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“Health is not only to be well, but to use well every power we have”

-Florence Nightingale
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RESUMO

O presente relatério enquadra a integracdo do Reiki como estratégia do
Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica na promog¢ao da saude no ciclo
gravidico-puerperal. Integrado no crescente reconhecimento das Terapias
Complementares e Integrativas, o relatério fundamenta-se na Teoria do Conforto,

privilegiando uma abordagem centrada na mulher e orientada para o bem-estar holistico.

Este relatorio tem como objetivos analisar a implementacdo do Projeto de
Intervencao Formativa (PIF) centrado na integragdo do Reiki como estratégia do
EEESMO na promocao da saude no ciclo gravidico-puerperal e evidenciar a mobiliza¢do
e desenvolvimento de competéncias comuns, especificas do EEESMO e de mestre nos

diferentes Ensinos Clinicos (EC).

Metodologicamente, realizou-se uma revisdo da literatura em bases de dados
cientificas em complementaridade com pesquisa livre, literatura cinzenta e recolha de
dados por meio de observagao, conversas informais e instrumentos estruturados aplicados
a mulheres e enfermeiros. Os resultados foram tratados através de analise descritiva e
critica, revelando niveis reduzidos de literacia sobre o Reiki, contrastando com a elevada
recetividade ao tema. As atividades desenvolvidas foram determinantes para a promogao
do conforto, bem-estar ¢ humaniza¢do dos cuidados, bem como para a sensibilizagdo e
capacitagdo dos profissionais. Simultaneamente, verificou-se a mobilizacdo de
competéncias comuns, especificas do EEESMO e de mestre, evidenciada na integra¢ao
sustentada da evidéncia, na tomada de decisdo clinica e na implementagdao de cuidados

centrados na mulher.

Conclui-se que o Reiki evidencia potencial enquanto estratégia complementar nos
cuidados diferenciados prestados pelo EEESMO, refor¢ando a necessidade da sua
integragdo assente na evidéncia cientifica, na formagao profissional € numa abordagem

centrada na mulher.

Palavras-chave: Reiki; Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstétrica;

Promogao da Saude; Conforto; Terapias Complementares e Integrativas



ABSTRACT

This report frames the integration of Reiki as a strategy of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health in health promotion in the pregnancy-puerperal cycle. As
part of the growing recognition of Complementary and Integrative Therapies, the report
is based on the Comfort Theory, privileging a woman-centered approach and oriented

towards holistic well-being.

This report aims to analyze the implementation of the Formative Intervention
Project (PIF) focused on the integration of Reiki as a strategy of EEESMO in health
promotion in the pregnancy-puerperal cycle and to highlight the mobilization and
development of common, specific EEESMO and master's skills in the different Clinical

Teachings (CE).

Methodologically, a literature review was carried out in scientific databases in
complementarity with free research, gray literature, and data collection through
observation, informal conversations, and structured instruments applied to women and
nurses. The results were treated through descriptive and critical analysis, revealing low
levels of literacy about Reiki, contrasting with the high receptivity to the theme. The
activities developed were decisive for the promotion of comfort, well-being and
humanization of care, as well as for the awareness and training of professionals. At the
same time, there was the mobilization of common, EEESMO-specific and master-specific
skills, evidenced in the sustained integration of evidence, clinical decision-making, and

the implementation of woman-centered care.

It is concluded that Reiki shows potential as a complementary strategy in the
differentiated care provided by EEESMO, reinforcing the need for its integration based

on scientific evidence, professional training and a woman-centered approach.

Keywords: Reiki; Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health; Health

Promotion; Comfort; Complementary and Integrative Therapies
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L. Introducao

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Profissional com Relatério” integrada
no 1° Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Satde da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) Lisboa, foi desenvolvido o presente
relatorio enquanto consolidacdo do percurso formativo e dos Ensinos Clinicos (EC)
realizados, integrando os conhecimentos cientificos, a reflexdo critica sobre as atividades
propostas desenvolvidas e sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
(EEESMO).

A promocdao da satde constitui um dos pilares centrais dos cuidados
especializados de enfermagem em saude materna e obstétrica, assumindo particular
relevancia na capacitacao da mulher, no refor¢o da sua autonomia, na participagdo ativa
nos cuidados e na tomada de decisdo informada ao longo do ciclo gravidico-puerperal!.
Neste sentido, o EEESMO contribui significativamente para a promogao de cuidados
humanizados, individualizados e centrados nas necessidades multidimensionais da
mulher/familia, ndo valorizando apenas aspetos biomédicos, mas também dimensodes
emocionais, psicologicas, relacionais e espirituais inerentes a experiéncia da gravidez,
trabalho de parto (TP), parto e puerpério, capacitando e empoderando as mulheres e
familias, contribuindo para uma vivéncia mais positiva da maternidade'->%".

O ciclo gravidico-puerperal compreende multiplas dimensdes de alteracdes e
processos de adaptacdo fisica, emocional e psicologica, frequentemente associados a
niveis aumentados de ansiedade, medo, stress, dor e desconforto materno®'!. Estas
alteragdes poderdo influenciar significativamente a experiéncia da maternidade, o bem-
estar da mulher/familia e a adaptacgdo ao processo gravidico-puerperal®!2. Neste ambito,
torna-se relevante a integracao de estratégias promotoras de conforto, relaxamento e bem-
estar que complementem os cuidados convencionais e favoregam uma abordagem mais
holistica e humanizada ao longo das diferentes transi¢des do ciclo gravidico-puerperal’®-
1,13

As Terapias Complementares e Integrativas (TCI) tém assumido maior relevancia
nos cuidados de satde a nivel global enquanto interven¢des complementares a medicina
convencional, sendo utilizadas em cerca de 88% dos paises integrantes da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS)!°. Estas estratégias destacam-se pela valorizagdo de estratégias

ndo farmacoldgicas, pela promogdo do bem-estar holistico e melhoria da qualidade de



vida, particularmente em contextos clinicos onde as necessidades ultrapassam a dimensao
biomédica'!'!. No ambito da satde materna e obstétrica, as TCI tém vindo a ser
progressivamente reconhecidas enquanto estratégias complementares potencialmente
promotoras de relaxamento, conforto, bem-estar ¢ humanizagao dos cuidados ao longo
do ciclo gravidico-puerperal® 13,

Entre estas intervengdes, o Reiki tem vindo a destacar-se como uma TCI
reconhecida pelos seus potenciais contributos para a promocao do bem-estar, reducao do
stress € contribui¢do para uma experiéncia mais positiva € humanizada ao longo do ciclo

1'*. Todavia, embora as vantagens sejam reconhecidas pela literatura,

gravidico-puerpera
esta terapia continua ainda pouco explorada e raramente integrada nos cuidados
especializados de enfermagem de saude materna e obstétrica, evidenciando a necessidade
de aprofundamento cientifico relativamente a sua aplicabilidade enquanto estratégia
complementar promotora de conforto da mulher’>’. Neste sentido, a integracio do Reiki
nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica podera contribuir para orientar
gravidas, parturientes e puérperas na implementacdo de estratégias promotoras de
conforto e bem-estar durante a gravidez, TP, parto e puerpério®.

Posto isto, a escolha desta tematica reflete a necessidade de explorar intervengdes
complementares que vao além dos cuidados convencionais, mantendo por base a
promoc¢do de uma abordagem holistica que contribua para a satde fisica, emocional,
psicolégica e espiritual das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal'*!®. Neste
sentido, considera-se relevante promover maior literacia relativamente as TCI e ao Reiki,
quer junto dos enfermeiros, quer da mulher/familia, uma vez que o reduzido
conhecimento e formagado nesta area podera constituir um obstaculo a integragdo destas
estratégias nos cuidados especializados de saude materna e obstétrica'->.

Visando o rigor técnico e a seguranga na integra¢do do Reiki enquanto terapia
complementar nos cuidados de enfermagem de satde materna e obstétrica, foi realizado
investimento formativo, mais concretamente formacao certificada em Reiki Nivel I e
Nivel II (Anexos 1 e 2), numa fase inicial da implementacdo do projeto.

Posto isto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba orientou a analise do
presente relatorio, tendo sido selecionada como referencial tedrico por enfatizar o
conforto da mulher enquanto necessidade fundamental nos cuidados de enfermagem. Esta
teoria permite compreender as multiplas dimensdes do conforto experienciadas pela
mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal, sustentando a analise das intervengdes

desenvolvidas no ambito deste relatorio!”.
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Assim, o presente relatorio tem como objetivos:

e Analisar a implementacdo do PIF centrado na integracdo do Reiki como

estratégia do EEESMO na promocao da satde no ciclo gravidico-puerperal;

e Evidenciar a mobilizacdo e desenvolvimento de competéncias comuns,

especificas do EEESMO e de mestre ao longo dos diferentes EC.

O presente relatorio encontra-se organizado em diferentes capitulos. Inicialmente
apresenta-se o Enquadramento Tedrico, no capitulo II, onde se integra a fundamentagao
cientifica que sustenta o relatorio, abordando as TCI, o Reiki e a sua aplicagdo no ciclo
gravidico-puerperal e o modelo conceptual de Katharine Kolcaba na pratica do
EEESMO. Seguido da descricdo e andlise critica dos diferentes EC (capitulo III),
incluindo os diagnosticos de situagdo, adaptacdes realizadas ao plano de projeto,
desenvolvimento do plano de projeto e de competéncias especializadas, bem como
mobilizagdo de competéncias especificas do EEESMO em cada contexto clinico,
resultados obtidos e ganhos em saude. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais

(capitulo IV), referéncias bibliograficas (capitulo V), apéndices e anexos.
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II. Enquadramento Teorico

I1.1. Fundamentacio Cientifica e Pesquisa Bibliografica

A fundamentagao cientifica do presente relatorio teve por base a consulta de
literatura cientifica, pesquisa livre e literatura cinzenta relacionada com as Terapias
Complementares e Integrativas, Reiki e cuidados de enfermagem de saude materna e
obstétrica. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados CINAHL, MedLine,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina e PubMed.
Os descritores utilizados na pesquisa foram validados no DeCs/MeSH, resultando na
seguinte equacdo de pesquisa: [(Reiki OR Therapeutic touch) AND (Pregnan* OR
Matern* OR Midwi* OR Labor OR Postpartum)].

Foram definidos como critérios de inclusdo: Mulheres no periodo gravidico,
trabalho de parto, parto ou puerpério; Indicadores de promogao da saude com melhoria
da experiéncia perinatal; Sem limite temporal; Idiomas portugués, inglés e espanhol.

Apo6s aplicagao dos critérios definidos e analise dos resultados obtidos, foram
selecionados 12 artigos considerados mais relevantes para o desenvolvimento do presente

relatorio (Apéndice A).

I1.2. Terapias Complementares e Integrativas

As TCI sdo definidas pela OMS como praticas de cuidados de saude que nao
integram a medicina convencional de um determinado pais de forma dominante, podendo
ser utilizadas em simultineo com tratamentos de medicina convencional®. Estas assentam
numa visao mais holistica, focadas na individualiza¢ao dos cuidados € na promoc¢ao do
bem-estar fisico, emocional e psicologico!1817,

De acordo com dados e estatisticas, 88% dos paises membros da OMS utilizam a
medicina complementar e integrativa em complementaridade com a medicina tradicional,
refletindo a procura de intervengdes mais holisticas, centradas na pessoa € na promogao
da saude e conforto?®. Em Portugal, o enquadramento legal destas TCI foi estabelecido
pelo Decreto-Lei n.° 45/20032!, de 22 de fevereiro, que estabeleceu o enquadramento
legal para o exercicio destas terapias, no setor publico ou privado, com ou sem fins

lucrativos. Posteriormente, essa regulamentagdo foi atualizada pelo Decreto-Lei n.°

109/2019, de 14 de agosto, que introduziu alteracdes para reforcar a regulagdo,
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supervisionar o exercicio e garantir maior seguranca ¢ qualidade dos servigos
prestados!!?2.

No contexto de saide materna e obstétrica, as TCI t€ém vindo a desempenhar um
papel essencial enquanto estratégias nao farmacologicas as quais a mulher pode recorrer
ao longo do ciclo gravidico-puerperal de forma a dar resposta as necessidades de conforto,
redugdo de stress e alivio de desconfortos fisicos e emocionais numa fase de maior
exigéncia de adaptagio®*2°. A sua pratica insere-se numa abordagem mais humanizada,

centrada na mulher e nas suas necessidades ao longo do ciclo gravidico-puerperal®®’,

podendo incluir técnicas como o relaxamento, a comunicagio e o toque terapéutico?>>.
Apesar da positiva recetividade destas TCI, a utilizagdo durante o ciclo gravidico-

puerperal continua a suscitar preocupagdes e diividas em relagdo a seguranca e eficicia,

podendo ser influenciada por fatores como a formagao, a experiéncia profissional ¢ as

11,23,26

condi¢des organizacionais , evidenciando a necessidade de promogao da literacia em

satide e do acompanhamento profissional qualificado no periodo perinatal!->,

Entre as diferentes TCI disponiveis para a gravida/puérpera, existem as manuais
(massagem, reflexologia, entre outras), com recurso a produtos naturais (aromaterapia e
fitoterapia), baseadas em energia (Reiki e acupuntura) e psicologicas (hipnoterapia)'!-?’.

Neste enquadramento, o Reiki é reconhecido como uma terapia complementar que
equilibra a energia vital, harmoniza o campo bioenergético humano, orientada para a

promogdo do relaxamento, do conforto e da capacidade de auto-tratamento do corpo'’'?.

I1.3. Reiki

O Reiki, que significa “Energia Vital Universal”, € uma terapia complementar de
origem japonesa, desenvolvida por Mikao Usui em 1922, sendo habitualmente
caracterizada como uma pratica de toque leve ou de proximidade que atua no fluxo de
energia, sendo enquadrada como uma pratica integrativa que combina principios
filosoficos e conceitos como equilibrio, harmonia e autocuidado'®!*-2%,

De acordo com a filosofia do Reiki, o ser humano ¢é entendido como um sistema
energético no qual circula uma Energia Vital designada “Ki”, essencial para a manutengdo
do equilibrio fisico, emocional e psicoldgico. Esta encontra-se em constante interagcdo
com uma energia universal denominada “Rei”, dando origem ao conceito “Reiki”. De

acordo com o modelo conceptual desta pratica, o bem-estar holistico, essencial para o

bem-estar, resulta do fluxo harmonioso desta energia entre diferentes dimensdes (fisica,
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emocional, psicoldgica e espiritual), enquanto estados de desequilibrio sao entendidos
como perturbacdes do fluxo energético, podendo manifestar-se como desconforto fisico
ou emocional. Importa salientar que este modelo se insere numa perspetiva filoséfica e
tradicional propria do Reiki, sustentado por evidéncia cientifica ainda pouco robusta,
ainda assim, alguns estudos tém investigado os potenciais efeitos desta terapia,
nomeadamente redug¢do da ansiedade, de pensamentos negativos, de preocupagdes
excessivas, stress, bem como a promocao do relaxamento, da respiracdo adequada e do
bem-estar $%13:1929.30.

Para complementar a sua vertente técnica, o Reiki integra uma dimensao filoséfica
que evidencia valores e praticas orientadas para o bem-estar e equilibrio individual. Posto
isto, Mikao Usui definiu os Cinco Principios do Reiki, que orientam e promovem uma
vivéncia mais consciente e equilibrada no quotidiano. Estes sdo orientadores de
comportamentos e regulacdo emocional, consistindo em: viver o momento presente (“S6
por hoje”); cultivar a serenidade (“Sou calmo”); potenciar a autoconfianga (“Confio”);
praticar a gratidao (“Sou gratoe”); agir com honestidade e respeito pelo outro (“Trabalho
honestamente”); assumir uma postura de bondade nas relagdes interpessoais (“Sou
bondoso”) 13231,

O Reiki integra também uma dimensdo espiritual, compreendida como algo
intangivel, profundo, individual da experiéncia humana, associado ao sentido de
proposito e inerente a toda a existéncia. Neste sentido, o Reiki encontra-se associado a
promocio do equilibrio interno e a percegdo de bem-estar'?.

A pratica de Reiki envolve a imposi¢ao das maos nos chakras, através de contacto
leve ou proximidade sobre o corpo, envolvendo a canalizagdao da energia universal que
atua na energia vital da pessoa a ser tratada, com a finalidade de estimular a capacidade
de autotratamento do corpo, contribuindo para a redugdo de sinais ou sintomas fisicos,
emocionais ou psicoldgicos, promovendo a homeostasia, relaxamento e
conforto!3:19-28.2932.33.

Segundo a filosofia do Reiki, o corpo humano ¢ descrito como um sistema
energético constituido por centros de energia denominados ‘“chakras” que numa
abordagem holistica sdo responsaveis por regular diversas fun¢des do organismo. Nesta
otica, ao longo do corpo sdo descritos sete principais chakras, que em desequilibrio
influenciam a saude fisica, mental e espiritual, refletindo os estados emocionais e

alteragdes de pensamentos, influenciando também a interagdes com os outros>%**. Os sete

chakras principais estdao interligados por um canal energético central. Este transporta a
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Energia Vital “Ki” por todo o corpo, porém pode ser bloqueado por desequilibrios fisicos,
emocionais, mentais e espirituais. Esses bloqueios, quando afetam essencialmente 6rgaos
vitais, podem manifestar-se como doengas>®**. De seguida serdio referidos os principais
chakras por ordem cefalocaudal e as suas respetivas funcdes: Chakra da Coroa,
associado a consciéncia e espiritualidade; Chakra da Terceira Visao, relacionado com a
intuicdo; Chakra Laringeo, ligado a comunicagdo; Chakra Cardiaco, relacionado com
as emogoes e relacoes interpessoais; Chakra do Plexo Solar, associado a autoconfianga;
Chakra Sexual, associado a sensualidade, criatividade e emogoes relacionadas com a

sexualidade; Chakra da Raiz, ligado a seguranca e estabilidade!>°.

I1.3.1. Reiki no ciclo gravidico-puerperal

O ciclo gravidico-puerperal corresponde a um periodo evidenciado por profundas
transformagoes fisicas, emocionais e psicologicas que exigem continua adaptacdo por
parte da mulher. Embora algumas destas alteragdes sejam fisioldgicas podem causar
desconfortos significativos, como ansiedade, insonias, medo, dor fisica e alteracdes
emocionais, ou at¢ mesmo desencadear ou agravar quadros patologicos, condicionando a
experiéncia positiva da gravidez, parto e pos-parto. A dor no periodo pods-parto,
nomeadamente apds uma cesariana, pode condicionar a mobilidade, a amamentacao ¢ a
vinculacdo mae-bebé, evidenciando a necessidade de implementar estratégias eficazes e
seguras orientadas para a promogao do conforto®®. Posto isto, a procura por TCI tem vindo
a aumentar, principalmente quando a medicina convencional ndo da resposta as diferentes
dimensdes do conforto, como por exemplo quando durante o TP a gravida procura nao
apenas alivio fisico, mas também compreensao, controlo do seu proprio corpo, seguranca
e apoio emocional, dimensdes que justificam a valorizacdo de estratégias mais
humanizadas e centradas na mulher®2>3*,

O Reiki pode ser enquadrado como uma terapia complementar potencialmente util
em qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal, adaptando-se as necessidades especificas
da mulher. Durante a aplica¢do desta técnica, a mulher podera adotar uma posi¢ao que
lhe seja confortdvel durante a sessdo. A literatura sugere que a sua aplicacdo pode estar
associada ao alivio de desconfortos fisicos, a redugao da ansiedade, melhoria da qualidade
do sono e fortalecimento da ligagdo emocional da mae com o recém-nascido (RN),
promovendo dessa forma uma experiéncia positiva durante a gestagcdo, parto e puerpério,

embora a evidéncia disponivel ainda ndo seja uniforme®!%-33-37,
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Para além da aplicacdo tradicional através da imposi¢cdo das maos, a pratica de
Reiki encontra-se frequentemente associada a integragdo de estratégias promotoras de
relaxamento, autoconsciéncia corporal e autorregulacdo emocional, como exercicios de
respiracdo diafragmatica, meditacdo, visualizagdo guiada e técnicas de autoaplicacdo de
energia. Estas interven¢des mente-corpo tém vindo a ser descritas como estratégias ndo
farmacoldgicas potencialmente promotoras de conforto fisico e emocional, de
relaxamento e bem-estar®'>?°. No contexto de satide materna e obstétrica, poderdo
contribuir para uma abordagem holistica e humanizada, favorecer a participagao ativa da
mulher no processo de autocuidado, promover tranquilidade, controlo e seguranca, bem
como facilitar a adaptacdo as transi¢des inerentes a gravidez, TP, parto e puerpério®'?.

No ciclo gravidico-puerperal, o Reiki tem emergido como uma abordagem
potencialmente util, eficaz e segura para as gravidas e puérperas. Apesar de, inicialmente,
terem surgido algumas questdes relativamente a sua seguranca durante a gravidez, a
literatura disponivel ndo tem evidenciado contraindicagdes associados a sua aplicagdo
quando realizada por profissionais com formacdo adequada. O feto tem a sua propria
energia vital, ndo sendo evidenciadas contraindicacdes claras, a menos que existam
condic¢des que justifiquem a aplicacdo de Reiki no mesmo!®3%37-38,

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), a integracdo do Reiki, pode ser
uma TCI potencialmente benéfica no apoio a mulher no ciclo gravidico-puerperal, desde
que o enfermeiro possua competéncias e formacao adequada, assegure o consentimento
informado, respeite a decisdo da mulher e garanta que a sua utilizagdo nao substitua os

cuidados convencionais, mas os complemente®*3>-38,

I1.3.1.1. Beneficios do Reiki no alivio de sintomas comuns no ciclo gravidico-
puerperal

A mulher pode experienciar, ao longo do ciclo gravidico-puerperal, um conjunto
de sinais e sintomas fisicos e emocionais que poderdo ser transversais as diferentes fases,
podendo afetar negativamente a sua experiéncia da gravidez, parto e puerpério. A
ansiedade ¢ uma das manifestacdes mais frequentemente sentidas pela mulher, sendo
muito frequente a intensificacdo da mesma ao longo da gestacdo e no parto, maioria das
vezes associada a preocupagdes com o bem-estar fetal, o momento do parto ou o medo
do desconhecido®!>**. Esta condi¢do pode interferir com o equilibrio emocional da
mulher e com a forma como a mesma experiencia esta fase. Face a este contexto, um

estudo sugere que a aplicagdo de Reiki poderd contribuir para a reducdo dos niveis de
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ansiedade e para a indu¢do de um estado de tranquilidade e relaxamento, potenciando a
capacidade de a mulher se focar no momento presente. Porém, estes resultados devem ser
interpretados com cautela face a variabilidade da evidéncia disponivel®. Segundo o
modelo teorico do Reiki, ao ser equilibrado o chakra do plexo solar, ajudara a reduzir
tensdes emocionais, permitindo que a mulher se concentre apenas no momento presente>”,

As alteragdes hormonais e emocionais, caracteristicas deste periodo, poderdo
comprometer a qualidade do sono durante a gravidez e o puerpério®!>**. Estratégias
baseadas em técnicas de relaxamento, como o Reiki, tém sido associadas a melhoria da
qualidade do sono, bem como a redu¢do de insonias. Segundo o modelo teodrico, o
equilibrio dos chakras da coroa e plexo solar, contribui para a melhoria da qualidade de
sono da mulher®.

