ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA rorrucuesa

Inovacao e Conforto no Aleitamento
Materno: Intervencao do EEESMO na
Sensibilizacdao para os Beneficios da

Laserterapia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

Ana Catarina Gomes Ludovice Jales

Fevereiro-26




ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA rorrucuesa

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

Ana Catarina Gomes Ludovice Jales

Inovacao e Conforto no Aleitamento
Materno: Intervencao do EEESMO na
Sensibilizacao para os Beneficios da

Laserterapia

Relatdrio de Estagio apresentado a Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa para obtencao do grau de Mestre em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Orientador(es)
Professora Doutoura Manuela Néné

Fevereiro-26
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Resumo

O presente relatério, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica, tem como finalidade descrever criticamente o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas do Enfermeiro Especialista, com
particular enfoque na promocgao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno, bem como na
possivel integracdo da laserterapia de baixa poténcia enquanto interven¢do auténoma e

inovadora na pratica clinica.

A amamentacdo constitui uma pratica fundamental para o desenvolvimento
saudavel do recém-nascido, sendo recomendada em exclusivo até aos seis meses de vida.
Contudo, apesar das elevadas taxas de iniciacdo, verifica-se uma reducao significativa da
sua continuidade, associada a multiplos fatores de natureza biologica, psicoldgica e
sociocultural, tais como dor, dificuldades na técnica de amamentagao, apoio profissional
insuficiente e condicionantes contextuais. Neste sentido, o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica assume particular relevancia
na promogao de praticas baseadas na evidéncia e centradas nas necessidades da mulher e

da familia.

O relatorio integra um enquadramento teérico sustentado na evidéncia cientifica
atual e disponivel, abordando a anatomofisiologia da lactacdo, os beneficios do leite
materno, as principais dificuldades associadas ao aleitamento materno e as intervengoes
especializadas, com destaque para a laserterapia de baixa poténcia. Esta intervencao
revela-se uma estratégia terapéutica segura e eficaz na redugdo da dor e na cicatriza¢ao de
fissuras mamilares, contribuindo para a promog¢ao do conforto materno, a luz da Teoria do

Conforto de Kolcaba.

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, cuidados de satide primarios, exames
especiais de ginecologia e gravidez de alto risco, internamento de gravidas e puérperas,
bem como urgéncia obstétrica e bloco de partos, foram desenvolvidas intervencdes
ajustadas as necessidades identificadas, nomeadamente no ambito da educacdo para a

saude, capacitacdo das mulheres e familias e formagao das equipas de enfermagem.

Os resultados obtidos evidenciam ganhos em saude, designadamente ao nivel da

melhoria do conforto materno, aumento da confianga na amamentagdo e promogao da sua



continuidade, reforcando a importancia de uma pratica de enfermagem especializada,

baseada na evidéncia cientifica e centrada na pessoa.

Palavras-chave
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica; Amamentagdo; Conforto;

Inovacgao; Laserterapia



Abstract

This report, developed within the scope of the Master’s Degree in Maternal and
Obstetric Health Nursing, aims to describe and critically reflect on the process of
developing specialized competencies of the Specialist Nurse, with a particular focus on
the promotion, protection, and support of breastfeeding, as well as on the potential

integration of low-level laser therapy as an innovative intervention in clinical practice.

Breastfeeding is a fundamental practice for the healthy development of the
newborn and is recommended as exclusive feeding during the first six months of life.
However, despite high initiation rates, there is a significant decline in its continuation,
associated with multiple biological, psychological, and sociocultural factors, such as pain,
difficulties in breastfeeding technique, insufficient professional support, and contextual
constraints. In this context, the role of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric
Health is particularly relevant in promoting evidence-based practices centered on the

needs of the woman and her family.

The report incorporates a theoretical framework grounded in current scientific
evidence, addressing the anatomophysiology of lactation, the benefits of breast milk, the
main challenges associated with breastfeeding, and specialized interventions, with
particular emphasis on low-level laser therapy. This intervention has proven to be a safe
and effective therapeutic strategy in reducing pain and promoting the healing of nipple
fissures, thereby contributing to the enhancement of maternal comfort, in line with

Kolcaba’s Theory of Comfort.

Throughout the various clinical training settings, primary health care, specialized
gynecological examinations, high-risk pregnancy care, inpatient care for pregnant and
postpartum women, as well as obstetric emergency services and delivery rooms,
interventions were developed and tailored to the identified needs. These included health
education initiatives, the empowerment of women and their families, and the training of

nursing teams.

The results obtained demonstrate health gains, namely in terms of improved

maternal comfort, increased confidence in breastfeeding, and the promotion of its



continuation, reinforcing the importance of specialized nursing practice grounded in

scientific evidence and centered on the person.
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I. Introducao

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Profissional com Relatorio,
inserida no 1° Mestrado de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, foi elaborado o presente relatorio de
estagio tendo por base o projeto desenvolvido e estruturado anteriormente na UC
Pedagogia.

O relatorio centra-se nos beneficios da laserterapia de baixa poténcia como
suporte ao aleitamento materno, enquanto intervengdo autonoma do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (EEESMO) numa fase
particularmente sensivel e determinante do ciclo vital da mulher e da familia.

A amamentacdo, ou aleitamento materno, define-se como o processo através do
qual o lactente recebe leite materno como principal fonte de nutricdo durante os primeiros
seis meses de vida, sendo posteriormente introduzida uma alimentacdo complementar
adequada, mantendo-se a amamentacdo até aos dois anos de idade ou mais'.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de
vida, sem necessidade de introducao de outros alimentos sélidos e/ou liquidos, uma vez
que o leite materno fornece todos os nutrientes essenciais ao desenvolvimento saudavel da
crianca, bem como substancias com propriedades imunoprotetoras. Adicionalmente,
apresenta a vantagem de estar sempre disponivel e a temperatura adequada para o seu
consumo”™*,

Em dezembro de 2023 cessou a iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés e foi
criada a Comissdo para a Promocao do Aleitamento Materno, que pretende contribuir para
a meta do Programa Nacional para a Promog¢ao de Alimentagdo Saudavel que propde que
até 2030 o aleitamento materno em exclusivo seja de 50%. Nao se tem conhecimento dos
nimeros em Portugal, ndo existem estatisticas sobre a prevaléncia nem da duragdo do
aleitamento materno em exclusivo até aos seis meses, mas estima-se que seja de apenas
21.8%".

Em Portugal alguns estudos apontam para uma alta incidéncia do aleitamento
materno, cerca de 90% das mulheres inicia este projeto que ¢ amamentar, mas 0s mesmos
estudos mostram-nos que apenas 17% a 34% das mulheres amamentam em exclusivo aos
seis meses de vida do bebé, sendo que quase 50% das mulheres desistem no primeiro més,

a maioria das mulheres deixa assim este projeto muito precocemente 7.
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Atualmente as taxas de amamentagdo melhoraram significativamente aos trés
meses € aos seis meses, mas ainda existe um longo caminho a percorrer até atingir a meta
da OMS’.

O desmame precoce, entendido como a interrup¢ao da amamentagdo antes do periodo
recomendado pela OMS, resulta de um conjunto multifatorial de causas de natureza
bioldgica, psicologica e sociocultural. A literatura recente aponta que uma das razdes mais
frequentemente relatadas pelas maes ¢ a percecdo de producdo insuficiente de leite
materno, o que gera inseguranca e conduz a introdugao antecipada de formulas infantis ou
alimentos complementares. Outros fatores relevantes incluem o retorno precoce ao
trabalho e a auséncia de condi¢des adequadas de apoio a amamentacao no local laboral,
que comprometem a sua continuidade. A falta de apoio profissional especializado, baixo
nivel de escolaridade e conhecimento limitado sobre os beneficios do aleitamento
também esta associado ao abandono precoce. Além disso, complicagdes fisicas como dor,
fissuras mamarias ou mastite, bem como fatores psicologicos e sociais, incluindo
sintomas de depressao pods-parto e fraco suporte familiar, sdo determinantes e contribuem
para a cessacdo antecipada da amamentagdo. Assim, o desmame precoce deve ser
compreendido como um fendmeno complexo que requer intervengdo multidisciplinar,
com especial enfoque na importancia do acompanhamento pelo EEESMO para promover
0 sucesso e a manuten¢do do aleitamento materno® %,

E essencial que os profissionais tenham a capacidade de procurar solugdes inovadoras
e seguras para conseguir que a mae continue a amamentar.

A laserterapia de baixa poténcia também denominada fotobiomodulagdo, ¢ uma
modalidade terap€utica ndo invasiva que utiliza luz coerente de baixa intensidade,
tipicamente nas gamas do vermelho e infravermelho préximo (600—1000nm), para
promover efeitos bioldgicos benéficos nos tecidos humanos. Ao contrario de outras
terapias a laser que geram calor ou causam danos térmicos, a fotobiomodulagao ¢ uma luz
fria que atua através da estimulagdo fotobioldgica, onde os fotdes sdo absorvidos por
fotoreceptores celulares, desencadeando alteracdes quimicas e potenciais beneficios
bioquimicos ao organismo humano® %,

Deste modo, ¢ essencial proporcionar as familias um momento agradavel e
confortavel tanto para o bebé como para a mae, nesta fase maravilhosa que ¢ o nascimento
de um bebé e naturalmente a amamentagao.

O conforto ¢ definido como um estado subjetivo de bem-estar fisico, psicologico e

social, caracterizado pela auséncia de dor, desconforto ou stress, € pela presenca de
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satisfacdo das necessidades basicas do individuo. Este conceito envolve tanto dimensdes
fisicas (como alivio da dor e relaxamento muscular), emocionais (reducao de ansiedade
ou medo) quanto ambientais (condi¢cdes adequadas de espago, temperatura, luz e
privacidade), sendo reconhecido como um fator central para a qualidade de vida e a
recuperagdo da saade' ™'

A escolha da teoria do conforto desenvolvida por Katherine Kolcaba surge para
delinear o quadro conceptual e orientar as intervengdes de enfermagem.

Esta escolha esta interligada com o facto de Kolcaba ter aprofundado questdes
relacionadas com os processos de conforto que ocorrem durante o ciclo de vida, neste caso
a gravida e/ou puérpera, a forma como estas experienciam o processo de conforto e as
suas implicagdes na satide e na percecdo do bem-estar das mulheres e das suas familias.

A teoria de conforto de Kolcaba refere-se a um estado ciclico de bem-estar fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural que ¢ percebido pela utente e que pode ser
promovido por intervencdes de enfermagem. Kolcaba enfatiza que o conforto ndo ¢
apenas a auséncia de dor ou desconforto, mas um processo dinamico que envolve
satisfacdo de necessidades humanas basicas e melhoria da experiéncia do cuidado. No
contexto da laserterapia de baixa poténcia, esta intervencao pode ser entendida como uma
estratégia de promogdo do conforto, uma vez que atua na redu¢do da dor, na aceleragdo da
cicatrizagao ¢ na melhoria do bem-estar fisico e emocional da utente, alinhando-se aos
pressupostos da Teoria do Conforto, em que intervengdes eficazes contribuem para
aumentar a perce¢do subjetiva de bem-estar'®** 2,

Existem revisOes sistemdticas € meta-analises recentes, onde a laserterapia
(fotobiomodulagao) ¢ utilizada amplamente em diversos paises, incluindo Brasil, Estados
Unidos, Itilia, Reino Unido, China, india e Australia, evidenciando a sua adocdo
internacional e eficacia multicéntrica. E utilizado em areas como o tratamento de
mucosite oral em doentes oncologicos, a osteoartrite, cicatrizacao de fissuras mamilares e
cicatrizagdo de feridas, onde os estudos agregados demonstram melhoria significativa na
dor, inflamagdo e recuperacdo tecidual'”-'#%,

O Parecer da Ordem dos Enfermeiros n.° 319/2023 analisa a utilizacdo da
laserterapia de baixa poténcia (fotobiomodulagdo) no tratamento de fissuras mamarias em
mulheres em periodo de amamentacdo, reconhecendo-a como uma intervengdao de
enfermagem sustentada em evidéncia cientifica®.

O documento destaca os beneficios significativos da técnica no alivio da dor,

aceleracdo da cicatrizacao e melhoria do conforto materno, desde que respeitados os
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parametros técnicos de comprimento de onda, poténcia e tempo de aplicacdo. Ressalta
ainda que a aplicagdo deve ocorrer dentro das competéncias autonomas do enfermeiro, em
conformidade com normas éticas e deontologicas, e sustentada por evidéncia cientifica
atualizada, recomendando formagao especifica para garantir a seguranga e a eficacia do
procedimento. O parecer enquadra a laserterapia como uma pratica complementar e
segura, integrada num plano de cuidados global, e enfatiza a necessidade de continuidade
na investigagdo cientifica para consolidar a evidéncia e desenvolver protocolos
padronizados, refor¢ando o papel do enfermeiro na promog¢do da satde, prevencao de
complicagdes e alivio da dor™.

E essencial a implementagio de intervengdes autonomas e interdependentes que
visam proporcionar um acompanhamento mais humanizado a todas as mulheres que
pretendem amamentar os seus filhos e que possam, apoiadas, ultrapassar algumas
intercorréncias/ dificuldades.

Objetivo Geral:

- Descrever criticamente o percurso formativo desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, evidenciando as atividades
realizadas e as competéncias comuns e especificas adquiridas nos diferentes contextos de
estagio.

O presente relatorio encontra-se estruturado por capitulos, incluindo a introdugao,
o enquadramento teérico e a descri¢do do percurso de desenvolvimento das competéncias
especializadas e de mestre. Este percurso ¢ apresentado de forma segmentada por cada um
dos contextos de estagio, contemplando o diagndstico de situagdo realizado, os objetivos
delineados, as atividades desenvolvidas e as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, bem como as competéncias especificas do EEESMO adquiridas. Destaca-se,
ao longo do documento, o enfoque na sensibilizacdo, na identificagdo de necessidades e
na implementagdo de intervengdes especificas, assim como os resultados e ganhos em
saude alcangados.

Seguidamente, apresentam-se as consideracdes finais, que consistem numa
reflex@o critica sobre as aprendizagens adquiridas, o impacto do projeto desenvolvido e a
sua contribui¢do para a melhoria da experiéncia das mulheres durante o processo de
amamentagdo. Por fim, sdo incluidas as referéncias bibliograficas, tendo sido adotada, ao

longo do relatdrio, a norma de referenciagdo Vancouver.
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II. Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico constitui um pilar fundamental na elaboracdo do
presente relatorio, na medida em que sustenta, com base em evidéncia cientifica, a analise
da pratica clinica desenvolvida ao longo dos diferentes contextos. Assim, torna-se
imprescindivel abordar os principais conceitos relacionados com a amamentagdo,
enquanto processo bioldgico, psicoldgico e social, bem como o papel do EEESMO na sua
promocao, protecao e apoio. Neste contexto, serdo explorados aspetos relacionados com a
anatomofisiologia da mama e da lactacdo, os constituintes e beneficios do leite materno,
as principais dificuldades associadas ao aleitamento e as intervengdes especializadas, com
particular enfoque na laserterapia de baixa poténcia como estratégia terapéutica no apoio

a amamentagao.

I1.1 Anatomofisiologia

A mama ¢ uma estrutura anatémica complexa localizada na parede anterior do
torax, estendendo-se aproximadamente entre a segunda e a sexta costela, desde a margem
esternal até a linha axilar média. E composta por tecido glandular, responsavel pela
produgdo de leite; tecido adiposo, que confere volume e forma; e tecido conjuntivo, que
proporciona suporte estrutural. Os ligamentos de Cooper, formados por tecido conjuntivo,
auxiliam na manutengdo da forma e posi¢do da mama®***.

A glandula mamaria ¢ uma glandula sudoripara modificada, composta por 7 a 10
lobulos, cada um com varios alvéolos ou acinos onde o leite ¢ produzido. Esses alvéolos
sao revestidos por células epiteliais secretoras de leite e envoltos por células contrateis
(mioepiteliais) que, ao contrairem-se sob a acdo da ocitocina, sdo responsaveis pela ejecao
do leite durante a amamentagdo®** >,

Cada l16bulo ¢ drenado por um ducto lactifero que converge para o mamilo, onde
termina numa abertura lactifera. O mamilo, localizado no centro da aréola, possui cerca de
15 a 20 aberturas dos ductos lactiferos. A aréola ¢ uma area pigmentada ao redor do
mamilo que contém as glandulas de Montgomery, responsaveis por segregar substancias

62627 E também constituida por fibras musculares

lubrificantes e antibacterianas
involuntarias, que por agdo da ocitocina, contraem e provoca a protrusao do mamilo.
Durante a gravidez os 4cinos desenvolvem-se e multiplicam-se o que leva ao aumento do

volume da mama?®,
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A fisiologia da amamentagdo ¢ um processo complexo que envolve uma série de
interacdes, nao sO fisicas, como também hormonais e fisioldgicas para garantir a
produgio, ejecdo e manutencdo do leite materno®,

O processo de lactacdo ¢ regulado principalmente por hormonas como a
prolactina, a ocitocina, e o fator inibidor da lactacdo e a sua eficiéncia depende da succao
eficaz do bebé, que estimula a producdo continua do leite®**°.

Tanto a oxitocina como a prolactina sdo segregadas na hipofise, em resposta a
estimulacdo do mamilo. A prolactina atua sobre as células secretoras da mama
estimulando a secrecdo de leite enquanto a ocitocina atua sobre as células mioepiteliais
provocando a contragio e ejecdo do leite®**,

Durante a gravidez o nivel de prolactina aumenta consideravelmente, no entanto
como a placenta produz estrogénio e progesterona, existe a inibi¢cao da acdo da prolactina
assim como a producao de leite. Apds o parto e a dequitadura os niveis de estrogénio e
progesterona descem drasticamente e a prolactina entra em acdo, iniciando a secre¢ao de
leite chamado popularmente por “subida de leite”®*****°, A segregacdo da prolactina é
estimulada pela succdo do bebé, que envia sinais ao hipotdlamo para inibir a dopamina,
permitindo o aumento dos niveis de prolactina. A prolactina ¢ responsavel pela sintese e
manuteng¢ao do leite nos alvéolos. O nivel de prolactina € mais elevado nas primeiras duas
horas®*3!,

A ocitocina ¢ segregada em picos de apenas alguns minutos. Produzida pelo
hipotalamo e libertada pela hipofise posterior, a ocitocina estimula a contragdo das células
mioepiteliais ao redor dos alvéolos, fazendo com que o leite seja expelido pelos ductos em
direcdo ao mamilo. A ejecdo de leite ¢ essencial para a alimentagdo eficaz do bebé. Pode
ocorrer diversas vezes durante uma mamada. Nao ¢ necessario um estimulo fisico na
mama, para desencadear o reflexo de ejecao de leite, quando a mulher ouve o bebé chorar,
olha para o bebé¢, ou pensar em amamentar este reflexo é ativado?”**!.

O fator inibidor da lactagdo (FIL) ¢ responsavel pelo controlo autocrino da
glandula mamaria. E um peptideo identificado no leite humano e nos de outros
mamiferos. Se o leite ndo for retirado € a mama estiver cheia, esse inibidor reduz a
producao de leite. Se o leite for retirado da mama, os niveis do inibidor caem e a producao
de leite aumenta. Portanto, a quantidade de leite produzida depende do quanto ¢

removido. Para garantir uma boa produgao de leite, o leite tem de ser retirado da mama de

maneira eficiente. A velocidade de producdo de leite ¢ diretamente proporcional a
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quantidade de leite extraida. Desta forma, a producdo de leite adapta-se perfeitamente as
necessidades do bebé®****3!,

Em conjunto estas hormonas permitem uma amamentacgdo eficaz. A estimulagao
continua da mama pela suc¢@o do bebé cria um ciclo positivo para a produgao e ejecao de
leite, conforme a necessidade do bebé&**2,

Este processo ¢ geralmente dividido em trés fases principais: mamogénese,
lactogénese e galactopoiese' ",

A mamogénese refere-se ao desenvolvimento das glandulas mamarias, que se
inicia na puberdade e continua durante a gravidez. Durante a puberdade, os estrogénios
promovem o crescimento dos ductos mamarios, enquanto a progesterona estimula a
formacao dos l6bulos e alvéolos. Na gravidez, ha uma proliferagao adicional do tecido
mamario, preparando as mamas para a lactagdo”"">,

A lactogénese ¢ o processo fisiologico de inicio e estabelecimento da produgdo
de leite nas glandulas mamarias, essencial para a amamentagdo. Este processo € regulado
por alteragdes hormonais que ocorrem durante a gravidez e no periodo pds-parto, sendo
dividido em trés fases principais: lactogénese I, II e 117>,

Durante a lactogénese I, que ocorre na segunda metade da gravidez, as glandulas
mamarias comeg¢am a sintetizar ¢ acumular colostro, um leite rico em proteinas,
imunoglobulinas e outros fatores protetores para o recém-nascido. Embora o leite comece
a ser produzido neste periodo, os altos niveis de progesterona inibem a sua secrecdo
significativa®-%*>%,

ApOs o parto, inicia-se a lactogénese 11, caracterizada pelo inicio da producao
abundante de leite. A queda abrupta dos niveis de estrogénio e progesterona, devido a
dequitadura, permite que a prolactina (produzida pela hipdfise anterior) atue de forma
plena nas células alveolares, resultando numa maior secre¢do de leite. Este processo
geralmente comeca entre 30 e 72 horas apos o parto e ¢ percebido pela mde como a
“subida do leite"**%¥*3,

Finalmente, a lactogénese III, também chamada de galactopoiese, refere-se a
manutengdo da producdo de leite durante o periodo de amamentagdo. Nesta fase, a
producao de leite depende de estimulos frequentes, como a suc¢ao do bebé ou a extragao
manual/mecanica, que regulam a produgao de prolactina e a eje¢ao de leite mediada pela

ocitocina?®3%3234,
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O equilibrio hormonal (prolactina, ocitocina, insulina e cortisol) e a remocao
regular de leite sdo fundamentais para o sucesso da lactogénese, promovendo uma

amamentacdo eficaz e sustentavel?~%3%3,

I1.2 Constituintes do leite materno e beneficios do aleitamento
materno

O leite materno ¢ constituido por cerca de 87% de 4gua, assegurando a
hidratacdo adequada do bebé¢; contém proteinas (caseina e proteinas do soro), que sdo de
facil digestao e essenciais para o desenvolvimento celular; hidratos de carbono como a
lactose (o principal agucar presente), que fornece energia e auxilia na absorcao de célcio;
gorduras que fornecem acidos gordos essenciais para o desenvolvimento neurologico e
visual; vitaminas e minerais como vitaminas A, C, D, E, K e do complexo B, além de
minerais como calcio, ferro e zinco, fundamentais para o crescimento e desenvolvimento;
e ainda compostos bioativos incluindo enzimas, hormonas, fatores de crescimento e
anticorpos que fortalecem o sistema imunologico do bebé'*>~,

E reconhecido como o alimento ideal para recém-nascidos e lactentes,
fornecendo uma combinagao unica de nutrientes € compostos bioativos que promovem o
crescimento sauddvel e fortalecem o sistema imunoldgico do bebé. Este aspeto
imunologico do leite ¢ essencial, pois ajuda a proteger o bebé de doengas comuns na
infancia, enquanto o seu sistema imunoldgico ainda estd em desenvolvimento'>***727,

No aleitamento materno a composi¢ao do leite adapta-se de acordo com a fase
da lactacdo e as necessidades do bebé, o colostro ¢ produzido nos primeiros dias apds o
nascimento, ¢ espesso € rico em proteinas, imunoglobulinas e fatores de crescimento,
essenciais para a imunidade inicial do recém-nascido. O leite de transi¢ao € produzido nos
dias seguintes ao colostro, a quantidade de lactose e gorduras aumenta, facilitando o
ganho de peso do bebé. Consequentemente o leite maduro ¢ produzido aproximadamente
duas semanas apos o parto, este leite assume uma composi¢ao mais estavel, com niveis de
gorduras mais elevados, hidratos de carbono, vitaminas e anticorpos, fornecendo a
nutri¢do ideal para o desenvolvimento infantil***>=,

A concentragdo de lipidos no leite materno no decorrer da mamada aumenta e no
final pode conter cinco vezes mais lipidos do que o leite inicial’**>>°.

