2 
Aprender a preparar a mala da maternidade 1 1 
Descontrair 1 1 
Acompanhar a mulher durante o Programa 1 1 

 

 

Categoria 2 - Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez 

 

A categoria 2 “Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez” 

é formada por 7 subcategorias: “Incapacidade para lidar com as alterações de humor da 

mulher” (5 Ur) e “Desconhecimento sobre o processo gravídico” (3 Ur), sendo as mais 

referenciadas, seguindo-se o “Impedimento para assistir ao nascimento do filho”, 

“Dificuldade em saber como ajudar”, “Falta de preparação para o nascimento do filho”, 

“Incapacidade para lidar com as alterações de humor da mulher”, “Medo do desconhecido, 

Preocupação constante com o bem-estar da mulher” (cf. tabela 9). 
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Tabela 9: Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez 

Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez N Ur 

Incapacidade para lidar com as alterações de humor da mulher 3 5 
Desconhecimento sobre o processo gravídico 1 3 
Impedimento para assistir ao nascimento do filho 2 2 
Dificuldade em saber como ajudar 1 1 
Falta de preparação para o nascimento do filho 1 1 
Medo do desconhecido 1 1 
Preocupação constante com o bem-estar da mulher 1 1 

 

Categoria 3 - Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez 

Na categoria 3 “Desconfortos vivenciados pela mulher durante a 

gravidez” emergiram 10 subcategorias: o “cansaço” (7 Ur); “dor lombar” (3 Ur), “dor 

ciática” (3 Ur), com menor referência à “azia”, “desconforto abdominal”, “edema dos 

membros inferiores”, “incontinência urinária”, “insónia”, “náuseas”, “sonolência” (cf. 

tabela 10).  

 

Tabela 10: Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez 

Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez N Ur 

Cansaço 2 7 
Dor lombar 3 3 
Dor ciática 1 3 
Azia 1 1 
Desconforto abdominal 1 1 
Edema dos membros inferiores 1 1 
Incontinência urinária 1 1 
Insónia 1 1 
Náuseas 1 1 
Sonolência 1 1 

 

Categoria 4 - Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos 

vivenciados durante a gravidez 

No que se refere à categoria 4 “Estratégias adotadas pelo casal face aos 

constrangimentos vivenciados durante a gravidez”, a mesma é composta por 10 

subcategorias: “Abstrair-se dos problemas”, “colocar em prática o que aprendeu com a 

enfermeira”, “Nenhuma estratégia”, “Participar no programa de preparação para o parto e 

nascimento”, “Passear com a esposa”, “Praticar exercícios de Kegel”, “Realizar as tarefas 

domésticas”, “Realizar exercícios de mobilidade da bacia”, “Recorrer à fisioterapia”, 

“Recorrer a terapêutica para as náuseas”, sendo as mais referenciadas “Abstrair-se dos 

problemas” (4 Ur), “Passear com a esposa” e “Praticar exercícios de Kegel”, ambas 

referenciadas 2 vezes (cf. tabela 11).  
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Tabela 11: Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos vivenciados durante a 
gravidez 

Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos vivenciados durante a gravidez N Ur 

Abstrair-se dos problemas 3 4 
Passear com a esposa 3 3 
Praticar exercícios de Kegel 1 3 
Colocar em prática o que aprendeu com a enfermeira 1 2 
Nenhuma estratégia 2 2 
Realizar as tarefas domésticas 2 2 
Realizar exercícios de mobilidade da bacia 1 2 
Participar no Programa de Preparação para o parto e nascimento 1 1 
Recorrer à fisioterapia 1 1 
Recorrer a terapêutica para as náuseas 1 1 

 

Categoria 5 - Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo casal 

alvo dos seus cuidados 

A categoria 5 “Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo casal 

alvo dos seus cuidados” subdivide-se em duas subcategorias: “Intervenções da 

Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas pelo casal”, com 2 subespecificações 

“Transmitir conhecimentos específicos”, sendo esta a mais referenciada (11 Ur), “Avaliar 

sinais e sintomas de doença”, “Esclarecer dúvidas”; “Intervenções da Enfermeira ESMO 

valorizadas pelo casal”, com 5 subespecificações: “Esclarecer dúvidas”, mais reiterada pelos 

participantes (5 Ur), “Capacitar para a gravidez, parto e nascimento”, “Apoiar na 

amamentação” e “Escutar ativamente” (cf. tabela 12). 