O medo sentido pela mulher, frequentemente associado a inseguranca sentida no
momento do parto e na maternidade, pode influenciar significativamente a experiéncia da
mulher e a sua adaptag¢io ao processo de transi¢do para o papel de mie®!>3* O Reiki
enquanto terapia promotora de relaxamento e autoconsciéncia, poderd ajudar na
identificacdo de causas subjacentes, promovendo a autorreflexdo, o apoio na gestdo
emocional, a autoconfian¢a e consequentemente uma vivéncia mais positiva deste
periodo®*%.

O bem-estar mental e social no periodo perinatal, desde a concegao até ao primeiro
ano pos-parto, ¢ fundamental para a saide da mulher e do RN, refor¢ando a pertinéncia
de intervengdes que promovam o equilibrio emocional e psicologico ao longo destas

fases®!2.

I1.3.1.2. Beneficios do Reiki aplicado na gravidez
A gravidez ¢ uma fase do desenvolvimento humano da mulher que envolve

transformagdes fisicas, psicologicas e sociais, culminando na constru¢do da identidade
materna, passando por quatro processos como assegurar uma gestagdo segura,
desenvolver um vinculo emocional com o feto, promover a aceitacdo do RN e ajustar-se
as mudancas inerentes aos mesmos®.

As alteracdes fisicas sdo caracterizadas como localizadas, como o estiramento do
ligamento redondo, o aumento da sensibilidade mamaria, ou sistémicas, incluindo

634 Para além da dimensdo fisica, fatores

nauseas, dores lombares ou cefaleias
psicoldgicos como a personalidade, o estado emocional da mulher, o contexto

psicossocial e as experiéncias prévias, podem influenciar a vivéncia da gravidez bem
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como os desfechos obstétricos, reforgando a importancia da promo¢do do bem-estar
holistico®.

Na gestacdo, o Reiki tem sido descrito como uma terapia complementar
potencialmente util na promog¢ao do equilibrio energético, bem-estar e conforto. De
acordo com o modelo conceptual, cada centro de energia (chakra) estd interligado a
aspetos especificos do corpo e das emogdes, como referido anteriormente, sendo a sua
harmoniza¢do fundamental para a gestio das mudangas inerentes a gravidez®. Neste
enquadramento, cada centro de energia reflete diferentes aspetos do funcionamento global
da mulher. Por exemplo, o chakra da coroa, ponto de ligagdo com a espiritualidade e a
consciéncia universal, promove paz interior, aceitacdo e um objetivo de vida, permitindo
que esta viva a gravidez com plenitude e compreensio®’. O chakra da terceira visdo é
frequentemente associado a autoconfianga no instinto materno ¢ ao desenvolvimento de
uma visdo mais consciente e serena durante a gravidez e o parto’. Durante a gravidez, o
equilibrio do chakra laringeo ¢ descrito como expressao das necessidades e emogdes de
forma clara, bem como desenvolvimento de uma comunicacio saudavel com os outros*.
O chakra cardiaco ¢ associado ao ponto de conexdo e amor incondicional, fortalece o
vinculo emocional materno-fetal, promovendo sentimentos de aceitagao e amor profundo.
Esta harmonia também facilita a gestdo de emocgdes, contribuindo para que a mulher lide
com possiveis momentos de vulnerabilidade e instabilidade emocional®’. Segundo
descrito, através do equilibrio do chakra do plexo solar durante a gravidez, ¢ favorecido
o poder pessoal e autoconfianca da gravida, sendo crucial para que a mulher enfrente as
mudangas fisicas e emocionais com determinagdo, reduzindo o medo e ansiedade
relacionados com o parto e maternidade®*®. O chakra sexual, ¢ associado a criatividade e
a reprodutividade, ¢ o centro energético que sustenta a ligagdo materno-fetal. O seu
equilibrio favorece o desenvolvimento saudavel fetal e favorece a conexdo profunda com
a gravidez, sentindo maior prazer nesta fase®>. O alinhamento do chakra da raiz é
considerado fundamental para que a gravida desenvolva a sensa¢do de seguranca e
estabilidade, principalmente no inicio da gestagdo, altura em que as alteragdes fisicas e
emocionais se comeg¢am a manifestar. A gravida sentir-se-4 mais confiante e conectada
com a experiéncia da gravidez, reduzindo dessa forma o medo associado a esta fase™’.

A evidéncia clinica tem demonstrado que a aplicacdo de Reiki pode contribuir
para a melhoria da sintomatologia fisica e emocional em contexto obstétrico, isto &,
estudos realizados em contexto hospitalar demonstram redugao significativa da dor e da

ansiedade, bem como manutencao dos efeitos apds a sua aplicagdao, promovendo estados
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de maior relaxamento, tranquilidade e bem-estar reportadas por mulheres internadas'®.
De igual modo, a literatura descreve a sua aplicagdo em casos clinicos mais complexos,
nomeadamente na gravidez de alto risco e internamento hospitalar, nos quais esta terapia
quando aplicada, tem sido associada a redugdo de stress, suporte emocional e a facilitagdao
do processo de adaptagdo a condi¢des clinicas complexas e prolongadas™®.

Apesar do progressivo interesse cientifico, a evidéncia ainda ¢ escassa no contexto
obstétrico, por conseguinte t€m vindo a ser desenvolvidos ensaios clinicos que pretendem
avaliar o efeito do Reiki em gravidas com Diabetes Mellitus, nomeadamente no que
concerne a qualidade de vida, niveis de ansiedade e indicadores perinatais, refletindo o
interesse na integracdo do Reiki em contextos clinicos, bem como a necessidade de
producdo de evidéncia mais robusta que sustente a sua aplicacio®.

Sintomas frequentes, como nduseas e vomitos, poderdo ser um dos efeitos que
diminuem a qualidade de vida da mulher, impactam a qualidade de sono, o equilibrio
emocional e podem eventualmente contribuir para o absentismo laboral®, pelo que o
Reiki, de acordo com a evidéncia, quando aplicado em centros energéticos especificos,

como o chakra da coroa, cardiaco e plexo solar, podera favorecer o seu alivio®>.

I1.3.1.3. Beneficios do Reiki aplicado no TP
O TP ¢ um processo fisiolégico complexo condicionado por fatores fisicos,

emocionais, psicoldgicos e ambientais. Durante este periodo diversos fatores como o
ambiente inadequado, aliado a dor e ao stress, podem interferir na libertagdo de ocitocina,
hormona essencial para a progressao do TP, prolongando o processo e aumentando a
fadiga da mulher**.

Neste contexto, as estratégias ndo farmacoldgicas assumem um potencial
contributo para o TP promovendo uma experiéncia de parto humanizada e centrada na
mulher. No que concerne as interven¢des mente-corpo, a recente evidéncia, tem vindo a
revelar potenciais beneficios no alivio da dor durante o TP, assim como na redu¢do do
periodo do TP, sendo referidas intervengdes como técnicas respiratorias, relaxamento
profundo, imagética guiada e intervencdes de base espiritual associadas a potenciais
estratégias para a diminuicao da intensidade da dor e do medo do parto e ainda a reducao
da taxa de cesariana*!. A evidéncia clinica demonstra ainda que o Reiki surge como uma
estratégia potencialmente relevante em contexto obstétrico hospitalar na redugdo
significativa da dor e da ansiedade em mulheres internadas, embora a evidéncia em

contexto do TP permaneca limitada'®. Neste contexto, o Reiki, pode ser enquadrado como
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uma dessas abordagens, integrando-se nas intervengdes utilizadas pelo EEESMO no
apoio a parturiente, através da promog¢do do equilibrio energético, do relaxamento e
conforto, nomeadamente por meio do toque terapéutico e de técnicas relaxamento >%723,

Um estudo sugere que a aplicagao de Reiki durante o TP podera ser benéfica no
alivio da dor associada as contragdes uterinas, especialmente através da aplicagdo de
energia nas regides lombar, sacro e abdéomen, promovendo o conforto da parturiente
através do fluxo energético equilibrado, reduzindo consequentemente os niveis de stress
e fadiga®. Segundo descrito, o equilibrio do chakra do plexo solar, durante o TP,
associado a confianca e forca de vontade, ajudard a mulher a enfrentar este momento com
maior serenidade. Concomitantemente, o alinhamento do chakra laringeo favorece a
comunicagio assertiva e tranquila das necessidades™’.

A evidéncia disponivel sugere que a continuidade da aplicacdao de Reiki durante o
TP, ao promover estados de relaxamento profundo, podera contribuir para uma vivéncia
mais tranquila deste processo e potencialmente favorecer a progressao do TP. No entanto,
a evidéncia cientifica permanece limitada, ndo sendo possivel estabelecer uma relagao
causal entre a aplicacao de Reiki e os resultados obstétricos especificos, como a rotura
espontinea de membranas sem recurso a métodos convencionais™.

Assim, o Reiki podera ser um potencial recurso no apoio a mulher durante o TP,
contribuindo ndo sé para o alivio fisico, como para uma experiéncia de parto mais
humanizada, desde que integrado de forma segura, informada e articulada com os
cuidados convencionais, permitindo que a mulher experiencie este momento com maior

conforto e equilibrio”*.

I1.3.1.4. Beneficios do Reiki aplicado no puerpério
Apds o nascimento do RN, o puerpério consiste num periodo de adaptacao fisica,

emocional e social, habitualmente marcado por fadiga, alteragdes hormonais e maior
vulnerabilidade psicologica. Nesta fase, as dores fisicas sentidas pela puérpera, bem como
as alteragdes emocionais e psicoldgicas, podem impactar negativamente a saude da
mulher e a experiéncia da maternidade'”. Neste sentido, torna-se essencial a
implementagdo de estratégias que promovam o conforto e a recuperagao da puérpera. O
Reiki surge como uma pratica complementar significativa na restauragdo do equilibrio
energético da puérpera, descrito como potencial promotor de uma recuperagao fisica e

emocional mais rapida e harmoniosa durante o puerpério>**>.
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No puerpério, a mulher pode experienciar algumas tensdes, decorrentes das
alteracdes hormonais, da recuperagdo pos-parto e da adaptagdo a maternidade. Desta
forma, o Reiki tem sido descrito como uma abordagem que contribui para uma
recuperagao mais favoravel, atuando no alivio de tensdes quer fisicas como emocionais.
Evidéncia proveniente de um ensaio clinico randomizado sugere que a aplica¢do de Reiki
podera contribuir para o alivio da sintomatologia fisica no pos-parto e para a otimizacao
do bem-estar materno®’, contudo a evidéncia disponivel permanece restrita e pouco
consistente, nao sendo possivel sustentar a atuagdo em efeitos fisiologicos diretos, como
a involugdo uterina ou a estimulagdo da lactacdo, conforme descrito por um autor’>.
Adicionalmente, um estudo realizado em contexto pds-parto evidencia beneficios na
redugdo da dor perineal ¢ na melhoria da cicatrizagdo dos tecidos, nomeadamente em
episiorrafias, demonstrando o potencial do Reiki no controlo da dor e na otimizac¢ao do
conforto fisico®.

No que concerne a dimensao emocional, o puerpério pode ser um periodo de maior
vulnerabilidade emocional e marcado por alteracdes de humor. O Reiki, podera potenciar
o equilibrio e estabilidade emocional e psicoldgica da puérpera, reduzindo os sintomas de
depressao pds-parto, segundo descrito, através do alinhamento dos chakras e da promogao
da limpeza energética, revitalizando a mulher, restaurando a ligagdo consigo mesma e
melhorando a experiéncia materna. Este equilibrio reflete-se no fortalecimento do vinculo
afetivo familiar, contribuindo para a estabilidade emocional da puérpera***. Um estudo
experimental demonstrou ainda que a aplicacdo de Reiki podera contribuir para um
aumento da autoeficicia para a amamentagdo, revelando um potencial contributo para a
adapta¢do da mulher ao periodo pés-parto®’.

Posto isto, a integracdo do Reiki no periodo puerperal ndo s6 podera facilitar a
adaptacdo as exigéncias sentidas, como também promover o bem-estar holistico da
mulher ¢ do RN, proporcionando uma experiéncia mais positiva € harmoniosa para

ambos>!'>*,

I1.4. Modelo conceptual de Katharine Kolcaba na pratica do EEESMO

O EEESMO desenvolve a sua pratica com base em principios ¢éticos,
deontologicos e cientificos, promovendo cuidados centrados na mulher/familia e
respeitando as suas crengas, valores, necessidades e escolhas individuais**. Assim sendo,

compete a0 EEESMO garantir uma presta¢ao de cuidados humanizada, individualizada e
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promotora do bem-estar da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal, respeitando
igualmente a sua autonomia as intervengdes que deseja integrar no seu plano de cuidados,
incluindo estratégias complementares e integrativas, como o Reiki, desde que
devidamente informada e esclarecida®>>.

A promogdo da satde representa um dos pilares fundamentais dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados de enfermagem definidos pela OE, destacando-se
aresponsabilidade do EEESMO na maximizacao do potencial de satde fisica, emocional,
psicolégica e espiritual da mulher’>. Esta abordagem assume notoria relevancia no ciclo
gravidico-puerperal, periodo marcado por profundas transformacdes fisiologicas,
emocionais e relacionais, exigindo intervencdes que favoregam equilibrio, adaptacdo e
bem-estar da mulher®!'*13,

Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba demonstra ser um
referencial teérico particularmente relevante para a pratica do EEESMO, ao reconhecer
o conforto como uma necessidade central dos cuidados de satide da mulher'”**. Segundo
Kolcaba, o conforto resulta da satisfacdo de necessidades especificas através de
intervengdes promotoras de alivio, tranquilidade ¢ transcendéncia, experienciadas nos

174 Esta teoria sustenta uma

contextos fisico, psicoespiritual, social e ambienta
abordagem holistica e centrada na mulher, promovendo cuidados individualizados e
humanizados orientados para a melhoria do seu bem-estar geral'’+,

O alivio corresponde a satisfacdo de uma necessidade especifica; a tranquilidade
traduz-se num estado de calma, segurancga e serenidade; ¢ a transcendéncia representa a
capacidade da pessoa superar situagdes de sofrimento ou adversidade!’*. Estas
dimensdes do conforto manifestam-se nos diferentes contextos da experiéncia humana,
incluindo o conforto fisico, relacionado com as sensagdes corporais; o conforto
psicoespiritual, associado ao equilibrio emocional, autoestima, significado da
experiéncia e espiritualidade; o conforto social, relacionado com as relagdes
interpessoais e suporte familiar; e o conforto ambiental, associado as condi¢cdes do meio
envolvente!*.

A aplicabilidade desta teoria na pratica do EEESMO revela-se particularmente
pertinente ao longo do ciclo gravidico-puerperal, uma vez que este periodo ¢
frequentemente acompanhado por desconfortos fisicos, instabilidade emocional,

vulnerabilidade psicoldgica e necessidade de adaptagdo a multiplas transi¢des pessoais e

familiares'*!>*2. Assim, as interven¢des do EEESMO deverdo promover o conforto
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multidimensional da mulher, através de cuidados especializados que integrem estratégias
t de bem-estar fisi ional, psicologi ial iritual’-
promotoras de bem-estar fisico, emocional, psicologico, social e espiritual”=.
No dominio do conforto fisico, destacam-se os desconfortos frequentemente
experienciados durante a gravidez, TP e puerpério, nomeadamente dor, fadiga, tensao
muscular, ansiedade, alteragdes do padrio de sono e desconfortos associados as

adaptagdes fisiologicas da gravidez e recuperagdo pos-parto!®!343:46,

Compete ao
EEESMO mobilizar estratégias promotoras de conforto e adaptacdo fisiologica,
recorrendo a intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas adequadas as
necessidades da mulher®. Neste ambito, o Reiki poder4 assumir-se como uma estratégia
complementar potencialmente promotora de relaxamento, tranquilidade e bem-estar
fisico, contribuindo para a minimizacao de desconfortos experienciados pela mulher ao
longo deste periodo®+47.

Relativamente ao conforto psicoespiritual, o ciclo gravidico-puerperal
caracteriza-se por intensas transformacgdes emocionais e psicoldgicas, frequentemente
associadas a ansiedade, medo, inseguranga, vulnerabilidade emocional e necessidade de
adaptacdo a maternidade'*!>*2, O EEESMO assume, assim, uma influéncia fundamental
na promo¢ao do equilibrio emocional e psicologico da mulher, favorecendo sentimentos
de seguranga, confianga e tranquilidade®'*. Neste contexto, o Reiki podera contribuir para
a promocao da serenidade, relaxamento e conexdo interior da mulher consigo propria,
favorecendo uma vivéncia mais consciente e positiva da gravidez, TP e
maternidade®!>4748,

No dominio do conforto social, o suporte familiar, a relagdo terapéutica e o
envolvimento das pessoas significativas constituem elementos fundamentais para a
adaptacio da mulher/familia a transigdo para a parentalidade'***. O EEESMO desenvolve
cuidados centrados na mulher/familia, promovendo a participagdo ativa da mulher nas
decisdes relacionadas com os seus cuidados e favorecendo o fortalecimento das redes de

suporte emocional e social®”

. A par disso, a promoc¢ao de uma relacao terapéutica baseada
na empatia, escuta ativa e respeito pelas escolhas da mulher assume-se igualmente como
elemento essencial para a promog¢do do conforto social da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal®!®,

Por sua vez, o conforto ambiental relaciona-se com as condigdes proporcionadas
pelo ambiente terapéutico, incluindo privacidade, tranquilidade, seguranca, redugdo de
estimulos geradores de stress e promogdo de espagos humanizados e acolhedores'’*. O

EEESMO devera, desta forma, promover ambientes terapéuticos favoraveis ao
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relaxamento, conforto e bem-estar da mulher, particularmente durante o TP, internamento
e periodo pds-parto, contribuindo para uma experiéncia mais positiva e humanizada dos
cuidados de satide®”!743,

As competéncias especificas do EEESMO refletem uma pratica especializada
centrada na promog¢ao da saude materno-fetal, prevencao de complicagdes, promogao do
conforto e adaptagdo da mulher as transi¢des inerentes ao ciclo gravidico-puerperal'®.
Nesta perspetiva, o EEESMO demonstra competéncias de atuagdo autobnoma e
interdependente, integrando intervencdes baseadas na evidéncia cientifica e orientadas
para a promogio do bem-estar global da mulher***.

O EEESMO assume igualmente a responsabilidade na investigagdo,
desenvolvimento e integracao de praticas baseadas na evidéncia cientifica, garantindo que
a implementagcdo de TCI, como o Reiki, ocorre de forma ética, segura e sustentada
cientificamente***. Posto isto, a integracio do Reiki nos cuidados especializados de
enfermagem em saide materna e obstétrica poderd constituir uma estratégia
complementar promotora de conforto multidimensional, em consonancia com os
principios da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e com as competéncias do
EEESMO na promog¢dao da saude, bem-estar, individualizagdo e humaniza¢do dos

cuidados ao longo do ciclo gravidico-puerperal®>1743,
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III.  Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de
Mestre

No presente capitulo descreve-se, de forma sistematizada e integrada, o percurso
de desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre ao longo dos diferentes
EC, nomeadamente no Bloco de Partos/Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
(BP/SUOG), Internamento de Puérperas (IP), Internamento de Gravidas (IG) e Cuidados
de Saude Primarios (CSP).

Em cada contexto de ensino clinico ¢ apresentada uma caracteriza¢do sucinta do
servigo, bem como o diagndstico de situagdo realizado, o qual permitiu identificar as
necessidades, lacunas e oportunidades de melhoria nos cuidados de enfermagem em
satde materna e obstétrica. Este diagnostico foi sustentado por conversas informais com
mulheres e enfermeiros, bem como pela aplicacdo de questdes em plataforma digital,
constituindo a base para o fundamento dos objetivos especificos e das atividades
desenvolvidas, posteriormente ajustadas face as necessidades identificadas em cada

contexto clinico.

A implementacao do PIF, apresentado em Apéndice B, implicou um processo
continuo de adaptagdo decorrente das dinamicas organizacionais e das especificidades
institucionais de cada contexto clinico. Estas reformulagdes ndo comprometeram os
objetivos especificos inicialmente delineados no plano de projeto, pelo contrario
evidenciaram flexibilidade e capacidade de adaptacdo das atividades as necessidades
especificas. Importa destacar que os objetivos especificos foram planeados de forma
transversal aos diferentes EC, decorrente de uma op¢do metodologica intencional, com o
objetivo de assegurar a adequacdo das atividades as especificidades de cada contexto,
permitindo uma analise mais clara do contributo de cada ensino clinico para o
desenvolvimento de competéncias. As atividades desenvolvidas foram fundamentadas
com base na evidéncia cientifica e sustentadas por uma abordagem centrada na mulher,
familia e comunidade, dando primazia a promocao da satude e do conforto, prevencao de

complicacdes e humanizacdo dos cuidados.

A andlise apresentada articula os objetivos especificos definidos e as atividades
realizadas com os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, as
competéncias especificas do EEESMO e as competéncias de mestre em enfermagem, com

base nos regulamentos em vigor. Neste sentido, ao longo do capitulo, sdo identificadas as
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respetivas unidades de competéncia e critérios de avaliagao dos respetivos regulamentos,
evidenciando de forma clara e sustentada o percurso de aquisi¢cdo e consolidagdo de

competéncias.

A estrutura do capitulo organiza-se por contexto de EC, integrando em cada um,
a caracterizagdo do servi¢o, o diagnostico de situacdo, as adaptagdes efetuadas ao plano
de projeto, os objetivos especificos e atividades desenvolvidas, relacionando-os com os
dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas
do EEESMO e de mestre. Inclui-se ainda a identificagdo das competéncias especificas do
EEESMO mobilizadas em cada ensino clinico, para além do ambito do PIF, refletindo
uma pratica especializada integrada do percurso formativo. Apresentam-se, por fim, os
resultados obtidos em cada ensino clinico e a respetiva anélise dos ganhos obtidos,

evidenciando uma analise critica e fundamentada.