E essencial, para que amamentac¢do tenha sucesso, conjugar-se alguns fatores

como a decisao da mulher em amamentar; o estabelecimento da amamentagao e o suporte

durante a amamentagdo®®.
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Existem inumeros beneficios na amamentagdo, tanto para o bebé como para a
mae. Os bebés que sdo amamentados em exclusivo tem grandes beneficios, como
prevencao de infegdes, alergias, obesidade, diabetes tipo 1, assim como taxas mais baixas
de sindrome de morte stibita. Para as maes reduz o risco de neoplasias do ovario, mama e
reduz o risco de hemorragia poés-parto, assim como ajuda as maes a recuperar 0 peso
anterior a gravidez®"?%"¥,

O EEESMO tem um papel crucial nesta area, uma vez que ¢ essencial
desenvolver competéncias especificas, adquirindo saberes tedricos atualizados e treino
continuo com o objetivo de fornecer a mulher as orientagdes mais adequadas, acessiveis e

personalizadas a cada situa¢do®’*.

I1.3 Posicionamentos e pega

O aleitamento materno advém da forca que o bebé exerce com a sua lingua para
cima e na sua propria direcdo. Deste modo, e para uma amamentagao eficaz, os sinais de
boa pega sdo: o bebé posicionar a lingua debaixo da aréola, a mama dentro da boca,
ficando apenas a aréola um pouco mais visivel em cima, manter a boca bem aberta e com
ambos os labios evertidos, bem como o queixo encostado @ mama e o nariz afastado, a
mae deve segurar a mama com a mao em “C” para que o mamilo fique apontado para o
palato do bebé e este instintivamente inicie a sucgdo™>***,

Relativamente a posicao do corpo do bebé, ndo sendo o mais relevante pois a
literatura relata que os recém-nascidos e muitos lactentes maiores mamam em posturas
improvaveis, mas que mantém uma amamentagao eficaz. Contudo, a postura aconselhada
¢ a cabega do bebé¢ alinhada com o corpo, o bebé devera estar virado para a mae e junto a
ela (barriga com barriga) com um brago por cima e outro por baixo, a mae deve colocar a
mao que segura o bebé nas costas dele e ndo nas nadegas, deste modo a cabeca do bebé
repousa no antebrago, em frente & mama, € ndo no cotovelo®*,

Nem todas as maes ficam confortaveis na posi¢do em cima descrita, existem
inimeras opg¢odes de posicionamentos. O que pode influenciar o posicionamento ¢ o
tamanho e a orientacdo do mamilo, que deve sempre estar em frente ao nariz do bebé¢, e
com isso a mulher pode ajustar a posicao para que o bebé ndo sinta necessidade de virar,
dobrar ou rodar o pescogo antes de abrir a boca®*’.

A mae normalmente, fica mais confortavel se tiver os pés ligeiramente elevados,

se colocar uma almofada para suster o peso do bebé e se mantiver as costas apoiadas®.
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Se estiver deitada, devem estar de lado, em frente um do outro, durante a noite as
mamadas tornam-se mais comodas se a mae conseguir amamentar o seu bebé nessa
posicdo, para ndo ter de se levantar e sentar de todas as vezes que o bebé precisa de mamar
28.

A técnica correta para a amamentacao traduz-se em ganhos em satde do bebé e
da mulher, pois o facto da mulher estar confortavel e sem dor ou desconforto ao
amamentar, permite estar mais calma, tranquila, descontraida e confiante o que fara com
que continue a amamentar durante mais tempo, evitando o desmame precoce™.

E essencial ensinar aos pais os sinais de fome ¢ os sinais de saciedade do recém-
nascido, para poderem agir em conformidade com a situagao e tranquilizar estes pais em
relagdo a sua conduta perante o seu bebé. Os sinais precoces de fome sdo a agitagdo, os
ruidos, o bebé coloca a lingua de fora, coloca as maos na boca, e comeg¢a movimentos com
a cabega a procura da mama. Se neste momento o bebé for colocado em cima da mae,
automaticamente e instintivamente vai procurar a mama e iniciar a suc¢ao. Se estes sinais
nao forem atendidos entdo o bebé fica agitado e chora cada vez mais intensamente, sendo
mais dificil de o acalmar e de conseguir uma pega eficaz***.

No inicio da mamada o bebé esta tenso e permanece com as maos fechadas,
encostadas a cara, durante a mamada comeca a relaxar ¢ a descontrair os bragos, os
sinais de saciedade sdo uma suc¢ao mais lenta, ar de satisfacao e serenidade, o bebé acaba
por largar a mama e pode inclusivamente adormecer, todos estes sinais sdo sinais de

saciedade'~*.

I1.4 Dificuldades e intercorréncias na amamentacao

Nas primeiras semanas de amamenta¢cdo podem surgir algumas dificuldades e
intercorréncias, principalmente para as mies que amamentam pela primeira vez®*,

O desconforto, o cansago, a falta de confianga e a ansiedade provocam
inseguranca ¢ medo, o que pode levar a inibicdo do reflexo de eje¢do do leite e
consequentemente dificultar a amamentagao. E essencial que 0o EEESMO oriente, observe
e avalie a técnica da amamentagdo e dé apoio a esta mulher/ familia para assegurar a
protegdo e promogdo do aleitamento materno™,

Os problemas relacionados com a mama e os mamilos podem interferir com a

eficacia e continuidade da amamentagio exclusiva®®,

22



A patologia mamaria associada a amamentacdo divide-se em dois grandes
grupos: os que derivam da inflamagdo como o ingurgitamento mamario, a obstrucao de
um ducto e a mastite e as intercorréncias em que o principal sintoma é a dor®.

O ingurgitamento mamario afeta as duas mamas e tem duas componentes: o leite
acumulado nos canais e o edema no espago intersticial. No inicio da amamentagao,
quando ocorre a galactogénese II, popularmente conhecida por “subida do leite”, entre o
3° e 5° dia ap0s o parto, as mamas podem ficar mais pesadas, quentes, tirgidas (duras),
leite a pingar e a mulher apresenta-se sem febre, isto ocorre devido ao aumento de leite e a
quantidade de sangue e fluidos nos tecidos da mama, o que significa que a mama esta
cheia. Nesta situacao o lactente nao consegue pegar de forma eficaz e ocorre a estase do
leite, o que agrava o ingurgitamento. A principal causa do ingurgitamento ¢ a remogao
pouco frequente ou ineficaz de leite da mama®***. Quando ocorre o ingurgitamento a
mama fica edemaciada, tensa, brilhante, avermelhada, mamilo apagado, a mulher sente
dor moderada a severa e pode haver aumento de temperatura corporal durante
aproximadamente 24h (geralmente 38°C). Para prevenir o ingurgitamento as maes devem
dar de mamar em livre demanda e colocar o bebé na posicao correta, verificar os sinais de
boa pega, bem como fazer extragdo manual de leite se necessario®***,

Para o tratamento do ingurgitamento a mulher deve fazer extragdo manual para
esvaziar um pouco a mama ¢ assim o bebé conseguir mamar, colocar sempre o bebé a
mamar primeiro na mama mais cheia, massajar os nédulos ou zonas mais endurecidas
durante a mamada, aplicar compressas frias ou arranjar outras opg¢oes para a aplicagdo do
frio, se necessario e com prescrigdo médica, tomar um analgésico ou anti-inflamatorio,
assim que comegar a sentir a mama tensa, colocar o bebé a mama?***4,

A obstru¢do de um ducto, apresenta-se como um nodulo doloroso, ruborizado
ocorre em areas onde ha estase do leite localizadas num tUnico quadrante como por
exemplo o supero-externo, resulta da extracdo ineficaz dessa drea da mama. Por vezes ao
massajar a zona afetada consegue-se reverter a situagdo, deve ainda aumentar-se a
frequéncia das mamadas para haver um esvaziamento completo da mama afetada, corrigir
a pega se necessario e dirigir o mento do bebé para a zona dolorosa para que ocorra o
esvaziamento dessa zona®*,

A mastite puerperal consiste na inflamagao da mama e esta associada a estase de
leite. Ocorre em 3% a 20% das mulheres normalmente nas primeiras 12 semanas apos o

parto. Classifica-se em mastite ndo infeciosa, se apenas advir da estase do leite e em

mastite infeciosa quando ocorre infegdo que na maioria das vezes ¢ causada por
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Staphylococcus aureus. Pode surgir febre, mal-estar geral, como dores nas articulagdes e
cefaleias e arrepios™*%,

O tratamento incide na manuten¢do da amamenta¢ao com o aumento da drenagem
da mama, posicionar o bebé com o mento direcionado para a area do bloqueio para ajudar
a drenar essa zona. Durante a amamentagdo a mulher deve ir massajando (com um 6leo
comestivel ou lubrificante ndo toxico) para direcionar o leite até ao mamilo, aplicar
compressas frias apos a mamada, se permanecer com a mama tensa e endurecida fazer
extracdo manual de leite para aliviar a dor e o edema, deve ainda reforcar a ingestdo
hidrica e promover o repouso. Se mantiver sintomatologia e sem melhoria entre 12 e 24h a
OMS aconselha a iniciar antibioterapia, com duracdo entre 10 e 14 dias®**.

Outra complicacao e/ou intercorréncia durante a amamentagdo sdo as fissuras
mamilares, sendo a sua principal causa a pega incorreta do bebé durante a amamentacao.
E mais frequente no inicio da amamentago e a prevengdo incide sobre o aconselhamento
a mulher ainda durante a gravidez, sobre sinais de boa pega e posicionamentos durante a
amamentagao, explicar que sentir dor durante a amamentacao, nao ¢ normal. Deve retirar
o bebé da mama e voltar a fazer a pega, descartar sempre junto de profissionais
especializados as deformacgdes da cavidade oral, como o freio curto ou a
anquiloglossia®*. E crucial para o sucesso da amamentagio que os profissionais de saude
saibam que a amamentagao € um processo fisiologico e que ¢ fundamental o conforto da
mée’,

Deve ser feito ensino a mulher/ familia que para interromper a mamada deve
colocar-se suavemente um dedo na boca do bebé¢ para desfazer o vacuo, deixar os mamilos
secarem ao ar livre apos a mamada e evitar limpar as mamas com produtos
potencialmente irritativos, explicar que pode utilizar o proprio leite para lubrificar o
mamilo™’.

A intervengdo precoce para evitar a fissura do mamilo melhora a qualidade de
vida das puérperas, no entanto quando surgem problemas/ intercorréncias durante a
amamentagdo, sendo que o EEESMO deve apoiar e orientar para solu¢des adequadas,

seguras e inovadoras, visto ser uma fase muito cansativa para estes casais € com uma

labilidade emocional marcada o que muitas vezes leva a um desmame precoce™.

IL.5 Beneficios da laserterapia na amamentacio
A laserterapia de baixa intensidade tem demonstrado beneficios significativos no

apoio a amamentagdo, especialmente no tratamento de lesdes mamilares. E uma técnica
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que utiliza feixes de luz de baixa poténcia para promover a regeneracgao tecidual, alivio da
dor e reducao da inflamacao.

No contexto da amamentagao, a laserterapia ¢ aplicada para tratar lesdes mamilares, como
fissuras nos mamilos, que podem causar desconforto significativo as lactantes. Ao
estimular a cicatrizagdo e proporcionar efeito analgésico, a laserterapia facilita uma
amamentagio mais confortavel e eficaz'*'°.

E importante que a aplicacdo da laserterapia seja realizada por profissionais
qualificados, garantindo a seguranca e a eficacia do tratamento. Antes de iniciar qualquer
intervenc¢do, ¢ fundamental consultar um especialista na area da laserterapia'*'®.

A laserterapia atua diretamente nos tecidos afetados, promovendo uma série de
respostas celulares e metabodlicas que facilitam a regeneragdo tecidular. Durante o
processo de cicatrizagdo, a laserterapia estimula a proliferagdo de fibroblastos e
macrofagos, células fundamentais para a reparagdo tecidual. Além disso, promove a
sintese e deposicdo de colagénio e elastina, elementos essenciais para a formagdo do
tecido cicatricial, e melhora a revascularizagdo da area tratada, aumentando o suprimento
de oxigénio e nutrientes, essenciais para a regeneragdo celular'* ",

Auxilia na cicatrizagdo de fissuras nos mamilos, alivia a dor associada e reduz os
processos inflamatorios, proporcionando maior conforto as maes e incentivando a
continuidade da amamentacdo'*".

Outro beneficio importante da laserterapia ¢ a sua capacidade de reduzir a
inflamacao local. Ativa a producdo de prostaglandinas e outras substancias inflamatorias,
aliviando o edema e a dor na area da lesdo. Além disso, previne a necrose celular ao
aumentar a producao de energia celular, contribuindo para a viabilidade e funcionalidade
das células envolvidas na reparagdo tecidual. Esses efeitos tornam a laserterapia numa
ferramenta eficaz no tratamento de feridas, como as fissuras no mamilo. Estudos
demonstram que, quando usada de forma adequada, a técnica acelera o processo de
reparacao tecidual, o que resulta numa cicatrizagdo mais eficiente e mais rapida, com
beneficios adicionais como redu¢do do risco de infecao e melhoria da qualidade do tecido
cicatrizado'*'°.

Na amamenta¢do os beneficios da laserterapia sdo especialmente relevantes, ja
que esse periodo esta associado a um estado transitério semelhante a menopausa, devido
aos altos niveis de prolactina e baixos niveis de estrogénios. Ao melhorar a qualidade dos
tecidos e aliviar os sintomas relacionados, a laserterapia pode contribuir para uma

recuperacdo mais confortavel e uma melhor experiéncia materna durante a lactagdo®'.
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No contexto do puerpério e da amamentagao, a técnica apresenta potencial para melhorar
a qualidade de vida das mulheres, especialmente ao lidar com os desafios associados ao
periodo pos-parto’’.

Durante o puerpério, muitas mulheres enfrentam problemas como dor perineal,
dispareunia e atrofia vulvovaginal, frequentemente exacerbados pelos baixos niveis de
estrogénios associados a amamentagdo. Esses niveis hormonais reduzidos levam a
alteracoes teciduais, como diminui¢do da elasticidade e espessura do epitélio vaginal,
além de aumento do pH vaginal, resultando em secura, inflamagao e maior suscetibilidade
a lesdes'*'°.

O wuso da laserterapia, especialmente lasers de CO: fracionados, tem
demonstrado eficécia significativa na redugdo desses sintomas. Este tipo de tratamento
estimula processos celulares como a producdo de colagénio, melhorando a espessura
epitelial e a hidratacao tecidual. Além disso, promove a regeneracao dos tecidos perineais
danificados, diminuindo a exposi¢ao das terminac¢des nervosas sensiveis a dor e,
consequentemente, reduzindo a dor cronica e a inflamagdo. Mulheres submetidas a
laserterapia relataram melhoria significativa nos sintomas como secura vaginal, dor
perineal e dispareunia, mesmo apds poucos meses de tratamento'* ¢,

Em suma, esta técnica oferece uma abordagem promissora e nao invasiva para
promover bem-estar fisico e psicologico em mulheres no pos-parto e em fase de

amamentagio'* 'S,

I1.6 A laserterapia como uma intervencao promotora de conforto a

luz da Teoria de Katherine Kolcaba

A pratica da Enfermagem, como ciéncia e arte do cuidar, tem vindo a ser
fortemente influenciada por modelos e teorias que estruturam o conhecimento e orientam
a tomada de decisdo clinica. Entre estes referenciais, destaca-se a Teoria do Conforto de
Katherine Kolcaba, que propde uma abordagem centrada na pessoa e nas suas
necessidades holisticas, reconhecendo o conforto como um resultado central e desejavel
da interven¢do de enfermagem® >, Esta teoria assume particular relevancia no contexto
da amamentagdo, uma vez que esta pratica, embora natural e desejavel, frequentemente
associa-se a experiéncias de dor, inseguranga, cansago e frustragdo, colocando em risco a

sua continuidade**.
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Historicamente, o conforto era entendido como um ato de compaixao espiritual ou
caridade fisica, sobretudo em contextos religiosos e durante periodos de guerra. Com o
avango da ciéncia da satde, especialmente a partir do trabalho de Florence Nightingale, o
conforto passou a integrar a pratica clinica aos doentes feridos ou em sofrimento. No
entanto, s6 a partir da segunda metade do século XX ¢ que se verifica um amadurecimento
conceptual do termo enquanto constructo tedrico, sendo Kolcaba uma das principais
autoras a desenvolver este conceito no ambito da Enfermagem?® .

Katherine Kolcaba define conforto como um estado de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, que pode ser experienciado em quatro dominios interligados: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O alivio corresponde a satisfacdo imediata de
uma necessidade ou a reducao de um sintoma; a tranquilidade diz respeito a calma e a
sensagdo de seguranga da pessoa; e a transcendéncia refere-se a capacidade de ultrapassar

os desafios e encontrar sentido no processo vivido*'**

. Esta abordagem integra-se
perfeitamente nas exigéncias do periodo puerperal, especialmente nas experiéncias
iniciais da amamentagdo, onde as mulheres frequentemente relatam desafios fisicos,
como fissuras, dor e ingurgitamento mamario; emocionais como ansiedade e frustragao;
sociais quando se trata de auséncia de apoio ou estigmas culturais e ambientais como a
falta de privacidade e desconforto postural®>**,

Neste contexto, a laserterapia de baixa intensidade surge como uma intervengao de
enfermagem inovadora, tecnologica, ndo invasiva e promissora. A sua aplica¢do tem
demonstrado beneficios clinicos no tratamento de lesdes mamarias, como fissuras e dor
durante a amamentacdo, ao promover a regeneracdo tecidular, a analgesia local e a
cicatriza¢do mais rapida***. Assim, esta técnica atua predominantemente no contexto
fisico do conforto, ao eliminar o sofrimento associado a amamentacao, mas os seus efeitos
repercutem-se nos restantes dominios. Ao reduzir a dor, promove a tranquilidade
emocional, fortalece a autoestima da mulher, e incentiva a manuten¢ao do aleitamento
materno exclusivo, contribuindo para a transcendéncia face aos obstaculos vividos**®,

As mulheres, especialmente primiparas, percecionam o inicio da amamentacao
como um processo emocionalmente desafiante, marcado por davidas, fadiga, pressao
externa e, por vezes, sensacdo de fracasso®*'"'##44 Muitas referem que, apesar do
desejo de amamentar, sentem-se incapazes de o fazer de forma confortavel. Estas

experiéncias reforcam a importancia da escuta ativa, da intervengao técnica apropriada e

do apoio continuo, que sdo centrais no modelo de Kolcaba. A teoria estrutura-se numa
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taxonomia que permite ao enfermeiro identificar o tipo e o contexto de conforto em causa,
planeando intervengdes ajustadas as necessidades da mulher®'*%,

A presengca do EEESMO torna-se, assim, essencial e fundamental. Este
profissional tem a responsabilidade de avaliar ndo apenas as condigdes fisicas da mulher,
mas também os seus sentimentos, crengas, contextos sociais € ambientais*’. Ao aplicar a
laserterapia como uma ferramenta terapéutica integrada numa abordagem holistica, o
EEESMO contribui para um cuidado mais completo, humanizado e eficaz, que valoriza a
experiéncia da maternidade e promove a continuidade do aleitamento materno >

Adicionalmente, Kolcaba sublinha que o conforto ¢ um fenémeno dindmico e
subjetivo, sendo fundamental a reavaliagdo constante das intervengdes. Nem sempre o
alivio momentaneo da dor equivale a um estado pleno de conforto, e por isso, o
acompanhamento continuo da mulher e da sua rede de apoio torna-se imprescindivel para
garantir a eficacia do plano de cuidados™ *.

A laserterapia, ao ser integrada num plano assistencial orientado por este
fundamento teorico, transcende o seu cardcter técnico e ganha uma dimensao terapéutica
ampliada: ndo so trata fisicamente, como também acolhe emocionalmente, valoriza
culturalmente e humaniza o cuidado. Ao proporcionar uma experiéncia positiva de

amamentagao, reforca a ligagdo mae-beb¢, promove a seguranga materna e melhora a

qualidade de vida da diade.
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III. Percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
e de mestre

A Unidade Curricular Estagio Profissional com Relatorio encontra-se dividida em
cinco contextos de estagio: Cuidados de Satde Primarios; Internamento de Gravidas;
Exames Especiais na area de Ginecologia e na Gravidez de Alto Risco; Internamento de
Puérperas e Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos.