Tabela 12: Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo casal alvo dos seus cuidados 

Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo casal alvo dos seus cuidados N Ur 

Intervenções da Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas pelo casal   
Transmitir conhecimentos específicos 8 11 
Avaliar sinais e sintomas de doença 2 2 
Esclarecer dúvidas 1 2 

Intervenções da Enfermeira ESMO valorizadas pelo casal   
Esclarecer dúvidas 3 5 
Capacitar para a gravidez, parto e nascimento 3 3 
Apoiar na amamentação 2 3 
Escutar ativamente 1 1 

 

Categoria 6 Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o 

processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher 

A categoria 6 “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o 

processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher” tem 

duas subcategorias, sendo a primeira relativa às intervenções “Valorizadas pela mulher”, 

com 7 subespecificações: “Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de 

parto”, sendo esta a mais referenciada”, “Estar presente”, “Apoiar na amamentação”, 

“Promover relaxamento”, “Tomar conta do bebé”, sendo estas 5 as mais referenciadas (2 Ur 

cada uma), “Ajudar a passar todas as dificuldades, “Apoiar”; a subcategoria intervenções 
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“Valorizadas pelo homem” detém 5 subcategorias: “Partilhar conhecimento”, sendo a mais 

referida (4 Ur), “Ajudar”, “Envolver-se intensamente na experiência”, “Esclarecer dúvidas” e 

“Tranquilizar” (cf. tabela 13). 

Tabela 13: Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o processo de maternidade 
e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher 

Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o processo de maternidade e 
paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher 

N Ur 

Valorizadas pela mulher   
Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto 2 2 
Estar presente 2 2 
Apoiar na amamentação 1 2 
Promover relaxamento 1 2 
Tomar conta do bebé 1 2 
Ajudar a passar todas as dificuldades 1 1 
Apoiar 1 1 

Valorizadas pelo homem   
Partilhar conhecimento 2 4 
Ajudar 2 2 
Envolver-se intensamente na experiência 2 2 
Tranquilizar 1 2 
Esclarecer dúvidas 1 1 

 

Categoria 7 - Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais identificadas pelo 

casal 

No que diz respeito à categoria 7 “Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais 

identificadas pelo casal”, a mesma comporta duas subcategorias, sendo a mais 

referenciada a “Incapacidade de ajuda efetiva” (12 Ur) (cf. tabela 14). 

Tabela 14: Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais identificadas pelo casal 

Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais identificadas pelo casal N Ur 

Incapacidade de ajuda efetiva 6 12 
Desatualizada 2 2 

 

Categoria 8 - Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa 

A categoria 8 “Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa” é 

constituída por 5 subcategorias: “Sentir que foi importante”, “Segurança e tranquilidade”, 

“Compreensão”, “Confiança” e “Ser importante a nível físico”, destacando-se “Sentir que foi 

importante”, com 6 Ur (cf. tabela 15).  

Tabela 15: Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa 

Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa N Ur 

Sentir que foi importante 5 6 
Segurança e tranquilidade 2 3 
Compreensão 1 1 
Confiança 1 1 
Ser importante a nível físico 1 1 
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Categoria 9 - Transição para a parentalidade 

Quanto à categoria 9 “Transição para a parentalidade”, emergiram 3 

subcategorias “Ausência da consciencialização do papel de pai” (2 Ur), “Sentir-se envolvido” 

(1 Ur) e “Sentir-se próximo da companheira” (1 Ur) (cf. tabela 16).  

 

Tabela 16: Transição para a parentalidade 

Transição para a parentalidade N Ur 

Ausência da consciencialização do papel de pai 2 2 
Sentir-se envolvido 1 1 
Sentir-se próximo da companheira 1 1 

 

Categoria 10 - Atributos da equipa de Enfermagem manifestados pelo casal 

A categoria 10 “Atributos da equipa de Enfermagem manifestados pelo casal” 

compõe-se por duas subcategorias, consistindo a primeira nos “Atributos da EESMO 

valorizados pelo casal”, que contém 4 subespecificações, sendo a mais referenciada 

“Extraordinária no cuidar” (10 Ur), seguindo-se “Cativante” (7 Ur), “Capacidade de ajuda” (5 

Ur) e “Competência profissional na área da especialidade” (1 Ur); a segunda subcategoria 

denomina-se “Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal”, com 3 

subespecificações: “Boa pessoa” (4 Ur), “Disponibilidade” (3 Ur) e “Capacidade relacional 2 

(2 Ur) (cf. tabela 17).  