Foram definidos e desenvolvidos objetivos especificos transversais aos diferentes
contextos de EC. Contudo, apresenta-se de seguida apenas um dos objetivos de caracter
transversal, que se demonstra consistente na mobilizagdo das mesmas competéncias e
respetivos indicadores de avaliagdo, enquanto os restantes objetivos foram
operacionalizados de forma contextualizada e articulada com as especificidades de cada

contexto clinico. Destaca-se o seguinte objetivo transversal:

e Objetivo especifico: Integrar a equipa multidisciplinar e o servigo.

Atividades desenvolvidas: Apresentacdo aos diferentes membros da equipa
multidisciplinar; Partilha do plano de projeto com o supervisor clinico e restante
equipa; Adequacdo do plano de projeto as necessidades especificas do contexto
clinico; Observagao sistematica das rotinas do servigo e protocolos institucionais;
Conhecimento e atuacdo com base em normas e protocolos do servigo;
Participacdo em passagens de ocorréncias com a equipa de enfermagem;
Integracdo progressiva nas dindmicas organizacionais.

Indicadores de avaliacdo: Integra e colabora de forma ativa com a equipa
multidisciplinar; Participa nas dinadmicas do servigo; Demonstra progressiva

autonomia na prestacdo de cuidados.

Dominio de competéncias: A concretizagao deste objetivo implicou um processo
gradual de adaptacdo a dindmica organizacional, as rotinas do servigo e aos

modelos de prestacdo de cuidados, bem como de integracdo na equipa
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multidisciplinar. Este processo iniciou-se através da apresentacdo formal aos
diferentes elementos da equipa dos diferentes servicos, da partilha do plano de
projeto (Apéndice B) e discussdo com o SC, permitindo ndo s6 a validagao das
atividades delineadas, como também a reformulacdo critica das mesmas,
adequando-as as especificidades do contexto. A observagdo sistematica das
praticas, a analise das normas e protocolos institucionais em vigor no servico ¢ a
participacdo ativa nas passagens de ocorréncias permitiram compreender a
organizacdo dos cuidados e a articulacdo entre a equipa multidisciplinar,
evidenciando a mobilizagdo de competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, mais concretamente na analise critica das praticas, na identificacao de
oportunidades de melhoria e na adaptacao das atividades ao servigo (competéncia
comum B)>*. A consulta e aplicagdo das normas e protocolos dos servicos,
asseguraram a prestacao de cuidados alinhada com os referenciais da instituicao e
cientificos, garantindo uma pratica fundamentada, segura e coerente com os

padrdes de qualidade.

O planeamento e organizagdo da prestacdo de cuidados foram desenvolvidos em
articulagdo com o SC, integrando a avaliagdo do bem-estar fisico, emocional e
psicologico da mulher, bem como a introducdo progressiva de intervengdes
promotoras de conforto, integrando o Reiki enquanto estratégia complementar?-
>17 Este processo exigiu capacidade de priorizagdo, gestio de tempo e adaptacio
continua as particularidades do contexto clinico, refletindo a mobilizacdo de

competéncias de gestio de cuidados (competéncias comuns C1 e C2)>*!1644,

A vivéncia de diversas situagdes clinicas contribui para o desenvolvimento de uma
pratica eticamente fundamentada, com base no respeito pela autonomia da mulher,
bem como pela sua dignidade e seguranca, evidenciando a mobilizacdo do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (competéncia comum A1l
e A2), assim como o desenvolvimento de pensamento critico e da capacidade

reflexiva (competéncia comum D1).

Ao nivel das competéncias de mestre, considera-se que estas foram mobilizadas
ao longo do percurso formativo, evidenciando-se de forma transversal nos diferentes

contextos de EC. Neste ambito, destacam-se:
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a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecio, prestacio, gestao e supervisiao dos cuidados de enfermagem, evidenciados
em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude

No decorrer dos EC foram consolidadas competéncias cientificas, técnicas, éticas
e culturais avancadas na prestacdo de cuidados especializados, desenvolvendo o
julgamento clinico e tomada de decisio fundamentada*, refletindo-se na capacidade de
integrar conhecimentos atualizados nos cuidados adaptados aos diferentes processos de

vida da mulher?.

A identificagdo sistematica de necessidades das mulheres, resultante dos
diagnésticos de situagdo realizados em cada ensino clinico, como conversas informais,
sustentou o planeamento dos cuidados e das estratégias de intervencdo de forma a dar
resposta as necessidades individuais da mulher/familias/enfermeiros, promovendo uma

pratica baseada na evidéncia e orientada para os resultados>*-3!.

Na prestacdo de cuidados foi privilegiada uma abordagem ética e culturalmente
respeitadora, com respeito pela autonomia, valores, crencas ¢ escolhas das mulheres,
principalmente no que concerne a integracao de Reiki enquanto estratégia complementar
nos cuidados de satide as mesmas, cuja aplicagdo se demonstrou condicionada ao
consentimento livre e esclarecido, constituindo um fator determinante para a pratica

segura desta terapia®’.

Na vertente da gestdo, verificou-se o desenvolvimento da capacidade de
organizagao, defini¢do de prioridades e adaptagao das atividades planeadas as dinamicas
institucionais e as necessidades identificadas, articulando continuamente com a equipa de
enfermagem e contribuindo para a seguranga, qualidade e humanizagdo dos cuidados do

EEESMO?>4,

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com
recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-

deontolégicos

A melhoria continua da qualidade dos cuidados evidenciou ser um eixo central no
percurso formativo desenvolvido®>*. A realizagio de diagnosticos de situagdo junto das

mulheres e enfermeiros, permitiu identificar necessidades formativas relativas a
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integracdo do Reiki nos cuidados de enfermagem de saide materna e obstétrica,

sustentando o planeamento das atividades ajustadas as lacunas identificadas.

No ambito da investigagao, salienta-se a elaboracao e submissao de um pedido de
parecer a Comissdo de Etica da institui¢do hospitalar no ensino clinico em BP, garantido
o cumprimento dos principios ético-deontoldgicos, principalmente no que concerne o
respeito pela autonomia, confidencialidade e protecdo de dados no tratamento da

informacao®’.

Todas as atividades desenvolvidas foram orientadas pela evidéncia cientifica
atualizada, desde o planeamento a concecao dos instrumentos educativos ¢ dinamizagao
de SF, assegurando coeréncia com padrdes de qualidade e boas praticas de enfermagem.
Posto isto, a implementagdo destas intervengdes contribuiu para a promogao da literacia
em saude, da reflexao critica e da tomada de decisdo informada nas mulheres e equipas

de enfermagem'=,

A elabora¢do de materiais educativos (panfleto, video, marcadores de livros e
folheto) adaptados a cada populagdo-alvo, constituiu da mesma forma uma estratégia de
melhoria da qualidade dos cuidados, promovendo o acesso a informacgao, a autonomia e

o empoderamento das mulheres>*’.

c) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da

enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos

Enquanto elemento integrante das equipas de enfermagem nos EC, foi adotada
uma postura proativa na partilha de conhecimento e na dinamiza¢ao de SF, incentivando
a participa¢ao ativa, colaborativa e responsavel na prestacdo de cuidados de enfermagem

de satde materna e obstétrica®.

Foram criados momentos formais e informais de partilha de conhecimento
cientifico’®!, de experiéncias praticas e reflexdo, nomeadamente através da dinamizacio
de sessoes formativas em servigo sobre a integracdo do Reiki enquanto estratégia do
EEESMO na promocgao da saude no ciclo gravidico-puerperal, bem como momentos de
discussdo sobre praticas, mitos e barreiras associadas a sua aplicag@o. Estas iniciativas
favoreceram o desenvolvimento de uma abordagem mais consciente, fundamentada e
critica por parte das equipas de enfermagem, estimulando a atualizagdo cientifica e

reflexdo sobre a pratica®. A articulagio com as equipas, com base no dialogo e no respeito
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pelas dindmicas das institui¢cdes, contribuiu para reforgar o papel do EEESMO enquanto
agente promotor de mudanga, de inovacdo e dinamizador de projetos nos diferentes

contextos clinicos®.

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao

especializada

A participacdo em diversas atividades de natureza cientifica, formativa e
pedagdgica contribuiu para o desenvolvimento da formacdo especializada em saude

materna e obstétrica*’.

No ambito do mestrado, destaca-se o desenvolvimento de um artigo cientifico
intitulado “A efetividade das intervengoes do enfermeiro obstetra na promogdo da
integridade do perineo na gravida e parturiente- uma revisdo sistemdtica da literatura”,
tendo sido submetido para publicacdo na revista cientifica Salutis Scientia, com o
proposito de divulgar o conhecimento produzido e contribuir para partilha cientifica na

4rea de enfermagem de satde materna e obstétrica*” (Anexo 6).

No ambito do meu PIF e de forma a assegurar uma pratica ética, segura e
tecnicamente sustentada, foram realizados investimentos formativos estruturados através
da formacao certificada em Reiki Nivel I e Nivel II (Anexos 1 e 2). A realizacdo de uma
analise SWOT (Apéndice AD) favoreceu a reflexdo critica sobre a pratica®®, permitindo
sistematizar contributos, areas a consolidar e antecipar condicionantes a implementacao
desta terapia nos diferentes contextos clinicos. Desta forma a formagao e reflexao nao se
resumiram apenas a aquisicdo de conhecimentos, mas contribuiu também para o

fortalecimento da formacgado especializada, sustentando a transmissdo de conhecimentos

refletida nos materiais educativos, sessdes formativas e praticas clinicas.

A participagdo em sessOes formativas institucionais de caracter tedrico-pratico,
nomeadamente ‘“Paragem Cardiorrespiratoria Materna” (Anexo 7), “Novas
funcionalidades: Intellispace Perinatal” (Anexo 8), bem como na sessdo “Um dia com a
UCF-Satde Materna, Neonatal, da Crianca e Adolescente” (Anexo 9) contribuiram para
a consolidacdo de conhecimentos e competéncias clinicas avangadas refor¢cando a

articulagdo e coordenacdo com a restante equipa multidisciplinar.

Simultaneamente, a participagdo em agdes de formagdo e eventos cientificos,

nomeadamente uma sessdo tedrico-pratica em contexto de servigo sobre paragem
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cardiorrespiratéria na gravida (Anexo 7) e participacdo enquanto formadora numa sessao
tedrico-pratica sobre emergéncias obstétricas a enfermeiros de outra unidade hospitalar a
convite do SC (Anexo 4), evidenciaram uma postura proativa orientada para a atualizagao
continua e partilha de conhecimento, contribuindo nao so para o refor¢co de competéncias
técnico-cientificas, como também para o desenvolvimento de competéncias no dominio
da formacdo e transmissdo de conhecimento, integrando uma pratica reflexiva e

fundamentada na evidéncia mais atual.

A comunicagdo livre e a coautoria de um poster cientifico no II Semindrio de
Mestrados da ESSCVP Lisboa, contribuiram para a disseminagdo do conhecimento
cientifico e valorizagdo da enfermagem especializada, tendo promovido a partilha de

experiéncias e debate fundamentado (Apéndice AD e Anexo 10).

A participagdo nas I Jornadas de Amamentagdo contribuiu para a atualizagdo
cientifica e técnica na promog¢do e apoio ao aleitamento materno, integrando
recomendacdes baseadas na evidéncia atual nos cuidados especializados a mulher e
recém-nascido (Anexo 5). A realizagdo de uma analise SWOT referente a participagdo
nas Jornadas de Amamentagdo (Apéndice AC) favoreceu a reflexdo critica do seu

contributo para o desenvolvimento das competéncias do EEESMO.

Transversalmente, a elaboragdo de materiais educativos realizados com
fundamentagdo na evidéncia cientifica e adaptados as diferentes populagdes-alvo, bem
como a dinamizacdo de atividades formativas, evidenciaram a capacidade de
transferéncia do conhecimento tedrico para a pratica, contribuindo para o
desenvolvimento da formacdo especializada e para o fortalecimento da literacia em

saude!>*.

II1.1. Contextualizacdo do Servico Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica e Bloco de

Partos

O ensino clinico em Bloco de Partos decorreu no Servigo de Urgéncia
Ginecolégica e Obstétrica (SUOGQG) e Bloco de Partos (BP) de uma unidade hospitalar de
referéncia na area de Lisboa que presta cuidados de saude diferenciados a uma vasta
populagdo, ndo apenas da regido de Lisboa, mas também de outras dreas do pais. Este
decorreu entre 27 de fevereiro a 16 de julho de 2025, com uma carga horaria total de 520
horas.
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O SUOQG, desta institui¢do, ¢ constituido por uma sala de espera, um balcao de
admissdo, uma sala de triagem para avaliagdo e prioriza¢do clinica, uma sala de
tratamentos equipada com cardiotocdgrafos (CTG) e trés gabinetes médicos destinados a
observagao obstétrica e ginecoldgica, permitindo o posterior encaminhamento para o BP,
internamento ou alta hospitalar.

O BP ¢ composto por 12 salas de parto (uma sala de isolamento), no entanto, ainda
ndo se encontram em pleno funcionamento, estando apenas operacionais oito salas de
parto; dois blocos operatérios com duas camas de recobro pos-cirurgico € uma sala de
observagoes (SO) com trés unidades.

Cada sala de parto encontra-se individualmente equipada de forma a garantir
seguranga clinica e promover o conforto e humanizagdo dos cuidados a mulher/familia.
Desta forma, cada uma passou a integrar uma cama obstétrica articulada, possibilitando
a liberdade de movimentos durante o TP e parto; um CTG e um monitor para vigilancia
hemodindmica materna. Dispde, para o RN, um ber¢o de reanimacao neonatal com fonte
de oxigénio, aspiracdo, aquecimento e balanga. Dispde também de uma casa de banho
privativa com duche integrado, bem como equipamentos de apoio ao parto ativo e
fisioldgico, entre os quais uma bola de nascimento e um banco de parto. Incluem ainda
sistemas de cromoterapia, musicoterapia e ar condicionado regulavel que promovem o
conforto e bem-estar da mulher. A presenca de um cadeirdo destinado ao acompanhante
revela-se de particular importancia, pois facilita a permanéncia continua de uma pessoa
significativa, assegurando o conforto e suporte emocional da parturiente durante o
processo de TP e parto, contribuindo concomitantemente para o refor¢o do vinculo afetivo
€ uma vivéncia mais positiva.

A equipa multidisciplinar é composta por 41 Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO em fungdes de chefia em colaboragdo com outro
EEESMO, 20 Enfermeiros com contrato efetivo e 19 com contrato de prestagao de
servicos) € 20 Enfermeiros de Cuidados Gerais, sendo distribuidos por cinco equipas de
enfermagem. Integram também a equipa médicos obstetras, técnicos auxiliares de satde,
equipa médica de anestesiologia, assistentes administrativos e equipa de limpeza.

A gestdo do servigo, por cada turno, assenta num modelo de gestdo exercido por
um EEESMO, que assume, a coordenagdo global da equipa de enfermagem no SUOG e
BP. Este inicialmente realiza uma breve analise do fluxo de utentes expectavel, avaliando
indicadores como o nimero de admissdes a decorrer no SUOG e BP, a taxa de ocupacao

das salas de parto, a gravidade clinica dos casos em observacao e os recursos humanos
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disponiveis. Esta organizacdo ¢ dinamica, sendo ajustada conforme as necessidades do
Servico.

As mulheres que recorrem ao SUOG sdo provenientes do domicilio ou de outra
instituicdo de saude, que recorre por meios proprios ou viatura de transporte pré-
hospitalar. Enquanto unidade hospitalar central de referéncia e de fim de linha, assume
um papel fulcral na resposta a complexas situagdes obstétricas/ginecologicas, acolhendo
frequentemente utentes provenientes de outras instituigdes hospitalares da grande regidao
de Lisboa e Vale do Tejo, decorrente da sua capacidade diferenciada de resposta clinica,
tal qual fatores de constrangimentos noutros hospitais como indisponibilidade de
recursos, auséncia de vagas ou inexisténcia de profissionais especializados que assegurem
o acolhimento e tratamento adequado.

O SUOG admite mulheres em diferentes fases do ciclo reprodutivo, desde a
adolescéncia ao climatério. As queixas mais comuns poderdo ser agrupadas em dois
dominios, obstétrico e ginecologico. As situacdes clinicas mais comummente observadas
no ambito obstétrico incluem queixas inespecificas, como dor abdominal ou corrimento,
hemorragia no primeiro ou terceiro trimestre, suspeita de TP, rutura prematura das
membranas, hipertensdo gestacional, infecdes urinarias ou ginecologicas. No ambito
ginecoldgico as utentes recorrem habitualmente por hemorragia uterina anomala, dor
pélvica aguda, complicacdes pos-parto ou pds-operatorias e violagdo sexual.

Na Sala de Partos e Bloco Operatério destacam-se os trabalhos de parto, partos
eutocicos, partos instrumentados, inducdes de TP farmacoldgicas, administracdo de
analgesia epidural, vigilancia de sinais de sofrimento fetal, patologias como a hipertensao
gestacional e diabetes gestacional, emergéncias obstétricas como  pré-
eclampsia/eclampsia, descolamento prematuro da placenta normalmente inserida
(DPPNI), distocia de ombros, hemorragia pos-parto, sutura de laceragdes perineais,

cesarianas programadas/urgentes/emergentes e revisoes uterinas.

I11.1.1. Diagnostico de Situagio

Na segunda semana de ensino clinico expus o meu plano de projeto ao enfermeiro
supervisor clinico (SC) e a enfermeira em fungdes de chefia do BP, os quais se
demonstraram bastante recetivos e acolheram favoravelmente os objetivos e atividades
delineados de forma a integrar o Reiki como estratégia complementar na promogao da

satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
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Com o objetivo de compreender a percecdo das mulheres acerca desta tematica,
foi desenvolvido um diagnoéstico de situacdo através de questdes na plataforma Google
Forms destinado as gravidas/puérperas (Apéndice C), visando identificar o seu nivel de
conhecimento acerca da aplicagdo de Reiki no ciclo gravidico-puerperal, tal como
reconhecer possiveis mitos e barreiras a sua aceitagdo. Face as exigéncias institucionais
foi submetido todo o processo & Comissdo de Etica da institui¢io (Apéndice V), no
entanto nao foi obtida resposta atempadamente sobre o mesmo. Perante esta dificuldade,
paralelamente, foram realizadas conversas informais com seis parturientes, internadas no
servigo, relativamente a esta tematica, em que apenas uma demonstrou conhecimento
sustentado sobre o Reiki, referindo inclusive ter experienciado esta terapia fora do
contexto de satide materna e obstétrica; uma parturiente revelou ja ter ouvido falar sobre
esta terapia, apesar de nao possuir conhecimento detalhado acerca dos seus beneficios; as
restantes referiram ndo ter conhecimento ou qualquer contacto prévio com a mesma.
Posto isto, os dados obtidos permitiram identificar um reduzido nivel de literacia em
satide no que diz respeito ao Reiki no contexto de promoc¢ao da satide no ciclo gravidico-
puerperal. Estes resultados refletem a evidéncia, que demonstra que o nivel de literacia
das mulheres relativamente as TCI no ciclo gravidico-puerperal tende a ser reduzido
associado a auséncia de educagdo para a saude e de acompanhamento especializado nesta
temética®?!.

Com a finalidade de identificar o nivel de conhecimento da equipa de enfermagem
do BP ¢ as suas necessidades formativas relativamente a esta tematica, desenvolvi um
diagnostico de situagdo através de questdes na plataforma Google Forms dirigidas aos
enfermeiros (Apéndice D). Contudo a semelhanca do sucedido com o diagnostico de
situagdo dirigido as gravidas/puérperas, a sua aplicagdo ficou condicionada a necessidade
de parecer favoravel da Comissdo de Etica da instituicdo, ndo tendo sido possivel
implementar em tempo util (Apéndice E). Posto isto, enquanto se aguardava autorizagdo
formal, foram promovidos momentos de didlogo informal com os enfermeiros. Esta
analise evidenciou que o Reiki ndo integra a rotina de cuidados de enfermagem enquanto
terapia complementar, tendo sido demonstrado um desconhecimento transversal acerca
dos seus principios terapéuticos, subsistindo crencas erroneas e reticéncias quanto a sua
aplicabilidade nos cuidados de satde a mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Esta
realidade encontra-se alinhada com a literatura em que a reduzida integragao das TCI nos

cuidados obstétricos estd maioritariamente associada a escassa formacao especializada,
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ao reduzido conhecimento cientifico e a persisténcia de crencas infundadas entre os
profissionais de sande?!.

Todavia, foi possivel constatar que existem neste servico duas EEESMO que
possuem formacao avancada enquanto terapeutas de Reiki, sendo que apenas uma refere
aplicar esta terapia as gravidas, mediante consentimento informado. Com base em
conversas informais, concluiu-se que a maioria dos enfermeiros do servigo desconhece a
existéncia desta pratica no proprio servigo, situagdo atribuida a escassez de momentos
formais ou informais de partilha de experi€ncias e ao receio associado a possiveis reagcoes
de ceticismo por parte de alguns profissionais de saude.

Acresce ainda que a institui¢do hospitalar, até¢ ao momento, nao dispde de qualquer
protocolo ou orientacdo interna que insira a integragdo do Reiki em contexto clinico. A
auséncia de enquadramento institucional representa uma limitagao descrita na literatura,
uma vez que a implementacao de TCI depende ndo s6 da formagdo profissional, mas
também da criacdo e existéncia de suporte organizacional, bem como orientagdes clinicas
que sustentem estas préticaszl.

Em virtude das circunstancias identificadas e descritas, emergiu a necessidade de
sensibilizacdo das parturientes, bem como da equipa de enfermagem para esta terapia
complementar, com o objetivo de humanizar os cuidados, promover escolhas informadas
e o empoderamento da mulher, potenciar o conforto materno e fornecer apoio emocional
durante o TP, parto e pds-parto imediato. A literatura refor¢a que a promogao de cuidados
mais humanizados e centrados na mulher requer a inclusdo de estratégias complementares
seguras, sustentadas na evidéncia cientifica e enquadradas na educagdo para a saude,
favorecendo o conforto, a autonomia e participagdo ativa da mulher no seu processo de

cuidados®’.