Todas as atividades foram desenvolvidas tendo por base a evidéncia cientifica
disponivel.

Os objetivos e atividades definidos procuraram dar enfoque a promog¢do do
aleitamento materno e dar a conhecer uma soluc¢ao inovadora de apoio na amamentagao, a
laserterapia de baixa poténcia, tanto através da consciencializagao dos profissionais para o
tema e para a melhoria da qualidade dos cuidados, como para as utentes € os seus
respetivos acompanhantes. O desenvolvimento de competéncias especializadas e de
mestre nas diferentes dreas permitiu o reconhecimento da intervengdo do EEESMO na
promocao do aleitamento materno e beneficios da laserterapia, bem como as suas diversas
aplicabilidades.

A aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do EEESMO e do grau de
mestre configura-se como um processo continuo de desenvolvimento pessoal e
profissional, sustentado numa reflexdo sistematica e critica sobre a pratica, com vista a
promocao da qualidade e melhoria dos cuidados prestados. Neste contexto, foi elaborado
o plano de projeto, alicer¢ado nos dominios de competéncia do enfermeiro especialista e
do mestre. Procedeu-se ao planeamento e definicdo de objetivos especificos, bem como
das atividades a desenvolver em cada contexto de estagio (Apéndice I).

Foram definidos objetivos e atividades transversais a todos os contextos de
estagio, nomeadamente:

1. Conhecer a dindmica organizacional e funcional dos diferentes contextos:

Objetivo alcangado através da realizagdo de visita ao servico, da apresentagdo
a equipa multidisciplinar, da consulta de normas e procedimentos
institucionais, bem como das instru¢des de trabalho internas, e da integragao
progressiva na equipa de enfermagem.

2. Desenvolver competéncias de EEESMO na prestacio de cuidados

especializados: Este objetivo foi alcangado através da prestagao de cuidados
especializados a mulheres ao longo de todo o ciclo reprodutivo,

nomeadamente no ambito do planeamento familiar, da vigilancia pré-
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concecional, da gravidez, do trabalho de parto e parto, do puerpério, bem como
na prestacao de cuidados ao recém-nascido e na area da ginecologia.
Implementar o plano de projeto a desenvolver nos contextos clinicos: O
plano de projeto inicialmente delineado teve alguns ajustes, de acordo com
cada contexto de estagio. Contudo, o plano foi implementado com sucesso em
todos os contextos.

Conhecer as necessidades dos profissionais, das utentes e familias,
considerando oportunidades de melhoria nas intervencoes de
enfermagem: Este objetivo foi alcancado através da realizagdo dos
diagnosticos de situacdo, que permitiu identificar necessidades, lacunas e
oportunidades de melhoria, sendo assim possivel orientar, adequar e otimizar
as intervengodes de enfermagem.

Atualizar conhecimentos em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica: A atualizacao de conhecimentos nesta area concretizou-se através
da participagdo em eventos cientificos, nomeadamente pela apresentacdo e
partilha de trabalhos, contribuindo para o aprofundamento cientifico e para a
divulgacgdo de praticas baseadas na evidéncia.

- De modo a aprofundar o meu conhecimento na area da laserterapia realizei
um curso de Formagao Profissional de Laserterapia - no contexto Materno
Infantil com a durac¢do de 16h00 (Anexo I) em que realizei a andlise SWOT de
modo a identificar os pontos fortes e fragilidades do préoprio curso, reconhecer
oportunidades e antecipar riscos ou ameacas (Apéndice II).

- Colaborei na Comissao Organizadora dos I e II Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem ano 2024 e 2025, que me permitiu desenvolver
sentido de responsabilidade, organiza¢do e espirito de entreajuda com o
culminar de semindrios repletos de trabalhos com qualidade cientifica
consideravel (Anexo II e Anexo III). Esta fungdao permitiu-me compreender o
modo de organizagao geral de um evento cientifico, a aquisi¢ao de patrocinios,
como ¢ realizada a articulagdo com preletores, a realizagdo de regulamentos de
submissdo de trabalhos, a andlise de trabalhos pela organizagdo cientifica, a
gestdo dos posteres aceites, a emissao de certificados de participacao e

questdes relacionadas com o suporte informatico.
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- Co-autora da Comunicacgao livre “Amamentacido Exclusiva e a Perda de Peso
do Recém-Nascido — Interven¢do Precoce do Enfermeiro Especialista de
Saude Materna e Obstetricia” (Anexo IV).

- Visitei ao laboratorio da Bebé Vida no Porto onde pude acompanhar todos os
processos de criopreservacdo (Anexo V), para uma melhor aquisi¢do dos
pontos fortes, identificar as oportunidades da visita realizei uma andlise
SWOT (Apéndice III).

- Assisti as 1%s Jornadas de Amamentacdao da ULS Sao José com a duracao de
15h00 (Anexo VI)

- Scoping review “Laserterapia na cicatrizagdo da fissura mamilar e no alivio
da dor na lactante”, atualmente no prelo na revista Salutis Scientia (Anexo
VII). O respetivo resumo encontra-se apresentado no Apéndice I'V.

- Assisti ao 5° Encontro do Enfermeiro Especialista em Satide Materna e
Obstétrica - A evolucao da Intervengao do EESMO em Portugal: O caminho da
Mudanga na Maternidade Dr. Alfredo da Costa com a duragdo de 7h (Anexo
VIII)

- Assisti @ Formacao “VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da Costa —
ULS Sao José “Obstetricia na Atualidade: Que caminhos... Que

9999

mudangas...”” com a duragdo de 12h45min (Anexo IX).
Relativamente as Competéncias de Mestre considero que foram todas
desenvolvidas durante o meu percurso, nomeadamente:

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecio, prestacdo, gestio e supervisio de cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
tendo em conta as respostas humanas aos processos e aos problemas de
saude’: Este objetivo foi alcancado através da prestagio de cuidados
especializados em diversos contextos da saide materna e obstetricia,
abrangendo o planeamento familiar, a vigilancia pré-concecional, a
monitoriza¢do ¢ acompanhamento da gravidez, a assisténcia durante o trabalho
de parto e parto, os cuidados no puerpério, os cuidados ao recém-nascido e a
vertente ginecologica. Esta pratica permitiu integrar conhecimento cientifico
atualizado, aplicar técnicas avancadas de enfermagem, respeitar principios

éticos e considerar fatores culturais de cada uma das utentes e familias
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b)

d)

assistidas. Paralelamente, promoveu o desenvolvimento do julgamento clinico,
da tomada de decisdo fundamentada e da capacidade de adaptacao a situagdes
complexas, garantindo intervengdes seguras, eficazes e centradas na pessoa,
com foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontologicos': Este objetivo foi alcangado através da realizagdo de varios
recursos, como por exemplo, um modelo de plano de parto ilustrado, a
elaboracao de cartdes de identificacdo das utentes no curso de preparag@o para o
parto, bem como cartdes de identificacdo dos bebés para a massagem infantil;
sessao de educagdo para a saude para os casais do curso de preparagdo para o
parto sobre intercorréncias na amamentacdo e os beneficios da laserterapia;
sessdo de educagdo para a saude sobre os cuidados ao recém-nascido (banho,
limpeza do coto umbilical, massagem para alivio das colicas € manobras de
desengasgamento); sessao de formacao em servico de diversos contextos sobre
a laserterapia, os seus beneficios e aplicabilidade; elaboragdo de um video
explicativo sobre a laserterapia os seus beneficios e as suas aplicagdes fornecido
aos casais em modo de marcador de livro através de um QrCode.

Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da
enfermagem de uma forma proactiva em equipas e projetos’’: A
concretizacdo deste objetivo traduziu-se na ado¢do de uma postura proativa na
gestdo e organizac¢ao dos cuidados, participando ativamente no planeamento das
intervengdes de enfermagem nos diferentes contextos clinicos. Através da
identificagcdo precoce de necessidades, da priorizagdo de cuidados e da
otimizagdo de recursos, foi possivel contribuir para a melhoria da eficiéncia e
qualidade assistencial, como a realizacdo de um modelo de plano de parto, e os
cartoes de identificagdo para as utentes do curso de preparacao para o parto €
para os bebés na massagem infantil. A integracdo nas equipas multidisciplinares
permitiu, ainda, fortalecer competéncias de comunicagdo na articulagdo
interprofissional, promovendo a continuidade e a seguranca dos cuidados.
Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada*’: Participei em diversos eventos cientificos com vista a
aquisi¢do de novos conhecimentos que possibilitou analisar a qualidade dos

trabalhos apresentados e refletir sobre projetos de investigacao. Sou co-autora
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de uma comunicagao livre nos II Seminarios Internacionais dos Mestrados em
Enfermagem, Scoping review “Laserterapia na cicatrizagdo da fissura mamilar e
no alivio da dor na lactante”, atualmente no prelo na revista Salutis Scientia,
realizei o Curso Profissional de laserterapia no contexto materno-infantil;
participei em diversos eventos cientificos de modo a atualizar conhecimentos na

area de saude materna e obstetricia.

Seguidamente irei apresentar cada um dos contextos de estdgio onde elaborei a
descri¢ao do contexto, diagnostico de situacdo, e o percurso de desenvolvimento das
competéncias especializadas onde demonstro os objetivos especificos, as atividades
realizadas bem como as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as

competéncias especificas do EEESMO adquiridas.

II1.1 Cuidados de Saude Primarios

II1.1.1 Descri¢ciao do contexto

No contexto de cuidados de saude primarios, o estagio decorreu entre 27 de fevereiro
¢ 4 de abril de 2025 numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), perfazendo o
total de 150 horas.

A UCC iniciou fun¢des em 2010, integra uma Unidade Local de Satde e tem como
missdo primordial contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo, com uma
area de abrangéncia com cerca de 103.970 utentes, dados de 2021. Em 2025 a UCC foi
selecionada para iniciar o processo de certificacdo ACSA. Este processo visa reforcar a
exceléncia dos servicos prestados e assegurar a conformidade com os mais elevados
padrdes de qualidade. A UCC ¢ reconhecida pelos utentes e pela comunidade como uma
institui¢do de exceléncia. Para tal, sustenta-se numa equipa multidisciplinar coesa,
determinada, responsavel e solidaria, capaz de responder aos elevados padrdes de saude e

bem-estar exigidos*™*’.

A coordenacgdo da unidade estd a cargo de uma Sra. Enfermeira Gestora, a equipa
multidisciplinar ¢ constituida por 8 enfermeiros sendo 2 enfermeiras especialistas de
saude materna e obstetricia, 1 fisioterapeuta, 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 assistente
operacional, 1 médica, 1 nutricionista, 1 assistente técnica e 1 terapeuta ocupacional®.

33



A equipa trabalha através de diversos programas implementados em diversas areas
de atuagdo, que visam colmatar as necessidades da populacdo da area de influéncia.
Alguns exemplos de projetos implementados sdo: Curso de Preparagdao para o Parto,
Sessoes de Pos-Parto, Massagem ao bebé, Nucleo de Apoio Criangas e Jovens em Risco,
Comissao Protecdo de Criancas e Jovens, Programa Nacional de Satde Escolar, entre

outros*®*.

A UCC destaca-se, assim, como uma unidade comprometida com a promocao da
saude e bem-estar da comunidade, pautando a sua atuacdo por elevados padrdes éticos e

de qualidade, e empenhada na melhoria continua dos servigos oferecidos aos seus utentes

48,49

Existe na unidade um manual de integracao que foi consultado nos primeiros dois dias do

estagio.

I11.1.2 Diagnostico de situacao

Para a elaboragdo do diagnostico de situagdo, foi realizada uma reunido com a
Enfermeira Supervisora Clinica nos primeiros dias do estagio onde foi partilhado o plano
de projeto, e apds analise do mesmo, se tentou ajustar as atividades propostas com os

projetos desenvolvidos na unidade e as oportunidades de aprendizagem existentes.

A promocao do aleitamento materno exclusivo até, pelo menos, aos seis meses de
vida do lactente, bem como o conforto e o apoio continuo a mulher durante o processo de

amamentagdo, constituem éreas de intervengdo prioritarias do EEESMO na unidade®®".

Neste ambito, a apresentacdo da técnica de laserterapia suscitou particular
interesse por parte da equipa, pelo seu potencial enquanto estratégia terapéutica
inovadora, eficaz e de rapida acdo na cicatrizagdo de fissuras mamilares e no alivio

imediato da dor associada a amamentacao.

A uniformizag¢dao de conhecimentos acerca dos beneficios da laserterapia e das
suas diferentes aplicagdes revelou-se uma atividade pertinente e de interesse para a pratica
clinica. Assim, foi planeada e apresentada uma sessao formativa dirigidas as gravidas, que
tinha como objetivo a informar a gravida/ puérpera sobre os beneficios da laserterapia e as

suas aplicagdes, bem como sobre possiveis dificuldades durante a amamentagdo e
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possiveis estratégias para a resolugdo dessas intercorréncias. Estas iniciativas contaram
com a aprovagado da enfermeira supervisora clinica, que acolheu favoravelmente o plano
de projeto apresentado, reconhecendo o seu contributo para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados.

Na primeira semana do estagio e apds ter contacto com as diversas sessoes, do
curso da preparacdo para o parto, da massagem ao bebé e das sessdes do pos-parto,
verifiquei alguns aspetos possiveis de melhoria, como a identificagdo das gravidas/
puérperas e dos bebés no decorrer das sessdes, bem como um modelo de plano para o

parto.

I11.1.3 Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas

Apesar do reajuste nas atividades, os objetivos definidos para o contexto de
cuidados de saude primarios foram atingidos na sua totalidade no decurso do estagio. A
procura de estratégias inovadoras e a transmissao de informacao com vista na melhoria

continua dos cuidados foi, durante todos os ensinos clinicos, um objetivo primordial.
Foi definido o seguinte objetivo geral:
- Prestar assisténcia especializada a mulher/ familia em contexto pré-natal e pos-natal®.

De modo a desenvolver as competéncias de EEESMO na UCC, enumeram-se os

objetivos especificos e atividades concretizadas com base no diagnostico de situacao.

Objetivo Especifico: Apresentar o plano de projeto a Sra. Enfermeira Supervisora Clinica

e ajustar as atividades planeadas tendo em conta as necessidades do servico
Atividade: Realizagdo de uma reunido com a enfermeira supervisora clinica.

Objetivo Especifico: Sensibilizar a mulher sobre os beneficios da amamentacao, e

identificar as suas necessidades de conhecimento sobre a tematica.

Atividade: Realizacido de momentos de educacdo para a saude a gravida sobre
amamentagdo e os seus beneficios, no decurso das sessdes do curso de preparagdo para o

parto e das sessdes de massagem ao bebé.
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Objetivo Especifico: Informar a gravida/ puérpera sobre os beneficios da laserterapia e as
suas aplicagdes, bem como sobre possiveis dificuldades durante a amamentagdo e

possiveis estratégias para a resolugdo dessas intercorréncias.

Atividade: Apresentagdo de uma sessdo sobre a tematica durante as sessdes do curso de
preparagdo para o parto e sessOes de massagem ao bebé e realizacdo da respetiva

avaliacao da sessao.

Objetivo Especifico: Identificar dificuldades na amamentagdo durante as sessdes de

massagem ao bebé.

Atividade: Observacao e avaliagao da mamada.

Objetivo Especifico: Informar a gravida /familia relativamente ao plano de parto.

Atividade: Elaboragdo de modelo de plano de parto ilustrado e apresentagdo de sessdo de
educagdo para a saude sobre plano de parto estando integrado no curso de preparagao para

o parto.

Objetivo Especifico: Personalizar os cuidados de enfermagem especializada as gravidas/

puérperas.

Atividade: Elaborag¢do de cartdes de identificagdo para as gravidas/ puérperas e bebés

para as sessOes de preparagdo para o parto e sessoes de massagem infantil.

Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista de saide materna e obstetricia®'**:

O desenvolvimento do plano de projeto no contexto dos Cuidados de Saude
Primarios, na Unidade de Cuidados na Comunidade, permitiu a aquisi¢ao, consolidagdo e
aprofundamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias

especificas do EEESMO e competéncias associadas ao grau académico de Mestre.

Em todos os contextos de estagio, procedeu-se a apresentacao do plano de projeto
aos supervisores clinicos, bem como a realiza¢ao da anélise e do diagndstico de situagdo e
a harmonizacdo das atividades planeadas para cada contexto. Por conseguinte, a

apresentacdo e discussdo do plano de projeto com a enfermeira supervisora clinica
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permitiu de um modo responsavel uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontologicas - Al.1, por forma a adequar as atividades a realizar ao contexto

onde a UCC estd inserida, cumprindo as normas da instituicao.

A realizagdo do diagnoéstico de situacdo constituiu uma etapa estruturante do
processo, permitindo identificar necessidades, recursos e oportunidades de melhoria, em
consonancia com a unidade de competéncia B2.2.1 — Identificar oportunidades de
melhoria, bem como com as unidades B2.2.2 e B2.2.3 — Estabelecer prioridades e
selecionar estratégias de melhoria, demonstrando capacidade de andlise critica,

planeamento e decisdao fundamentada.

A colaboragao na apresentacdo do curso de preparagdo para o parto permitiu-me
desenvolver inumeros dominios de competéncias com as diferentes sessdes de educacao
para a saude a gravida/ familia como a promocgao de saude pré-natal (2.1.1) referindo
estilos de vida saudaveis na gravidez (2.1.5), recursos disponiveis na comunidade que
possam ser utilizados e requeridos pela gravida/ familia (2.1.6); promocao de satude
mental na vivéncia da gravidez (2.1.7) levando a uma preparaciao completa para o

parto e parentalidade positiva e responsavel (2.1.8).

Em todas as sessodes de educacdo para a saude na preparacdo para o parto, sessao
pOs-parto e massagem ao RN esta subjacente a articulagdo/mobilizacao de conhecimentos
que vai ao encontro da unidade de competéncia D2.3.1 — possui conhecimentos de
enfermagem que contribuem para a pratica especializada, bem como D2.2.1 — atua como
dinamizador e gestor da incorporagdo de novo conhecimento, promovendo ganhos em
saude, e ainda B1.1 - mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria

continua da qualidade.

A integracdo da tematica da laserterapia aplicada a amamentagdo durante as
sessOes de preparacdo para o parto constituiu uma estratégia inovadora D2.2.6 — contribui
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada, bem
como se alinha com (2.1.9) projetos e intervencoes de promoc¢io do aleitamento
materno, permitindo demonstrar os beneficios desta solu¢do e assim diminuir o risco de
desmame precoce. E essencial capacitar a gravida e a sua familia com informagio

fidedigna e assegurar o seu direito ao acesso de informacdo para uma tomada de decisdo

segura e informada - A2.1.2. E indispensavel para a melhoria continua dos cuidados,
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saber a perce¢do dos casais quanto a pertinéncia do tema e da satisfacdo das familias
perante a sessdo, deste modo realizei um inquérito de satisfacdo alinhado com a unidade

de competéncia D2.1.5 - Avalia o impacto da formacao.

A observacdo e avaliagdo da mamada durante as sessdes de massagem ao bebé
possibilitaram a identificagdo precoce de dificuldades na amamentagdo promovendo a
protecio e apoio ao aleitamento materno essencial nesta fase (4.1.4), na avaliacao da
diade mae-bebé potenciando a saiide mental na vivéncia do puerpério conduzindo a
uma parentalidade responsavel e positiva (4.1.6), na prevencdo de complicagdes e
aplicacdo de medidas corretivas no processo de aleitamento materno (4.3.3) ¢
encaminhamento para outros profissionais quando as situacoes estavam para além
da drea de atuacdo (4.2.3), permitiu ainda informar e orientar para recursos

disponiveis na comunidade (4.1.1).

Durante as sessdes de massagem ao recém-nascido, surge também a oportunidade
de avaliar e identificar a resposta emocional e psicolégica da puérpera, permitindo

intervir, quando necessario, no processo de recuperac¢io pos-parto (4.3.1; 4.3.2).

A elaboragdo de um modelo de plano de parto permitiu promover, aconselhar e
apoiar a mulher na decisdo relativamente ao seu parto (2.1.10) em simultaneo
desenvolvi a unidade de competéncia B2.2.4 — Agiliza a elaboracao de guias orientadores
de boas praticas, por conseguinte este modelo ajuda a promover a decisao esclarecida,
tomada de decisdo informada e a personaliza¢do dos cuidados ndo so pela gravida mas
também pela consciéncia da sua familia das suas decisoes, respeitando os valores, crencas
e preferéncias da mulher e da familia, A2.1 — Promove a prote¢do dos direitos humanos;
B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e
pelas necessidades espirituais...; B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de

assegurar a satisfacao das necessidades culturais e espirituais.

Tendo em conta a necessidade sentida também pela Sra. Enfermeira Supervisora
Clinica elaborei, em parceria com uma colega, cartdes de identificagdo para as utentes
com o nome da mae/ pai, nome do bebé e data provavel do parto ou data de nascimento do
bebé (Apéndice V e Apéndice VI), bem como um modelo de plano de parto plastificado,
de modo a poder demonstrar aos casais durante as sessdes do curso de preparagao para o

parto um possivel exemplo do plano de parto ilustrado (Apéndice VII).
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Durante o estagio participei ativamente nas sessoes do curso de preparagdo para o

parto, e apresentei algumas das sessdes, com o tema de cuidados ao recém-nascido.

Deste modo, através da elaboracdo de cartdes de identificagdo para as
gravidas/puérperas e recém-nascido, foi possivel promover a continuidade,
individualizagdo e humanizagdo dos cuidados, em consondncia com as competéncias de
gestdo do cuidado especializado e de melhoria da experiéncia da pessoa ao longo do

percurso assistencial.

II1.1.4 Analise e discussao dos resultados obtidos

A implementacdo do projeto no contexto dos cuidados de satde primarios
contribuiu para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias inerentes ao
exercicio do EEESMO e de mestre, bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados na UCC.