 

Tabela 17: Atributos da equipa de Enfermagem manifestados pelo casal 

Atributos da equipa de Enfermagem manifestados pelo casal N Ur 

Atributos da EESMO valorizados pelo casal   
Extraordinária no cuidar 5 10 
Cativante 4 7 
Capacidade de ajuda 2 5 
Competência profissional na área da especialidade 1 1 

Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal   
Boa pessoa 4 4 
Disponibilidade 3 3 
Capacidade relacional 2 2 
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5. Discussão  

 

As categorias desocultadas no presente estudo, respetivas subcategorias e 

subespecificações serão discutidas à luz das evidências apresentadas por outros estudos. 

Deste modo, a apresentação da discussão seguirá a mesma ordem da apresentação dos 

resultados, ou seja, das dez categorias já mencionados anteriormente.  

No que se refere aos “Benefícios atribuídos pelo casal ao programa”, os mesmos 

subdividiram-se pelos “Benefícios para a mulher”, onde se destacou “Obter conhecimentos”, 

“Controlar a dor”, “Sentir-se ajudada” e “Ser bom”. Quanto aos “Benefícios para o homem”, o 

que mais foi referenciado foi “Aprender sobre os cuidados ao recém-nascido” e “Preparar 

para o desempenho da parentalidade”. Estes resultados são corroborados pelas evidências 

encontradas por Yohai et al. (2018, pp. 49-51), em que as mulheres referiram que a 

frequência no programa de preparação para o parto e nascimento contribuiu para ganhos de 

conhecimentos, conhecer técnicas para controlo da dor, o que lhes transmitiu uma sensação 

de tranquilidade, pois percecionaram que estavam a ser ajudadas/apoiadas. Destacou-se 

também o facto de ficarem mais capacitadas para os cuidados ao recém-nascido, sendo um 

meio facilitador de uma transição mais positiva para a parentalidade.   

Verificou-se que, em relação aos “Constrangimentos vivenciados pelo homem 

durante a gravidez”, a “Incapacidade para lidar com as alterações de humor da mulher” e 

“Desconhecimento sobre o processo gravídico” foram os constrangimentos mais referidos 

pelos homens. Estes resultados comprovam a relevância do homem também participar nos 

programas de preparação para o parto e nascimento, dotando-os de mais conhecimentos 

sobre como poder acompanhar a companheira durante o processo gravídico. Como referem 

Coutinho et al. (2016, p. 436), o homem tem de ser mais incentivado a envolver-se desde a 

gravidez até à transição para a parentalidade, fazendo-o sentir que está a desempenhar um 

papel ativo no processo, encoraja-o a desenvolver laços mais estreitos e íntimos que 

conduzem a uma consolidação da unidade familiar, a assunção de um papel parental para 

além de ser capaz de partilhar toda esta experiência com a mãe e contribuir para o seu 

bem-estar. A equipa de profissionais de saúde tem um papel crucial na integração do pai em 

todo este processo, com a sua presença a refletir-se também na humanização dos cuidados 

de saúde. De acordo com os mesmos autores, há muitos benefícios do envolvimento 

paterno em todo este processo, pois ao acompanhar a mãe desde momento da gravidez, 

com uma presença ativa durante o parto e desfrutando de todo o processo, partilhando 

emoções e sentimentos, estar-se-á a contribuir para a humanização dos cuidados e para 

uma ligação afetiva entre a tríade. Deste modo, o desempenho do EEESMO reflete-se na 
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inclusão do pai nos programas de preparação para o parto e nascimento, sendo um espaço 

onde este pode desmistificar tabus, obter mais conhecimentos sobre como apoiar a 

companheira durante a gravidez, ultrapassando todos os constrangimentos que podem 

resultar em ansiedade e instabilidade entre o próprio casal.    

Apurou-se que os “Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez” mais 

referenciados foram o “cansaço”, “dor lombar” e “dor ciática”. Estes desconfortos são 

próprios da gestação, que marca um período de significativas modificações no corpo da 

mulher que podem ser percebidas desde o primeiro trimestre, sendo algumas delas mais 

subtis, mas que se vão aumentando e intensificando ao longo de todo o processo gravídico. 