I11.1.2. Adaptacoes realizadas ao plano de projeto

Inicialmente, no ensino clinico em BP, estava prevista a aplicacdo de um roteiro
informal, com posterior analise em notas de campo. Contudo, apds contacto com a
dindmica do servi¢o, procedeu-se a reformulacdo desta atividade, optando-se pelo
desenvolvimento de um diagnostico de situagdo através de questdes pela plataforma
Google Forms, dirigido aos enfermeiros do BP e as gravidas/puérperas, respetivamente.
Esta alteracao surgiu da necessidade de obter resultados de uma forma mais estruturada,
objetiva e compardvel, permitindo uma andlise mais sistematizada ao nivel do

conhecimento, mitos e barreiras associadas a aplicagdo de Reiki no ciclo gravidico-
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puerperal, facilitando o tratamento posterior dos dados recolhidos. No entanto esta
alteracdo metodolodgica originou a necessidade de submeter estes instrumentos de recolha
de informagéo & apreciacio da Comissao de Etica da instituigdo hospitalar, condicionando
a sua atempada implementagdo. Perante esta limitagdo, optou-se pela realizagdo de
conversas informais com os enfermeiros e gravidas/puérperas na operacionalizacao deste
diagnéstico de situagdo. Face aos resultados obtidos surgiu a necessidade de desenvolver
um video informativo dirigido as parturientes, com o proposito de divulgar os beneficios
do Reiki enquanto estratégia complementar promotora da satide no ciclo gravidico-
puerperal. Neste sentido, foram definidas como atividades adicionais um video
informativo e um panfleto informativo personalizado dirigido as parturientes, adaptado
as necessidades identificadas no contexto do BP, como estratégias de sensibilizagdo e
recursos de educagdo para a saude. A elaboragdo destes materiais foi sustentada na
pesquisa bibliografica realizada previamente e na evidéncia cientifica disponivel sobre os
potenciais beneficios do Reiki no ciclo gravidico-puerperal. O caracter personalizado
incide ndo apenas na adequacao da informacao ao contexto clinico e as necessidades
identificadas, mas também a inclusdo de um espaco de registo individual, sendo possivel
o registo da data e hora do parto, o nome do bebé, o local de nascimento e o nome do
profissional que assistiu o parto, tornando-se simultaneamente uma recordacdo
significativa do momento e um recurso informativo. O panfleto inclui ainda um QR code
com acesso ao video informativo desenvolvido, facilitando a consulta posterior de forma
autonoma.

No que concerne a aplicagdo pratica de Reiki as gravidas/puérperas e enfermeiros,
esta encontrava-se inicialmente prevista, tendo sido privilegiada uma abordagem segura,
ética e fundamentada, pelo que se investiu na formagdo prévia em Reiki nivel I e no
posterior aprofundamento através da formacdo em Reiki nivel II, considerando-se
fundamental para reforgar a seguranga e confianca na sua aplicagdo em contexto materno
e obstétrico. Contudo, a concretizacdo desta atividade foi limitada por fatores como a
formacao de Reiki nivel II numa fase avangada do ensino clinico, reduzindo o tempo para
a aplicagdo pratica, bem como a dinadmica do servigo, nomeadamente a prevaléncia de
turnos noturnos, nos quais as parturientes demonstravam menor disponibilidade para
intervengdes complementares, privilegiando o descanso. Face a estes constrangimentos,
foram promovidas estratégias de sensibilizagdo e educagdo para a saude as parturientes,

como referido anteriormente, bem como capacitacio aos enfermeiros através de
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momentos de partilha e esclarecimento individual, reforcando a integragdo progressiva

desta terapia em contexto clinico.

III.1.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas

Objetivo especifico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integragdo de
Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravidico-

puerperal.

Atividades: Realizacdo de formacao certificada em Reiki Nivel 1 e II;
Desenvolvimento de um diagnostico de situagdo para analise de conhecimentos, mitos e
barreiras relacionadas com a aplicagdo de Reiki nos cuidados de enfermagem de satde
materna e obstétrica; Submissdo de pedido formal 2 Comissio de Etica da instituigdo
hospitalar para implementagao do diagndstico de situagdo; Aplicagdo do diagnostico de
situacdo as parturientes; Analise dos resultados obtidos no diagnostico de situacdo;
Identificacdo e registo em sistema informatico de alteracdes fisicas, emocionais ou
psicoldgicas sentidas pela parturiente no TP e parto; Realizacdo de ensinos
individualizados as parturientes sobre o Reiki como medida ndo farmacologica promotora
de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidéncia cientifica atual que fundamente o video e
o panfleto informativo desenvolvido; Desenvolvimento de um video informativo sobre o
conceito de Reiki e os seus beneficios ao longo do ciclo gravidico-puerperal; Elaboragao
de um panfleto informativo personalizado para as parturientes; Validagdo dos materiais
educativos com o supervisor clinico e supervisor pedagogico; Distribuicao dos materiais
educativos as parturientes; Validagdo dos conhecimentos adquiridos pelas parturientes

sobre a tematica.

Indicadores de avaliagcdao: Identificou alteracdes fisicas, emocionais ou
psicologicas em pelo menos trés parturientes; Realizou e analisou notas de campo de pelo
menos duas parturientes; Abordou a temética do Reiki com pelo menos trés parturientes—

objetivo globalmente atingido.

Dominio de competéncias: A realizacdo de formacao certificada em Reiki nivel
I e II permitiu o desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos especificos,
demonstrando ser um suporte essencial para a sua integragao no contexto clinico. O

investimento formativo sustentou o refor¢o da seguranca na pratica e da fundamentagao
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técnico-cientifica, evidenciando a mobilizagdo de competéncias no dominio do

desenvolvimento profissional e da aprendizagem continua (D2).

O registo sistematico e rigoroso dos sinais e sintomas fisicos, emocionais €
psicolégicos das parturientes em sistema informatico, bem como a sua andlise em
articulagdo com o SC, permitiu assegurar a continuidade e qualidade da informagao
clinica, identificar as necessidades individuais, ¢ adequar os cuidados prestados. Esta
atividade fundamentou a tomada de decisao informada e evidenciou uma pratica reflexiva

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (B; B.2.1.4)":2544,

A sensibilizagdo e capacitagdo das parturientes teve por base a promog¢ao da
literacia em saude, tendo iniciado este processo pelo desenvolvimento de um diagndstico
de situacdo dirigidos as parturientes (Apéndice C), com o objetivo de analisar
conhecimentos, percegdes e barreiras relacionados com a aplica¢ao de Reiki nos cuidados

de enfermagem de saiide materna e obstétrica.

A intengdo de implementar instrumentos de recolha de dados junto das
parturientes careceu de uma apreciacdo ética e legal rigorosa, tendo por isso sido
elaborado e submetido um pedido formal a Comissdo de Etica da institui¢do hospitalar
(Apéndice F). Esta atividade refletiu o respeito pela autonomia, confidencialidade,
protecio de dados e direitos das participantes (A)***7. Apesar de a aplicagiio formal do
diagnostico de situagdo nao ter sido possivel neste contexto, a sua construgdo constituiu
um elemento importante na determinagcdo de intervencdes educativas, revelando
capacidade de adaptacgdo as limitagdes do contexto e de reflexdo critica face a necessidade

de ajuste estratégico das atividades (D)*.

Perante as necessidades identificadas, percecionadas nomeadamente através de
conversas informais com as parturientes, foram implementadas atividades educativas para
a saude, sustentadas em evidéncia cientifica atualizada (Apéndice A), promovendo a
compreensdo da tematica e favorecendo a tomada de decisdo informada. A concretizagdo
destas atividades permitiu mobilizar competéncias especificas do EEESMO em diferentes
fases do ciclo gravidico-puerperal, nomeadamente na promogao da literacia em satde no
periodo pré-natal (2.1.6), na integracdo de estratégias de conforto no TP (3.1.3) e na

capacitagdo da mulher para o autocuidado no pds-parto imediato (4.2.1).

A concecdo de materiais informativos, nomeadamente um panfleto informativo

personalizado (Apéndice 1) e um video informativo (Apéndice J), exigiu um processo
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rigoroso de pesquisa bibliografica e selecdo criteriosa, bem como da adaptacdo da
linguagem mais direcionada a populagdo-alvo em questdo, garantindo -clareza,
acessibilidade e rigor cientifico (Apéndice A)'. Este processo demonstrou a mobilizagio
de competéncias no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
particularmente na articulacdo do conhecimento cientifico para a pratica (D2),
contribuindo para o reforco da fundamentacdo técnico-cientifica dos cuidados

especializados.

A validagdo destes materiais pela supervisora pedagdgica e SC, assegurou a sua
pertinéncia cientifica e pedagdgica, sendo posteriormente fornecido as parturientes o
panfleto informativo com acesso ao video através de um QR code, nos momentos
dirigidos a educacdo para a saude (B e D). Esta estratégia permitiu garantir a qualidade
da informacdo disponibilizada, bem como promover a continuidade do acesso ao

conteudo e o desenvolvimento da autonomia da mulher no seu autocuidado.

Foi criado e assegurado um ambiente terapéutico e seguro, através da criacao de
um ambiente fisico e emocional favoravel a sensibilizagdo para a utilizacdo do Reiki,
respeitando a identidade cultural, as crengas e as necessidades espirituais da mulher. Esta
intervencao contribuiu para a mobilizagdo de competéncias no dominio da qualidade dos
cuidados, centradas na promocdo de um ambiente promotor do conforto e bem-estar

(B)3’5’44’47.

A avaliagdo dos conhecimentos adquiridos e a reflexdo critica sobre o impacto das
atividades desenvolvidas, contribuiram para uma fortalecendo uma pratica clinica segura,

fundamentada e centrada na mulher.

Objetivo especifico: Promover o conforto da mulher através da aplicacdo de
Reiki.

Atividades: Obtencdo de consentimento informado da mulher para aplicagdo de
Reiki; Garantia ambiente terapéutico adequado e posicionamento confortavel; Aplicagdo
de Reiki, como medida ndo farmacologica, para o alivio de desconfortos fisicos ou
emocionais na mulher; Ensino e capacitacao de utilizagdo de estratégias promotoras de
conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiragdo, meditacdo, visualizagdo,
afirmacdes positivas e autoaplicagdo de energia); Avaliacdo subjetiva da percecdo de
conforto das mulheres apds pratica de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados

com a equipa de enfermagem.
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Indicadores de avaliag¢do: Aplicou Reiki a pelo menos trés parturientes- objetivo
parcialmente atingido, uma vez que, apesar de ndo ter sido possivel concretizar a
aplicacdo de Reiki como inicialmente previsto, devido a auséncia de consentimento as
parturientes e constrangimentos organizacionais, foram implementadas estratégias nao

farmacoldgicas promotoras de conforto e relaxamento associadas a tematica do Reiki.

Dominio de competéncias: A promog¢ao do conforto da mulher representou um
eixo central dos cuidados, sendo atingida através da sensibiliza¢do para o Reiki enquanto
estratégia complementar e da integracdo de estratégias promotoras de conforto no plano
de cuidados. A integracdo do Reiki como medida ndo farmacolédgica para alivio do
desconforto, associada ao ensino de outras estratégias de autorregulagdo, como técnicas
de respiracdo, meditagdo, visualizagdo, afirmacdes positivas e autoaplicacdo de energia,
promoveu a capacitagdo da mulher para o autocuidado, enquadrando-se nas competéncias
especificas do EEESMO, designadamente a implementacdo de estratégias nao
farmacolodgicas de alivio da dor e promogao do conforto durante o TP (3.1.3; 3.1.6). Neste
sentido, a integracdo desta terapia implicou uma avaliagdo das necessidades fisicas,
emocionais e psicologicas da mulher, adaptando as intervencdes de forma individualizada

e centrada na pessoa.

A aplicagdo de Reiki foi precedida da obtencdo de consentimento informado, um
pilar fundamental no processo de cuidados, atendendo ao esclarecimento da intervengao,
dos seus objetivos e limites, bem como da certificagdo de que a parturiente compreendia
e aceitava de livre vontade a sua aplicacdo. Posto isto, este processo implicou uma postura
de escuta ativa e respeito pelas crengas, valores e preferéncias da parturiente, garantindo
sempre a sua privacidade e confidencialidade nos momentos de educacdo para a satde e
na prestacdao de cuidados de enfermagem especializados, o que evidencia a mobilizagao

do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A; A2.1.2; A2.1.5)>%47,

Foi assegurado um ambiente terapéutico adequado, onde foram garantidas
condigdes fisicas favoraveis ao relaxamento e ao bem-estar, nomeadamente através do
posicionamento confortavel da parturiente, da criagdo de um espago cuidado, seguro e

respeitador das suas dimensdes culturais e espirituais.

A implementagdo deste objetivo especifico foi condicionada por fatores como

limitagdes organizacionais € a ndo obtencdo de consentimento. A andlise critica destas
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limitagdes demonstrou ser um momento relevante de aprendizagem, reforcando a

capacidade de adaptagdo e desenvolvimento da reflexdo critica (D1).

Objetivo especifico: Sensibilizar os enfermeiros quanto a integracao do Reiki na

promocgao da satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Atividades: Identificacdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki
enquanto estratégia complementar na promoc¢ao da saude no ciclo gravidico-puerperal;
Desenvolvimento de um diagnostico de situagdo ou de conversas informais para analise
dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas a aplicagdo de Reiki nos cuidados de
enfermagem de satide materna e obstétrica; Aplicacdo do diagndstico de situagdo aos
enfermeiros; Analise dos resultados obtidos no diagndstico de situagdo ou em conversas
informais; Pesquisa de evidéncia cientifica atual adaptada a cada contexto clinico que
fundamente a sessao de formagao aos enfermeiros; Realiza¢ao de uma sessao de formacao
em servico, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao
contexto clinico; Promocdo de momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre a
integracao de Reiki nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica; Avaliagdo

da sessao de formacdo em servigo através de um instrumento de avalia¢ao estruturado.

Indicadores de avaliacao: Desenvolveu momentos de conversa informal com
pelo menos dois enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros — objetivo
parcialmente atingido, tendo em conta que apesar de terem sido promovidos momentos
informais de sensibilizagdo e reflexdo com a equipa de enfermagem, ndo foi possivel
concretizar a aplicacao de Reiki aos enfermeiros devido as dindmicas organizacionais do

servico e elevada carga assistencial.

Dominio de competéncias: A intervencdo realizada junto da equipa de
enfermagem foi predominantemente informal, recorrendo a interagdes durante a pratica
clinica, que permitiram identificar conhecimentos, perce¢des e barreiras relativamente a
integracdo do Reiki nos cuidados de enfermagem maternos e obstétricos. A identificagao
de necessidades na equipa de enfermagem, permitiu fundamentar a pertinéncia deste
objetivo especifico, evidenciando a mobilizacao de competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, entre os quais a identificagdo de oportunidades de melhoria e
necessidades formativas (B2.2.1), assim como a promog¢do da incorporagdo de novas

abordagens na pratica clinica (B1.1.3).
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Inicialmente fora delineada a aplicagdo de instrumentos formais de diagnéstico de
situacdo aos enfermeiros do servigo, tendo esta atividade carecido de uma apreciagdo ética
e legal rigorosa, e por isso foi elaborado e submetido um pedido formal a Comissao de
Etica da instituicio hospitalar (Apéndice F), refletindo os principios da autonomia,
confidencialidade, protecdo de dados, adequando as estratégias de intervengdo as

y*47 Face a constrangimentos organizacionais e

diretrizes institucionais em vigor (A
temporais, associadas a aplica¢dao de diagnoésticos de situacdo aos enfermeiros, revelou-
se um momento essencial de reflexdo critica acerca dos limites da pratica e a necessidade
de ajuste estratégico, reforcando a capacidade de adaptagdo aos contextos clinicos (D)*.
A reflex@o critica sobre a propria atuagdo, a consciencializacdo de limitagdes e
potencialidades, assim como a adaptacdo face a constrangimentos institucionais
favoreceram o desenvolvimento da competéncia comum D1, fortalecendo a identidade
profissional, a autonomia e a consciéncia das competéncias do EEESMO enquanto

responsavel pela melhoria da qualidade dos cuidados.

A sensibilizagdo da equipa de enfermagem decorreu de forma indireta, através da
partilha pontual de informagdo, com base em evidéncia cientifica, ¢ da discussdao de
praticas no contexto da prestacdo de cuidados, adotando a fun¢do de dinamizador de
aprendizagem e da integra¢ao do conhecimento cientifico na pratica clinica (D2.2.1). Este
objetivo especifico contribuiu para a reflexao critica sobre a integragcdo de estratégias ndo
farmacologicas no cuidado a mulher, potenciando uma abertura gradual da equipa de

enfermagem a incorporacao de abordagens complementares.

I11.1.4. Mobilizacio de competéncias especificas do EEESMO no contexto
de BP

No ensino clinico em BP foi assegurada a vigilancia continua da evolug¢ao do TP
e do bem-estar materno-fetal, integrando a monitorizacdo sistematica de parametros
clinicos maternos e fetais, através da monitorizacdo, interpretacdo de CTG e do registo
em partograma. Estas intervencdes implicaram analise critica e tomada de decisdo perante
alteragdes da dindmica uterina ou da frequéncia cardiaca fetal, assegurando

continuamente a seguranga materno-fetal (3.2.1, 3.2.2, 3.2.3, 3.2.5)>*.

Durante o TP foram aplicadas medidas ndo farmacologicas para alivio da dor e
promocao do conforto, nomeadamente, a utilizacdo da bola de pilates, hidroterapia,

musicoterapia, cromoterapia, liberdade de movimentos e massagem, englobando
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igualmente o Reiki e estratégias inerentes ao mesmo, como respiracdo profunda e
visualizacdo. Estas foram articuladas respeitando o plano de parto e as decisdes

informadas da mulher (3.1.1, 3.1.3 e 3.1.6)>*6747,

No ambito da assisténcia ao parto, foram assistidos 48 partos eutocicos, nos quais
foram desenvolvidas e aplicadas manobras de prote¢do perineal, técnicas de extragao fetal
e atuacdo em situacdes especificas, como circular cervical do corddo e emergéncias
obstétricas, como distocia de ombros (3.2.6 e 3.3.5). No terceiro estadio do parto foram
implementadas medidas preventivas de complicagdes hemorragicas, mais concretamente,
a tragdo controlada do corddo, a administragdo de oxitocina profiltica, a inspecdo das
membranas e da placenta ¢ a avaliagao da contragdo uterina (3.3.3). Procedeu-se ainda a
avaliacdo do canal de parto e desenvolvida técnica de reparagao do mesmo (perineorrafia)
em casos de laceragdes perineais, assegurando a reparagdo da integridade perineal (3.3.4).
Estas intervengdes exigiram a capacidade de priorizagdo, execucdo técnica segura, bem

como articulagdio com a equipa multidisciplinar>*’.

No puerpério imediato foi avaliada a adaptagdo do RN a vida extrauterina (3.2.7),
tendo sido promovido o contacto pele a pele na primeira hora de vida do RN com a
mae/pai/convivente significativo, a amamentagao precoce e a vinculagao da triade, assim
como avaliado e assegurado o bem-estar da puérpera e do RN (3.1.4, 3.1.5 e 3.2.7).
Sempre que identificados sinais de comprometimento da adaptacdo do RN, foram

adotadas interveng¢des adequadas a situagdo de emergéncia neonatal, sempre

supervisionada e em articulagio com a equipa multidisciplinar (3.2.8, 3.2.9 e 3.2.10)**7.

A participacao em formacdes tedrico-praticas relativas as emergéncias obstétricas
e paragem cardiorrespiratdria na gravida contribuiu para reforcar a capacidade de atuagao
segura, sistematizada e articulada com a equipa multidisciplinar, potenciando a resposta

em situagdes criticas (3.2.2 e 3.2.3)>%.

Foram prestados cuidados humanizados em situagdes de abortamento e
interrupgdo da gravidez, promovendo o acolhimento, suporte emocional e psicologico a
mulher e familia em contexto agudo, tendo sido garantida uma intervencao centrada na

qualidade dos cuidados e na dignidade da mulher (2.1.4, 2.3.8 e 2.3.9)>%47,

II1.1.5. Resultados Obtidos

O ensino clinico em SUOG e BP demonstrou ser uma oportunidade privilegiada
para o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO na vigilancia do TP,
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assisténcia ao parto e cuidados imediatos ao RN, evidenciando uma evolugao progressiva
na autonomia, na capacidade de analise e na tomada de decisdo. A assisténcia a 48 partos,
a monitorizacdo materno-fetal, a interpretacdo de CTG, a avaliacdo da dinamica uterina,
e o registo em partograma contribuiram para o desenvolvimento de um raciocinio clinico
mais integrado e para a adaptacdo continua dos cuidados a evolucdo clinica de cada

parturiente.

Evidenciou-se também uma melhoria na capacidade de gestao de prioridades e
tomada de decisdo em casos de maior complexidade, sobretudo em contextos de partos
distocicos e em emergéncias obstétricas, bem como na articulagdo eficaz com a equipa
multidisciplinar. Este resultado revela uma progressiva transi¢do para uma pratica mais

auténoma, critica e responsiva as exigéncias do contexto clinico.

O objetivo especifico de integragdo na equipa multidisciplinar e no servico foi
plenamente atingido, demonstrado pela participagdo ativa nas dindmicas do servigo, pela
colaboragdo eficaz com a equipa multidisciplinar e pelo desenvolvimento progressivo da

autonomia na prestagao de cuidados.

No ambito da implementacao do PIF, verificou-se que apesar da existéncia de
EEESMOs com formagdo avancada em Reiki no servico de BP, a sua aplicag@o na pratica
clinica ndo se demonstrou amplamente divulgada, sendo utilizada de forma pontual.
Concomitantemente, evidenciou-se um reduzido nivel de conhecimento por parte da
equipa de enfermagem quanto a integracdo desta terapia nos cuidados, revelando a
influéncia de fatores organizacionais e culturais, mais concretamente a auséncia de
momentos de partilha de experiéncias estruturados e a prevaléncia de um modelo de

cuidados predominantemente biomédico.

No que concerne as parturientes, observou-se igualmente um baixo nivel de
literacia em satide em relagdo a utilizacao do Reiki como estratégia complementar, sendo
que a maioria das mulheres ndo demonstrava conhecimento prévio sobre esta terapia.
Evidenciaram-se lacunas ao nivel da educacdo para a satde nesta vertente, reforcando a
necessidade de intervenc¢do educativa e demonstrando a competéncia do EEESMO

enquanto agente promotor da tomada de decisao informada.