A articulacdo inicial com a Sra. Enfermeira Supervisora Clinica revelou-se
fundamental para adequar as atividades planeadas ao contexto organizacional e
assistencial da unidade. A andlise conjunta das necessidades e recursos disponiveis
permitiu reajustar o plano inicialmente delineado, assegurando a pertinéncia das
intervengodes e a viabilidade da concretizagdo dos objetivos formativos definidos. Este
processo evidenciou a importancia da capacidade de adaptacao e reflexdo critica,

competéncias essenciais para o exercicio da enfermagem avangada.

A promogao do aleitamento materno constituiu uma area central de intervengao ao
longo do estagio, evidenciada pela recetividade das utentes e pelo interesse manifestado

pela equipa multidisciplinar.

Neste ambito, foi dinamizada uma sessdo formativa dirigida aos casais
participantes no curso de preparagdo para o parto e parentalidade, na qual foi apresentada
a laserterapia como uma abordagem terapéutica descrita na literatura para o tratamento de
algumas intercorréncias associadas a amamentacao, nomeadamente fissuras mamilares. A
sessdo teve como objetivo divulgar informacao baseada na evidéncia e sensibilizar os
futuros pais para estratégias de prevencdo e resolucdo de dificuldades associadas a
amamentagdo (Apéndice VIII). A avaliacdo da sessdo realizada pelos participantes,

através de um questiondrio disponibilizado no fim da sessdo, evidenciou niveis elevados
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de satisfacdo relativamente a pertinéncia do tema e a utilidade da informagao transmitida
(Apéndice IX), reforcando a importancia da educacdo para a saide na promog¢ao do

aleitamento materno.

Os resultados obtidos encontram suporte nas recomendagdes internacionais e
nacionais relativas a promogao do aleitamento materno. A OMS recomenda o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, destacando os seus beneficios
para a saude materna e infantil'. De forma semelhante, a Dire¢do-Geral da Saude reforga o
papel dos profissionais de saide na promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno,
salientando a importancia do acompanhamento e orientacdo as mulheres durante o

periodo pré e pos-natal’.

No ambito das sessdes do curso de preparagao para o parto, pos-parto € massagem
ao bebé, a participagdo ativa permitiu identificar oportunidades de melhoria na
organizac¢ao das sessdes € na comunicagdo com as utentes, nomeadamente a inexisténcia
de materiais estruturados que facilitassem a identificagdo das participantes e a
sistematizagdo da informagdo transmitida. Neste sentido, foram criados cartdes de
identificacao e um modelo de plano de parto, promovendo maior organizagao das sessoes
e incentivando a participacdo ativa das gravidas no processo de preparacdo para o parto. A
utilizagdo destes recursos demonstrou boa aceitagdo por parte das familias e contribuiu

para uma participacao mais informada.

Durante as sessdes de massagem ao beb¢, a observacao sistematica das mamadas
revelou-se relevante para a identificacdo precoce de dificuldades associadas ao
aleitamento materno. Esta abordagem permitiu intervir através da corre¢do do
posicionamento ¢ da pega do recém-nascido e do esclarecimento de duvidas das
puérperas, contribuindo para o refor¢co das competéncias parentais e para a continuidade
do aleitamento materno. Estes momentos possibilitaram igualmente avaliar a resposta
emocional da mulher no periodo pods-parto, identificando necessidades de apoio e

facilitando uma adaptacdo mais positiva a maternidade.

As intervengdes desenvolvidas traduziram-se em ganhos em saude para as
gravidas/ puérperas e suas familias, destacando-se o aumento da literacia em satde
relativamente ao aleitamento materno, a prevencdo de complicagcdes associadas a

amamentacdo, como fissuras mamilares, ingurgitamento mamadario e mastites, e a
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promocao da vinculagdo precoce entre mae e recém-nascido. Paralelamente, a divulgagao
de evidéncia cientifica sobre abordagens terapéuticas inovadoras, como a laserterapia,
contribuiu para a atualizacdo de conhecimentos da equipa relativamente a estratégias

complementares no apoio a amamentagao.

Estas intervengdes encontram-se alinhadas com os principios definidos no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), que estabelece como
areas fundamentais de interven¢do do enfermeiro a promogao da saude, a prevencao da
doenca e a educagdo para a saude. As atividades desenvolvidas, nomeadamente o apoio a
amamentagao, a orientacdo as puérperas € a dinamizacao de sessoes educativas, refletem
as intervengdes do EEESMO na capacitagdo das pessoas para a adogdao de
comportamentos promotores de saide e na adaptagdo aos processos de transiciao

associados a maternidade™.

Paralelamente, estas intervencdes estdo interligadas com os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, que
orientam a pratica da EEESMO na prestacao de cuidados centrados na mulher, no recém-
nascido e na familia. A promoc¢do do aleitamento materno, o apoio a adaptacao a
parentalidade e o desenvolvimento das competéncias parentais constituem areas
prioritarias de interven¢do da enfermeira especialista, contribuindo para a promog¢ao do

bem-estar materno e neonatal®®>,

Os ganhos em saude identificados podem também ser analisados a luz de
indicadores de qualidade associados a satide materna e neonatal. O apoio ao aleitamento
materno constitui uma dimensao relevante da qualidade dos cuidados de enfermagem no
periodo perinatal, encontrando-se associado a promog¢dao da saude infantil e ao
fortalecimento do vinculo mie-bebé*****. A interven¢do precoce na identificagio de
dificuldades na amamentag¢do contribuiu para aumentar a confianga materna e favorecer a
continuidade do aleitamento materno. Paralelamente, a capacitagdo das mulheres e
familias para o cuidado ao recém-nascido reforcou as competéncias parentais € promoveu

uma transi¢do mais segura para a parentalidade®***.

Apesar dos resultados positivos alcancados, importa reconhecer algumas
limitacdes associadas ao desenvolvimento deste estagio. A principal limitagdo prendeu-se

com a reduzida oportunidade de participacdo em consultas de vigilancia da gravidez,
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tendo sido possivel assistir apenas a duas consultas durante o periodo de estagio. Esta
situagdo condicionou o desenvolvimento mais aprofundado de competéncias relacionadas
com o acompanhamento sistematico da mulher durante a gravidez. Contudo, esta
limitagdo foi parcialmente colmatada através da participagdo ativa nas sessoes do curso de
preparagdo para o parto e parentalidade, que permitiram desenvolver competéncias de

educagdo para a saude e promocao da literacia em saude.

Em sintese, as intervenc¢des desenvolvidas contribuiram para a promog¢ao da saude
materna ¢ neonatal, evidenciando ganhos em saude ao nivel da literacia em saude, da
promocao do aleitamento materno e do refor¢co das competéncias parentais.
Paralelamente, permitiram consolidar competéncias especializadas da Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, refor¢ando a importancia
da implementacdo de praticas baseadas na evidéncia e da intervencdo educativa no
contexto comunitario como estratégias fundamentais para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados a mulher, ao recém-nascido e a familia.

I11.2 Exames Especiais de Ginecologia e de Gravidez de Alto Risco

II1.2.1 Descricao do contexto

O estagio nos exames especiais de ginecologia e de gravidez de alto risco decorreu

entre 07 de abril e 17 de abril de 2025, com o total de 70h de observagao participativa.

A Unidade Local de Saude, ¢ uma instituicdo de referéncia nacional na prestagao
de cuidados de saude especializados nas areas de Ginecologia e Obstetricia. Tem
desempenhado um papel crucial na assisténcia a satide da mulher, destacando-se pela sua

capacidade de adaptacdo e inovagdo ao longo das décadas™.

As consultas de ginecologia bem como os exames especiais de gravidez de alto
risco oferecem uma gama abrangente de servigos clinicos diferenciados, incluindo
cirurgia laparoscépica, histeroscopia, procriagio medicamente assistida (PMA),
colposcopia com laser e tratamento de patologias do trato genital inferior. Estas valéncias
refletem o compromisso da institui¢do com a exceléncia clinica e a atualizagdo constante

das praticas clinica®.
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Além dos servigos clinicos, ¢ reconhecida pela sua contribuicdo significativa para
a formagdo e investigacdo cientifica. A institui¢do tem sido palco de importantes
desenvolvimentos na area da saide da mulher, incluindo a implementacao de praticas
inovadoras em neonatologia, ginecologia e obstetricia representando um pilar
fundamental na prestacdo de cuidados de satde especializados a mulher, combinando

tradi¢do, inovagdo e exceléncia de cuidados™.

I11.2.2 Diagnostico de situaciao

Neste contexto, foi realizado um diagnostico de situagdo com base numa
observacao direta da pratica clinica, na interagao informal com os profissionais de satde e
numa comunicagdo ativa e cuidados especializados a mulher/gravida com exames
programados. Importa salientar que o caracter observacional do estagio, bem como a sua
curta duragdo, constituem limitagcdes na profundidade da analise, conferindo-lhe um

caracter exploratorio.

Tive a oportunidade de realizar uma semana de estigio no servico Exames
Especiais de Ginecologia, o que me permitiu contactar com diferentes vertentes desta
area, nomeadamente o bloco operatdrio, a consulta a utentes com patologia do colo do
utero e a realizagdo de histeroscopias, proporcionando uma visdo mais abrangente das

intervengoes diagnosticas e terap€uticas neste ambito.

No contexto do estagio em gravidez de alto risco, foi igualmente possivel integrar,
durante uma semana, o servigo de Procriacdo Medicamente Assistida, onde contactei com
casais em abordagens especificas na area da fertilidade, ampliando conhecimentos e

compreendendo melhor o percurso da mulher/casal em situagdes de infertilidade.

A analise dos contextos permitiu identificar como principais forgas a elevada
especializagao da equipa multidisciplinar, a organizacao dos cuidados e a existéncia de
protocolos bem definidos, que garantem a seguranca e qualidade das intervengdes
realizadas tanto no ambito da Procriagdo Medicamente Assistida, como nos Exames
Especiais de Ginecologia. Destaca-se ainda a utilizacdo de técnicas avancadas e a

capacidade de resposta a situacdes complexas de infertilidade e do foro ginecoldgico.

43



I11.2.3 Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas

Nestes contextos de estdgio, os objetivos definidos foram atingidos na sua
totalidade. A procura de estratégias inovadoras ¢ a transmissao de informacao com vista
na melhoria continua dos cuidados foi, durante todos os ensinos clinicos, um objetivo

primordial.
Foram definidos os seguintes objetivos:

- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenca

ginecologica’'.
- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério®'.
- Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade’".

- Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito de planeamento familiar e

durante o periodo preconcecional®’.

Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista de saide materna e obstetricia®'**:

O desenvolvimento do plano de projeto no contexto dos Exames Especiais de
Ginecologia e Exames Especiais de Gravidez de Alto Risco, permitiu a aquisigdo,
consolidacdao e aprofundamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do EEESMO e competéncias associadas ao grau académico de

Mestre.

No decorrer do estagio de Exames Especiais de Gravidez de Alto Risco, tive a
oportunidade de acompanhar casais em processo de infertilidade o que contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da infertilidade 1.3.2 — Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencées a mulher com problemas de fertilidade,
considerando as necessidades de satide do companheiro; bem como apoiar e fornecer
estratégias de suporte emocional, 1.3.3 — medidas de suporte emocional e psicolégico a

mulher com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.
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No contexto em que estive inserida, existe uma forte articulagdo entre diferentes
profissionais de saude, o que se revelou fundamental para uma resposta integrada e eficaz
as situacdes de infertilidade. Tive a oportunidade de participar em reunides
multidisciplinares, onde eram discutidos, de forma individualizada, os diferentes casos
clinicos, permitindo definir a abordagem mais adequada para cada casal. Esta experiéncia
contribuiu para o desenvolvimento da competéncia 1.3.5 — coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, considerando

as necessidades de saude do companheiro.

Tive também a oportunidade de participar em consultas de enfermagem, nas quais
eram realizados ensinos detalhados aos casais sobre todo o processo de procriagao
medicamente assistida, incluindo a administragdo da medicacao, os cuidados a ter € a

orientacao das etapas subsequentes do tratamento.

Para além disso, acompanhei procedimentos como a transferéncia de embrides e a
criopreservacao, participando nos cuidados de enfermagem inerentes a cada uma destas
intervengdes, o que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias técnicas e

relacionais neste contexto especifico.

Destaca-se ainda a oportunidade de observar o processo laboratorial, com o apoio
dos embriologistas, o que permitiu compreender de forma mais integrada todas as fases do

processo de fertilizagdo, desde a componente clinica até a componente laboratorial.

Relativamente aos Exames Especiais de Ginecologia, participei em diversas
consultas do foro ginecologico, com principal destaque para a consulta da patologia do
colo do tutero. Neste contexto, tive a oportunidade de assistir a consultas de enfermagem
onde eram realizados os ensinos dirigidos a promocao da satde ginecoldgica 6.1.2 —

informa e orienta a mulher sobre saude ginecologica.

Simultaneamente, acompanhei a realizacdo de exames de diagnostico, como
histeroscopias bem como procedimentos terapéuticos, nomeadamente a utilizagdo de
laser no tratamento de lesdes no colo do tutero 6.2.4 — coopera com outros profissionais
no diagndstico das afecoes do aparelho genito-urinario e/ou mama; 6.3.1 -informa e

orienta a mulher em tratamento de afecoes do aparelho genito-urinario e/ou mama.

45



Tive ainda a possibilidade de participar em momentos de comunicagdo de
diagnosticos, tanto benignos como malignos. Nos casos benignos, colaborei no
encaminhamento adequado e no esclarecimento de duvidas, enquanto nos diagnosticos
malignos observei o encaminhamento para outras especialidades e a necessidade de uma
abordagem mais diferenciada. Em ambos os contextos, foi possivel prestar apoio
emocional e psicologico a mulher, contribuindo para o desenvolvimento da competéncia
6.3.2 — concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocionais e

psicolégicos 2 mulher em tratamento.

111.2.4 Analise e discussao dos resultados obtidos

Neste sentido, emergem como oportunidades de interven¢do a valorizagdo do
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
nomeadamente na promog¢ao de cuidados centrados na mulher e no casal, no refor¢o da
literacia em satide e no desenvolvimento de estratégias de suporte emocional ao longo de
todo o percurso de tratamento de infertilidade, bem como no contexto do diagndstico e

realizacdo de exames ginecologicos.

Apesar de se tratar de um estagio de natureza observacional e de curta duragao,
revelou-se extremamente enriquecedor para o desenvolvimento de competéncias, tanto ao
nivel das competéncias comuns do enfermeiro especialista como das competéncias
especificas do EEESMO.

Neste ambito, torna-se fundamental que o EEESMO adquira e desenvolva
competéncias que lhe permitam intervir de forma diferenciada nestes contextos,
assegurando a prestacdo de cuidados de qualidade, humanizados, individualizados e
baseados em evidéncia cientifica. Paralelamente, assume particular relevancia o seu papel
na promocgao da literacia em saude e na capacitagdo da mulher/casal, favorecendo uma
melhor adaptacdo aos cuidados e aos planos terapéuticos definidos, contribuindo para a
adesdo terapéutica, para a diminuicdo da ansiedade, do stress e da vulnerabilidade
emocional associados ao processo de infertilidade, bem como para o fortalecimento das
estratégias de coping e da tomada de decisdo informada®*,

Estas intervengdes potenciam ganhos em satde ao nivel do bem-estar fisico,
psicolégico, emocional e relacional da mulher/casal, promovendo uma vivéncia mais
positiva e segura do percurso terapéutico, maior satisfacdo com os cuidados prestados e

melhoria da qualidade de vida.
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II1.3 Internamento de Gravidas

II1.3.1 Descricao do contexto

A Unidade Local de Satide é uma referéncia nacional em saide materno-infantil,
com uma histéria de mais de 90 anos, destaca-se pela exceléncia em areas como
Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, incluindo subespecializagdes como a Medicina

155

Materno-Fetal™. Tem desempenhado um papel crucial na assisténcia a satide da mulher,

destacando-se pela sua capacidade de adaptagdo e inovagdo ao longo das décadas™.

A Unidade de Internamento de Medicina Materno-Fetal ¢ especializada no
acompanhamento e vigilancia da gravidez de alto risco, como casos de ameaga de parto
pré-termo e agravamento de patologia materna pré-existente ou despoletada pela gravidez
como pré-eclampsia, colestase gravidica, entre outras. Recentemente, foi implementado o
projeto de Monitorizagdo Obstétrica Multidisciplinar no Domicilio, que permite que
gravidas, apoOs estabiliza¢do clinica, sejam acompanhadas em casa por uma equipa
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros especialistas em saude materna e
obstetricia e assistentes sociais. Este modelo inovador visa reduzir o tempo de
internamento, minimizar o risco de infe¢des hospitalares e promover a humanizagao dos

cuidados, centrando-se na gravida e na sua familia®.

Esta iniciativa reflete o compromisso com a inovacgao e a melhoria continua na

prestacdo de cuidados de saude materno-fetais™.

No internamento de gravidas o estagio decorreu entre 28 de abril e 3 de junho de
2025 na Unidade de Internamento de Medicina Materno-Fetal perfazendo o total de 150

horas.

A coordenacdo da unidade esta a cargo de uma Sra. Enfermeira Especialista de
Satide Materna e Obstetricia em fungdes de Gestao, a equipa multidisciplinar ¢ constituida
por 22 enfermeiros sendo 17 enfermeiros especialistas de satide materna e obstetricia e 4
enfermeiros generalistas, 7 técnicas auxiliares de satide, bem como 9 assistentes

hospitalares de ginecologia/ obstetricia e 1 assistente técnica.

A unidade conta com 14 camas para internamento de utentes com gravidez
evolutiva em situacdo de risco materno-fetal e/ou Indugdo de Trabalho de Parto (ITP) e
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duas camas para internamento em situagdo de gravidez ndo evolutiva / Interrupgdo

Voluntéria de Gravidez (IVG).
I11.3.2 Diagnostico de situaciao

Para a elaboragdo do diagnostico de situagdo, foi realizada uma reunido com a Sra.
Enfermeira Coordenadora e com o Sr. Enfermeiro Supervisor Clinico nos primeiros dias
do estagio onde foi partilhado o plano de projeto, e apds analise do mesmo, foi-me
proposto a elaboragdo de uma sessao de formagao para a equipa de enfermagem pelo

interesse no tema e pela inovagao.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo até, pelo menos, aos seis meses de
vida do lactente, bem como o conforto e o apoio continuo a mulher durante o processo de
amamentag¢ao, constituem areas de intervencao prioritarias dos Enfermeiros Especialistas

em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia (EEESMO) na unidade.

Neste ambito, a apresentacdo da técnica de laserterapia suscitou particular
interesse por parte da equipa, pelo seu potencial enquanto estratégia terapéutica
inovadora, eficaz e de rapida acdo na cicatrizagdo de fissuras mamilares e no alivio
imediato da dor associada a amamentac¢ao. A uniformiza¢ao de conhecimentos acerca dos
beneficios da laserterapia e das suas diferentes aplicagdes revelou-se uma atividade

pertinente e de interesse para a pratica clinica.

Desta forma, foi planeada e realizada uma sessdo de formacgao dirigida aos
enfermeiros da unidade, centrada nos beneficios e nos principios fundamentais da
laserterapia. A iniciativa foi muito bem acolhida pela equipa de enfermagem, assim como
pelo enfermeiro supervisor clinico, que manifestou o seu agrado e reconheceu o

contributo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados na unidade.

Durante o estagio, tive a oportunidade de participar ativamente na prestagdo de
cuidados a gravidas internadas, tanto em contexto de vigilancia como no ambito da ITP.
Esta experiéncia revelou-se extremamente enriquecedora, permitindo-me consolidar
conhecimentos tedricos e aprofundar competéncias praticas, de forma integrada e

significativa. Destaco, entre as competéncias desenvolvidas, a auscultacdo dos batimentos
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cardiofetais (ABCF), bem como a correta colocacdo e interpretacdo da cardiotocografia

(CTG), fundamentais na monitorizacao e avaliagdo do bem-estar materno-fetal.

Sempre que pertinente, abordava o tema do meu projeto as gravidas internadas em

contexto de vigilancia.

I11.3.3 Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas

Os objetivos e atividades definidas para o contexto de internamento de gravidas

foram atingidos na sua totalidade no decurso do estagio.

A procura de estratégias inovadoras e a transmissdo de informacdo com vista na
melhoria continua dos cuidados foi durante todos os ensinos clinicos, um objetivo

primordial.
Foi definido o seguinte objetivo geral:

- Prestar assisténcia especializada a mulher/ familia em contexto pré-natal e durante o

trabalho de parto’'.

Objetivo Especifico: Apresentar o plano de projeto a Sra. Enfermeira Coordenadora e Sr.
Enfermeiro Supervisor Clinico e ajustar as atividades planeadas, tendo em conta as

necessidades do servico

Atividade: Realizacdo de reunido com a enfermeira coordenadora da unidade e com o

enfermeiro supervisor clinico

Objetivo Especifico: Sensibilizar a gravida sobre os beneficios da amamentacao, e

identificar as suas necessidades de conhecimento sobre a tematica.

Atividades: Realizag¢do de sessdes de educacao para a saude individualizadas, centradas
na promogao do aleitamento materno, através de didlogo terapéutico, da escuta ativa e do
esclarecimento de duividas, com vista a sensibilizagdo da gravida para os beneficios da
amamentagdo bem como a identificacdo das suas necessidades de conhecimento,
expectativas e dificuldades, adequando a informacdo e o apoio prestado as suas
necessidades individuais.
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Objetivo Especifico: Informar a gravida sobre os beneficios da laserterapia e as suas
aplicacoes, dificuldades durante a amamentagdo e estratégias para a resolugdo dessas

intercorréncias.

Atividade: Sessdo de educacdo para a satde individualizada, através de didlogo
terapéutico e do esclarecimento de duvidas, a gravida sobre os beneficios da laserterapia e
as suas possiveis aplicagdes no tratamento de intercorréncias e estratégias para a sua

prevencao e resolugao.

Objetivo Especifico: Sensibilizar os pares para o conhecimento sobre a laserterapia,

destacando os seus beneficios clinicos, indicagdes, mecanismos de a¢do e seguranca.

Atividade: Sessao de formacdo online do tema “Inovar no Cuidar: Os beneficios da

Laserterapia no Apoio ao Aleitamento Materno”, para a equipa de enfermagem.

Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista de saide materna e obstetricia®**:

O desenvolvimento do plano de projeto no contexto de Internamento de Gravidas,
permitiu a aquisicdo, consolidacdo e aprofundamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEESMO e competéncias

associadas ao grau académico de Mestre.