Neste sentido, é fundamental que o casal esteja desperto quer para a importância dos 

cuidados de vigilância pré-natal, sintomas fisiológicos comuns da gravidez e ter 

conhecimento dos sinais de alerta, sendo estes temas abordados nos programas de 

preparação para o parto e nascimento. A assistência em saúde pré-natal é promotora da 

literacia em saúde materna-fetal para o casal. Neste contexto, a frequência nos programas 

constitui uma oportunidade para o EEESMO ensinar e aconselhar o casal, o que irá ter 

repercussões positivas na sua saúde e no seu contexto familiar. “Muitas mulheres saudáveis 

vivenciam uma variedade de sintomas ou desconfortos que surgem devido às mudanças 

fisiológicas normais, da adaptação do corpo à gravidez”, podendo conservar-se ao longo de 

todo o período gestacional ou ser temporários (DGS, 2015, p. 57). Estas transformações a 

diferentes níveis durante o processo gravídico, paralelamente às preocupações com o bem-

estar fetal e com o seu próprio bem-estar, devem ser foco de atenção do EEESMO. Os 

desconfortos inerentes às adaptações fisiológicas da gravidez podem levar a problemas de 

saúde a nível do bem-estar físico e psicológico da mulher, afetando negativamente a sua 

qualidade de vida e, posteriormente, a sua relação com a criança, parceiro e outros 

membros da família (Guerra et al., 2014, p. 119). No seu estudo, Santos (2018, p. 64), 

também verificou que a maioria das mulheres entrevistadas referiu, como principais 

desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez, o “cansaço, a dor e os edemas 

nos membros inferiores”. No presente estudo, as “Estratégias adotadas pelo casal face aos 

constrangimentos vivenciados durante a gravidez” mais referenciadas foram “Abstrair-se dos 

problemas”, “Passear com a esposa” e “Praticar exercícios de Kegel”.  

No estudo de Mourato (2015, p. 16), ficou demonstrado que “os EEESMO 

consideraram importante que a grávida conheça o que se passa consigo, com o seu corpo, 

todos os processos e mecanismos em que está e irá passar, sendo que a gravidez, o 

trabalho de parto, o parto e o puerpério serão momentos que têm de ser compreendidos 

através de preparação adequada”. Os EEESMO do seu estudo demonstraram a 

necessidade de reduzir “a ansiedade, o medo e a dor”, designadamente “através da 
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desmistificação de preconceitos baseados em tradições orais e escritas, mitos e ritos”. 

Duarte e Mamede (2013, pp. 120-121), num estudo quantitativo com 74 grávidas, 

verificaram que as orientações prestadas pela equipa de enfermagem foram: “local e 

serviços de atendimento ao parto cuidados com o recém-nascido 17,5%, aleitamento 

materno, sinais de trabalho de parto e modificação corporais”.  

Os participantes referiram “Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo 

casal alvo dos seus cuidados”, que se subdividiram em “Intervenções da Enfermeira de 

Cuidados Gerais valorizadas pelo casal”, com duas subespecificações “Transmitir 

conhecimentos específicos”, sendo esta a mais referenciada, e “Intervenções da Enfermeira 

ESMO valorizadas pelo casal”, com cinco subespecificações, onde “Esclarecer dúvidas” foi 

a mais reiterada pelos participantes. Importa referir que os participantes identificaram 

lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais, sendo a mais referenciada a “Incapacidade de 

ajuda efetiva”. Neste contexto, enfatiza-se que os enfermeiros desempenham um papel ativo 

na preparação para o parto e nascimento, cujas intervenções devem ocorrer através da 

educação para a saúde, da promoção do autocuidado e adaptação à parentalidade, 

transmitindo conhecimentos específicos e esclarecer dúvidas. Neste contexto, e mais 

especificamente, o EEESMO tem um papel muito relevante para capacitar o casal grávido, 

fornecer-lhes todas as “ferramentas” necessárias para possam solucionar as suas dúvidas. 