Como resultado, a partilha de materiais educativos, nomeadamente um video
informativo (Apéndice J) e um panfleto com acesso através de QR code (Apéndice I),

constituiu um recurso facilitador de acesso a informagao estruturada. A integracao destes
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materiais nos momentos de educacdo para a saude as parturientes, permitiu ndo so a
transmissdo de conhecimento, mas também a criacdo de condigdes para a sua
continuidade apo6s a alta, favorecendo a autonomia da mulher na gestdo do seu bem-estar
e conforto. Neste contexto, o objetivo de sensibilizagdo e capacitagdo das parturientes foi
globalmente atingido, tendo sido cumpridos os indicadores de avaliacao definidos no PIF,
nomeadamente a abordagem da tematica a pelo menos trés parturientes, sendo abordada,
neste contexto, a tematica com pelo menos seis parturientes, identificadas alteragdes
fisicas, emocionais e psicoldgicas no contexto de TP e registada informagdo clinica
relevante. Ainda que o diagndstico de situacdo nao tenha sido aplicado formalmente como
previsto, as conversas informais e a utilizacdo de notas de campo permitiram orientar as

intervengdes educativas ajustadas as necessidades identificadas.

O objetivo especifico de promogao do conforto da mulher através da aplicagdo de
Reiki foi parcialmente atingido, uma vez que apesar de ndo ter sido possivel aplica-lo a
pelo menos trés parturientes por auséncia de consentimento, como previsto no PIF, foram,
contudo, integradas estratégias ndo farmacologicas promotoras de conforto e
desenvolvidas intervengdes de sensibilizacdo que contribuiram para a introducao da
tematica e valorizagdo de uma abordagem mais holistica, refor¢cando a finalidade central

do objetivo.

Relativamente a equipa de enfermagem, foram promovidos momentos de didlogo
informal que possibilitaram a identificacdo de necessidades formativas e de reflexdo
acerca da integragdo do Reiki nos cuidados de satde. Deste modo, o objetivo de
sensibilizacdo dos enfermeiros foi parcialmente atingido, uma vez que, nao foi possivel
implementar estratégias estruturadas ou aplicar Reiki a pelo menos dois enfermeiros,
porém foram promovidos momentos de reflexdo e consciencializagdo para a tematica. A
ndo concretizagdo destas atividades especificas, decorreu de constrangimentos do

contexto clinico e organizacionais.

Importa ainda referir que constrangimentos institucionais, nomeadamente o tempo
necessario para obtengao de parecer da Comissio de Etica, bem como a elevada afluéncia
de utentes no servico, condicionaram a implementacdo de atividades previstas,
particularmente a aplicacdo formal de diagnosticos de situagdo e de intervencdes mais
estruturadas. Estas limitacOes condicionaram o cumprimento integral de alguns objetivos

estabelecidos, resultando na adaptagdo das estratégias inicialmente delineadas.
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De modo global, os resultados obtidos no ensino clinico em SUOG e BP
evidenciaram o desenvolvimento consistente de competéncias especializadas do
EEESMO, como também da capacidade de adaptacao e implementacdo do PIF ao
contexto clinico, contribuindo para a promogao de cuidados mais reflexivos, holisticos e

centrados na mulher.

II1.1.6. Ganhos em Saude

A promocao do conforto da mulher durante o TP e parto representa uma dimensao
central da qualidade dos cuidados prestados pelo EEESMO, particularmente num
contexto caracterizado por elevada exigéncia fisica, emocional e psicoldgica para a
mulher. A evidéncia demonstra que estratégias nao farmacoldgicas promotoras de
relaxamento, serenidade, apoio emocional e redugdo do stress, favorecem uma vivéncia

mais positiva, segura e humanizada deste processo>®741:42,

As atividades desenvolvidas neste ensino clinico contribuiram para o
reconhecimento da singularidade da experiéncia da mulher durante o TP e parto. A
elaboragdo do panfleto informativo personalizado, contendo espagos destinados ao
registo do nome do bebé, data e hora de nascimento e identificacdo do profissional que
assistiu o parto, permitiu transformar este recurso educativo num elemento com fungao
informativa e relevancia emocional para a mulher/familia, promovendo uma experiéncia
de nascimento mais significativa, tranquila e centrada na mulher®”!®. A disponibilizagio
de informacdo acessivel relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar
promotora de conforto favoreceu igualmente a capacitacio da mulher para uma
participagdo mais informada e ativa no seu processo de trabalho de parto e parto,
reforcando a percecao de controlo, seguranga e participagdo ativa da mulher durante o

processo de nascimento'>%7,

A discussdo da tematica com a equipa de enfermagem promoveu momentos de
reflexdo critica quanto a integragao de estratégias complementares no contexto obstétrico,
contribuindo para uma maior sensibilizacdo relativamente a dimensdo emocional e
experiencial do parto, bem como para a valorizacdo de cuidados mais individualizados e

humanizados>*3830:31

Embora o Reiki seja conceptualizado como uma terapia complementar promotora

14,115,17,49

de conforto holistico , no contexto especifico do BP/SUOG os contributos

identificados relacionaram-se predominantemente com a dimensdo emocional e

46



psicologica da experiéncia do TP e parto, particularmente no alivio de ansiedade e medo
frequentemente associados a este processo®!%33374 Ainda assim, a reflexdo promovida
relativamente a integragao de estratégias complementares no contexto obstétrico permitiu
reconhecer o seu potencial na promoc¢ao de maior tranquilidade, diminui¢do da tensao

corporal e percecdo de bem-estar durante a experiéncia do nascimento®!0-33-374,

As estratégias ndo farmacoldgicas promotoras de conforto e relaxamento
favoreceram o fortalecimento da relagdo terapéutica entre EEESMO e mulher/familia,
promovendo maior proximidade, escuta terapéutica e reconhecimento da experiéncia

subjetiva da mulher ao longo do TP e parto®?7:12:16:40,

Deste modo, as intervengdes desenvolvidas neste ensino clinico reforgaram a
importancia da individualizacdo dos cuidados, da promocgao do conforto e da valorizagao
da experiéncia emocional da mulher/familia, contribuindo para uma vivéncia do

nascimento mais positiva, participativa e centrada na mulher>’'4.

I11.2. Contextualizacdo do Internamento de Puérperas

O ensino clinico em Internamento de Puérperas (IP) decorreu numa unidade
hospitalar do setor privado na 4rea de Lisboa, reconhecida pela qualidade e humanizagdo
dos cuidados prestados a mulher e familia, no periodo de 19 de setembro a 24 de outubro
de 2025, com uma carga horéria total de 150 horas, que me permitiu acompanhar o
processo de transi¢do para a maternidade desenvolvendo competéncias especificas do
EEESMO no ambito da vigilancia da puérpera e RN.

O IP encontra-se dividido em dois pisos, integrando um total de 35 quartos
individuais e seis suites, todos equipados com casa de banho privativa, cama elétrica
articulada, ber¢o, banheira e mobilidrio adequado para o RN, televisdo, climatizagdo, luz
regulavel, cadeirdo reclindvel, almofada de amamentac¢do, bem como sofd-cama para o
acompanhante, o que favorece o conforto e assegura alojamento conjunto 24 horas por
dia, proporcionando tranquilidade e uma experiéncia positiva no puerpério. Dispde ainda
de uma sala de cuidados ao RN e uma sala de espera.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por cinco EEESMO (dos quais um em
fungdes de chefia em colaboragdo com outro EEESMO e trés com contrato de prestagao

de servigos) e 25 enfermeiros de cuidados gerais. A equipa multidisciplinar ¢ composta
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por técnicos auxiliares de saude, médicos obstetras, médicos pediatras e neonatologistas,
assistentes administrativos, equipa de limpeza e copa.

O EEESMO assume competéncias centrais na vigilancia puerperal, apoiando a
recuperacgdo fisica e emocional da mulher, e promovendo através da educagdo para a
satde uma adaptagdo saudavel a maternidade. Entre os principais cuidados prestados no
IP destacam-se a avaliagdo clinica e obstétrica da puérpera, como vigilancia dos sinais
vitais, avaliacdo da amamentagdo, caracteristicas das mamas e integridade mamilar,
orientagdes sobre posi¢gdes € pega na amamentagdo, avaliacao do globo de seguranca de
Pinard, avaliacdo da ferida cirurgica da cesariana, avaliagdo perineal, monitoriza¢do e
vigilancia das perdas hematicas vaginais, promoc¢do do bem-estar emocional e da
autonomia da puérpera no seu autocuidado, bem como na adapta¢ao ao RN, ensinando a
mulher/familia quais os cuidados que devem ser prestados, como manobras de
desengasgamento, ensinos sobre a higiene, cuidados ao coto umbilical, muda da fralda,
alivio de cdlicas, ensinos sobre a seguranca/prevencao de acidentes, e realizados os
rastreios das cardiopatias congénitas e das doencas metabolicas.

E um servi¢o de internamento que valoriza e promove o aleitamento materno
exclusivo, disponibilizando acompanhamento individualizado desde as primeiras horas
de vida do RN ao apoio pos-alta para domicilio. O EEESMO apoia a mulher na superagao
de dificuldades iniciais, reforcando a sua autoconfianca, contudo, reconhece a
singularidade de cada mulher, adotando uma postura de respeito pelas op¢des de cada
uma, ajustando os cuidados as suas necessidades e decisdes. Posto isto, quando o
aleitamento nao ¢ eficaz ou desejado, sdo adotadas estratégias seguras e personalizadas,
que garantem a nutri¢do adequada do RN preservando simultaneamente o bem-estar
fisico e emocional da mulher, conjugando com uma abordagem humanizada e livre de
julgamento.

O facto de assentar num modelo de alojamento conjunto privilegia os cuidados
centrados na familia e na promogao da parentalidade, respeitando sempre as escolhas da

mulher/familia.

I11.2.1. Diagnéstico de Situacio

Na primeira semana de ensino clinico foi realizada uma reunido com a enfermeira
responsavel e o enfermeiro SC de forma a expor os objetivos, analisar e ajustar as
atividades propostas indo ao encontro das necessidades dos enfermeiros e das

puérperas/familias. Foi planeado um diagnostico de situagdo aos enfermeiros e puérperas
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através de questdes na plataforma Google Forms, respetivamente, porém devido a
necessidade de validagdo por parte da Comissio de Etica da institui¢io hospitalar
conjugado com a curta duragdo deste ensino clinico, apenas foi possivel aplica-lo aos
enfermeiros (Apéndice F).

Posto isto, foi efetuado um diagnostico de situagdo aplicado a 35 enfermeiros do
IP, via Google Forms partilhado com a equipa de enfermagem via WhatsApp, com o
objetivo de analisar os conhecimentos, percegdes, atitudes e recetividade dos enfermeiros
face a aplicagdao de Reiki durante o ciclo gravidico-puerperal, bem como identificar os
mitos, barreiras e resisténcias associados a aplicacdo de Reiki no contexto de satde
materna e obstétrica, tendo sido obtidas 15 respostas. Os resultados detalhados do
diagnostico de situagdo encontram-se em Apéndice G e mostram que apenas 13,3% dos
enfermeiros possuem formag¢do em TCI (ndo existindo registo de enfermeiros com
formagao em Reiki), o que confirma uma baixa integracdo deste tipo de abordagens nos
cuidados de enfermagem especializados em saude materna e obstétrica. Relativamente ao
nivel de conhecimento acerca do Reiki, 73,3% indicou desconhecimento sobre a tematica
e 20% conhecimento bésico, o que indica uma lacuna significativa de formacdo e
informagdo nesta area, pois nenhum participante possui conhecimento avangado. De
qualquer modo, 20% experienciaram pessoalmente uma sessao de Reiki, o que demonstra
algum contacto e interesse nesta terapia. Relativamente a perce¢do da eficicia da
aplicagdo de Reiki, apenas 6,7% manifestaram descrenca quanto a sua utilidade, 46,7%
desconhecimento e 46,7% consideram o Reiki uma terapia eficaz, indicando abertura
conceptual e recetividade favoravel ao mesmo, ainda que sem conhecimento
aprofundado. Entre os beneficios mais reconhecidos, os enfermeiros destacaram o alivio
da dor, reducdo da ansiedade, melhoria da qualidade do sono e melhoria do bem-estar
holistico, revelando algum conhecimento relativamente ao potencial efeito terapéutico do
Reiki. No que diz respeito as barreiras a implementagdo do Reiki, destacaram-se a falta
de conhecimento dos profissionais de satude, a auséncia de formacdo especializada em
Reiki e o reduzido conhecimento das puérperas sobre esta terapia, evidenciando lacunas
ao nivel da literacia em satde e da capacitacdo dos enfermeiros. No que concerne outros
fatores, como o preconceito ou estigmatizacao da terapia, a falta de tempo na prestagao
de cuidados e a insuficiente evidéncia comprovada, verificou-se uma distribui¢do
equilibrada entre concordancia e discordancia, demonstrando menor consenso entre os
participantes. De forma distinta, a falta de recetividade por parte das puérperas foi a

barreira menos valorizada, traduzindo que os enfermeiros ndo identificam resisténcia
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significativa das mulheres a potencial integracdo do Reiki nos cuidados de enfermagem
de saude materna e obstétrica. No que concerne a recetividade, 73,3% manifestou
interesse em aprender mais sobre o Reiki, sendo que apenas 6,7% ndo demonstrou
interesse, bem como maioria dos enfermeiros apoiaria a introdugao do Reiki como terapia
complementar nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica. Por
conseguinte, estes resultados refletem uma atitude positiva, tal como curiosidade em
integrar abordagens holisticas baseadas em evidéncia. Por fim, como principais fatores
facilitadores da implementacdo do Reiki a nivel institucional, os enfermeiros
consideraram a formagao profissional, a sustentacdo em evidéncia cientifica e a partilha
de experiéncias praticas entre profissionais de satde que integram o Reiki na sua pratica
de cuidados de satde especializados, demonstrando alguma incerteza quanto a
viabilidade da alteracdo de politicas institucionais.

Em suma, os resultados deste diagnostico de situagdo indicam reconhecimento do
potencial do Reiki na promoc¢ao da saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal, porém
a sua pratica reflete-se limitada pela falta de formacao especifica, de conhecimento
cientifico e formalizagdo de enquadramento institucional®?!.

Segundo a literatura, a implementagdo de TCI estd fortemente dependente da
formacgao especializada do EEESMO, da sua atitude face as intervencdes e das condigdes
organizacionais, nomeadamente a carga de trabalho e o racio EEESMO/utente,
reforcando a pertinéncia da sensibilizagio dos enfermeiros para esta temética’?. Em
consonancia, o diagnostico de situagdo realizado demonstra a necessidade de sensibilizar
e capacitar os enfermeiros relativamente ao Reiki, reforgando a pertinéncia da integragao
do mesmo enquanto estratégia complementar na promog¢do da satde. Posto isto,
considerou-se pertinente abordar a tematica através da realizacdo de uma sessdo de
formagao (SF), com vista & promoc¢do dos cuidados de enfermagem de saide materna e
obstétrica mais humanizados e holisticos>”.

De modo a complementar o diagndstico de situacdo foram realizadas conversas
informais com seis puérperas internadas e respetivas familias, tendo sido questionado o
seu conhecimento acerca do conceito de Reiki, se ja haveriam experienciado esta terapia
e se tinham conhecimento dos seus potenciais beneficios quando aplicado no ciclo
gravidico-puerperal. Como resultado, apenas uma puérpera ouvira falar sobre Reiki
embora sem conhecimento aprofundado; uma puérpera conhecia o conceito, porém
desconhecia a sua aplicagdo e respetivos beneficios no ciclo gravidico-puerperal; uma

puérpera/familia demonstrou conhecimento aprofundado, tendo experienciado resultados
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positivos, associado a proximidade de uma familiar terapeuta de Reiki. As trés restantes
puérperas demonstraram ndo possuirem qualquer conhecimento sobre a tematica. Esta
analise permitiu identificar uma lacuna significativa de literacia em satde relativamente
ao Reiki, encontrando-se alinhado com a literatura que evidencia a reduzida informagao
disponivel para as mulheres sobre as TCI no ciclo gravidico-puerperal, sobretudo quando
ndo existe estrutura na educagio para a saude sobre esta temética?!. Perante este resultado,
tornou-se pertinente desenvolver momentos de sensibilizagdo e educacao para a satde as
puérperas/familias de forma a promover maior autonomia e capacitacao no processo de

transicao para a parentalidade.

I11.2.2. Adaptacdes realizadas ao plano de projeto

No decorrer do ensino clinico em IP, foi necessario proceder a adaptacao de
algumas atividades inicialmente delineadas no plano de projeto de forma a assegurar a
adequagdo as especificidades do contexto clinico e as necessidades identificadas junto
das puérperas e da equipa de enfermagem. Estas alteragdes decorreram de um processo
de observacao continua, analise critica ¢ tomada de decisdao, demonstrando a capacidade
de adaptar as intervengdes a realidade especifica do contexto e de manter o alinhamento
com os objetivos definidos.

Previamente, estava previsto o desenvolvimento de um panfleto informativo
digital destinado as puérperas, porém, apos observagado da dindmica do servico e reflexdo
critica sobre a aplicabilidade desta terapia, considerou-se mais pertinente a reformulagao
para o formato de marcador de livros, tendo em conta que ¢ um formato mais pratico, util
e de facil consulta, podendo ser utilizado como marcador no boletim de satide infantil e,
por isso, ser relembrado e consultado a qualquer momento. Esta estratégia de adaptagdo
revelou capacidade de adequagdo dos recursos educativos as necessidades da mulher e
caracteristicas do contexto, privilegiando estratégias que promovem a acessibilidade a
informacao e a sua consulta em contexto domiciliario.

No que concerne ao objetivo especifico da promogao do conforto da puérpera
através da aplicacdo de Reiki, as atividades inicialmente previstas necessitaram de ser
reestruturadas, decorrente da baixa adesdo por parte das puérperas a aplicacdo direta desta
terapia. Perante esta limitagdo, optou-se por redirecionar a atividade para a
implementa¢do de estratégias nao farmacoldgicas de relaxamento, inerentes a pratica de

Reiki, como a respiracdo diafragmatica, meditacdo, visualizacdo e autoaplicacdo de
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energia, evidenciando a capacidade de flexibilizagdo das estratégias terapluticas e
garantido a continuidade da promocao do conforto e bem-estar da mulher.

No ambito da sensibilizagdo dos enfermeiros, previa o plano inicial a realizagao
de uma conversa informal com a equipa de enfermagem, contudo optou-se por
desenvolver um diagndstico de situagdo dirigido aos enfermeiros através da plataforma
Google Forms, de forma a poder recolher dados de forma mais estruturada e passivel de
analise para sustentar um diagnostico de situacao. Esta atividade foi implementada apos
aceitagdo por parte do SC e enfermeira em fungdes de chefia do IP.

Na sequéncia da analise dos resultados obtidos no diagndstico de situagdo,
emergiu a necessidade de reforcar a componente formativa, tendo sido desenvolvida
como atividade adicional, uma SF dirigida aos enfermeiros do IP, com o intuito de
sensibilizar e capacitar os mesmos sobre a utilizacdo de Reiki como estratégia
complementar de promog¢ao de bem-estar no puerpério. De forma complementar, foi
integrada como atividade adicional, a aplicacio de um instrumento de avaliagdo
estruturado da SF, permitindo aferir o grau de satisfacdo dos enfermeiros e recolher
indicadores acerca da perce¢ao quanto a pertinéncia, aplicabilidade e fundamentagao
cientifica dos contetidos abordados. A introdu¢do destas atividades demonstrou a
capacidade de identificar necessidades formativas, planear intervengdes € monitorizar o
seu impacto, reforgcando o papel do EEESMO enquanto promotor do desenvolvimento
profissional e da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A elevada afluéncia de puérperas neste servico durante o periodo de ensino
clinico, aliada a constrangimentos relacionados com o racio enfermeiro/utente,
condicionou a implementagdo de algumas atividades inicialmente delineadas,
nomeadamente a realizag¢do de sessoes praticas de aplicagdo de Reiki aos enfermeiros.
Face a estes constrangimentos, reajustaram-se as estratégias de intervengao, privilegiando
abordagens mais exequiveis no contexto clinico, como a sensibilizacao, a educacao para

a saude e a capacitacdo dos intervenientes.
II1.2.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias
Especializadas

Objetivo especifico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integracao de
Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravidico-

puerperal.
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Atividades: Realizagdo de conversas informais estruturadas com as
puérperas/gravidas; Registo e andlise dos dados recolhidos em notas de campo;
Realizacao de ensinos individualizados as puérperas/gravidas sobre o Reiki como medida
ndo farmacologica promotora de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidéncia cientifica
atual que fundamente o marcador de livros informativo desenvolvido; Desenvolvimento
de marcador de livros informativo alusivo a tematica; Validacdo dos contetidos do
marcador de livros com o supervisor clinico e supervisor pedagdgico; Distribui¢do do

marcador de livros as puérperas/gravidas; Validagao da aquisi¢ao de conhecimentos.

Indicadores de avaliacao: Identificou pelo menos alteracdes fisicas, emocionais
ou psicologicas em trés puérperas; Realizou e analisou notas de campo de pelo menos
duas puérperas; Abordou a temdtica com pelo menos trés puérperas — objetivo
globalmente atingido, na medida em que os indicadores de avaliagdo definidos foram
cumpridos e ultrapassados, através da realizagdo de conversas informais estruturadas,

analise de notas de campo e abordagem educativa da tematica a seis puérperas/familias.

Dominio de competéncias: A identificacdo das necessidades especificas das
puérperas, através de conversas informais e registos em notas de campo, permitiu a
recolha e analise de informagao relevante para a pratica clinica (B2.1.4), fundamentando
a implementacdo de intervencdes ajustadas. Isto revelou a capacidade de ajustar
metodologias ao contexto clinico, particularmente em contextos com limitagcdes a
aplicacdo de instrumentos formais, reforcando a flexibilidade metodologica na pratica do

EEESMO.