A participagdo ativa na prestagdo de cuidados a gravidas internadas, quer em
contexto de vigilancia clinica quer no ambito da indugdo do trabalho de parto possibilitou
o desenvolvimento de diversos dominios de competéncias. A auscultacdo dos batimentos
cardiofetais, bem como a correta colocacdo e interpretacdo da cardiotocografia,
constituem intervencdes fundamentais para monitorizar a saude materno-fetal pelo
meios clinicos e técnicos apropriados (2.2.2), permitindo avaliar o bem-estar

materno-fetal (2.2.6).

No ambito da vigilancia associada a ITP, foi ainda possivel avaliar e determinar

a adequacao da estrutura pélvica em relagao ao feto (2.2.7).

Existem algumas gravidas que permanecem internadas por periodos prolongados,

tornando-se essencial a realizagdo de inimeros momentos de educagdo para a saude bem
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como informar e orientar para estilos de vida saudaveis na gravidez (2.1.5) Neste
contexto, foram realizados varios momentos de educacdo para a saude, de forma
individualizada ou em pequenos grupos de duas a trés gravidas, nos quais foi reforcada a
importancia da mobilidade durante o internamento, sempre tendo em consideracido a
condicdo clinica de cada utente, bem como a adequada ingestdo hidrica e a adogdo de

escolhas alimentares saudaveis.

E igualmente fundamental que os EEESMOS estejam atentos a2 promogio da
saude mental na vivéncia da gravidez (2.1.7). Neste sentido, foram dinamizados alguns
momentos individuais de relaxamento, recorrendo a utilizacdo de musica tranquila e a

realizagao de exercicios de meditagao guiada.

Foi também possivel informar e orientar as gravidas para as medidas de
suporte para o alivio dos desconfortos associados a gravidez (2.3.1), bem como,
planear, implementar e avaliar as intervencdes com a finalidade de potenciar uma

gravidez saudavel (2.2.8).

Este contexto revelou-se particularmente enriquecedor ao nivel da aquisicao e
aprofundamento de conhecimentos de fisiopatologia relacionados com diversas
patologias maternas associadas a gravidez, tais como hipertensao induzida pela gravidez,
colestase da gravidez e pré-eclampsia, entre outras. Neste ambito, foi possivel planear e
avaliar as interven¢des a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a

gravidez (2.3.3).

Foram ainda realizados momentos de educacdo para a saude, de forma
individualizada ou em pequenos grupos de duas a trés gravidas, com o objetivo de
auscultar as duvidas relativamente a amamentacdo por parte da gravida/ familia e,
posteriormente, planear e implementar projetos e intervencées de promocio do
aleitamento materno (2.1.9) bem como, dar a conhecer a laserterapia e os seus
beneficios como uma estratégia inovadora no apoio ao aleitamento materno D2.2.6 —
contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica

especializada.

A realizacdo de uma sessdo de formacao a equipa de enfermagem com a temadtica:

“Inovar no Cuidar: O beneficio da Laserterapia no Apoio ao Aleitamento Materno”
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(Apéndice X) permitiu-me desenvolver a unidade de competéncia B1.1 — Mobiliza

conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

I11.3.4 Analise e discussao dos resultados obtidos

As intervencdes desenvolvidas no contexto de internamento de gravidas
contribuiram para a promog¢ao de ganhos em saude, tanto ao nivel da mulher como da
familia, refletindo o impacto das praticas de enfermagem especializadas na qualidade dos
cuidados prestados. A monitorizacao sistematica do bem-estar materno-fetal, através da
auscultacdo dos batimentos cardiofetais e da correta utilizagdo e interpretacdo da
cardiotocografia, permitiu reforcar a vigilancia clinica da gravidez, contribuindo para a
identificacao precoce de alteragdes e para a adocao atempada de intervengdes adequadas.
Estas praticas sao fundamentais para a promocdo da seguranca materna e fetal e
encontram-se alinhadas com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica.

A realizagdo de momentos de educagdo para a saude durante o internamento
revelou-se igualmente determinante para a promocdo da literacia em satde e para o
fortalecimento da capacidade de autocuidado das gravidas. A orientacdo relativa a adogao
de estilos de vida saudaveis, nomeadamente a importancia da mobilidade durante o
internamento, da ingestdo hidrica adequada e da adocdo de escolhas alimentares
equilibradas, contribuiu para a prevencao de complicagdes associadas a imobilidade e
para a promog¢do do bem-estar materno. Paralelamente, as intervencdes dirigidas a
promocao da saude mental, incluindo momentos de relaxamento e meditacao guiada,
favoreceram a redugdo da ansiedade e o aumento do bem-estar emocional das gravidas,

particularmente em situagdes de internamento prolongado.

Os momentos de educacdo para a saude direcionados para a amamentacao
permitiram ainda promover o aumento do conhecimento das gravidas e das suas familias
relativamente aos beneficios do aleitamento materno, contribuindo para uma maior
preparagdo para o periodo pds-natal e para a prevengdo de dificuldades associadas ao
inicio da amamentagdo. Relativamente a laserterapia, no apoio ao aleitamento materno
constituiu igualmente uma oportunidade de divulgagdo de praticas baseadas na evidéncia,

potenciando a adog¢do futura de abordagens terapéuticas que poderdo contribuir para a
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resolucdo de intercorréncias associadas a amamentagdo e, consequentemente, para a

prevencdo do desmame precoce.

A realizagdo de uma sess@o de formacao dirigida a equipa de enfermagem sobre a
tematica “Inovar no Cuidar: Os beneficios da Laserterapia no Apoio ao Aleitamento
Materno” constituiu uma oportunidade de partilha de conhecimento e de atualizagao
cientifica. A dinamiza¢ao de momentos formativos contribui para o desenvolvimento
profissional continuo e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, aspetos
valorizados tanto nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados como no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, que reconhecem o papel do
enfermeiro especialista na disseminagdo de conhecimento e na promog¢ao de praticas

clinicas baseadas na evidéncia®®*>*-*,

Globalmente, as intervengdes desenvolvidas traduziram-se em ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados, em consonancia com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
Estes ganhos refletiram-se no refor¢o da seguranga materno-fetal, na melhoria da
experiéncia vivenciada pela gravida durante o internamento € na promocao da sua
capacitagdo para o autocuidado e para a tomada de decisdo informada. Verificou-se ainda
um contributo significativo para o aumento da literacia em satde da mulher e da familia,
facilitando a sua participagdo ativa no processo de cuidados fomentando a adogdo de
comportamentos promotores de satide. Em termos globais, as intervencdes favoreceram
uma transi¢ao mais positiva para a parentalidade e uma melhor preparacao para o periodo
pos-natal, com impacto favoravel na continuidade dos cuidados e nos resultados em saude

materna e neonatal.

I11.4 Internamento de Puérperas

II1.4.1 Descricao do contexto

O Hospital ¢ reconhecido pela sua qualidade clinica, inovagao tecnologica e forte
integragao com a comunidade. Gerido em PPP, presta cuidados a cerca de 300 mil pessoas
com foco em seguran¢a, humanizacdo e eficiéncia. Funciona em regime de Parceria

Puablico-Privada (PPP), mantendo-se dentro do Servigo Nacional de Saude até 20317,
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Adota uma cultura centrada na humanizac¢do, promovendo a articulagdo com
centros de saude dos concelhos circundantes, especialmente na area materno-infantil®’.
Tem como foco a qualidade clinica e seguranca do doente, que se evidencia pelas
acreditacdes da Joint Commission International (JCI), ISO 9001 e 14001, e pela sua
posi¢do como referéncia internacional®’.
No internamento de puérperas o estagio profissional decorreu entre 5 de junho e 16

de julho de 2025 na Unidade de Internamento de Puérperas perfazendo o total de 150

horas.

A coordenacdo da unidade estd a cargo de uma Sra. Enfermeira Especialista de
Satide Materna e Obstetricia em fungdes de Gestao, a equipa multidisciplinar ¢ constituida
por 17 enfermeiros, 7 técnicas auxiliares de satde, bem como 3 pediatras, 4 assistentes

hospitalares de ginecologia/ obstetricia e 2 assistentes técnicas.
I11.4.2 Diagnéstico de situacio

Para a elaboragao do diagnostico de situacao, foi realizada uma reunido com a Sra.
Enfermeira Supervisora Clinica nos primeiros dias do estagio, onde foi partilhado o plano
de projeto. Apds analise e reflexdo conjunta, foi definida a elaboragdo de um marcador de
livro contendo um cédigo QR, através do qual as puérperas poderiam aceder a um
pequeno video, elaborado por mim, onde ¢ apresentada a laserterapia e os seus potenciais

beneficios no apoio ao aleitamento materno.

A promogao do aleitamento materno exclusivo até, pelo menos, aos seis meses de
vida do lactente, bem como o conforto e o apoio continuo a mulher durante o processo de
amamentagao, constituem areas prioritarias de intervencao dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na unidade. Neste sentido, a
disponibilizagdo desta ferramenta educativa teve como principal objetivo informar as
puérperas sobre uma abordagem terapéutica adicional descrita na literatura, contribuindo
para aumentar o conhecimento das mulheres relativamente as estratégias de apoio a
amamentagdo e, potencialmente, reduzir a taxa de abandono precoce do aleitamento

materno.
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A iniciativa foi bem acolhida pela equipa de enfermagem, assim como pela
enfermeira supervisora clinica, que manifestou o seu agrado e reconheceu o contributo
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados na unidade e para a

promocao da literacia em satde das puérperas.

I11.4.3 Desenvolvimento do Plano de Projeto e Competéncias

Especializadas

Os objetivos e atividades definidas para o contexto de internamento de puérperas

foram atingidos na sua totalidade no decurso do estagio.

A procura de estratégias inovadoras e a transmissdo de informacdo com vista na
melhoria continua dos cuidados foi, durante todos os ensinos clinicos, um objetivo

primordial.

Foi definido o seguinte objetivo geral: Desenvolver competéncias do EEESMO no

internamento de puerpério.

Objetivo Especifico: Apresentar o plano de projeto a Sra. Enfermeira Supervisora Clinica

e ajustar as atividades planeadas, tendo em conta as necessidades do servigo

Atividade: Realizagdo de reunido com a enfermeira supervisora clinica para analise dos

objetivos de estagio.

Objetivo Especifico: Sensibilizar a mulher sobre os beneficios da amamentagao,

dificuldades que possam surgir e estratégias para a sua prevenc¢ao e resolucao.

Atividades: Realizacdo de momentos de educacdo para a saiude a puérpera sobre
amamentag¢ao e os seus beneficios no decurso do internamento, esclarecimento de duvidas
sobre possiveis dificuldades associadas a amamentacdo e respetivas estratégias de

resolucao.

Objetivo Especifico: Informar a puérpera sobre os beneficios da laserterapia e as suas

possiveis aplicagdes no contexto do aleitamento materno.

Atividade: Realizacdo de momentos de educagdo para a saude dirigidos a puérpera, e
disponibilizagao de um marcador de livro contendo um cédigo QR que permite aceder a
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um video informativo sobre a laserterapia, as suas aplicagdes, e os seus beneficios no

apoio ao aleitamento materno.

Objetivo Especifico: Capacitar os pais/cuidadores para a prestacdo segura e adequada
dos cuidados bésicos ao recém-nascido, promovendo competéncias praticas e prevencao

de riscos.

Atividade: Realizacdo de momentos de educagdo para a satde, de forma individualizada
ou em pequenos grupos, abordando cuidados bésicos ao recém-nascido, nomeadamente
banho, higiene, prevencao de acidentes, identificagdo de sinais de alerta e técnicas de

desengasgamento, recorrendo a demonstracao pratica e ao esclarecimento de duvidas.

Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista de saude materna e obstetricia®**:

O desenvolvimento do plano de projeto no contexto de Internamento de Puérperas,
permitiu a aquisicdo, consolidacdo e aprofundamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEESMO e competéncias

associadas ao grau académico de Mestre.

A realizacdo de momentos de educagdo para a satide implica a mobilizacao de
conhecimentos cientificos que sustentam a pratica especializada de enfermagem — D2.3.1.
Neste sentido, o enfermeiro especialista deve integrar conhecimentos atualizados na sua
pratica clinica, assegurando que as intervengdes realizadas sao fundamentadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel. A dinamizacdo de intervengdes educativas dirigidas a
mulher e a familia contribui para a incorporagdo de novos conhecimentos na pratica
assistencial e para a promogdo de ganhos em saude, reforcando o papel do enfermeiro
enquanto agente promotor de literacia em satude e de melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados — D2.2.1; D2.2.2.

Neste contexto, a apresentagdo da tematica da laserterapia aplicada ao apoio ao
aleitamento materno constituiu uma oportunidade para divulgar conhecimento emergente
e promover a reflexdo sobre estratégias inovadoras de intervencdo no apoio a
amamentagdo. A introdu¢do deste tema permitiu contribuir para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada e para a atualizacdo de conhecimentos — D2.2.6, sendo
igualmente relevante proceder a avaliagdo do impacto destas intervencdes educativas,
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nomeadamente através da recolha de percecdes das puérperas relativamente a utilidade da

informagao disponibilizada — D2.1.5.

Durante o estagio foi possivel identificar que o internamento no puerpério
constitui um momento privilegiado para a realizagdo de intervengdes educativas dirigidas
aos pais, permitindo informar e orientar a mulher sobre crescimento e

desenvolvimento do recém-nascido, bem como, sinais e sintomas de alarme (4.1.2).

Paralelamente, este periodo assume particular importancia na promogao da saude
mental da mulher durante a vivéncia do puerpério, potenciando o desenvolvimento
de uma parentalidade responsavel e segura (4.1.6). Assim, torna-se essencial que o
EEESMO promova intervencoes de apoio a adaptacio ao periodo pds-parto (4.1.5),

facilitando uma transi¢ao saudavel para a parentalidade.

Neste sentido, foram realizados diversos momentos de educagdo para a saude, de
forma individualizada ou em pequenos grupos, abordando cuidados basicos ao recém-
nascido, nomeadamente o banho, a muda da fralda, a higiene e os cuidados ao coto
umbilical, bem como os padrdes de sono e vigilia. Foram também abordadas técnicas de
desengasgamento e orientagdes relativas ao transporte seguro do recém-nascido no
automovel, promovendo a seguranga e a confianga dos pais na prestacdo de cuidados ao

seu filho.

Paralelamente, foram realizados cuidados dirigidos a puérpera, incluindo a
vigilancia do estado geral, a avaliacdo da involu¢do uterina, a observagdo das
caracteristicas dos 16quios e a monitorizacao de sinais de dor ou desconforto. Foi ainda
promovido o apoio a mobilizagdo precoce e fornecida orientagcdo relativamente aos
cuidados com a episiotomia ou ferida operatéria, quando aplicavel. Foram igualmente
realizados ensinos relacionados com o autocuidado da puérpera, nomeadamente no que se
refere a higiene intima, a identificagdo de sinais de alerta no periodo pds-parto e a
importancia do repouso e da recuperagao fisica. Nesta fase o EEESMO deve informar,

orientar e apoiar a mae no autocuidado e no cuidado ao recém-nascido (4.2.1).

No ambito do apoio ao aleitamento materno, foi ainda possivel prestar orientagao
e acompanhamento no processo de amamentacao, incluindo a observagdo da mamada, o

ensino sobre o correto posicionamento do recém-nascido e estratégias de prevengao e
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resolugdo de possiveis intercorréncias associadas ao aleitamento materno. Estas
intervengdes contribuiram para a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno
(4.1.4), favorecendo o sucesso da amamentacdo ¢ aumentando a confianga materna no

desempenho deste papel.

No momento da alta hospitalar, foi ainda possivel informar e orientar as familias
sobre os recursos disponiveis na comunidade, promovendo uma decisao informada e

esclarecida relativamente a continuidade dos cuidados (4.1.1).

Assim, o contexto do puerpério revelou-se particularmente relevante para o
desenvolvimento de intervengdes educativas e de apoio a mulher e a familia, promovendo
a capacitacdo parental, a autonomia na prestagcdo de cuidados ao recém-nascido e uma

adaptacdo positiva a transi¢do para a parentalidade.

111.4.4 Analise e discussao dos resultados obtidos

A implementagdo do plano de projeto no contexto do internamento de puérperas
permitiu desenvolver intervengdes centradas na promogao da literacia em saude, no apoio
a adaptag@o ao puerpério e na capacitacdo parental para os cuidados ao recém-nascido. As
atividades desenvolvidas, nomeadamente os momentos de educagdo para a saude ¢ a
disponibiliza¢ao de um marcador de livro com QR code de acesso a um video informativo
(Apéndice XI) sobre laserterapia e os seus beneficios, permitiram reforgar o acesso das
puérperas a informagdo e promover o conhecimento sobre estratégias de prevencao e

resolugdo de dificuldades associadas ao aleitamento materno.

A educagdo para a satde constitui uma intervencdo fundamental na pratica de
enfermagem, particularmente no contexto do puerpério, periodo caracterizado por
profundas adaptacdes fisicas, emocionais e sociais. A realizagdo de momentos educativos
dirigidos a puérpera e a familia contribuiu para o aumento da literacia em saude,
permitindo que estas, adquiriram conhecimentos e desenvolvam competéncias
relacionadas com os cuidados ao recém-nascido e com o autocuidado no periodo pos-
parto. Neste sentido, verificou-se que a disponibiliza¢do de informagao clara, acessivel e
baseada em evidéncia cientifica favoreceu a compreensao das puérperas relativamente as
dificuldades que podem surgir durante a amamentagao e as possiveis estratégias para a sua

resolucao.
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A utilizagdo de um recurso educativo digital, através do QRcode integrado no
marcador de livro, revelou-se uma estratégia facilitadora no acesso a informacgao,
permitindo as puérperas consultar o conteudo de forma autdbnoma e no momento que
considerassem mais oportuno. Esta estratégia contribuiu para reforgar a continuidade da
informacao apos o momento de ensino presencial, promovendo a autonomia da mulher na
gestao do processo de amamentagdo e potenciando a sua confianca no desempenho do

papel materno.

Os resultados observados evidenciam ganhos em saude relacionados com o
aumento do conhecimento das puérperas relativamente ao aleitamento materno, a
identificacdo de possiveis dificuldades associadas a amamentacdo e as estratégias
disponiveis para a sua resolu¢do. Adicionalmente, os momentos de educagdo para a satide
relacionados com os cuidados ao recém-nascido permitiram promover a aquisicao de
competéncias parentais, aumentando a seguranga e a confianca dos pais na prestacdo de
cuidados basicos ao bebé, nomeadamente no banho, higiene, cuidados ao coto umbilical,

técnicas de desengasgamento e transporte seguro no automovel.

No que se refere aos cuidados dirigidos a puérpera, a vigilancia do estado geral, a
avaliagdo da involugdo uterina, a monitorizacdo das caracteristicas dos ldquios € o apoio
ao autocuidado permitiram identificar precocemente sinais de alerta e promover uma
recuperagdo fisioldogica adequada no periodo pos-parto. A orientagdo sobre higiene
intima, repouso e recuperacao fisica contribuiu para o refor¢o do autocuidado e para a

prevenc¢ao de possiveis complicagdes associadas ao puerpério.

No ambito do apoio ao aleitamento materno, a observa¢ao da mamada e o ensino
sobre o posicionamento adequado do recém-nascido permitiram identificar e corrigir
precocemente dificuldades associadas a amamentacao, contribuindo para a prevengao de
intercorréncias como dor mamilar, fissuras ou pega inadequada. Neste sentido, a
divulgacdo da laserterapia como possivel estratégia complementar no apoio a resolucao
de algumas destas dificuldades constituiu uma oportunidade de sensibilizacdo das
puérperas para a existéncia de intervengdes terapéuticas inovadoras que podem contribuir

para o sucesso da amamentagao.

Estas intervencdes traduzem-se em ganhos em saide, nomeadamente na

promocao do aleitamento materno, na prevengdo de complicagdes no periodo pos-parto e
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na capacitacdo da puérpera e da familia para a prestacdo de cuidados seguros ao recém-
nascido. A promoc¢do do aleitamento materno assume particular relevancia, tendo em
conta os beneficios reconhecidos para a saude da mae e do lactente, contribuindo para a
reducdo do risco de infegdes, para o fortalecimento do vinculo afetivo e para a promogao

do desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

A pratica desenvolvida encontra-se alinhada com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), que define que o enfermeiro tem como finalidade
promover a saude, prevenir a doenca e ajudar a pessoa a alcangar o0 maximo potencial de
saude, através da prestagao de cuidados de enfermagem baseados em conhecimento
cientifico e técnico. Neste contexto, a educagao para a satide, a promogao da autonomia da
pessoa e o apoio na tomada de decisdo informada constituem dimensdes fundamentais da

interven¢do de enfermagem™.

Paralelamente, as interven¢Oes realizadas estdo em consonancia com os Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente no dominio da promogdo da saude, da prevencdo de complicagdes, da
readaptacao funcional e da organizacao dos cuidados de enfermagem. A capacitacao da
mulher e da familia para os cuidados ao recém-nascido e para o autocuidado no puerpério
contribui para a promocao da autonomia e para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, refletindo a centralidade da pessoa e da familia no processo de cuidar™*,

Deste modo, as atividades desenvolvidas durante o estdgio contribuiram para a
promocao de cuidados de enfermagem especializados centrados na mulher e na familia,
reforcando a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica na promog¢ao da satide, no apoio a adaptagdo ao puerpério € na
capacitacdo parental para a prestacdo de cuidados seguros e informados ao recém-nascido,

evidenciando os ganhos em satude.

ITL.5 Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos

II1.5.1 Descri¢ao do contexto

A institui¢do onde realizei o estagio constitui uma unidade hospitalar de referéncia
na area da saude materno-infantil em Portugal, integrando atualmente numa Unidade
Local de Satide, em Lisboa. Esta institui¢do assumiu, desde a sua génese, um papel
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determinante na reorganizag¢ao dos cuidados obstétricos em Portugal, contribuindo para a

melhoria dos indicadores de satde materna e neonatal®.

Neste contexto o estdgio decorreu entre 19 de setembro de 2025 e 10 de fevereiro

de 2026 perfazendo o total de 520 horas.