Entsieh e Hallström (2016, p. 2) referem que os programas de preparação para o parto e 

nascimento destinam-se a preparar adequadamente os futuros e novos pais durante a 

transição para a parentalidade, sobre elementos da própria gravidez, trabalho de parto e 

parto, bem como sobre as competências gerais sobre parentalidade, o que se assume de 

grande importância, atendendo ao facto de se ter constatado que, em relação à “Transição 

para a parentalidade”, dois participantes relataram que antes da frequência do programa 

havia a “Ausência da consciencialização do papel de pai” e, após a sua frequência, emergiu 

o sentimento de “Sentir-se envolvido”. Os homens têm estado cada vez mais envolvidos na 

preparação para o parto e nascimento, sendo a sua participação considerada como benéfica 

para a saúde de toda a família. Vulpen et al. (2021, pp. 9-10), após uma revisão de oito 

estudos qualitativos acerca do tema, verificaram que os pais vivenciam uma falta de 

conhecimentos e uma necessidade de estar melhor preparados, expressando querer estar 

mais envolvidos, precisando de orientação, informação e respostas claras para os ajudar a 

cumprir um papel de apoio à companheira. Os pais desconsideram as suas próprias 

necessidades para se concentrarem nas necessidades da mãe. Estar presente nos 

programas de preparação para o parto e nascimento tem estado associado a uma 

parentalidade mais empenhada e madura e tem sido descrito como um benefício para a 
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saúde dos pais, das companheiras e filhos. Pode também fortalecer a relação entre os 

casais e facilitar a ligação entre pais/bebé (Allport et al., 2018, p. 747). 

Neste contexto é ainda de referir que os participantes referenciaram atributos da 

equipa de Enfermagem, mais concretamente “Atributos da EESMO valorizados pelo casal”, 

onde sobressaiu ser “Extraordinária no cuidar”, seguindo-se “Cativante”, “Capacidade de 

ajuda” e “Competência profissional na área da especialidade”; os “Atributos do Enfermeiro 

de cuidados gerais valorizados pelo casal” foram “Boa pessoa”, “Disponibilidade” e 

“Capacidade relacional”. Estes atributos assumem-se como fundamentais, pois, só através 

de uma relação empática e possuindo competências profissionais, é que se pode efetivar a 

verdadeira essência dos programas de preparação para o parto e nascimento. É essencial 

que o enfermeiro possua tais atributos para que possa apoiar e ajudar os casais na 

transição para a parentalidade, procurando conhecer as necessidades de cada casal e os 

fatores que podem inibir ou potenciar essa transição de forma positiva (Korukcu et al., 2017, 

p. 2).   

Neste sentido, faz-se referência à Teoria da Transição de Meleis (2010), segundo a 

qual, é necessário determinar os fatores que facilitam e inibem a transição, bem como os 

indicadores do processo e dos resultados que mostram a resposta à transição. De acordo 

com Meleis (2010), os tipos de transição são um conceito importante, onde se inclui a 

transição para a parentalidade. Uma transição saudável é caracterizada por processos e 

indicadores de resultados. Tendo em conta que as transições se desenrolam com o tempo, 

a identificação de indicadores de processo que movem os clientes quer na direção da saúde 

ou para a vulnerabilidade e o risco permite uma avaliação e intervenção de enfermagem que 

facilite resultados saudáveis (Meleis 2010). Neste sentido e tendo em conta as 

reexperiências vivenciadas pelos casais entrevistados, constata-se que os seus padrões de 

resposta à transição incluem sentir-se ligado, interagir, estar situado e desenvolver a 

confiança e a capacidade de lidar com a situação. Por conseguinte, os seus testemunhos 

deixam transparecer que, ao nível do domínio de novas competências necessárias para 

gerir as transições (gravidez, trabalho de parto e nascimento) sob a orientação do EESMO, 

essa transição e desenvolvimento alcançados ao longo do programa de preparação para o 

parto e nascimento, conferiu-lhes uma identidade integradora fluída, que se constituem 

como indicadores de resultados de acordo com a Teoria da Transição de Meleis, para quem 

a tarefa mais importante do enfermeiro é ajudar as pessoas que estão a experimentar várias 

transições ao longo da sua vida, para lhes proporcionar transições saudáveis e minimizar as 

transições insalubres durante este processo. Nessa perspectiva, o EEESMO pode recorrer à 

teoria da transição de Meleis, para ajudar os casais a terem uma transição positiva, ou seja, 

para que ocorra a transição de um período de instabilidade para um período de estabilidade, 
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isto é, segundo Meleis (2010), no contexto dos cuidados de enfermagem, a fase de 

instabilidade transicional deve ser delimitado e analisado através de etapas, sendo 

primordial diagnosticar-se a natureza, os fatores facilitadores e inibidores da transição e os 

padrões de resposta de cada pessoa.  

É de referir também que o estudo qualitativo de Larsson e Thies-Lagergren (2021, p. 