As alteragdes fisicas, emocionais e psicologicas experienciadas durante o
puerpério poderdo influenciar significativamente o bem-estar da mulher e a adaptagdo a
maternidade, refor¢ando a importancia da implementacdo de estratégias promotoras de

conforto, apoio emocional e capacitagio da mulher/familia'?!*!3

. A aplicacdo de
estratégias de educacdo para a saude promoveu a literacia em satde e a capacitacdo da
puérpera para o autocuidado e adaptacdo a parentalidade (4.1.5; 4.1.6), exigindo
adequagdo da comunicagdo as caracteristicas individuais, culturais e emocionais. Com
isto, ficou evidenciado que a eficcia da interven¢do educativa ndo se restringe apenas a
transmissao de informacao, mas também a capacidade de adaptacdo da comunicagao as
caracteristicas individuais da puérpera e ao seu contexto de vida. A elaboragao de um

marcador de livros informativo referente a aplicagdo de Reiki no puerpério (Apéndice K),
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complementado por um video acessivel através de QR code, envolveu a integragdo de
evidéncia cientifica atual (D2), revelando capacidade de mobilizagdo de conhecimento
para recursos aplicaveis e acessiveis as puérperas. A validagdo destes materiais, pelo SC
e supervisora pedagogica, garantiu a qualidade, rigor e seguranca da informagdo (B),
tendo sido utilizados como instrumentos facilitadores na educagdo para a saude,
reforcando a continuidade do cuidado e da importancia da acessibilidade da informagao

no domicilio apds a alta.

Objetivo especifico: Promover o conforto da mulher através da aplicagdo de
Reiki.

Atividades: Obtencao de consentimento informado da mulher para aplicacdo de
Reiki; Garantia ambiente terapéutico adequado e posicionamento confortavel; Aplicagdo
de Reiki, como medida ndo farmacoldgica, para o alivio de desconfortos fisicos ou
emocionais na mulher; Ensino e capacitagcdo de utilizacdo de estratégias promotoras de
conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiragdo, meditacdo, visualizagdo,
afirmacdes positivas e autoaplicagdo de energia); Avaliagdo subjetiva da percecdo de
conforto das mulheres apds pratica de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados

com a equipa de enfermagem.

Indicadores de avalia¢do: Aplicou Reiki a pelo menos trés puérperas — objetivo
parcialmente atingido, em consequéncia da auséncia de consentimento das puérperas
para aplicagdo de Reiki. Contudo, foram implementadas estratégias ndo farmacologicas
promotoras de relaxamento, assegurando a promog¢ao do conforto e bem-estar no periodo

puerperal.

Dominio de competéncias: Neste objetivo especifico, assumiu-se a promogao do
conforto no puerpério como uma dimensdo transversal, orientada para a facilitagdo do
processo de recuperagao fisica, reorganizacdo emocional e adaptacdo a maternidade. Este
objetivo implicou a selecdo e implementagao de estratégias ndo farmacologicas ajustadas
as necessidades individuais da puérpera, demonstrando a capacidade de individualizagdo
dos cuidados (4.2.1). Embora a aplicacdo de Reiki tenha sido limitada, a integracao de
outras técnicas associadas a sua pratica, como a respiragdo consciente, a meditacdo ¢ a
visualizacdo, permitiu potenciar a autorregulacdo emocional e a gestdo do desconforto,
demonstrando a capacidade de adaptagdo das intervencdes as condi¢des existentes no

contexto clinico. Com isto, evidenciou-se que a eficdcia da intervencdo nao depende
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somente da técnica aplicada, mas da integracao de abordagens que promovam o equilibrio

e bem-estar holistico da puérpera.

Os momentos de educacao para a saide dedicados a promogao destas estratégias
favoreceram a autonomia da puérpera na gestdo do seu bem-estar e na adaptagao ao novo
papel materno (4.2.1; 4.2.5), reforgando a importancia de intervengdes que assegurem
tanto o conforto imediato como a continuidade do autocuidado apo6s a alta hospitalar. Este
objetivo especifico foi sustentado numa abordagem centrada na mulher, assegurando o
respeito pelas escolhas e no consentimento informado, traduzindo uma pratica ética e

humanizada (A1).

Objetivo especifico: Sensibilizar os enfermeiros quanto a integragdo do Reiki na

promogao da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Atividades: Identificacdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki
enquanto estratégia complementar na promog¢ao da saude no ciclo gravidico-puerperal;
Desenvolvimento de um diagnostico de situagdao ou de conversas informais para analise
dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas a aplicagdo de Reiki nos cuidados de
enfermagem de satide materna e obstétrica; Aplicacdo do diagndstico de situagdo aos
enfermeiros; Analise dos resultados obtidos no diagnostico de situagdo ou em conversas
informais; Pesquisa de evidéncia cientifica atual adaptada a cada contexto clinico que
fundamente a sessdao de formacgao aos enfermeiros; Realiza¢ao de uma sessao de formacao
em servigo, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao
contexto clinico; Promocao de momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre a
integragdo de Reiki nos cuidados de enfermagem de satide materna e obstétrica; Avaliagao

da sessao de formacgao em servico através de um instrumento de avaliacao estruturado.

Indicadores de avalia¢ao: Desenvolveu uma conversa informal sobre a tematica
com pelo menos dois enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros —
objetivo parcialmente atingido, uma vez que foram concretizados momentos de
didlogo, reflexao e formacao dirigidos a equipa de enfermagem, cumprindo o indicador
de sensibilizagao dos enfermeiros. No entanto, ndo foi possivel concretizar a aplicagao de
Reiki aos enfermeiros devido a constrangimentos organizacionais, elevada carga

assistencial e necessidade de priorizacao de cuidados diretos a puérpera e RN.

Dominio de competéncias: A realizacdo de um diagnostico de situagdo através

de questdes numa plataforma digital, permitiu identificar lacunas de conhecimento e
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necessidades formativas na equipa de enfermagem, tendo contribuido para a identificagao
de oportunidades de melhoria (B2.2.1), bem como para o estabelecimento de estratégias
ajustadas as necessidades (B2.2.2; B2.2.3). A utilizacdo desta metodologia para o
diagnostico de situagao evidenciou a capacidade de fundamentar a tomada de decisdao

com base em dados objetivos e andlise critica da realidade do servigo.

Apo6s andlise dos resultados obtidos, foi delineada uma SF a equipa de
enfermagem, fundamentada em evidéncia cientifica atual, tendo sido igualmente
desenvolvidos e partilhados convites digitais para participagao na SF (Apéndices M), bem
como o respetivo plano de sessdo (Apéndice O), promovendo a aquisi¢do e partilha de
conhecimentos (D2). A concecdo, planeamento e implementagdo desta atividade
evidenciou a mobilizagdo de competéncias pedagogicas e de lideranga clinica,
salientando a competéncia do EEESMO na promog¢do da aprendizagem e no

desenvolvimento profissional (D2.1; D2.2).

A avaliagdo da SF em servico, procedida através de um instrumento estruturado
(Apéndice S), possibilitou a recolha de dados objetivos sobre a perce¢ao dos enfermeiros
do IP relativamente a pertinéncia, aplicabilidade e fundamentacdo dos contetdos
abordados. Esta atividade permitiu ndo so6 aferir o impacto imediato da SF, como também
monitorizar e avaliar as interven¢des implementadas (B2.1.2) e identificar oportunidades

de melhoria com base na analise critica dos resultados obtidos (B2.1.3).

A dinamizagdo de momentos reflexivos com a equipa de enfermagem permitiu
analisar e discutir as praticas instituidas integrando abordagens complementares,
estimulando o pensamento critico (D1) e impulsionando uma maior abertura a inovagao
nos cuidados de saude. Esta abordagem evidenciou que a mudanga de praticas nado
depende unicamente da evidéncia cientifica disponivel, sendo influenciada por fatores
organizacionais, culturais e percecdes dos profissionais, reforgando a complexidade
associada a introdu¢do de novas abordagens na pratica clinica e evidenciando a
competéncia do enfermeiro especialista enquanto promotor da melhoria continua da

qualidade dos cuidados (B).

Ainda que limitacdes organizacionais tenham condicionado a concretizacdo de
algumas atividades inicialmente previstas, nomeadamente ao nivel da componente pratica
da aplicacdo de Reiki aos enfermeiros, a capacidade de adaptacdo das estratégias as

condi¢des do contexto clinico permitiu manter a orientagdo para o objetivo especifico
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definido, tendo sido mobilizado o pensamento critico na gestdo da intervengao (D1). Este
processo demonstrou a relevancia da flexibilidade na implementacdo de projetos, tendo
contribuido para o desenvolvimento de uma pratica mais adaptativa, reflexiva e orientada

para a evolugao das praticas clinicas.

I11.2.4. Mobilizacao de competéncias especificas do EEESMO no contexto
de IP

No contexto do IP, foram mobilizadas competéncias especificas no periodo pos-
natal, enquadrando intervengdes dirigidas a puérpera, RN e familia, centradas na
vigilancia clinica, na preveng¢ao de complicagdes e apoio a transi¢ao da triade e adaptagao

a parentalidade (4.1.4 e 4.1.5)>*,

Foi assegurada a vigilancia sistematica da saide materna e neonatal, através da
avaliagdo de sinais vitais da puérpera, do estado geral, da involugdo uterina (globo de
seguranga de Pinard), das perdas hematicas e da evolugdo cicatricial das laceragdes
perineais, sutura perineal ou da ferida cirurgica da cesariana, permitindo dessa forma a
identificacao precoce de sinais de complica¢des no pds-parto (4.2.3, 4.2.4 e 4.2.5). Estas
intervengoes exigiram capacidade de observacao clinica, priorizacao e atuagao atempada

sempre que necessario.

No ambito do aleitamento materno foram desenvolvidas intervencdes de apoio a
amamentagdo precoce, corrigindo o posicionamento € a pega do RN sempre que
necessario, reforcando e favorecendo a confianga materna, bem como o fortalecimento
do vinculo mae-bebé, demonstrando respeito pelo ritmo, crengas e a individualidade de

cada mulher (4.1.4 e 4.1.5)>*%.

Posto isto, foram transversalmente realizados ensinos individualizados a cada
mulher sobre autocuidado no pos-parto, higiene, alimentacdo, repouso, sexualidade,
contrace¢do no pos-parto e sinais de alarme maternos € no RN (4.1.2, 4.1.3 e 4.2.1),

promovendo uma transi¢do segura, informada e auténoma para o domicilio®*.

A avaliagdo do bem-estar emocional e psicologico das puérperas, demonstrou ser
uma dimensdo central numa fase considerada mais suscetivel e que exige maior
adaptacao, tendo sido identificados sinais precoces de vulnerabilidade emocional e
dificuldades na transi¢do para a maternidade. Foram implementadas estratégias de

suporte emocional, sempre que necessario, articulando com outros profissionais de saude
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ou recursos da comunidade, focando numa abordagem integral e centrada na puérpera e

familia (4.1.5, 4.1.6, 4.2.2 e 4.3.1)>*!416,

II1.2.5. Resultados Obtidos

O ensino clinico em IP possibilitou a consolidacao de competéncias especificas
do EEESMO no periodo pés-natal, evidenciando uma evolu¢ao gradual na autonomia, na
capacidade de avaliagdo clinica e na adaptagdo dos cuidados as necessidades da puérpera,

RN e familia.

No ambito da implementacdo do PIF, mais concretamente o diagnostico de
situacdo realizado as puérperas, foram analisadas notas de campo referentes a seis
puérperas, correspondendo a mais de duas puérperas, bem como foram identificadas
alteracdes fisicas, emocionais e psicoldgicas no contexto do pds-parto, assegurando o
indicador de avaliacdo estabelecido. Posto isto, os resultados evidenciaram a pertinéncia
da intervengdo educativa que fora desenvolvida. A tematica foi abordada com seis
puérperas/familias, com recurso a utilizagdo de materiais informativos, cumprindo e
ultrapassando o indicador de avaliagao correspondente a pelo menos trés puérperas.
Assim, o objetivo de sensibilizagdo e capacitacdo das puérperas para a tematica foi

atingido na sua vertente informativa e educativa.

Quanto ao objetivo especifico de promocao do conforto da puérpera através da
aplicacdo de Reiki foi parcialmente atingido, uma vez que ndo foi possivel atingir o
indicador de avaliagdo de aplicagdo da terapia a pelo menos trés puérperas. Por
inexisténcia de consentimento das puérperas, ndo se verificou adesdo a aplicacao de Reiki
durante o internamento. Este resultado podera ser compreendido pelas especificidades do
periodo puerperal, caracterizado por elevada exigéncia fisica € emocional, o que podera
condicionar a disponibilidade da mulher na adesdo a uma terapia que nao lhe ¢ familiar,
evidenciando que a integracdo de novas abordagens complementares ndo depende
unicamente da transmissao de conhecimento, sendo influenciada por fatores emocionais,
culturais e institucionais. Porém, foram implementadas estratégias ndo farmacologicas
promotoras de relaxamento, como respiracdo profunda diafragmatica, visualizagdo e
meditagdo, permitindo manter a intencionalidade do objetivo, ou seja, assegurar a
promocdo do conforto no periodo puerperal. Estas estratégias foram bem aceites pelas

seis puérperas, tendo referido percecao de relaxamento e alivio do desconforto emocional.
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Ainda assim, a auséncia de uma avaliacdo objetiva limita a quantificagdo do impacto

destas estratégias.

No que concerne ao objetivo especifico de integragdo na equipa multidisciplinar
e no servigo, este foi atingido na sua plenitude, tendo sido evidenciada uma participagao
ativa nas dinamicas do servi¢o, colaboracdo com a equipa multidisciplinar e crescente
autonomia na prestacdo de cuidados especializados, refletindo o cumprimento dos

indicadores de avaliagao definidos na sua integra.

Os resultados obtidos no diagnoéstico de situagdo aplicado a equipa de enfermagem
(Apéndice G) evidenciaram a necessidade de capacitagdo quanto a tematica, reforcando
a pertinéncia da interven¢do formativa realizada. De forma a dar resposta a esta
necessidade, foram realizadas trés SF (Apéndice P), abrangendo 25 enfermeiros. Quanto
a avaliagdo da SF, realizada através de um instrumento estruturado (Apéndice S), contou
com a colaboracao de 15 enfermeiros (60% dos enfermeiros), o que, apesar de possibilitar
a analise da percecdo dos mesmos, limita a generalizagdo dos resultados a totalidade da
equipa. A andlise das respostas, ao nivel da pertinéncia dos conteudos, da fundamentacao
cientifica e da aplicabilidade do Reiki na pratica clinica, evidenciou resultados
globalmente positivos da formagao. A andlise qualitativa das respostas abertas corrobora
estes resultados, salientando a clareza na transmissdo dos contetidos, a organizagao da
sessdo, a relevancia da tematica e a qualidade da fundamentacao cientifica, bem como as
competéncias comunicacionais da formadora. Importa referir que a avaliacao reporta a
percecdo imediata dos enfermeiros, ndo sendo possivel evidenciar mudangas sustentadas
na pratica. Posto isto, o objetivo especifico de sensibilizagdo dos enfermeiros foi atingido
na sua dimensdo formativa e reflexiva, tendo sido cumprido o indicador de avaliagdao
referente a realizagdo de momentos de didlogo e reflexdo com pelo menos dois
enfermeiros. Porém, o indicador de avaliacao relativo a aplicacdo de Reiki a enfermeiros
do IP nao foi concretizado por constrangimentos organizacionais e a gestdo dos cuidados

no servigo, condicionando a plena concretizacao do objetivo.

Alguns constrangimentos, nomeadamente a curta durag¢ao do ensino clinico em IP,
a elevada afluéncia de puérperas no servigo e a necessidade de priorizagdo de cuidados
diretos a puérpera e RN, condicionaram a concretizacdo de algumas atividades,
particularmente a aplicacdo de Reiki tanto as puérperas como aos enfermeiros. Em

acréscimo, a auséncia de enquadramento institucional formal para a implementagao desta
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terapia e a reduzida familiaridade prévia das puérperas/familias com a mesma poderao ter
influenciado a baixa adesdo verificada, reforcando a necessidade de estratégias de

sensibilizacao mais estruturadas e continuas.

Posto isto, os resultados obtidos demonstram que, apesar da concretizac¢ao parcial
de alguns dos objetivos definidos, as intervengdes concretizadas contribuiram para a
sensibiliza¢ao dos enfermeiros e puérperas, assim como para a introdugao de uma pratica
mais reflexiva e centrada no bem-estar e conforto no periodo pos-parto. Evidenciou-se
também a capacidade de adaptacdo do EEESMO as particularidades do contexto clinico,
garantindo a continuidade dos cuidados e a integra¢do gradual de praticas baseadas em

evidéncia cientifica.

II1.2.6. Ganhos em Saude

O puerpério constituiu um periodo de intensa adaptacdo fisica, emocional,
psicologica e social, frequentemente associado a fadiga, dor, ansiedade e necessidade
acrescida de apoio fisico e emocional'>***}. Neste sentido, a promog¢do do conforto
puerperal ¢ do autocuidado assume uma dimensdo central na intervencdo do

EEESMO>*43,

O marcador de livros informativo desenvolvido permitiu disponibilizar as
puérperas um recurso pratico e de rdpida consulta relativamente ao Reiki enquanto
estratégia complementar promotora de relaxamento e bem-estar no puerpério'®>>37. A
acessibilidade da informacdo favoreceu a literacia em saude e a valorizagao de estratégias

de autocuidado durante o processo de recuperagio pos-parto’>>2,

A disponibilizagdo de informagdo relativa a teméatica podera auxiliar a mulher na
gestdo do stress, sobrecarga emocional, fadiga e exigéncias frequentemente associadas ao
periodo puerperal, favorecendo igualmente momentos de serenidade, reorganizacdo
emocional e restabelecimento do bem-estar num periodo marcado por multiplas
exigéncias fisicas, emocionais e relacionais!>*’*. A promocio de estratégias centradas
no bem-estar holistico, podera favorecer a adaptacdo da mulher as exigéncias fisicas,
emocionais e relacionais inerentes a transicdo para a maternidade, fortalecendo a
autoconfianga materna e proporcionando maior seguranca na prestacao de cuidados ao

RN] 2,37,43

No contexto puerperal, apesar de o Reiki estar associado a beneficios

multidimensionais do conforto!*!>!7% o5 contributos identificados centraram-se
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predominantemente na dimensdo emocional, psicologica e relacional da adaptacdao da
mulher ao pés-parto, atendendo as exigéncias inerentes ao processo de adaptacao ao pos-
parto'>*”%_ Algumas puérperas demonstraram interesse relativamente a integracdo de
estratégias complementares potencialmente promotoras de maior bem-estar e equilibrio

ao longo do processo puerperal®!0-3337,

O envolvimento da familia nestas estratégias podera igualmente favorecer maior
apoio emocional a puérpera, fortalecimento da vincula¢ao familiar e participagdo mais
ativa do convivente significativo no processo de adaptacio a parentalidade e
reorganizagdo familiar no periodo pos-parto!>#2. A valorizagdio de momentos de
tranquilidade, apoio emocional e participagdo familiar podera ainda contribuir para uma
experiéncia pos-parto mais positiva, favorecendo o fortalecimento da vinculagdo e da

relacdo entre mulher, RN e familia!>!64,

As sessoes de formacdo em servigo permitiram sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia da promog¢ao do conforto da puérpera, bem como para a
utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas promotoras de relaxamento e bem-
estar>*3%43_ A partilha de conhecimentos e discussdo da tematica favoreceram a reflexdo
critica relativamente as necessidades fisicas, emocionais, psicologicas, sociais e
relacionais da mulher durante o puerpério, contribuindo para a valorizacdo de cuidados
mais individualizados e centrados na adaptagdo da mulher/familia as exigéncias inerentes
A transi¢io para a maternidade®*!%*. A uniformizacio de conhecimentos quanto a
integracdo de estratégias complementares nos cuidados puerperais podera favorecer
maior consisténcia na prestagao de cuidados promotores de conforto e bem-estar holistico

da puérpera/familia®*>#4,

A evidéncia cientifica demonstra que interveng¢des promotoras de relaxamento e
apoio emocional no puerpério favorecem a reducao de ansiedade, melhoria do bem-estar
emocional, fortalecimento da confianca materna e maior satisfacdo da mulher

relativamente aos cuidados recebidos!??7%,

Posto isto, as atividades desenvolvidas neste ensino clinico contribuiram para a
promocao do conforto puerperal, refor¢o do autocuidado e valorizagao de cuidados mais
individualizados e centrados na adaptacdo multidimensional da mulher/familia ao periodo

pos-parto®*43,
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I11.3. Contextualizacio do Internamento de Gravidas

O ensino clinico em Internamento de Gravidas (IG) decorreu no periodo de 28 de
outubro a 3 de dezembro de 2025 num Servigo de Medicina Materno-Fetal de um hospital
de referéncia na vigilancia e tratamento de gestagdes de alto risco. Este servico integra
uma sala de enfermagem, uma sala para a equipa médica, cinco salas de internamento,
equipadas com um total de 16 camas, uma casa de banho apenas com chuveiro em cada
sala e uma casa de banho partilhada. O servigo dispde de dispositivos de monitorizacao
de sinais vitais, monitores CTG para monitorizagdo continua do bem-estar fetal por
telemetria, além de equipamentos para alivio e gestdao da dor, como bola de pilates e
aparelho de neuroestimulagdo elétrica transcutanea (TENS).

A equipa multidisciplinar ¢ constituida maioritariamente por EEESMO e sete
Enfermeiros de Cuidados Gerais, bem como equipa de Médicos Obstetras, Técnicos
Auxiliares de Saude (TAS), Anestesiologistas, Psicologos, Assistentes Sociais,
Nutricionistas, entre outros profissionais.

A intervengdo do EEESMO ¢ crucial na gestao da gravidez de alto risco, nao se
focando apenas na vigilancia, mas efetuando também o diagndstico precoce, prevengao
de complicagdes e atuagao em conformidade perante casos clinicos como pré-eclampsia,
diabetes gestacional, ameagas de parto pré-termo, rotura prematura de membranas e
hemorragias pré-termo, bem como na prestacdo de suporte psicologico e emocional a
gravida/familia. O EEESMO ¢ responsavel pela vigilancia de gravidas com patologias de
alto risco, incluindo monitorizagdo de parametros vitais, glicémia capilar, balanco hidrico,
bem como administracdo segura de terapéutica dirigida. Destaca-se também a vigilancia
do bem-estar fetal através da monitorizagdo e interpretagdo de CTG, detetando
precocemente complicagcdes como sinais de compromisso fetal. O EEESMO foca-se
também na realizacdo de ensinos especializados, bem como na adaptagdo e tranquilizacao
da gravida/familia a condi¢des de risco, fornecendo informacdo detalhada sobre a
patologia, terap€utica e sinais de alarme. Simultaneamente presta apoio emocional dada
a incerteza, o medo e a ansiedade associado muitas vezes a patologia/prognoéstico fetal e
ao fator de internamento, facilitando a adaptagao.