A coordenacdo da unidade estd a cargo de um Sr. Enfermeiro Especialista de
Satde Materna e Obstetricia em fungdes de Coordenagdo, a equipa de enfermagem ¢
constituida por 5 equipas, no total 65 enfermeiros dos quais 15 sdo enfermeiros

generalistas e 50 EEESMOS.

A sala de partos insere-se num contexto assistencial altamente diferenciado,
caracterizado por um elevado volume de atividade e pela prestacio de cuidados
especializados a gravidas de baixo e alto risco. Este servigo assegura a vigilancia do
trabalho de parto, a realizagdo de partos eutocicos e distdcicos, bem como a resposta a
situacdes obstétricas emergentes, garantindo simultaneamente o apoio imediato ao recém-
nascido. Existe a articulagdao com o bloco operatorio e com a unidade de neonatologia o
que permite uma resposta célere e eficaz perante complicagdes maternas e fetais,

refor¢ando a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados prestados™.

A dinamica assistencial da sala de partos ¢ marcada por um fluxo continuo de
utentes € por uma elevada complexidade clinica, exigindo capacidade de adaptacdo e
tomada de decisdo rapida por parte dos profissionais. Apresenta um dos maiores volumes
de partos a nivel nacional, refletindo ndo s6 a sua capacidade instalada, mas também o
reconhecimento enquanto centro de referéncia, nomeadamente na abordagem de

situacdes obstétricas de maior risco®>.

No que respeita a organizagdao dos cuidados, a sala de partos ¢ assegurada por
equipas multidisciplinares, compostas por médicos especialistas em obstetricia e
ginecologia, enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica, anestesiologistas,
neonatologistas, técnicos auxiliares de satde e ainda assistentes técnicos™. A atuagdo
destas equipas assenta numa légica de complementaridade de saberes e de intervencao
coordenada, sendo fundamental para garantir cuidados centrados na mulher, no recém-
nascido e na familia. O enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica assume um

papel central na vigilancia do trabalho de parto de baixo risco, na promocao do parto
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fisiolégico e no apoio emocional a parturiente, contribuindo para uma experiéncia

positiva e humanizada do nascimento.

Paralelamente a vertente assistencial, existe a vertente formativa e de
investigacdo, acolhem estudantes e profissionais em formagdo nas areas da medicina,

enfermagem e outras ciéncias da satde.

Importa ainda referir que esta institui¢do tem vindo a integrar e a promover
diferentes projetos e iniciativas orientadas para a humaniza¢do dos cuidados e para a
melhoria continua da qualidade assistencial. Entre estes, destacam-se praticas alinhadas
com recomendagdes nacionais e internacionais, como a promog¢ao do contacto pele a pele
imediato, o incentivo ao aleitamento materno precoce e o respeito pelo plano de parto da
mulher. Adicionalmente, sdo frequentemente implementados protocolos e programas de
melhoria continua baseados em evidéncia cientifica, visando a reducao de intervengdes

desnecessarias e a promogao de praticas seguras e centradas na pessoa®®.

A diversidade sociocultural da populacao atendida constitui outra caracteristica
relevante, exigindo dos profissionais, competéncias ao nivel da comunicagao intercultural
e da adaptacdo dos cuidados as especificidades individuais de cada mulher e familia. Este
aspeto reforga a importancia de uma abordagem holistica e humanizada, que considere
ndo apenas as dimensdes bioldgicas, mas também psicoldgicas, sociais e culturais do

processo de nascimento™,

I11.5.2 Diagnostico de situacao

Para a elaboragdo do diagndstico de situacdo, foi estabelecido um primeiro
contacto formal com o Enfermeiro Coordenador do Servigo de Urgéncia — Bloco de
Partos, bem como com o Enfermeiro Supervisor Clinico, nos primeiros dias de integragao
no estagio. Este momento permitiu ndo sé a apresentacdo dos objetivos de estagio
inicialmente delineados, mas também a sua discussdo critica a luz das necessidades

identificadas no contexto real da préatica clinica.

Da andlise conjunta emergiu a pertinéncia de desenvolver uma sessao formativa
dirigida a equipa de enfermagem, tendo em conta o interesse manifestado pela tematica e
o seu caracter inovador no contexto da unidade. Neste sentido, foi possivel identificar

como area prioritaria a promocao do aleitamento materno, particularmente no que se
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refere a prevencgdo e gestao de complicagdes associadas a amamentagdo, nomeadamente
as fissuras mamilares e a dor, fatores frequentemente apontados como condicionantes do

sucesso do aleitamento materno exclusivo.

Importa referir que a promocao do aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses de vida do lactente constitui uma recomendacdo amplamente sustentada por
entidades de referéncia, como a Organizagdo Mundial da Saude, sendo igualmente uma
area de intervengdo central dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia. Verificou-se a existéncia de uma preocupacgao institucional com
esta tematica, traduzida na implementacdo de projetos de melhoria continua orientados

para o incentivo, apoio e capacitacdo das mulheres no processo de amamentagao.

Neste contexto, a abordagem da laserterapia revelou-se particularmente relevante,
tendo despertado interesse por parte da equipa de enfermagem, sobretudo pelo seu
potencial enquanto intervencdo terapéutica inovadora na prevencdo e tratamento de
complicacdes associadas a amamentacdo. A evidéncia do seu efeito na promogdo da
cicatrizacdo de fissuras mamilares e na reducdo da dor contribui para a sua valorizacao
enquanto recurso complementar na pratica clinica. Assim, a necessidade de aprofundar e
uniformizar conhecimentos relativamente as suas indica¢des, mecanismos de acdo ¢

aplicabilidade tornou-se evidente no seio da equipa.

Face a esta identificacao, foi planeada e realizada uma sessao de formagao dirigida
aos enfermeiros da unidade, centrada nos fundamentos teoricos e nos beneficios clinicos
da laserterapia no contexto da amamentagdo. A iniciativa foi globalmente bem recebida,
verificando-se uma adesdo positiva por parte dos profissionais, bem como o
reconhecimento, por parte do Enfermeiro Supervisor Clinico, da pertinéncia e utilidade da
formacdo enquanto contributo para a qualificacdo dos cuidados e para a melhoria continua

da pratica assistencial.

Paralelamente, a minha integracao na equipa, no contexto assistencial, permitiu
uma observagdo direta e participagdo ativa na prestacdo de cuidados a mulheres em
diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal, incluindo situagdes de trabalho de parto,
parto e puerpério imediato, bem como cuidados ao recém-nascido. Esta vivéncia
possibilitou ndo s6 a consolidagdo de conhecimentos tedricos bem como, aprofundar

competéncias praticas de forma integrada e significativa.
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I11.5.3 Desenvolvimento do Plano de Projeto e Competéncias
Especializadas

Os objetivos e atividades definidas para este contexto foram atingidos na sua

totalidade no decurso do estagio.

A procura de estratégias inovadoras e a transmissdo de informacdo com vista na
melhoria continua dos cuidados foi, durante todos os ensinos clinicos, um objetivo

primordial.

Foi definido o seguinte objetivo geral: Desenvolver competéncias do EEESMO no

servi¢o de urgéncia de obstetricia e bloco de partos’'.

Objetivo Especifico: Apresentar o plano de projeto ao Sr. Enfermeiro Supervisor Clinico

e ajustar as atividades planeadas, tendo em conta as necessidades do servigo
Atividade: Realizacdo de reunido com o enfermeiro supervisor clinico

Objetivo Especifico: Sensibilizar a mulher sobre os beneficios da amamentacdo, e
identificar as suas necessidades de conhecimento sobre a tematica, bem como esclarecer
sobre dificuldades que possam surgir durante a amamentacdo e estratégias para a sua

prevencao e resolugao.

Atividades: Realizacdo de momentos de educacdo para a saude individualizados, a
parturiente/ puérpera sobre amamentacao e os seus beneficios no decurso do pos-parto
imediato, esclarecimento de duvidas sobre possiveis dificuldades associadas a

amamentagao e respetivas estratégias de resolugao.

Objetivo Especifico: Informar a puérpera sobre os beneficios da laserterapia e as suas

possiveis aplicagdes no contexto do aleitamento materno.

Atividade: Realizagdo de momentos de educagdo para a saude dirigidos a puérpera, e
disponibilizagdo de um marcador de livro contendo um c6digo QR que permite aceder a
um video informativo sobre a laserterapia, as suas aplicagdes e os seus beneficios no apoio

ao aleitamento materno.
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Objetivo Especifico: Sensibilizar os pares para o conhecimento sobre a laserterapia,

destacando os seus beneficios clinicos, indicagdes, mecanismos de agdo e seguranca.

Atividade: Sessao de formagao online sobre o tema “Inovar no Cuidar: Os beneficios da

Laserterapia no Apoio ao Aleitamento Materno”, para a equipa de enfermagem.

Dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

especificas do enfermeiro especialista de saide materna e obstetricia®'**:

O desenvolvimento do plano de projeto no contexto de Servico de Urgéncia
Obstétrica e Bloco de Partos, permitiu a aquisi¢do, consolidagao e aprofundamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEESMO

e competéncias associadas ao grau académico de Mestre.

Ao longo do estagio e com o apoio do supervisor clinico, fui progressivamente
desenvolvendo autonomia na vigilancia do trabalho de parto. No momento da admissao
da gravida na sala de partos revelou-se fundamental questionar a existéncia de um plano
de parto, de modo a atuar de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,
garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado (3.1.1). Apos o acolhimento
procedia-se a identificacio e monitorizaciao do trabalho de parto (3.2.1), avaliacio e
determinacio na adequacio da estrutura pélvica em relacio ao feto durante o
trabalho de parto (3.2.4), bem como, conce¢do, planeamento, implementacio e
avaliacao de intervencoes adequadas a evolucio do trabalho de parto, otimizando as
condicdes de satide da mae e do feto (3.2.5). No ambito da vigilancia associada a ITP, foi
ainda possivel avaliar e determinar a adequacio da estrutura pélvica em relacio ao

feto (2.2.7).

A participagdo ativa na prestacdo de cuidados a gravidas internadas em contexto
de trabalho de parto, parto e puerpério imediato, bem como cuidados ao recém-nascido,

possibilitou o desenvolvimento de diversos dominios de competéncias.

A auscultagdo dos batimentos cardiofetais, bem como a correta colocacio e
interpretagdo da cardiotocografia (CTG), constituem intervengdes fundamentais para
monitorizar a saude materno-fetal pelo meios clinicos e técnicos apropriados (2.2.2),

permitindo avaliar o bem-estar materno-fetal (2.2.6).
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Em algumas situacdes foi necessario articular com a equipa médica e proceder a
transferéncia da parturiente para o bloco de partos por complicacdes fetais e/ou maternas.
Nesses contextos, foi possivel assistir a partos distocicos nomeadamente, com recurso a
aplicacdo de forceps e/ou ventosa, permitindo desenvolver competéncias na identificacio
e monitorizacdo de desvios ao padriao normal de evolucio do trabalho de parto,
referenciando as situacées que estao para além da sua area de atuacio (3.2.3) bem
como, assegurar a decisdo de transferir, assegurar a transferéncia e cuidar da

parturiente durante o transporte (3.3.6).

Com o apoio e supervisao do orientador clinico, consegui atingir o niamero de
partos eutocicos exigidos pela Ordem dos Enfermeiros, o que se revelou fundamental para
o desenvolvimento das minhas competéncias de EEESMO. Neste ambito, desenvolvi
competéncias na aplicacido de técnicas adequadas na execucdo do parto de
apresentacio cefalica (3.2.6) bem como, assegurar a avaliacido imediata do recém-
nascido implementando medidas de suporte na adaptacio a vida extauterina (3.2.7)
e ainda avaliar a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparacio,
referenciando as situacdoes que estio além da sua area de atuacio (3.3.4). Em dois
momentos distintos, foi necessaria a articulagdo com a equipa médica para a realizagao de

suturas de laceragoes de grau III.

O contexto de estagio dispde de um espaco Snoezelen, que se revelou bastante
benéfico para a parturiente durante o trabalho de parto, nomeadamente no alivio da dor.
Neste sentido, foi possivel planear, implementar e avaliar intervencées direcionadas a
promocio do conforto e bem-estar da mulher (3.1.3). As parturientes que usufruiram
desta sala, equipada com diferentes estratégias nao farmacologicas de alivio da dor, como
hidroterapia, cromoterapia, aromaterapia e utilizacdo da bola de Pilates, referiram

melhorias significativas na percecao da dor.

Em diversas situagdes, tive ainda a oportunidade de cooperar com outros
profissionais de saiide na implementacio de interven¢des de promoc¢ao, prevencao e
controlo da dor (3.1.6), nomeadamente através do apoio na realizagdo de técnicas de

analgesia epidural ou sequencial.

O apoio ao aleitamento materno ¢ uma pratica bem implementada na unidade e

tive a possibilidade de avaliar intervencdes de promocio, protecio e apoio ao

66



aleitamento materno (3.1.5), e para que o aleitamento materno resulte ¢ fulcral promover
o contacto pele-a-pele ¢ implementar e avaliar intervencées de promociao da

vinculacio mae/ pai/ recém-nascido/ conviventes significativos (3.1.4).

Foram também dinamizados momentos de educagdo para a saude, de forma
individualizada ou em pequenos grupos de duas a trés gravidas, com o objetivo de
auscultar as davidas relativamente a amamentacdo por parte da gravida/ familia e,
posteriormente, planear e implementar intervencées de promoc¢io do aleitamento
materno (2.1.9). Neste contexto, foi igualmente possivel dar a conhecer a laserterapia e
os seus beneficios como uma estratégia inovadora no apoio ao aleitamento materno
D2.2.6 — contribui para o conhecimento novo ¢ para o desenvolvimento da pratica clinica

especializada.

A realizagao de uma sessao de formacgao a equipa de enfermagem com a tematica:
“Inovar no Cuidar: O beneficio da Laserterapia no Apoio ao Aleitamento Materno”
permitiu-me desenvolver a unidade de competéncia B1.1 — Mobiliza conhecimentos e

habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

A implementacdo de momentos de educagdo para a saude implica a mobilizagao
de conhecimentos cientificos que sustentam a pratica especializada de enfermagem —
D2.3.1. Neste sentido, o enfermeiro especialista deve integrar conhecimentos atualizados
na sua pratica clinica, assegurando que as intervengoes realizadas sao fundamentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. A dinamizagdo de intervengdes educativas
dirigidas @ mulher e a familia contribui para a incorporagdo de novos conhecimentos na
pratica assistencial e para a promocao de ganhos em saude, reforcando o papel do
enfermeiro enquanto agente promotor de literacia em satde e de melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados — D2.2.1; D2.2.2.

Neste contexto, a apresentacao da tematica da laserterapia aplicada ao apoio ao
aleitamento materno constituiu uma oportunidade para divulgar conhecimento emergente
e promover a reflexdo sobre estratégias inovadoras de intervencdo no apoio a
amamentagdo. A introdugdo deste tema permitiu contribuir para o desenvolvimento da

pratica clinica especializada e para a atualizagdao de conhecimentos — D2.2.6.
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I11.5.4 Analise e discussao dos resultados obtidos

Durante o presente estagio verificou-se uma ampla diversidade de situacdes de
aprendizagem, as quais se revelaram determinantes para a aquisi¢cdo, consolidagdo e
aprofundamento de competéncias especializadas em enfermagem de saide materna e
obstetricia. Este percurso formativo contribuiu de forma significativa para a prestacao de
cuidados mais diferenciados, seguros e centrados na mulher, no recém-nascido e na
familia, refletindo-se diretamente na melhoria da qualidade dos cuidados e na obtencao de

ganhos em satde.

Em primeiro lugar, importa salientar que a concretizag¢do integral dos objetivos
definidos demonstra uma adequada articulagdo entre o planeamento e a pratica clinica,
refletindo uma intervengdo orientada por principios do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, nomeadamente no que concerne a prestacao de cuidados de
enfermagem com base na responsabilidade profissional, autonomia técnica e cientifica, e
respeito pelos direitos da pessoa. A atuagdo centrada na mulher, respeitando o seu plano
de parto e promovendo a sua participagdo ativa no processo de cuidar, evidencia o

cumprimento dos principios éticos e deontologicos subjacentes a profissdo™.

No ambito da vigilancia do trabalho de parto, da identifica¢ao precoce de desvios
a normalidade e da articulacdo com a equipa multidisciplinar, os resultados demonstram
uma pratica alinhada com os referenciais de qualidade e segurancga, garantindo
intervengdes oportunas e adequadas. Esta atuacdo vai ao encontro dos principios
preconizados pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente
no dominio da seguranca, continuidade e eficacia dos cuidados, contribuindo para a

minimizagdo de riscos e complicagdes materno-fetais®®,

Relativamente as intervengoes de promocao do aleitamento materno, os resultados
evidenciam ganhos relevantes ao nivel da literacia em saude, capacitagdo da mulher e
promocao da vinculagdo precoce. A implementagdo de momentos estruturados de
educacdo para a saude, aliada a sensibilizagdo para estratégias inovadoras como a
laserterapia, traduziu-se em intervengdes fundamentadas na evidéncia cientifica e
orientadas para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Importa salientar que,

neste contexto, a abordagem a laserterapia teve como objetivo a divulgagdo de
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conhecimento e esclarecimento de duvidas, ndo tendo sido aplicada diretamente na

pratica clinica.

Estes ganhos em satide manifestam-se, entre outros aspetos, no aumento da
confianca da puérpera, na melhoria da técnica de amamentagdo e na prevencdo de
complicagdes associadas, como fissuras mamilares ou ingurgitamento mamario,
reforgando a importancia do enfermeiro especialista na promoc¢do de cuidados

informados, seguros e centrados na mulher e na familia.

A introducao da laserterapia como estratégia complementar no apoio ao
aleitamento materno constitui um contributo relevante para a inovacado em enfermagem,
promovendo a atualizacdo de praticas e o desenvolvimento do conhecimento
especializado. A sensibiliza¢ao da equipa de enfermagem através de formagao especifica
potenciou a disseminagdo deste conhecimento, refor¢cando uma cultura de melhoria

continua da qualidade dos cuidados, em consondncia com os padrdes profissionais.

No que respeita aos ganhos em saude destaca-se a melhoria do bem-estar materno
durante o trabalho de parto, através da utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas de
alivio da dor; a promogao da adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, através de
intervengdes imediatas e eficazes; o aumento das taxas de sucesso no aleitamento materno
e da sua manutencdo; a redu¢do de complicagdes associadas ao pos-parto, através da
capacitacdo da mulher e da intervengao precoce; o refor¢o da vinculagao mae/pai/recém-

nascido, com impacto positivo no desenvolvimento emocional e relacional®>,

Adicionalmente, a capacitagdo dos profissionais de satde, através da formagao
dinamizada, contribuiu para ganhos organizacionais, promovendo praticas mais seguras,

atualizadas e baseadas na evidéncia.

Em sintese, os resultados obtidos demonstram que o desenvolvimento deste plano
de projeto contribuiu de forma consistente para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, em alinhamento com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, evidenciando
ganhos efetivos em satde e reforgando o papel do enfermeiro especialista enquanto

agente de mudanca, inovagdo e exceléncia na préatica clinica.

69



70



IV. Consideracoes Finais

A elaboragdo do presente relatorio de estagio representa o culminar de um percurso
formativo exigente, continuo e profundamente transformador, no &mbito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Este percurso permitiu ndo sé a aquisi¢ao e
consolidagdao de competéncias especializadas, mas também o desenvolvimento de uma
pratica reflexiva, critica ¢ sustentada na evidéncia cientifica, essencial ao exercicio

autonomo enquanto futura Enfermeira Especialista.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio — nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, nas consultas de ginecologia e gravidez de alto risco, no internamento de
gravidas, no internamento de puérperas e na urgéncia obstétrica/bloco de partos — foi
possivel integrar, de forma progressiva, os conhecimentos tedricos adquiridos com a
pratica clinica, promovendo cuidados centrados na mulher, no recém-nascido e na

familia, respeitando a sua individualidade, cultura e necessidades especificas.

Este percurso permitiu uma visao abrangente e integrada dos cuidados ao longo do
ciclo gravidico-puerperal, evidenciando a importancia da continuidade de cuidados e da
articulacao entre os diferentes niveis do sistema de saide. Em todos os contextos, foi
privilegiada uma abordagem humanizada, baseada na relacdo terap€utica, na escuta ativa
e na promoc¢ao da autonomia da mulher, contribuindo para uma experiéncia mais positiva

e segura durante a gravidez, parto e pos-parto.

Relativamente aos objetivos inicialmente delineados, considera-se que foram
globalmente atingidos. A sensibilizagdo das gravidas/casais/familias para os beneficios
do aleitamento materno foi uma constante ao longo dos estagios, sendo realizada de forma
sistematica através de intervencdes de educagdo para a saude adaptadas as necessidades
identificadas. Foi possivel avaliar o nivel de conhecimentos das utentes, desconstruir
mitos, esclarecer duvidas e promover a literacia em saude, contribuindo para uma tomada

de decisdo informada e consciente.

A identificacdo precoce de dificuldades na amamentagao constituiu também uma area
de intervenc¢ao prioritaria, permitindo implementar estratégias individualizadas de apoio,
nomeadamente ao nivel da correcdo da técnica, posicionamento e pega, bem como no

suporte emocional as puérperas. Neste ambito, a integracdo da laserterapia de baixa

71



poténcia assumiu um papel diferenciador, enquanto intervengao inovadora promotora de

conforto.

A utiliza¢do da laserterapia, sustentada na evidéncia cientifica e enquadrada pela
Teoria do Conforto de Kolcaba, revelou-se uma estratégia eficaz na redugdo da dor, na
cicatrizagdo de fissuras mamilares e na melhoria do bem-estar materno, contribuindo para
a continuidade do aleitamento materno. A sua aplicacao, enquanto interven¢ao autonoma
do enfermeiro especialista, permitiu refor¢ar a importancia da inovagdo na pratica de

enfermagem e a necessidade de atualizacdo continua de conhecimentos.

Paralelamente, foram desenvolvidas intervencdes dirigidas as equipas de
enfermagem, nomeadamente através da realizagdo de sessdes formativas, contribuindo
para a partilha de conhecimentos e para a uniformizacdo de praticas, reforcando a

qualidade dos cuidados prestados.