1), com uma amostra de 36 casais de uma zona rural no norte da Suécia, revela que os 

casais referiram que a frequência num programa de preparação para o parto e nascimento 

fortaleceu a sua relação e facilitou uma sensação de segurança para ambos. Os 

participantes também referenciaram a disponibilidade, a competência e o profissionalismo 

dos enfermeiros especialistas. O profissionalismo foi muito valorizado e o estabelecimento 

de uma relação empática com o enfermeiro facilitou a sensação de segurança, o que é 

corroborado no presente estudo. 

Em relação às “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o 

processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher”, onde 

emergiram duas subcategorias, sendo a primeira relativa às intervenções “Valorizadas pela 

mulher”, na qual “Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto”, 

“Estar presente”, “Apoiar na amamentação”, “Promover relaxamento”, “Tomar conta do 

bebé” foram as mais referenciadas. Na subcategoria intervenções “Valorizadas pelo 

homem”, “Partilhar conhecimento” foi a mais designada. Estas perceções dos casais 

entrevistados corroboram os resultados encontrados por Firouzan et al. (2018, pp. 7-8). Os 

mesmos autores salientam que a participação do casal durante o período perinatal é uma 

estratégia importante para melhorar a saúde da mulher, preparação para o parto, ficar mais 

capacitado para os cuidados ao recém-nascido (alimentação, higiene, segurança, 

estimulação e sono, vigilância da saúde do recém-nascido). No seu estudo qualitativo 

realizado no Irão, os autores citados, após análise dos dados, extraíram como categorias 

principais: “ajuda na manutenção da saúde da mãe e do feto”, “apoio emocional da mãe”, 

“participação integral do pai na vida conjugal”, “preparação para a segurança no parto” e 

“apoio pós-parto”, resultando em sentimentos positivos após a participação num programa 

de preparação para o parto e nascimento, o que é corroborado no presente estudo, onde os 

“Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa” foram: “Sentir que foi importante”, 

“Segurança e tranquilidade”, “Compreensão”, “Confiança” e “Ser importante a nível físico”, 

destacando-se “Sentir que foi importante”. Destaca-se que a rede de apoio da mulher deve 

ser incluída na preparação para o parto e nascimento, o que implica que a pessoa 

significativa seja também foco de intervenção, recebendo “informações e conhecimentos 

que repercutirão futuramente no processo de trabalho de parto e parto”. A pessoa 

significativa “é de suma importância nos desfechos positivos de parto e nascimento, pois ao 
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ter um acompanhante informado e participativo, ele ajudará a mulher a ter apoio emocional, 

segurança e diminuição de medos e anseios” (Paulo et al., 2021, p. 10).  
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Conclusão  

 

Da análise de conteúdo das vivências do casal nos programas de preparação para o 

parto e nascimento emergiram dez categorias: Categoria 1 “Benefícios atribuídos pelo casal 

ao Programa”; Categoria 2 “Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez”; 

Categoria 3 “Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez”; Categoria 4 

“Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos vivenciados durante a 

gravidez”; Categoria 5 “Intervenções da equipa de Enfermagem valorizadas pelo casal alvo 

dos seus cuidados”; Categoria 6 “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa 

durante o processo de maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher”; 

Categoria 7 “Lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais identificadas pelo casal”; Categoria 

8 “Sentimentos vivenciados pelo casal durante o programa”; Categoria 9 “Transição para a 

parentalidade”; Categoria 10 “Atributos da equipa de Enfermagem manifestados pelo casal”. 

Dos “Benefícios atribuídos pelo casal ao programa”, incluem-se os “Benefícios para a 

mulher”, tendo-se destacado “Obter conhecimentos”, “Controlar a dor”, “Sentir-se ajudada” e 

“Ser bom”. Quanto aos “Benefícios para o homem”, o que mais foi referenciado foi “Aprender 

sobre os cuidados ao recém-nascido” e “Preparar para o desempenho da parentalidade”;  

Dos “Constrangimentos vivenciados pelo homem durante a gravidez”, destacam-se a 

“Incapacidade para lidar com as alterações de humor da mulher” e “Desconhecimento sobre 

o processo gravídico” como sendo os mais referidos pelos homens;  

Os “Desconfortos vivenciados pela mulher durante a gravidez” mais referenciados 

foram o “cansaço”, “dor lombar” e “dor ciática”;  