A gestdo eficaz dos cuidados abrange o acompanhamento e a monitorizagdo
continua das indu¢des do TP. Este processo exige uma vigilancia continua e rigorosa da
resposta uterina a terap€utica indutora administrada (segundo protocolos), que ¢ realizada

através da avaliagdo e interpretacdo da dinadmica uterina, da cervicometria e da
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monitorizagdo do bem-estar materno-fetal por CTG. Ao EEESMO compete-lhe também
a aplicacdo de cuidados promotores de conforto e da progressdo fisiologica do TP,
recorrendo a medidas tanto farmacoldgicas como nao farmacolédgicas para alivio eficaz
da dor.

O EEESMO desempenha um papel fundamental com acompanhamento
humanizado em casos de abortamento e interrup¢des médica ou voluntéaria da gravidez,
providenciando suporte emocional e um acompanhamento individualizado regido pela
dignidade, empatia e respeito pela decisdao informada, facilitando a gestao e adaptagdo da
mulher/familia num momento marcado por trauma, luto ou dilemas éticos.

Dispde ainda de uma equipa multidisciplinar responsavel por prestar cuidados de
vigilancia continua no domicilio, capacitando a gravida para a monitorizagao com CTG
fornecido temporariamente pelo hospital, sendo visualizado no servigo por telemetria. A
visita ao domicilio é realizada uma vez por semana, porém a gravida ¢ contactada

telefonicamente uma vez por turno para vigilancia do bem-estar materno.

II1.3.1. Diagnostico de Situacao

O ensino clinico em IG teve inicio com uma reunido com a enfermeira em fungdes
de chefia, na qual foi apresentado o plano de projeto para este contexto, mais
especificamente os objetivos e atividades delineadas, de forma a poder ir ao encontro das
necessidades identificadas junto da equipa de enfermagem e gravidas. A enfermeira chefe
demonstrou-se bastante recetiva as atividades apresentadas, reconhecendo a pertinéncia
da tematica e a relevancia da integracdo do Reiki nos cuidados de enfermagem de saude
materna e obstétrica.

Foi proposta e aprovada pela enfermeira em fungdes de chefia do servigo e pelo
SC arealiza¢dao de um diagndstico de situagdo através de conversas informais as gravidas
e através da plataforma Google Forms aos enfermeiros partilhado através da aplicagdo
WhatsApp, com o objetivo primordial de analisar os conhecimentos, percecdes, atitudes
e recetividade face a aplicagdo de Reiki durante o ciclo gravidico-puerperal, bem como
identificar os mitos, barreiras e resisténcias associados a aplicacdo de Reiki no contexto
de saude materna e obstétrica (Apéndice F).

Relativamente ao diagnostico de situagdo aplicado a 19 enfermeiros do 1G foram
obtidas oito respostas, sendo maioria EEESMO (75% da amostra), em que 50% possuem
entre 6 e 10 anos de experiéncia profissional na area de satide materna e obstétrica, tendo

revelado um reduzido nivel de conhecimento acerca da aplicacdo de Reiki no ciclo
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gravidico-puerperal. Maioria da amostra (87,5%) nunca teve uma experiéncia prévia com
o Reiki, bem como 75% afirmam nao possuir qualquer conhecimento sobre esta terapia,
o que conduz a incerteza sobre a eficacia da mesma (50%). Mesmo no que diz respeito a
pratica de TCI, esta ¢ rara ou nula (50% nunca aplicaram e os restantes 50% aplicaram
raramente). Ainda assim, apesar do desconhecimento sobre a temaética, os participantes
reconheceram alguns dos beneficios, havendo 75% de concordancia na sua capacidade
em reduzir ansiedade/stress e aumentar a energia/vitalidade, porém a incerteza manifesta-
se em aspetos especificos, como “cura de patologias” (62,5%) e controlo da tensdo arterial
(75%). No que concerne aos mitos, 62,5% da amostra discorda que o Reiki seja
contraindicado para a gestante/bebé. Existe uma elevada curiosidade na tematica, sendo
que 87,5% dos enfermeiros manifestou interesse em aprender e 62,5% apoiaria totalmente
a insercdo desta terapia nas praticas de cuidados no servico. O desconhecimento acerca
desta terapia foi considerado a principal barreira (100%), tendo sido apontados como
fatores cruciais para a implementagdo, a formacdo em Reiki, alteracdo de protocolos
institucionais e partilha de experiéncias por parte dos profissionais de satide que aplicam
o Reiki (Apéndice H).

Posto isto, ficou evidenciada uma elevada taxa de recetividade por parte da equipa
de enfermagem, contrastando com o défice de conhecimento acerca da tematica,
tornando-se necessaria a intervengao ao nivel da capacitagdo e formagao especializada da
equipa de enfermagem. Este resultado demonstra-se em concordancia com a literatura,
que defende que a implementacao de TCI depende da formagao dos profissionais e da sua
atitude perante estas®!.

No que se refere as gravidas em contexto de internamento, através de seis
conversas informais, foi possivel identificar que existe um reduzido conhecimento sobre
esta tematica: apenas uma gravida referiu ter conhecimentos sobre o conceito por ter
familiares terapeutas de Reiki, porém desconhecia os beneficios especificos no ciclo
gravidico-puerperal; uma gravida mencionou ter ouvido falar sobre o Reiki, mas
desconhecia o conceito e beneficios; as restantes quatro gravidas ndo possuiam qualquer
conhecimento sobre o tema. Estes resultados encontram-se em consonancia com a
literatura, que demonstra que o nivel de literacia em satide das mulheres relativamente as
TCI no periodo perinatal tende a ser reduzido, sobretudo na auséncia de estratégias
estruturadas de educacdo a saude?!.

Face a este défice de informacdo por parte das gravidas, verificou-se a

necessidade de desenvolver intervencdes direcionadas a capacitagdo das gravidas, através
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de intervengdes educativas que facilitem o acesso a informacao e favorecam a tomada de
decisdo informada. Este resultado permite averiguar que a baixa literacia em saude
constitui um fator limitante na integracdo de terapias complementares neste contexto
especifico, refor¢ando a necessidade de adotar abordagens estruturadas de educagao para

a saude ajustadas a cada gravida.

I11.3.2. Adaptacoées realizadas ao plano de projeto

No ensino clinico em IG foi necessario proceder a reformulacdo de algumas
atividades face ao plano de projeto inicial, alinhando as intervengdes as necessidades e
exigéncias identificadas no Servico de Medicina Materno-Fetal.

Como recurso informativo para as gravidas estava inicialmente prevista a
realizacdo de um panfleto digital, tendo posteriormente sido reformulado para o formato
de marcador de livros. Esta alteracdo resultou de uma reflexao critica, considerando o
marcador um suporte mais tangivel, pratico e funcional no quotidiano das gravidas. A
possibilidade de o integrar no boletim de saude da gravida, por exemplo, potencia a sua
consulta regular, facilitando o acesso rapido a informagdo a qualquer momento,
reforcando o processo educativo. Foram integrados contetdos relacionados com
diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal com o objetivo de promover a continuidade
da informag¢do disponibilizada e possibilitar a mulher a mobilizagdo e aplicacdo das
estratégias apresentadas ao longo da gravidez, parto e pos-parto.

Relativamente a promocdo do conforto através da aplicagdo de Reiki, a baixa
adesdo por parte das gravidas revelou ser um desafio. Este resultado pode ser interpretado
como reflexo da complexidade do contexto de alto risco vivenciado pelas gravidas, onde
as suas prioridades se centram maioritariamente na seguranga clinica materno-fetal e na
gestdo da sua condicao de saude, podendo limitar a predisposi¢@o para a adesdo a terapias
desconhecidas. Posto isto, foi necessario reorientar as estratégias inicialmente delineadas,
implementando intervengdes mais acessiveis e facilmente aplicaveis pelas gravidas.
Assim, foram desenvolvidas estratégias de ensino e demonstracdo de técnicas de
autorregulacdo e relaxamento, inerentes a pratica de Reiki, como respiracdo profunda
diafragmatica, meditacdo, visualizagdo e autoaplicagdo de energia, promovendo o
autocuidado e a autonomia das gravidas no internamento.

O método de diagnoéstico de situagdo para a equipa de enfermagem foi também
reformulado, substituindo a atividade inicial de conversas informais com os enfermeiros

pelarealiza¢ao de um diagndstico de situacdo através de questdes numa plataforma digital
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(Google Forms), previamente aprovado pela enfermeira em funcdes de chefia. Esta
alteracdo permitiu que o diagndstico fosse acessivel para a equipa de enfermagem ¢ a
recolha de dados sistematizada e quantificavel, essencial para um diagndstico de situacao
rigoroso ¢ fundamentado. A evidéncia da escassez de conhecimentos nesta tematica,
obtida através dos resultados do diagnostico de situagdo, determinou a necessidade de
realizacdo de uma SF em servico a equipa de enfermagem, como atividade acrescida ao
plano inicial. Adicionalmente, foi aplicado um instrumento de avaliagdo da SF aos
enfermeiros, permitindo analisar a sua perce¢ao quanto a pertinéncia dos contetudos, da
qualidade da fundamentagdo cientifica e da aplicabilidade na pratica clinica. Esta
atividade favoreceu a monitorizacdo da qualidade da SF desenvolvida, como também a

recolha de indicadores relevantes para a melhoria continua.

I11.3.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas

Objetivo especifico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integragao de
Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravidico-

puerperal.

Atividades: Realizacdo de conversas informais estruturadas com as
puérperas/gravidas; Registo e andlise dos dados recolhidos em notas de campo;
Realizagdo de ensinos individualizados as puérperas/gravidas sobre o Reiki como medida
ndo farmacologica promotora de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidéncia cientifica
atual que fundamente o marcador de livros informativo desenvolvido; Desenvolvimento
de marcador de livros informativo alusivo a tematica; Validacdo dos contetidos do
marcador de livros com o supervisor clinico e supervisor pedagogico; Distribui¢dao do

marcador de livros as puérperas/gravidas; Validagao da aquisi¢ao de conhecimentos.

Indicadores de avaliacdo: Abordou a tematica com pelo menos trés gravidas;
Realizou e analisou notas de campo de pelo menos duas gravidas; Entregou pelo menos
trés marcadores de livros as gravidas — objetivo globalmente atingido, visto que a
tematica foi abordada junto de seis gravidas, foram realizadas e analisadas notas de campo

e distribuidos os marcadores de livros informativos previstos.

Dominio de competéncias: Perante a identificacdo de necessidades das gravidas,
através de conversas informais e registos em notas de campo, permitiu evidenciar um

conjunto de altera¢des recorrentes no contexto de internamento por gravidez de alto risco,
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como ansiedade, inseguranca, preocupacao com o bem-estar fetal, desconforto associado
ao internamento prolongado e dificuldade na adaptagdo ao ambiente hospitalar. Esta
identificacdo constituiu uma base para orientar o planeamento das intervengdes
educativas, permitindo adaptar os ensinos as necessidades especificas das gravidas e ao
seu contexto clinico®**, Esta anélise mobilizou competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, associada a recolha e interpretagdo de informagao pertinente para
a pratica clinica (B2.1.4), bem como no dominio da gestao dos cuidados, pela organizagao
de intervengdes educativas em resposta as prioridades identificadas (C1). Esta atividade
articulou-se com a promog¢ao da saude no periodo pré-natal, através da informacao e
orientacao fornecidas a gravida para uma decisdo esclarecida (2.1.5; 2.1.6), tal como com

a promoc¢ao da saude mental na vivéncia da gravidez (2.1.7).

A elabora¢do de um marcador de livros informativo, sustentado em evidéncia
cientifica atual, com contetdo adaptado a gravidez de risco com o complemento das
restantes fases do ciclo gravidico-puerperal (Apéndice L), permitiu utilizar conhecimento
técnico-cientifico num recurso pratico, acessivel e adequado ao contexto de internamento,
bem como complementar os cuidados através da educagdo para a saude, promovendo
estratégias de conforto, autorregulacdo e autocuidado durante a gravidez, de forma a
capacitar a gravida para a gestio do seu bem-estar (critério 2.3.1)!:%%1647 A validagio do
conteudo do marcador de livros com o SC e supervisor pedagdgico permitiu assegurar o
rigor da informa¢do, mobilizando competéncias do dominio da pratica baseada na
evidéncia (D2) e da qualidade dos cuidados (B). Este instrumento, utilizado como suporte
complementar nos ensinos realizados, favoreceu a continuidade dos cuidados
possibilitando que a gravida acedesse a informagdo posteriormente a estratégias
promotoras de conforto, autorregulagdo e autocuidado. O desenvolvimento desta
atividade demonstrou ainda a mobiliza¢cdo de competéncias éticas e legais, no sentido em
que a informacdo transmitida procurou sempre respeitar a autonomia, valores e
preferéncias da gravida, promovendo a sua participacdo informada no processo de
cuidados (Al; A2.1.5). Desta forma, a sensibilizagdo das gravidas ndo se restringiu
apenas a transmissao de informacao sobre Reiki, mas integrou também uma abordagem
educativa centrada na mulher, com enfoque na capacitagao, literacia em satide e promogao

do bem-estar durante a gravidez de risco.

Objetivo especifico: Promover o conforto da mulher através da aplicacdo de
Reiki.
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Atividades: Obtencdo de consentimento informado da mulher para aplicagdo de
Reiki; Garantia ambiente terapéutico adequado e posicionamento confortavel; Aplicagdo
de Reiki, como medida ndo farmacologica, para o alivio de desconfortos fisicos ou
emocionais na mulher; Ensino e capacitacao de utilizagdo de estratégias promotoras de
conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiragdo, meditacdo, visualizagdo,
afirmacdes positivas e autoaplicagdo de energia); Avaliacdo subjetiva da percecdo de
conforto das mulheres ap6s pratica de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados

com a equipa de enfermagem.

Indicadores de avaliaciao: Aplicou Reiki a pelo menos duas gravidas; Validou a
eficacia da aplicagdo de Reiki com pelo menos duas gravidas- objetivo parcialmente
atingido, tendo em conta que a aplicacao de Reiki foi condicionada pela reduzida adesao
das gravidas, associada ao desconhecimento da terapia, priorizacdo da seguranca
materno-fetal e menor disponibilidade emocional no contexto da gravidez de risco.
Porém, foram implementadas estratégias de autorregulacdo emocional e relaxamento,

promotoras de conforto e bem-estar.

Dominio de competéncias: A promogao do conforto da gravida foi desenvolvida
a partir das necessidades previamente identificadas, como referido no objetivo anterior, e
neste sentido, a interven¢do foi orientada para a implementagdo de estratégias nao
farmacologicas promotoras de bem-estar, respeitando a situacao clinica da mulher, a sua

disponibilidade emocional e preferéncias.

A aplicagdo de Reiki, enquanto atividade inicialmente prevista, ndo foi atingida
na maioria dos casos por auséncia de consentimento das gravidas, constituindo um dado
clinico relevante. Esta recusa pode estar associada a fatores como o desconhecimento da
terapia, a priorizacdo da seguranga materno-fetal e a menor disponibilidade emocional
em contexto de gravidez de alto risco. Posto isto, foi assegurado o respeito pela decisdo
da gréavida, o que reflete a mobilizagao do principio de autodeterminacao e da participagao
informada no processo de cuidados (A2.1.5). Simultaneamente, a adaptacdo da
intervengao as preferéncias da gravida, evitando a imposicao de intervencdes nao aceites,
refletiu a integracdo de uma pratica ética e centrada na mulher, com base na construgao
de decisdes partilhadas (A1.1.1), bem como no respeito pelos valores, crengas e contexto
individual da gravida (A2.1.6)>***’. Face a esta limitacdo, as atividades foram

reorientadas para estratégias de autorregulacdo mais facilmente aceites e compreendidas

68



pelas gravidas, mais concretamente a respiragdo profunda diafragmatica, meditagdo,
visualizacdo e autoaplicacdo de energia. Esta adaptagdo permitiu dar uma resposta mais
ajustada as necessidades identificadas, nomeadamente ao nivel do alivio do desconforto
e apoio na adaptacdo ao internamento, demonstrando a mobilizagdo de competéncias
especificas do EEESMO na orientagdo de medidas de suporte a gravida (2.3.1) e na
implementagdo de intervengdes dirigidas a desvios ao padrdo de adaptacdo a gravidez
(2.3.2). A integragdo destas estratégias no plano de cuidados, refletiu a capacidade de
conceber cuidados adequados a mulher com patologia associada ou desenvolvida durante
a gravidez (2.3.3), assegurando uma pratica fundamentada na avaliacdo continua das suas
necessidades e respostas, garantindo uma pratica baseada na avaliagdo continua das
necessidades e respostas da mulher, e orientada para intervengdes adequadas e exequiveis
co contexto clinico. A pertinéncia da reformulagdo de estratégias demonstrou também a
mobilizagdo de competéncias, nomeadamente a capacidade de planear e ajustar os
cuidados de forma integrada (C1) e de adaptar as intervengdes as condigdes do servigo e
estado clinico da mulher (C2), assegurando a continuidade e adequacdo dos cuidados
especializados prestados. A reflex@o critica sobre esta limitagdo e sobre a eficacia das
intervengdes implementadas contribuiu também para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D1), ao nivel da andlise da pratica e da adaptacdo com
contexto real, bem como para a integragdo do conhecimento na pratica especializada

(D2).

Objetivo especifico: Sensibilizar os enfermeiros quanto a integracao do Reiki na

promogao da saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Atividades: Identificacdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki
enquanto estratégia complementar na promocao da satide no ciclo gravidico-puerperal;
Desenvolvimento de um diagndstico de situagdo ou de conversas informais para analise
dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas a aplicagcdo de Reiki nos cuidados de
enfermagem de saude materna e obstétrica; Aplicacdo do diagnostico de situacao aos
enfermeiros; Analise dos resultados obtidos no diagnostico de situagdo ou em conversas
informais; Pesquisa de evidéncia cientifica atual adaptada a cada contexto clinico que
fundamente a sessdao de formacgao aos enfermeiros; Realiza¢ao de uma sessao de formacao
em servigo, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao

contexto clinico; Promoc¢ao de momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre a
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integracao de Reiki nos cuidados de enfermagem de saude materna e obstétrica; Avaliagdo

da sessao de formacao em servigo através de um instrumento de avalia¢ao estruturado.

Indicadores de avaliacao: Desenvolveu uma conversa informal sobre a tematica
com pelo menos enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros — objetivo
parcialmente atingido, pois foram promovidos momentos de didlogo, reflexdo e
formagdo com a equipa de enfermagem, no entanto nao foi possivel aplicar Reiki aos
enfermeiros devido a reduzida disponibilidade dos enfermeiros associados a elevada

afluéncia de gravidas no servico.

Dominio de competéncias: No contexto de IG a concretizacdo do objetivo
especifico de sensibilizagdo da equipa de enfermagem para a integragdo do Reiki exigiu
uma abordagem adaptada a complexidade clinica inerente, caracterizado pela vigilancia
da gravidez de risco e pela necessidade de intervengdes fundamentadas em critérios de

seguranga e evidéncia mais rigorosos.

Procedeu-se a exploracao dos niveis de conhecimento dos enfermeiros do IG em
relacdo a tematica, recorrendo a um instrumento estruturado em formato digital
(Apéndice H), em complemento com intera¢des informais ao longo do ensino clinico.
Desta forma foi possivel identificar ndo s6 o grau de familiaridade com o Reiki, como
também resisténcias implicitas associadas a sua aplicagdo em contextos de maior
exigéncia clinica. A andlise destes dados permitiu selecionar areas prioritarias de
intervengdo, evidenciando a mobilizacdo de competéncias associadas a analise critica e
identificacdo de oportunidades de melhoria (B2.2.1), bem como a definicdo de

interveng¢des adaptadas ao contexto especifico (B2.2.2; B2.2.3)>*%,

Dados os resultados obtidos, tornou-se evidente a necessidade de desenvolver uma
intervencao formativa que nao se limitasse a apresentacdo conceptual do Reiki, mas que
o enquadrasse criticamente na pratica clinica do IG, tendo sido desenvolvidos e
partilhados convites digitais para participacao dos enfermeiros numa SF (Apéndices N),
bem como o respetivo plano de sessdo (Apéndice Q). Posto isto, foi dinamizada uma SF
em servico em modelo hibrido (presencial e online) (Apéndice R e Anexo 3), decorrente
da analise das limitagdes de presencga fisica de enfermeiros da equipa, associada a
rotatividade de turnos e a imprevisibilidade da dindmica do servigo. Esta tomada de
decisdo reflete a mobilizagdo da competéncia de planeamento estratégico em contexto

clinico (B1), através da capacidade de adaptacao das intervencdes as condicoes reais do
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servigo. A elaboracao da SF implicou a selegdo e sistematizagdo de evidéncia cientifica
atual, orientada por critérios de seguranca materno-fetal, permitindo sustentar a
pertinéncia do Reiki como intervengao complementar e nao de substituicdo dos cuidados
de satude, evidenciando a mobilizagdo da competéncia de transferéncia de conhecimento
em pratica clinica (D2.2.). Durante a dinamizacao da SF, privilegiou-se uma abordagem
participativa, incentivando o debate para a problematizacdo das praticas e da
aplicabilidade do Reiki em situagdes especificas no IG, nomeadamente em contextos de
ansiedade materna, desconforto fisico ou internamentos prolongados. Esta intervengao
contribuiu para o incentivo de uma pratica mais reflexiva por parte dos enfermeiros,
demonstrando mobilizagdo de competéncias no dominio da aprendizagem continua e

pensamento critico (D1).

Apbs as SF em servigo, procedeu-se a avaliagao da intervengao formativa através
de um instrumento estruturado (Apéndice T) que permitiu recolher dados objetivos sobre
a percecdo dos enfermeiros quanto a utilidade e aplicabilidade dos conteudos!>**. Para
além de analisar o impacto imediato da formacdo, possibilitou identificar aspetos a
reformular em futuras intervengdes, mobilizando competéncias associadas a
monitorizagdo ¢ avaliagdo sistematica das praticas (B2.1.2) e a reformulagdo continua

com base em evidéncia (B2.1.3).

Quanto a aplicacdo pratica de Reiki aos enfermeiros, a sua concretizagao foi
limitada pelas exigéncias de cuidados as gravidas no servi¢o. Ainda assim, esta limitagao
demonstrou ser uma oportunidade de reflexdo sobre a viabilidade das atividades
propostas, mobilizando a competéncia de adaptacdo a realidade organizacional e tomada

de decisdo contextualizada (D1), sem desnortear do objetivo especifico.