Apesar dos resultados alcancados, importa refletir sobre as dificuldades e limitagdes
experienciadas ao longo do percurso. Destacam-se 0s constrangimentos organizacionais €
institucionais, nomeadamente a gestdo do tempo em contextos clinicos exigentes, a
elevada carga assistencial e a variabilidade das dindmicas das equipas. Adicionalmente, a
implementagdo de praticas inovadoras, como a laserterapia, revelou-se por vezes
condicionada pela falta de recursos, necessidade de formacdo especifica e alguma

resisténcia a mudanga por parte de alguns profissionais.

Estas limitacdes exigiram uma constante capacidade de adaptacdo, resiliéncia e
pensamento critico, bem como a reformulagao de estratégias de intervengao, constituindo,
simultaneamente, oportunidades de crescimento pessoal e profissional. A reflexao
continua sobre a pratica permitiu identificar areas de melhoria e reforgar a importancia de

uma atuacao baseada na evidéncia e na qualidade dos cuidados.

Os ganhos decorrentes deste percurso sdo evidentes, ndo s6 ao nivel do
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, mas também no fortalecimento
de competéncias relacionais, comunicacionais e éticas. A interven¢do do enfermeiro
especialista revelou-se determinante na promocao do conforto, na prevencao de
complicacdes e na capacitacdo das mulheres e familias, contribuindo para ganhos em

saude significativos.
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Do ponto de vista da valorizacdo da enfermagem, este percurso reforca o cuidado
integrado que o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica enquanto
profissional auténomo, com competéncias diferenciadas na promog¢ao da saunde,
preven¢do da doenga e prestacdo de cuidados especializados deve ter. A integracdo de
intervengdes auténomas e inovadoras, como a laserterapia, evidencia a evolucdo da
pratica de enfermagem e o seu contributo para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

Ao nivel da populacdo e comunidade, as intervengdes desenvolvidas contribuiram
para o aumento da literacia em saude, promog¢do do aleitamento materno e melhoria da
experiéncia das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal, com impacto positivo a

curto e longo prazo na saude materno-infantil.

Perspetivando o futuro, reconhece-se a importancia da continuidade deste percurso
formativo e profissional. A curto prazo, pretende-se consolidar as competéncias
adquiridas e integrar de forma sistematica a pratica baseada na evidéncia no contexto
clinico. A médio prazo, pretende-se aprofundar conhecimentos na area da amamentagao e
da laserterapia, através da participagao em formagdes especificas e desenvolvimento de

projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A longo prazo, ambiciona-se contribuir para o desenvolvimento da pratica de
enfermagem nesta area, nomeadamente através da implementagdo de protocolos de
atuacdo baseados na evidéncia, dinamizacao de a¢des formativas dirigidas a profissionais
de saude e eventual desenvolvimento de projetos de investigagdo que permitam reforgar a

evidéncia cientifica existente.

Adicionalmente, pretende-se dar continuidade a integrag¢do da laserterapia na pratica
clinica, promovendo a sua utilizacdo de forma segura, eficaz e sustentada, contribuindo
para a inovacdo em enfermagem e para a melhoria da experiéncia das mulheres no

processo de amamentacao.

Em suma, este percurso constituiu uma mais-valia significativa para o
desenvolvimento pessoal e profissional, reforcando o compromisso com uma pratica de
enfermagem de exceléncia, centrada na pessoa, baseada na evidéncia e orientada para a

promocao do conforto, bem-estar e saide das mulheres, recém-nascidos e familias.
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Apéndice I — Plano de projeto

Ensino Clinico — Cuidados de Saude Primarios

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades Recursos Avaliacao
1.1 Conversa informal com
1. Sensibilizar a mulher sobre os | supervisor clinico sobre a temdtica 1.1.1 Sensibiliza pelo

- Prestar assisténcia
especializada a mulher/
familia nas consultas de
planeamento familiar

- Prestar assisténcia
especializada a mulher/
familia nas consultas de
pré-natal

- Prestar assisténcia especializada

a mulher/ familia nas consultas
de pds-parto

beneficios da amamentacdo

e a sua aplicabilidade

1.2 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude a gravida
sobre amamentacdo e 0s seus
beneficios no decurso da consulta
de enfermagem do 2° e 3° trimestre

2. Identificar as necessidades de
conhecimento da mulher (gravida
ou puérpera) sobre a amamentacio

2.1 Realizacdo de um roteiro sobre
as necessidades de conhecimentos
da gravida relativamente a
amamentacio

2.2 Andlise dos dados obtidos nas
notas de campo

2.3 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude e de apoio a
gravida ou puérpera, de acordo
com as necessidades identificadas
no decorrer de uma proxima
consulta de enfermagem

Supervisor pedagdgico
Supervisor Clinico

Mulheres/ gravidas/
puérperas

Video

menos 5 mulheres

2.1.1 Identifica as
necessidades da mulher,
utiliza as notas de campo
e analisa os dados
obtidos em pelo menos 5
mulheres
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3. Informar a gravida/ puérpera 3~11‘Di?p°nibgliza‘??° de um video 3.1.1 Informa e envia o
sobre os beneficios da laserterapia e | SXPlicativo sobre a laserterapia, os seus video explicativo a pelo

i N beneficios e as suas aplicagdes, através de 5 Ih
as suas aplicagoes um Qrcode enviado para o seu email, e/ou menos > mulheres

entrega de um marcador de livro com o
Qrcode para poder colocar no livro de
gravida

4. Informar sobre possiveis dificuldades | 4.1 Realizagdo de momentos de educagdo

durante a amamentagio e possiveis | para a saude sobre dificuldades/ 4.1.1 Informa pelo menos
resolugdes dessas intercorréncias intercorréncias na amamentagao e as suas 5 mulheres

resolugdes no decurso da consulta de

enfermagem
5. Identificar dificuldades na amamentagdo | 5.1 Observagdo e avaliagdo da mamada 5.1.1 Observa e avalia

pelo menos 2 mamadas

Competéncias do EESMO adquiridas®:
- Informa e orienta em matéria e sobre recursos disponiveis na comunidade no Ambito do planeamento familiar;
- Promove a decisdo esclarecida no &mbito de saude pré-natal, facultando informacéao a gravida sobre recursos disponiveis na comunidade;
- Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocdo do aleitamento materno;
- Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a
decisdo esclarecida;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao e apoio a adaptacdo pds-parto;

- Identifica e monitoriza o estado de saude da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacéo;
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- Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a saude da mulher no pds-parto;

- Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocdo do aleitamento materno;

- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocgao, protecdo e apoio ao aleitamento materno;

- Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno.

Ensino Clinico Exames Especiais de Ginecologia e Exames Especiais de Gravidez de Alto Risco

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades Recursos Avaliagao
1.1 Conhecimento da estrutura fisica e do 1.1.1 Reconhece a
modo de funcionamento do servigo estrutura fisica bem

- Prestar assisténcia especializada
a mulher/ familia em situagdo de
doenga do foro ginecologico/

senologia

1. Integrar a equipa multidisciplinar

1.2 Integragdo na  equipa

multidisciplinar

2. Prestar cuidados especializados a
mulher/ familia em situacdo de
patologia ginecoldgica/ senologia

2.1 Participacdo ativa na prestacao
de cuidados especializados a
mulher/ familia em situacio de
patologia ginecoldgica/ senologia

Supervisor pedagdgico
Supervisor Clinico

Mulheres/ familia

como a equipa

2.1.1 Presta cuidados a
pelo menos 2 mulheres/
familias em situagdo de
doenca do foro
ginecoldgico/ senologia

Competéncias do EESMO adquiridas®*:

- Informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no &mbito da saude ginecolégica, promovendo a deciséo esclarecida.

- Coopera com outros profissionais no diagnostico das afe¢6es do aparelho genito-urindrio e/ou mama.
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Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades Recursos Avaliagao
1. Integrar a equipa multidisciplinar | 1.1 Conhecimento da estrutura fisica e do 1.11 Reconhece a
modo de funcionamento do servigo estrutura fisica bem
como a equipa
- Prestar assisténcia especializada 1.2 Integracdo na  equipa Supervisor pedagégico

a mulher/ familia em situagao de

gravidez de alto risco

multidisciplinar

2. Prestar cuidados especializados a
mulher/ familia em situacdo de
gravidez de alto risco

2.1 Participacdo ativa na prestacao
de cuidados especializados a
mulher/ familia em situacio de
gravidez de alto risco

Supervisor Clinico

Mulheres/ familia

2.1.1 Presta cuidados a
pelo menos 2 mulheres/
familias em situagdo de
gravidez com patologia
fetal

Competéncias do EESMO adquiridas®*:

- Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complica¢des da gravidez, ainda que com patologia associada e/ou concomitante.

Ensino Clinico Internamento de Gravidas

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades Recursos Avaliacio
1.1 Conversa informal com
1. Sensibilizar a mulher sobre os | supervisor clinico sobre a temdtica 1.1.1 Sensibiliza pelo
beneficios da amamentacéo e a sua aplicabilidade Supervisor pedagbgico | MeNOS 5 mulheres

- Prestar assisténcia

1.2 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude a gravida
sobre amamentacio e 0s seus
beneficios no decurso do
internamento

Supervisor Clinico
Gravidas

Video

84




especializada a gravida/
familia em contexto de
internamento por gravidez
de alto risco

2. Identificar as necessidades de
conhecimento da gravida sobre a
amamentacdo

2.1 Realizacdo de um roteiro sobre
as necessidades de conhecimentos
da gravida relativamente a
amamentacio

2.2 Andlise dos dados obtidos nas
notas de campo

2.3 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude e de apoio a
gravida de acordo com as
necessidades identificadas no
decorrer do internamento

2.1.1 Identifica as
necessidades, utiliza as
notas de campo e analisa
os dados obtidos em pelo
menos 5 gravidas

3. Informar a grdvida sobre os
beneficios da laserterapia e as suas
aplicacoes

3.1 Disponibilizagdio de um video
explicativo sobre a laserterapia, os seus
beneficios e as suas aplicagdes, através de
um Qrcode enviado para o seu email, e/ou
entrega de um marcador de livro com o
Qrcode para poder colocar no livro de
gravida

3.1.1 Informa e envia o
video explicativo a pelo
menos 5 gravidas

4. Informar sobre possiveis dificuldades
durante a amamentacdo e possiveis
resolugdes dessas intercorréncias

4.1 Realizacdo de momentos de educagao
para a saade sobre dificuldades/
intercorréncias na amamentagao e as suas
resolu¢des no decorrer do internamento

4.1.1 Informa pelo menos
5 gravidas

Competéncias do EESMO adquiridas®:

- Promove a decisdo esclarecida no &mbito de saude pré-natal, facultando informacéao a gravida sobre recursos disponiveis na comunidade;

- Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocdo do aleitamento materno;
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- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Ensino Clinico Internamento de Puérperas

Objetivos Gerais

Objetivos especificos

Atividades

Recursos

Avaliacao

- Prestar assisténcia especializada
a mulher/ familia no periodo pds-
parto

1. Sensibilizar a puérpera sobre os
beneficios da amamentacdo

1.1 Conversa informal com
supervisor clinico sobre a tematica
e a sua aplicabilidade

1.2 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude a puérpera
sobre amamentacio e 0s Seus
beneficios no decurso do
internamento

2. Identificar as necessidades de
conhecimento da puérpera sobre a
amamentacgao

2.1 Realizacdo de um roteiro sobre
as necessidades de conhecimentos
da puérpera relativamente a
amamentacio

2.2 Andlise dos dados obtidos em
notas de campo

2.3 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude e de apoio a
puérpera de acordo com as

Supervisor pedagdgico
Supervisor Clinico
Puérperas

Video

1.1.1 Sensibiliza
menos 5 mulheres

pelo

2.1.1 Identifica as
necessidades da mulher,
utiliza as notas de campo
e analisa os dados obtidos
em pelo menos 5
mulheres
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necessidades identificadas no
decorrer do internamento

3. Informar puérpera sobre os | 3.1 Disponibilizagdio de um video 3.1.1 Informa e envia o

beneficios da laserterapia e as suas | €xplicativo sobre a laserterapia, os seus video explicativo a pelo
beneficios e as suas aplicagdes, através de

aplicacGes . . menos 5 mulheres
um Qrcode enviado para o seu email.
4. Informar sobre possiveis dificuldades | 4.1 Realizagdo de momentos de educagéo 4.1.1 Informa pelo menos
durante a amamentacdo e possiveis | para a saide sobre dificuldades/ 5 mulheres
resolucdes dessas intercorréncias intercorréncias na amamentagao e as suas
resolugdes no decurso do internamento
5. Identificar dificuldades na amamentagdo | 5.1 Observagdo e avaliagdo da mamada 5.1.1 Observa e avalia

pelo menos 5 mamadas

Competéncias do EESMO adquiridas®*:
- Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e do recém-nascido, promovendo a
decisdo esclarecida;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervencgdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno;
- Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e intervencdes de promocao do aleitamento materno;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢oes de promocao e apoio a adaptagdo pds-parto;
- Identifica e monitoriza o estado de saude da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacdo;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes com a finalidade de potenciar a satide da mulher no pds-parto;

- Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao processo de aleitamento materno.
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Ensino Clinico Urgéncia Obstétrica

Objetivos Gerais

Objetivos especificos

Atividades

Recursos

Avaliacao

- Prestar assisténcia especializada
a mulher/ familia em trabalho de

parto e no pos-parto imediato

1. Sensibilizar a mulher sobre os
beneficios da amamentacdo

1.1 Conversa informal com
supervisor clinico sobre a temética
e a sua aplicabilidade

1.2 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude a
parturiente sobre amamentacao e
o0s seus beneficios no decurso do
internamento no bloco de partos

2. Identificar as necessidades de
conhecimento da mulher (gravida
ou puérpera) sobre a amamentacao

2.1 Realizacdo de um roteiro sobre
as necessidades de conhecimentos
da gravida relativamente a
amamentacio

2.2 Andlise dos dados obtidos em
notas de campo

2.3 Realizacdo de momentos de
educacdo para a saude e de apoio a
gravida de acordo com as
necessidades identificadas no
decorrer do internamento

Supervisor pedagdgico
Supervisor Clinico

Mulheres/ gravidas/
puérperas

Video

1.1.1 Sensibiliza
menos 5 mulheres

pelo

2.1.1 Identifica as
necessidades da mulher,
utiliza as notas de campo
e analisa os dados obtidos
em pelo menos 5
mulheres
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3. Informar a gravida/ puérpera 3-11_ Di_SPonibbﬂiZWi‘O de um  video 3.1.1 Informa e envia o
sobre os beneficios da laserterapia e | <P icativo sobre a laserterapia, os seus video explicativo a pelo

T N beneficios e as suas aplicagdes, através de Ih
as suas aplcagoes um Qrcode enviado para o seu email. menos 5 mulheres

4. Informar sobre possiveis dificuldades | 4.1 Realizagdo de momentos de educagéo
durante a amamentacio e possiveis | para a salde sobre dificuldades/ 4.1.1 Informa pelo menos

5 i anci intercorréncias na amamentagao € as suas
resolucdes dessas intercorréncias 1 itag 5 mulheres
resolucdes no decurso do internamento

5. Identificar dificuldades na amamentacdo | 5.1 Observagdo e avaliagdo da mamada 5.1.1 Observa e avalia
pelo menos 2 mamadas

Competéncias do EESMO adquiridas®*:
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos;
- Concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promocao da vinculagdo mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos;
- Concebe, planeia, implementa e avalia interveng¢des de promocgao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno;
- Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicoldgicos a parturiente e 8 mulher em trabalho de parto, incluindo

conviventes significativos.
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Apéndice II — Analise SWOT do Curso de Formacao Profissional de
Laserterapia no Contexto Materno-Infantil

Strengths

@ Conteldo atualizado e baseado em
evidéncia cientifica;

@ Material didatico bem estruturado e de

facil compreensao;

@ Formadora qualificada e experiente na

area de laserterapia;

@ Aplicabilidade pratica do conhecimento

adquirido;

@ Possibilidade de evolugao no ambito

dos cuidados de enfermagem
especializada.

Threats

® Regulamentacdes varidveis que podem

limitar a pratica da laserterapia;

® Risco de uso inadequado do laser por
profissionais ndo qualificados, gerando

desconfianga no mercado;

@ Necessidade de constante atualizacao
tecnologica, o que pode significar um

elevado investimento financeiro.

®

a @ @ &l =% ¢

Weaknesses

Carga horéria limitada para
aprofundamento de todos os temas;

Necessidade de mais horas de pratica
supervisionada para aquisi¢ao de destreza
e melhor compreensé@o dos protocolos;

Dependéncia de equipamentos
especificos com elevado custo;

Falta de certificacdo europeia do aparelho
de laser apresentado.

Opportunities

Procura crescente por terapias
complementares;

Expansao do uso do laser de baixa
poténcia em diversas areas da salude;

Possibilidade de parcerias com clinicas e
instituicbes de saude;

Implementacao de cursos avancados e
especializacoes;

Crescente interesse da populacéo por
tratamentos nao invasivos e indolores.
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Apéndice III — Analise SWOT da Visita ao Laboratério da Bebé Vida

Strengths

J Integrar conhecimentos sobre células
estaminais;

@ Observacdo direta de técnicas laboratoriais;

& O contacto com profissionais especializados
e a observacdo de equipamentos de alta
tecnologia contribuiram para a valorizagao
da pratica baseada em evidéncia;

@ A visita teve um impacto positivo na
literacia cientifica e no pensamento critico.

S
Threats T

@ A forte presenca de marketing pode
interferir com a imparcialidade da
informacéo fornecida aos pais

@ Custos elevados associado a
criopreservacdo em bancos privados pode
gerar desigualdade no acesso a tecnologia;

@ Necessidade de atualizagdo constante dos
profissionais

Weaknesses

A curta duragdo da visita limitou a
possibilidade de explorar com maior
profundidade todos os processos laboratoriais

&) Falta de pratica real na colheita para aquisicao
de destreza;

® Dificuldade em acompanhar todos os

processos laboratoriais pelo tempo que
demoram e pela sua complexidade.

W

O Opportunities

& Permite integrar conhecimentos teodricos
adquiridos com a realidade laboratorial;

v Possibilidade de colaboracGes entre

S i .

instituicoes académicas e empresas privadas
no d&mbito da investigagcdo ou educagao
continua;

@& Capacidade de informar gravidas/casais sobre
a criopreservacdo de um modo mais correto

Valorizacao do papel do enfermeiro na
inovacdo em saude
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Apéndice IV — Resumo da Scoping Review “Laserterapia na
cicatrizacdo da fissura mamilar e no alivio da dor na lactante” que se
encontra no prelo, na Revista Salutis Scientia

Laserterapia na cicatriza¢io da fissura mamilar e no alivio da dor na lactante

A amamentagdo ¢ reconhecida como a forma ideal de nutricdo infantil; contudo a
ocorréncia de fissuras mamilares e dor constitui uma das principais causas de desmame
precoce. A laserterapia de baixa intensidade, também designada fotobiomodulagdo, tem
sido apontada como uma intervengao promissora na cicatrizagao tecidular e no alivio da
dor. O presente estudo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
os beneficios da laserterapia na cicatrizagdo das fissuras mamilares e no alivio da dor em
puérperas/lactantes. Recorreu-se a metodologia de scoping review, seguindo as
orientacdes do Joanna Briggs Institute e as recomendacdes PRISMA-ScR. A pesquisa foi
realizada nos motores de pesquisa PubMed e EBSCOhost, incluindo estudos em
portugués e inglés, disponiveis em texto integral e sem delimitacdo temporal. Foram
incluidas sete publicacdes, maioritariamente ensaios clinicos randomizados e
controlados, provenientes sobretudo do Brasil. Os resultados indicam que a laserterapia
podera ser uma intervengdo promissora e segura relativamente a cicatrizacao das fissuras
mamilares e reducdo da dor, especialmente quando aplicada em protocolos com multiplas
sessdes e parametros adequados. Observou-se uma elevada heterogeneidade nos
protocolos utilizados, nomeadamente no comprimento de onda, poténcia, dose € nimero
de sessoOes, o que limita a comparagao entre estudos e a generalizagao dos resultados.
Conclui-se que a laserterapia podera ser uma intervengdo promissora € segura, Como um
complemento aos cuidados convencionais, embora sejam necessarios estudos robustos e

padronizados para sustentar recomendagdes clinicas consistentes.

Palavras-chave: Laserterapia; cicatrizagdo; fissura mamilar; alivio da dor;

amamentagao.
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Apéndice V — Cartoes de identificacdo para preparacio para o parto

NOME DA MAE:
NOME DO BEBE:

Data provavel do parto:

Apéndice VI — Cartoes de identificacio para sessdo de massagem
infantil

NOME DA MAE:
NOME DO BEBE:

Data de Nascimento:
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Apéndice VII — Modelo de plano de parto ilustrado

Plano de Parto Plano de Parto * -

Durante o trabalho de Parto E
- : NP _ . Apos o Parto .
Ingestao de Uso do chuveiro Niorealizagiode  Aguardar a rotura Liberdade de & -
alimentos leves toque por rotina  espontanea da bolsa movimentos ™
de dguas ‘. Clampagem tardia do Corte do cordao Cortacto féle a pele
A ) o @ & cordéo (I min) feito pelo pai/mée apds o nascimento
b 5 ¢ A : -
o .9 : P o T
é \ \ 8-( sﬁﬁL
¢ , \ 7 7
das Lalmo Explicagio dos i 50 de gesia epidural ) o
luzes pr me Respeitar a primeira hora l}guardar a Administragio de
de tigagdo Familiar dequitadura natural vitatina K a0 colo do

T
L

@ & esclarecimento e ’
A i £ i/mae
L 4 c, TR . .'31 ,."ﬁ "o °b 3

CT0 Wireless Presenca da pessoa Presenca de Estratégias nao
significativa em todas as Estudantes ou nao farmacolagicas de alivio da ;
il o Cuidados imediatos ao Recém-nascido
,._r:i‘ o E g
Wi oferecer Pretendo had 3o pretendo
chucha Amamentar 4 Amamentar
Durante o Parto ; 2
2 =
Ambiente Calmo " Diminoigao das Liberdadede Sem limites de T ‘J
' luzes movimentos 4 tempo z
“f 4 & ( ! ) Primeiro banho 24 Amde / pai devem estar Algjamento
- " g heras apds o sempre jonto do bebé conjunto
nascimento
Explicacio dos Sem Episiotomia de Ser informada sobre o motivo para: o (/
procedimentos Rotina utilizagio de foreeps ou ventosa: & T (K”X
cesariana o . A :
_‘_"m A .