No presente estudo, as “Estratégias adotadas pelo casal face aos constrangimentos 

vivenciados durante a gravidez” mais referenciadas foram “Abstrair-se dos problemas”, 

“Passear com a esposa” e “Praticar exercícios de Kegel”;  

As “Intervenções da equipa de Enfermagem percecionadas pelo casal alvo dos seus 

cuidados” subdividiram em “Intervenções da Enfermeira de Cuidados Gerais valorizadas 

pelo casal”, com duas subespecificações “Transmitir conhecimentos específicos”, sendo 

esta a mais referenciada, e “Intervenções da Enfermeira ESMO valorizadas pelo casal”, com 

cinco subespecificações, onde “Esclarecer dúvidas” foi a mais reiterada pelos participantes. 

Importa referir que os participantes identificaram lacunas do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 

sendo a mais referenciada a “Incapacidade de ajuda efetiva” percecionada pelos casais;  
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Em relação à “Transição para a parentalidade”, destacou-se a “Ausência da 

consciencialização do papel de pai” e, após a sua frequência, emergiu o sentimento de 

“Sentir-se envolvido”;  

Quanto aos atributos da equipa de Enfermagem, mais concretamente “Atributos da 

EESMO valorizados pelo casal”, sobressaiu ser “Extraordinária no cuidar” e em relação aos 

“Atributos do Enfermeiro de cuidados gerais valorizados pelo casal”, evidenciou-se ser “Boa 

pessoa”, “Disponibilidade” e “Capacidade relacional”;  

Nas “Intervenções desenvolvidas pela pessoa significativa durante o processo de 

maternidade e paternidade valorizadas pelo homem e pela mulher”, emergiram duas 

subcategorias, sendo a primeira relativa às intervenções “Valorizadas pela mulher”, na qual 

“Ajudar a fazer exercícios de alívio da dor durante o trabalho de parto”, “Estar presente”, 

“Apoiar na amamentação”, “Promover relaxamento”, “Tomar conta do bebé” foram as mais 

referenciadas. Na subcategoria intervenções “Valorizadas pelo homem”, “Partilhar 

conhecimento” foi a mais designada. 

 

Implicações para a prática clínica 

Com o presente estudo, compreende-se o significado atribuído pela mulher/casal aos 

cuidados pré-natais recebidos nos Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento e 

compreendendo o significado atribuído pela mulher/casal à experiência vivida nos 

Programas de Preparação Para o Parto e Nascimento, pretende-se que haja ganhos em 

conhecimento e com isto existir uma ponderação benefícios versus riscos em todo o 

processo envolvente às vivências dos casais nos Programas de Preparação para o Parto e 

Nascimento. 

Com esta investigação, pretende-se que se reflita na prática o seu imenso contributo 

e potencial para permitir uma adequação dos cuidados desenvolvidos nos Programas de 

Preparação Para o Parto e Nascimento, traduzindo-se em ganhos em cuidados de saúde 

durante a gravidez e parto, com impacto inquestionável no processo de gravidez, 

maternidade, vinculação e desenvolvimento infantil. 

Pelos testemunhos fornecidos pelos participantes, considera-se que as ações do 

EEESMO são essenciais para perceber qual a melhor forma de transmitir os conhecimentos 

sobre todo o processo do parto e nascimento, perceber a eficácia com que estes 

conhecimentos se mobilizam para a prática dos casais na sua experiência de gravidez, parto 



103 

e pós-parto e de que forma vêem as suas vivências na frequência de um Programa de 

Preparação para o Parto e Nascimento. 

É o EEESMO que tem como papel fulcral a gestão dos cuidados ao nível pré-natal 

através dos Programas de Preparação para o Parto e Nascimento e, desta forma, tendo o 

dever de ponderar sobre quais as intervenções a serem tomadas para a otimização do 

Programa, sempre considerando as melhores estratégias e mais ajustadas às reais 

necessidades de cada mulher/casal.  

A contribuição deste estudo para a prática prende-se muito com a atuação do 

EEESMO nos Programas de Preparação para o Parto e Nascimento. Pretende-se perceber 

como o EEESMO promove o desenvolvimento de competências sociais e cognitivas através 

do empoderamento dos casais e investindo num cuidado pré-natal de qualidade, 

contribuindo para uma experiência de gravidez, parto e pós-parto mais satisfatória para o 

casal e bebé, isto é, na melhor e mais informada forma possível de passar pelo processo de 

transição para a parentalidade. 
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