& (TGl @J Vi
E % L d Referéncias bibliografieas

o geagls-enag e con
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Apéndice VIII — Sessao de educagio para a satide no decurso do curso de
preparacio para o parto “Aleitamento Materno — Inovar no Cuidar: Os

beneficios da Laserterapia”

HIPOFISE

Curso de Preparagdo para o Parto e Nascimento

PITUITARIA

>
%= X
>

=

32

EH

E

ALEITAMENTO MATERNO o enmeens \ L S
V v\
Inovar no Cuidar: Os beneficios da Laserterapia :
.

Realizado por: Estudante 19MESMO
Ana Catarina Jales . . o L . ’ .
A de de leite é a de leite extraida .

Desta forma, a produgdo de leite adapta -se perfeitamente as necessidades do bebé 9.

0O leite materno é constituido por 1011 :

v 87% de Agua (hidratagio adequada do bebé);

v Proteinas (de facil digestdo e essenciais para o desenvolvimento
celular);

~ v Hidratos de carbono como a lactose (0 principal agicar presente),
Amamenta Gao no Mundo cue rmece enerln e o atnginde ks

v Gorduras que fornecem 4cidos gordos essenciais para o
desenvolvimento neurolégico e visual;

v Vitaminas e minerais (vitaminas A, C, D, E, K e do complexo B, e
minerais como calcio, ferro e zinco, fundamentais para o crescimento
e desenvolvimento);

v Compostos bioativos (enzimas, hormonas, fatores de crescimento
e anticorpos que fortalecem o sistema imunolégico do bebé).

Beneficios do aleitamento materno
61213

Melhora o sistema imunitério

do bebé Reduz o risco de alergias

Taxas mais baixas de

Previne a obesidade e diabetes
i sindrome de morte

stibita
Ajuda a recuperar o peso anterior Reduz o risco de hemorragia
a gravidez pds-parto

Reduz o risco de neoplasias do
ovério e da mama
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v"’@ World Health e
(@) Lo eant Posicbes para amamentar

A OMS e a UNICEF que 0s bebés sejam em exclusivo até aos 6 meses £ \ -

de vida, sem necessidade de mais alimentos sdlidos ou liquidos, uma vez que o leite materno contém =
todos os nutrientes necessérios para o desenvolvimento saudvel da crianga, e ainda substancias

imunoprotetoras. Para além disso, o leite materno esta sempre disponivel e na temperatura ideal 3

~

Comisso para a Promogo do Aleitamento Materno g

Propde que até 2030 o aleitamento materno em exclusivo
até aos 6 meses seja de 50%, estima-se que seja de apenas

P
<
3

n

I { - —

ais de Boa Pega - -
Como atua a Laserterapia?

A laserterapia atua diretamente nos tecidos afetados, promovendo
uma sére de respostas celulares e metabdlicas que faciltam a
regeneracio tecidular. Durante o processo de cicatrizagdo, a

estimula a i de e

células fundamentais para a reparacdo tecidual.

Além disso, promove a sintese e deposicéo de colagénio e elastina,
que sio elementos essenciais para a formagdo do tecido cicatricial, e
melhora a revascularizagio da 4rea tratada, aumentando o

0 (@ NTOENOTANA W I e suprimento de oxigénio e nutrientes, essenciais para a regeneragio
@ oo mA MAMA celular 1720,

o — Efeitos da laserterapia
/ Desconforto/ dor\

/ CILJ \\ dificultar a
Falta de confianca

) Podelevar & inibigio do reflexo de ejegdo do leite e A terapia com o laser é uma terapia de FOTOBIOMODULAGAO.

A fotobiomudalagiio ¢ um modelo de tratamento que utiliza o laser para modular fung@es biolégicas no organismo e

assim obter a homeostase celular 21,
Ansiedade

Qseguranga e med%

~_ -

Fungdes 17211
Acelerar a reparagdo tecidual

. Promover a analgesia
E essencial procurar ajuda do seu enfermeiro N =

Modular a inflamaggo
especialista de salide materna e obstetricia de modo a que

este a oriente, observe e avalie a técnica da amamentagdo e

v
v

v

v Agdo anti-edema
v Agdo imunolégica
v

assim consiga assegurar e promover o aleitamento materno 4.

Aggo antimicrobiana (quando utilizado PDT).

Biossegurancga=x

Equipamento de Protego individual

—_ - - - _ _ - o

0 que é a Laserterapia? Onde pode ser usada a laserterapia»?

A laserterapia de baixa intensidade é uma técnica que utiliza
feixes de luz de baixa poténcia para promover a regeneracdo NN\ \ + Analgesia < Laceragdes/ episiorrafias

tecidual, alivio da dor e redugio da inflamagéo. . %

= ¢ % Traumas mamilares Assaduras
" . . % Ingurgitamento <+ Granuloma do coto umbilical
No contexto da amamentagio, a laserterapia ¢ aplicada para % Hemorroida
lesdes mamilares, como fissuras nos mamilos, que podem ¢ < Edema

desconforto significativo as lactantes. I < Mastite
+ Candidiase maméria
Ao estimular a cicatrizagdo e proporcionar efeito analgési <+ Cesariana (cicatriz)
ia facilita uma 50 mais avel e eficaz 1719,

96



| |
Bibliografia

Antes e Depois do Laser...

1 5524, 2024, Disporivel e o muberta
2. 0MS 2024 [internet] Disporive e
3. Uricefpt. 2024, Disponivl em:
4. Unief Interns]. Uncefpt. 2024

5. Despachan® itica. Disporivel o o 2023-808130290
6. Levy L, Bértolo H. Manual de Aleftamento Materno, Comité Portuguds Uricef; 2012.
7. Branco ), Manuel A, Completo S, et al. Prevalincia @ Fatores Prediivos do Alétamento Matero Exclusivo nos Primeios Sels Heses de Vida, Acta Medica Poruguesa 2023, Disponivel e

itps:1/40,0r9/10.20344/amp. 18652

Antes 72h depois . Gonzlez C. Manul Prico de Altamenta Matemo. 2 e, T, edor, 2018
. Heek 3, Nl L Secton on Breastcding: Bessteeing and ik, et 022,001 g

10. Ballard, O, & Morrow, A L. (2013). Human ik compositon: nutrients and boactive factors. Peditric Clnics, 60(1), 4974, DOT: 10.1016/1.5012012.10.002
wa M Godolum, C Garza (1994). Immunciogic components in human milk during the second year of lactation. Acta Paedtrica, 83(2), 126-132. DOT: 10.1111/,1651

Antes e Depois do Laser...
|

Avaliacao da sessao
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Apéndice IX — Resultados da avaliacao de sessdo de educacdo para a
saude “Aleitamento Materno — Inovar no Cuidar: Os beneficios da
Laserterapia”

Como caracteriza globalmente a sessao, de 1 a 5, sendo que 1 € nada interessante e 5
extremamente interessante?
4 respostas

4

0 (0%) 0 ([‘]%) 0(0%) 0{0%)

1 2 3 4 5
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Classifique a organizagdo da formagao de 1 a 5, sendo que 1 & nada organizada e 5 muito bem

organizada
4 respostas
4
3
2
1
Classifique o desempenho da preletora na apresentacdo de 1 a 5, sendo que 1 € mau desempenho 010%) 0(0%) 0 (0%} 0 (0%)
e 5 é muito bom desempenho. o 1 | |

4 respostas

3

0(0%) 0(0%) 0 (0%}

Ficou esclarecida relativamente ao tema apresentado?

Arespostas

3

Considera a laserterapia uma opgéo de tratamento para si no pés-parto?

4respostas 0
Sim i, bastante.

@ sim

@ Nza

Apéndice X — Sessao formativa para equipa de enfermagem “Inovar no
Cuidar: Os Beneficios da Laserterapia no Apoio ao Aleitamento
Materno”

Beneficios do aleitamento maternoss«

Reduz o risco de
alergias

Inovar no Cuidar: (_)s benefl_cms da Melhora o sistema
Laserterapia no Apoio ao Aleitamento imunitrio do bebé
Materno

Taxas mais baixas de
sindrome de morte
subita

Previne a obesidade e
diabetes tipo I

Realizado por: Estudante
190MESMO Ana Catarina Jales

Ajuda a recuperar o peso
anterior a gravidez

| hemorragia pés-parto
Reduz o risco de neoplasias

do ovério e da mama




Objetivos:

Objetivo geral: Sensibilizar os pares para o conhecimento sobre a laserterapia, destacando os
seus beneficios clinicos, i 5

de agdo e

Objetivos especificos:

- Explicar os principios basicos da laserterapia no Apoio a0 Aleitamento Materno
- Identificar as principais indicagdes clinicas da laserterapia

- Demonstrar os beneficios da laserterapia na prética clinica

- R as precaugdes e contraindicagd iadas a0 uso da laserterapia

- Estimular o critico sobre a i da ia nos cuidados de

(7N, World Health un|Cef %@j

Y . )
&Y Organization

oL

A OMS e a UNICEF recomendam que os bebés sejam amamentados em exclusivo até aos 6
meses de vida, sem necessidade de mais alimentos sélidos ou liquidos, uma vez que o leite
materno contém todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento saudavel da crianca, e
ainda substancias imunoprotetoras. Para além disso, o leite materno esté sempre disponivel e na
temperatura ideal -3

Comisséo para a Pr do i Materno

~

Propde que até 2030 o aleitamento materno em
exclusivo até aos 6 meses seja de 50%, estima-se que
seja de apenas 21,8% 45

Laserterapia no Apoio ao Aleitamento
Materno

V eV

. O que é alLaserterapia?

i

i A laserterapia de baixa intensidade é uma
lf técnica que utiliza feixes de luz de baixa poténcia
para promover a regeneragdo tecidual, alivio da

dor e reducéo da inflamagao.

No contexto da amamentacdo, a laserterapia &
o aplicada para tratar lesdbes mamilares, como
% fissuras nos mamilos, que podem causar

’\ L desconforto significativo as lactantes.

A

Ao estimular a cicatrizagdo e proporcionar efeito
analgésico, a laserterapia facilita uma amamentagdo
mais confortavel e eficaz 1416 18,

Sinais de Boa Pegas

€ L0 RN AT DL AREOLADENTIODABCADD (@) MALZ N (o)) @)
o LABTOS VIRADOS PARAFORA o (QUETIO TOCANA MAMA:

Dificuldades e Intercorréncias

Desconforto/ dor

|:‘> consequentemente difi a a

Cansago

Falta de confianca
Ansiedade

Inseguranca e medo

E essencial procurar ajuda do seu enfermeiro
especialista de saide materna e obstetricia de modo a
que este a oriente, observe e avalie a técnica da
amamentagéo e assim consiga assegurar e promover o

aleitamento materno 1.

Efeitos da laserterapia

A terapia com o laser é uma terapia de FOTOBIOMODULAGAO .

A fotobiomudalagdo é um modelo de tratamento que utiliza o laser para modular fungdes

RinlAnirac mn Araanicma o accim ahtar hamanckaca ~alilar 17,18

Mecanismos de Acao
Na fotobiomodulagdo, o laser é usado para estimular processos celulares e tecidos, promovendo a
cicatrizagdo, reduzindo a inflamagdo e aliviando a dor. Esta técnica é baseada na interagéo da luz

laser com os tecidos bioldgicos e tem sido utilizada na area de satide e bem-estar 17:18,

Alguns dos principais i de acdo i
v da Cil & inea 718 v G0 de 6rios 1718
A luz laser promove a vasodilatacdo, A laserterapia de baixa poténcia tem efeitos anti-
aumentando o fluxo sanguineo para a area inflamatorios, reduzindo a libertagdo de mediadores
tratada. Isso contribui para a entrega de inflamatérios e inibindo a resposta inflamatéria.
‘ oxigénio e nutrientes aos tecidos, facilitando a Isso pode ser benéfico no tratamento de condigdes -
regeneragdo celular. inflamatorias crénicas.
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Mecanismos de Agao

Como atua a Laserterapia?

A laserterapia atua diretamente nos tecidos afetados,

promovendo uma série de respostas celulares e metabdlicas que v Aceleragéo do Processo de Cicatrizagéo 17.18; v Reducdo da Sensagéo de Dor 17:18:

facilitam a regeneragdo tecidular. Durante o processo de O laser estimula a proliferagdo de fibroblastos, A laserterapia pode modular a transmissdo

cicatrizagdo, a laserterapia estimula a proliferagio de células responséveis pela produgdo de colageno. de sinais de dor, ajudando a reduzir a

fibr e 6fagos, células fi is para a Isso acelera o processo de cicatrizacdo de feridas e sensagdo de dor em condigdes como dores
lesGes. crénicas e agudas.

reparagao tecidual.

Além disso, promove a sintese e deposicio de colagénio e E importante notar que os efeitos terapéuticos especificos podem variar dependendo da condigdo
que sdo iais para a formacdo do clinica tratada, do tipo de tecido envolvido e dos pardmetros do tratamento, como o comprimento

e 3 i .- - s 1
tecido cicatricial, e melhora a revascularizagdo da &rea de onda, a poténcia e a duragdo da exposigdo & luz laser *°.

tratada, aumentando o suprimento de oxigénio e nutrientes,
Isto tudo, sem efeitos térmicos, sem dor e sem efeitos

essenciais para a regeneragéo celular 1418,
P 9 i colateral

Aplicacoes da Laserterapia ** Exemplos de protocolos *

< Analgesia
< Traumas mamilares

Cesariana

Higiene da regiso;
Ativar linfonodos - 1-2) V41V em cada ponto (regido
inguina - em tomo de 5 pontos de cada lado, disténcia

1,5cm entre cada ponto), Baixa produgdo

< Ingurgitamento / Mastite
Ao redor da FO: 21 com distinca de 1,5em entre

<+ Edema pontos;
Sobre s FO: 0,1-13 ¥ mantendo a disténci entre 05 Higiene da axila / mama;

pontos. Ativagdo de linfonodos;

Fazer marcag3o da area (3cm ao

redor da aréola);

Na mama: 2) IV em toda a mama

Protocolos de atuacao * T g il o L

< Candidiase mamaria

Se houver seroma, abcesso ou hematoma

Parametros a ter em consideracéo:

Ces e

Sugestdo de protocolo *

Antes e Depois ... Reflexao »

Importancia da integragdo de terapias complementares nos
cuidados de enfermagem

72h depois

Formag&o continua e inovagdo nos cuidados
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Ativa a
produgédo de
prostaglandinas

Alivia edema e
dor na drea da
lesdo

Previne a
necrose celular

Reduz
inflamagdo local

Obrigada pela
vossa
atencao!

Apéndice XI —
de livro com
Qrcode a um video explicativo sobre Laserterapia

Marcador
~ acesso por
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CRISTINA PINCHO

Certificado de Formagio Profissional

Anexo I — Certificado do Curso de Formacido Profissional
Laserterapia no contexto Materno-Infantil

.

L3

Certifica-se que Ana Catarina Gomes Ludovice Jales natural de Lisboa nascida em 03/03/1993, com o N.°
de Identificagio Civil (CC/BI) 14392603 vahdo até 18/06/2029, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Laserterapia - no contexto Materno Infantil, em 22/02/2025, com a duragio de

I 16:00 horas.
Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designages Horas Classificagio

(hh:mm) 0..20
Introducio a Laserterapia - Uma breve historia da Laserterapia. 0:30 -
O que ¢ o Laser 0:30 5
Mecanismo de acio da Laserterapia ¢ efeitos terapéuticos 400 -
Dosimetria 3:00 -
Laserterapia sistémica e terapia fotodinimica 2:00 -
Ondas de Frequéncia e Tipos de Luz 2:00 -
Acio do Laser nos tecidos 1:00 -
Os quatro tipos de reacoes Bioquimica 1:30 -
Biosseguranca e Protocolos 1:30 -
Norta Final 20

Lisboa, 10 de marco de 2025

O(A) Responsivel pelo(ayjna C n».tm’l Pereira Nogueira l_EPinchu
LA d h< .29»
L
(Assinatura ¢ sclo branco u)
51
. Certificado 0.° 7/2025 de acordo commgoﬁnﬁucadomp %I)/NBA PINCH ®)
e formagie

N2 de Cartéo de Cidadao 14392603 92V - Pagina 1de 1

de
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Anexo II — Certificado Comissao Organizadora I Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

ESCOLA

SUPERJOR

DE SAUDE
RUZ

LISBOA :ciricuesa

(2]

CERTIFICADO
1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Ana Catarina Ludovice integrou a Comissao Organizadora do 1.2 Seminadrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

?WTL(GQQ\ RNNS

P’la Comissao Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024
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Anexo III — Certificado Comissao Organizadora II Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :&iiciisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que _Ana Catarina GomesL.Jales  jntegrou a Comissdo Organizadora do Il

Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado por via online de 2 a 6 de

junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa.

Pela Comissdao Organizadora do || Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo IV — Co-autora da comunicac¢ao livre “Amamentacio Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido —
Intervencio Precoce do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstetricia” no II Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
CRUZ

LISBOA :5iiciisa

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracido de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Mariana Gongalves Rua participou como preletor no Il Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando

"Amamentagdo Exclusiva e a Perda de Peso do Recém-Nascido — Intervengéo Precoce do Especialista de Salde Malernanbstélrica"- Sob a forma de poster/comunicagéo ora['
realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Ana Jales; Ana Martins; Filipa Nogueira

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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Anexo V — Certificado de Visita ao Laboratorio da Bebé Vida no Porto

g3 BeBevIDa

CERTIFICADO DE PRESENCA DE VISITA AO LABORATORIO

CERTIFICA QUE

Ana Catarina Gomes Ludovice Jales

REALIZOU VISITA AO LABORATORIO DA BEBEVIDA NO DIA 16 DE JUNHO DE
2025, TENDO ACOMPANHADO OS PROCESSOS DE RECECAO, PROCESSAMENTO,
CRIOPRESERVACAO E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE SANGUE DO
CORDAO E TECIDO DO CORDAO UMBILICAL. FOI TAMBEM VERSADO O TEMA
DAS BOAS PRATICAS DE COLHEITA DE SANGUE E TECIDO DO CORDAO
UMBILICAL E SANGUE PERIFERICO MATERNO DE ACORDO COM AS
RECOMENDACOES DA LEI 12/2009 DE 26 DE MARGCO E DAS NORMAS DA FACT-
FOUNDATION FOR ACCREDITATION OF CELLULAR THERAPY E AABB —
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF BLOOD AND BIOTHERAPIES.

N° DE HORAS DE FORMAGAO: 3 HORAS

31 DE OUTUBRO 2025

DIRECTOR CLINICO RESP.QUALIDADE
DEA. LUIS MARINHO JOA0.SOUSA
. T, i~
- =
*y w)‘/l" k =S e 5
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Anexo VI - Formacgao Profissional “1%s Jornadas de Amamentac¢ao da
ULS Sao José”

o ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ Bl s e id
' SAO JOSE ;

CERTIFICADO

FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA CATARINA GOMES LUDOVICE JALES, natural de LISBOA, de
nacionalidade Portuguesa, nascido(a) a 03-03-1993, portador(a) do documento de
identificagdo n.0 14392603-9ZV9, frequentou com Aproveitamento, na Area de
Gestdo da Formagdo, no(s) dia(s) nos dias 21 e 22 de Janeiro de 2026, com a

duragdo total de 15 horas, a Agdo de Formagdo

""13s Jornadas de Amamentacdo da ULS S&o José”

Lisboa, 12 de Margo de 2026

A Area ’@Gestég ;} Formagao

% / /AN
é{/ﬁui reira
Técnico Superior

Certificado N.© 234/2025/MC
CE - CRI-MEDICINA E CIR. FETAL/MAC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo VII - Carta de decisdo de aceitacio de artigo pela revista

Salutis Scientia

88—344 - Carta DeCiSéO Caixa de entrada x

webservices@uongroup.com
para mim

Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

Data: 2026-02-02 14:07

Referéncia artigo: SS-344
Titulo: A eficacia da laserterapia na cicatrizacdo da fissura mamilar e no alivio da dor na lactante.

Cara Autora,

Informamos que o artigo foi aceite e sera publicado com a maior brevidade.
De sequida serao enviadas as provas do artigo para validacao em 48h.

Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Saude da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa
Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa
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Anexo VIII - Videoconferéncia “5° Encontro do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica — A Evolucdo da

Intervencio do EESMO em Portugal: O caminho da Mudanc¢a”

DECLARACAO

Declara-se que ANA CATARINA GOMES LUDOVICE JALES frequentou a
Videoconferéncia “5° Encontro do Enfermeiro Especialista em Saiide Materna e
Obstétrica - A Evolugdo da Intervengéo do EESMO em Portugal: O Caminho da

Mudanca”, realizada no dia 05 de Maio de 2025, com a durag&o total de 7 horas.

Lisboa, 09 de Junho de 2025

A Area de Gest&o da Formacdo

N

/" /
Bl o o
X ¥me

Rui Pereira
Técnico Superior
Area de GestSo da Formaggo

Declaragdo N.° 5659/2025/MC

CEXT-CRI-MEDICINA E CIR. FETAL/MAC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo IX - Formacao “VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da

Costa — ULS Sao José “Obstetricia na Actualidade: Que caminhos...

Que mudancas...””

DECLARACAO

Declara-se que ANA CATARINA GOMES LUDOVICE JALES frequentou a Acdo de
Formacdo “VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da Costa - ULS S3o José
"Obstetricia na Actualidade: Que caminhos... Que mudancas..."”, realizada nos dias

17 e 18 de Dezembro de 2025, com a duragdo total de 12 horas e 45 minutos.

Lisboa, 20 de Janeiro de 2026

A Area de Gestdo d}a?ormagﬁo

Rui Pereira
Técnico Superior
Area de Gestdo da Formacdo

Declaragdo N.° 16494/2025/MC

CE - CRI-MEDICINA E CIR. FETAL/MAC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n® 080/09-04-2001 — ACSS)
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