O percurso desenvolvido no IG evidencia uma atuagdo sustentada na adaptagdo
entre planeamento e contexto, na qual a recolha de dados, a fundamentagao cientifica e a
reflexdo critica revelaram-se fatores centrais para o desenvolvimento de uma pratica
consciente das limitagdes e potencialidades do contexto clinico, refor¢ando a capacidade

de interven¢do do EEESMO na melhoria continua da qualidade de cuidados a gravida.

I11.3.4. Mobilizacio de competéncias especificas do EEESMO no contexto
de IG

No IG foram aprofundadas competéncias especificas na vigilancia da gravidez de

risco, com incidéncia no diagnostico precoce, prevencao de complicagdes e a intervengao
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em casos como ameaga de parto pré-termo, rotura prematura de membranas, hemorragias
pré-parto e indugdes do TP (2.2.1, 2.2.4, 2.3.3). A monitoriza¢do continua do bem-estar
materno-fetal, a administragdo e vigilancia da terap€utica indutora do parto, bem como a
implementagao de medidas ndo farmacologicas de conforto requereram capacidade de

avaliagdo clinica rigorosa, priorizag¢ao e¢ adaptacao as necessidades emergentes.

Foram igualmente prestados cuidados humanizados em situacdes de abortamento
e interrupcao da gravidez, promovendo suporte emocional e psicoldogico a mulher e
familia, assegurando uma abordagem sensivel e centrada na dignidade da mulher, tal
como a articulagdo e encaminhamento para outros profissionais especializados quando

necessario, assegurando a continuidade dos cuidados integrais (2.1.4, 2.3.8 e 2.3.9)>%.

111.3.5. Resultados Obtidos

No EC em IG, os resultados obtidos demonstram uma concretizagao global dos
objetivos definidos, ainda que condicionada pelas especificidades do contexto,
nomeadamente a vigilancia da gravidez de risco, a imprevisibilidade da dindmica na

prestacdo de cuidados e a priorizagdo da seguranga materno-fetal.

Relativamente ao objetivo especifico de sensibilizagdo e capacitacdo das gravidas
para a integracdo de Reiki, foram estabelecidos como indicadores de avaliagdo a
realizacdo de um diagndstico de situacao e analise em notas de campo a pelo menos duas
gravidas, bem como a abordagem da tematica e entrega de marcadores de livros a pelo
menos trés gravidas, tendo sido globalmente atingidos, uma vez que a temaética foi
abordada junto de seis gravidas e foram entregues os marcadores de livros
respetivamente. Deste modo, verificaram-se ganhos ao nivel da sensibilizagdo, da
literacia em satde e da capacitagdo para uma tomada de decisdo mais informada e

consciente.

No que concerne ao objetivo especifico de promog¢do do conforto da gravida
através da aplicagdo de Reiki, ndo foram atingidos os indicadores de avaliacao definidos,
uma vez que a aplica¢do direta de Reiki foi condicionada pela reduzida adesdo das
gravidas, possivelmente associada ao desconhecimento desta terapia e a menor
disponibilidade emocional e psicologica em contexto de gravidez de risco. Porém, a
reformulacdo das estratégias para promocao do conforto permitiu atingir o objetivo

pretendido, tendo sido exploradas e aplicadas técnicas de autorregulacdo emocional e
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relaxamento, com perce¢ao de maior tranquilidade e melhor adaptacdo ao internamento

por parte das gravidas.

Quanto ao objetivo especifico de sensibilizacao dos enfermeiros para a integracao
do Reiki na promocao da saude da mulher, definiram-se como indicadores de avaliagdo o
desenvolvimento de uma conversa informal sobre a tematica com pelo menos um
enfermeiro e a aplicacao de Reiki a pelo menos dois enfermeiros. O primeiro indicador
foi atingido e amplamente reforcado, uma vez que, para além das interacdes informais
com os enfermeiros ao longo do ensino clinico, foi aplicado um diagnostico de situagdo
ao qual aderiram oito enfermeiros, tendo posteriormente sido dinamizada uma SF em
servico, em modelo hibrido, com participacao de 16 enfermeiros, uma adesao superior a
fase diagnostica inicial. No que se refere a avaliacdo da SF, responderam ao instrumento
estruturado quatro enfermeiros. Apesar da reduzida taxa de resposta, que limita a
generalizacdo dos resultados, os dados obtidos evidenciaram elevados niveis de
satisfacdo. A andlise qualitativa das respostas obtidas permitiu identificar aspetos
relevantes, tendo os participantes identificado como pontos fortes a partilha estruturada
de conhecimentos e o reconhecimento do Reiki enquanto estratégia ndo farmacoldgica
com potencial aplicabilidade no alivio da dor e ansiedade em gravidas internadas. Como
sugestdo de melhoria, foi referida a auséncia de componente pratica, evidenciando
interesse no aprofundamento experiencial da tematica e sinalizando uma possivel abertura
a sua integracdo futura na pratica clinica. Para além dos dados recolhidos, a partilha
espontanea de experiéncias apds a sessao constituiu um indicador qualitativo relevante
do impacto da intervencdo. Alguns enfermeiros relataram experiéncias prévias na
aplicacdo de Reiki, referindo efeitos positivos ao nivel do relaxamento e redugdo de
ansiedade, enquanto outros reconheceram a pertinéncia da integragdo desta terapia no
contexto clinico e manifestaram interesse em aprofundar formagdo nesta area. Isto
evidencia que a utilizacdo de Reiki ocorre de forma ocasional no contexto clinico,
associado a efeitos positivos, como também uma abertura da equipa de enfermagem a
integragdo de estratégias complementares nos cuidados de enfermagem. O segundo
indicador nao foi atingido, devido a reduzida disponibilidade dos profissionais para a
componente pratica e ao elevado fluxo de gravidas no servigo. Assim, o objetivo foi
atingido ao nivel da sensibilizagdo e capacitagdo dos enfermeiros do IG, ainda que

condicionado na vertente pratica.
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Em suma, os resultados obtidos demonstram que os objetivos foram
maioritariamente alcangados, ainda que alguns indicadores de caracter pratico ndo
tenham sido atingidos na sua totalidade. A necessidade de adaptacao das estratégias
relevou-se significativa neste contexto, permitindo manter a coeréncia do PIF através de

intervengdes educativas, reflexivas e promotoras de conforto.

111.3.6. Ganhos em Saude

O contexto de internamento durante a gravidez, particularmente em situagdes de
maior complexidade clinica como na gravidez de risco, ¢ frequentemente uma experiéncia
marcada por instabilidade emocional, imprevisibilidade clinica e ameaca a vivéncia
expectavel da maternidade, podendo comprometer a vivéncia positiva ¢ idealizada da
gravidez e da maternidade'?>**°. A necessidade de vigilancia continua, a possibilidade de
compromisso do bem-estar materno-fetal e a interrupgao abrupta das dindmicas familiares
e quotidianas poderdo intensificar sentimentos de medo, vulnerabilidade, perda de
controlo e sofrimento psicoldgico na mulher/familia!>*. Neste contexto, a integragdo de
estratégias complementares promotoras de conforto assume relevancia nos cuidados
especializados do EEESMO, ndo apenas enquanto complemento as intervengdes clinicas,
mas também enquanto recurso facilitador de suporte emocional, seguranca psicologica e
adaptacio da mulher a experiéncia de hospitalizagio durante a gravidez>*¥,
reconhecendo que a vivéncia da gravidez de risco envolve necessidades que ultrapassam

a dimensdo estritamente clinica e obstétrica®!41©,

O marcador de livros informativo permitiu disponibilizar as gravidas um recurso
educativo de facil acesso relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar
promotora de conforto durante a gravidez'>*>3>. Para além da informagdo adaptada ao
contexto especifico de internamento e gravidez de risco, o marcador integra igualmente
orientagdes aplicaveis ao restante ciclo gravidico-puerperal, permitindo a consulta e
utilizagdo continuada pela mulher/familia'>*?>. A disponibilizagio desta informagdo
podera auxiliar a mulher na gestdo do stress emocional, sentimentos de inseguranga e
instabilidade frequentemente associados a gravidez de risco, favorecendo maior
serenidade, sensacdo de seguranca emocional e melhor adaptagdo a experiéncia de
hospitalizagdo durante a gravidez, promovendo a continuidade no autocuidado e
participagdo mais ativa na gestdo do seu bem-estar holistico ao longo de todo o ciclo

gravidico-puerperal 214353,
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O momento formativo desenvolvido com a equipa de enfermagem favoreceu a
reflexdo sobre o impacto psicologico associado ao internamento obstétrico e sobre a
necessidade de intervencdes mais ajustadas a experiéncia subjetiva da gravida num
contexto de maior vulnerabilidade clinica!®3*%3!. A discussdo da tematica reforcou a
simultaneamente a importancia da promog¢ao do conforto emocional enquanto dimensao
integrante dos cuidados do EEESMO, refor¢ando a valorizacdo de cuidados mais
conscientes das necessidades psicologicas, emocionais e relacionais da mulher/familia

durante a gravidez de risco®**’.

O Reiki, segundo a evidéncia, demonstra potenciais contributos

multidimensionais do conforto'*!>17:4

, porém no contexto de IG os beneficios
identificados evidenciaram-se predominantemente ao nivel emocional e psicologico,
mais concretamente na atenuagdo de sentimentos de ansiedade, inseguranca e
vulnerabilidade associados ao internamento numa gravidez de risco®!%123%3% Porém, a
reflexdo desenvolvida permitiu reconhecer o potencial de estratégias complementares
enquanto recurso promotor de maior estabilidade emocional, sensagao de acolhimento e

adaptacdo da mulher a experiéncia de hospitaliza¢do durante a gravidez®*!%-167,

Deste modo, as intervencdes desenvolvidas refor¢caram a importancia do cuidado
emocional e psicoldgico a gravida internada enquanto componente indissocidvel da
vigilancia obstétrica especializada, evidenciando a necessidade de intervengdes adaptadas
a vulnerabilidade da gravida®>*. A valoriza¢do de estratégias promotoras de conforto e
suporte emocional, contribuiu para uma abordagem mais centrada na experiéncia da
mulher/familia, reconhecendo o bem-estar emocional como dimensdo integrante da

qualidade dos cuidados especializados prestados pelo EEESMQ?**!416.17,

I11.4. Contextualizacdo da Unidade de Cuidados de Saude Primarios

O ensino clinico em Cuidados de Saude Priméarios (CSP) decorreu numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) na area de Lisboa integrada no Servigo Nacional de
Saude, no periodo de 5 de janeiro a 10 de fevereiro de 2026. Esta rege-se por principios
de qualidade e respeito pela dignidade humana, em articulagdo com outras unidades
funcionais dos CSP, dando resposta as necessidades de saude da populagdo na sua area de

abrangéncia, centrando a sua abordagem na pessoa, familia e comunidade.
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A UCC integra uma EEESMO e outros enfermeiros especialistas em diferentes
areas, integrando igualmente na equipa multidisciplinar assistentes sociais, psic6logos,
fisioterapeutas e assistentes técnicos, favorecendo o trabalho coordenado em equipa, de
forma a responder as necessidades individuais e familiares dos utentes.

A EEESMO desempenha as suas competéncias nas consultas de planeamento
familiar, de vigilancia da gravidez de baixo risco, nos CPPP, no acompanhamento no pos-
parto, na promoc¢ao € apoio & amamentacao, nos cursos de recuperacao pos-parto, assim
como na dete¢ao precoce de situagdes de risco materno-fetal ou familiar, realizando o
devido encaminhamento sempre que necessario, centrando-se na mulher e familia ao
longo do ciclo gravidico-puerperal. Neste sentido assume um papel fundamental na
educacdo para a satde e na dinamiza¢do de sessdes de grupos, como o caso dos CPPP,
sessOes formativas direcionadas as gravidas/casais/familias e sessdes no contexto de
saude escolar. Contribui para a articulagao de cuidados, partilhando informagao clinica
com a restante equipa, bem como para a constru¢do de planos de cuidados integrados,
favorecendo uma abordagem holistica e orientada para as necessidades da mulher e

familia.

I11.4.1. Diagndstico de Situacio

Numa fase inicial do ensino clinico em CSP foi apresentado o plano de projeto ao
SC, tendo sido acolhido e reconhecido como pertinente para o ambito da promocao da
saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, particularmente pela valorizagdo de uma
abordagem mais holistica e centrada na mulher nos cuidados de enfermagem prestados
em CSP.

O diagnoéstico de situagdo neste contexto foi sustentado pela realizagdo de
conversas informais, inicialmente com o SC e posteriormente com os restantes
enfermeiros da UCC, com o objetivo de compreender o conhecimento, as percegdes ou
eventuais experiéncias prévias no que diz respeito a aplicagao de Reiki em satde materna
e obstétrica. Como resultado, foi possivel concluir que o Reiki constitui uma tematica
pouco conhecida ou abordada pela equipa de enfermagem, por esse motivo ndo foram
identificadas experiéncias prévias no contexto de CSP. Este resultado evidenciou
fragilidades ao nivel da formagao e da abordagem das TCI, justificando a necessidade de
capacitacdo da equipa de enfermagem. A literatura aponta que a integracao de TCI esta
frequentemente condicionada, sendo o défice de conhecimento uma das principais

limitagdes a sua implementagio®!.
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Paralelamente, no decorrer de uma sessdo do CPPP, uma vez que esta tematica
nunca tinha sido abordada no curso, foi integrada de forma exploratéria com o objetivo
de analisar o grau de familiaridade das gravidas/casais com este tema. Derivado desta
interacdo com o grupo, constituido por seis gravidas/casais, foi possivel verificar que
apenas um casal demonstrava conhecimento e referiu experiéncia prévia com Reiki,
enquanto os restantes demonstraram desconhecimento total. Face a estes dados, foi
possivel evidenciar a reduzida literacia em satde relativamente a esta terapia, emergindo
a necessidade de sensibilizagdo as gravidas/casais. A evidéncia revela que a auséncia de
informagdo durante o periodo perinatal contribui para reduzidos niveis de literatura em
saude, limitando a capacidade de tomada de decisdo informada por parte das

mulheres/familias>?!.

Considerou-se por isso pertinente o desenvolvimento e
dinamizacdo de uma sessdo de sensibilizagdo integrada no CPPP, complementada com a
elaboracdo de um material informativo de suporte (folheto) destinado a facilitar a
compreensdo da tematica, apoiar o processo formativo, servindo igualmente como
recurso para consulta futura a informagao de forma acessivel, estruturada e fundamentada
na evidéncia atual.

Concluindo, o diagnostico de situagdo nos CSP ilustrou um défice transversal de
conhecimento acerca do Reiki, quer por parte da equipa de enfermagem, quer por parte
das gravidas/casais, apesar disso foi demonstrada recetividade e abertura a introdugao de
uma terapia complementar nos cuidados de salde maternos e obstétricos. Esta

recetividade constituiu um fator facilitador para a implementagdo das atividades

planeadas.

I11.4.2. Adaptacoes realizadas ao plano de projeto

No ensino clinico em CSP, atendendo as necessidades especificas do contexto, a
dindmica da UCC, bem como as limitagdes temporais associadas a duragdo do ensino
clinico, foi necessario proceder a reformulacdo de algumas atividades inicialmente
delineadas, adequando-as as necessidades identificadas.

No decorrer das atividades desenvolvidas no contexto do CPPP, através de
conversas informais com os casais participantes, verificou-se reduzida literacia em satde
relativamente ao Reiki enquanto terapia complementar aplicada ao ciclo gravidico-
puerperal, tendo apenas um casal referido conhecimento e experiéncia prévia com esta

terapia. Face as necessidades identificadas, foi planeada e dinamizada uma sessdo de

educacdo para a saude com o tema “Reiki: bem-estar desde a gravidez ao nascimento”,
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atividade que ndo se encontrava inicialmente prevista, integrando uma componente
tedrico-pratica, com o objetivo de sensibilizar as mulheres/casais para estratégias nao
farmacologicas promotoras de conforto, relaxamento e autorregulacdo emocional ao
longo do ciclo gravidico-puerperal. Enquadrado nesta sessdo, foi acrescentado um
momento pratico de relaxamento dirigido aos casais, integrando exercicios de respiracao
diafragmatica, visualizacdo e técnicas de autoconsciéncia corporal inerentes aos
principios do Reiki, proporcionando uma experiéncia promotora de relaxamento ¢ bem-
estar emocional ajustada a dindmica de grupo.

Simultaneamente foram concebidos e distribuidos folhetos informativos com o
titulo “Guia pratico- Reiki na gravidez, parto e pds-parto”, com a finalidade de reforgar a
literacia em saude dos participantes para a tematica e possibilitar o acesso posterior a
informacao estruturada, acessivel e com base em evidéncia cientifica.

Apbs identifica¢ao da limitacdo de conhecimentos na equipa de enfermagem em
relacdo a tematica, surgiu a iniciativa de desenvolver uma SF em servigo dirigida aos
EEESMO da UCC. Procedeu-se a pesquisa e andlise da evidéncia cientifica atual, bem
como o planeamento e estruturagao dos contetidos formativos adaptados ao contexto dos
CSP, com o objetivo de sensibilizar os enfermeiros para a integracdo de estratégias
complementares promotoras de conforto e bem-estar nos cuidados prestados a
mulher/familia. Contudo, devido a constrangimentos temporais € organizacionais
associados a dura¢do do ensino clinico, ndo foi possivel concretizar formalmente a
apresentacao da sessao.

Apesar de nao integrarem diretamente os objetivos do PIF, estas atividades foram
desenvolvidas em articulagdo com o SC, em resposta as necessidades identificadas no
ambito da satde escolar, permitindo complementar o desenvolvimento de competéncias
do EEESMO na area de educagdo para a saude e intervengdo comunitdria. Apos
identificacao de duvidas e necessidades manifestadas pelos alunos através de uma “caixa
de perguntas” andénima dirigida a equipa de enfermagem da UCC, foram planeadas e
dinamizadas trés sessdes de educacdo para a saude dirigidas a turmas do ensino
secundario sobre a tematica de satide sexual e reprodutiva. No final das sessdes foram
aplicados instrumentos de avaliacdo dos conhecimentos adquiridos e instrumentos de
avaliacdo das sessdes de educagdo para a saude, permitindo analisar a adequacdo das
estratégias implementadas e a percecdo dos participantes relativamente as atividades
desenvolvidas. A avaliagdo dos conhecimentos adquiridos foi realizada através de uma

plataforma digital Kahoot, integrando questdes previamente colocadas pelos proprios
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alunos em formato andénimo, com a finalidade de criar um momento mais dinamico,
interativo e promotor do envolvimento dos participantes, permitindo simultaneamente

avaliar os conhecimentos adquiridos ao longo da sessao.

I11.4.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competéncias

Especializadas

Objetivo especifico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integragdo de
Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravidico-

puerperal.

Atividades: Realizagdo de anamnese estruturada as gravidas/puérperas;
Realizagdo de conversas informais com as gravidas/puérperas para analise do
conhecimento, mitos ou barreiras sobre o Reiki; Registo e andlise dos dados recolhidos
em notas de campo; Integracdo da tematica do Reiki numa sessdao do Curso de Preparagao
para o Parto e Parentalidade as gravidas/casais; Introducdo de estratégias complementares
promotoras de conforto; Pesquisa de evidéncia cientifica atual que fundamente a sessao
de formacao as gravidas/casais e o folheto informativo; Desenvolvimento e dinamizag¢ao
de uma sessdo de formagao dirigida as gravidas/casais; Elaboracdo e distribui¢do de um
folheto informativo para as gravidas/casais apos a sessdo de formacao; Avaliacdo da
sessdo de formagdo as gravidas/casais através de um instrumento de avaliacdo

estruturado.

Indicadores de avaliacdo: Abordou a temdtica com pelo menos trés
gravidas/puérperas; Realizou e analisou notas de campo de pelo menos duas
gravidas/puérperas; Entregou pelo menos trés folhetos informativos as
gravidas/puérperas — objetivo globalmente atingido, visto que a temadtica foi abordada
junto de sete casais, foram realizadas e analisadas notas de campo e distribuidos sete

folhetos informativos no contexto do CPPP.

Dominio de competéncias: A abordagem da tematica junto das gravidas/casais
no contexto do CPPP, através de conversas informais, possibilitou reconhecer reduzidos
niveis de literacia em saude relativamente ao Reiki aplicado no ciclo gravidico-puerperal,
assim como identificar duvidas, crencas e receios associados a sua integracdo. As
conversas estabelecidas exigiram competéncias comunicacionais € relacionais
promotoras de uma participacao ativa da mulher/familia, sustentadas na escuta ativa,

empatia e respeito pelas necessidades e valores individuais, mobilizando competéncias
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no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A1). O respeito pelas escolhas
e autonomia da mulher/casal, no que concerne a integragao de estratégias complementares
promotoras de conforto, permitiu consolidar competéncias relacionadas com a pratica

profissional ética e centrada na pessoa (A2).

A necessidade de adequar as intervengdes educativas as caracteristicas e
necessidades identificadas no grupo favoreceu o desenvolvimento de competéncias do
EEESMO no que concerne a promog¢ao da satde e capacitagdo da mulher/familia para a
tomada de decisdo informada ao longo da gravidez e transi¢ao para a parentalidade (2.1.6
e 2.3.1). Tornou-se por isso evidente que a interven¢ao no contexto comunitario ultrapassa
a simples transmissdo de informagdo, exigindo capacidade de adaptacdo das estratégias
educativas ao nivel da literacia em satde, interesses e dindmica do grupo, promovendo o
envolvimento, compreensdo e participagdo ativa no processo de aprendizagem. O
planeamento das atividades de acordo com as necessidades identificadas permitiu
consolidar competéncias relacionadas com melhoria continua da qualidade e adequagao

das intervengdes ao contexto (B1 e B2).

A identificacdo das suas necessidades permitiu adequar as estratégias educativas
ao contexto comunitario e as caracteristicas do grupo do CPPP, promovendo intervengdes
direcionadas para a capacitagdo da mulher/familia, participacdo ativa nos cuidados e
tomada de decisdo informada relativamente a integracdo de estratégias complementares
promotoras de conforto e bem-estar durante a gravidez e transi¢do para a parentalidade
(2.1.6, 2.1.8). Neste sentido, a integragdo do tema acerca do Reiki numa sessdo do CPPP
favoreceu o desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO relacionadas
com promogao da saude, literacia em satde e participagdo ativa da mulher/familia ao
longo do ciclo gravidico-puerperal (2.3.1). Simultaneamente, foram consolidadas
competéncias relacionadas com o planeamento e adequacgdo de estratégias promotoras da

qualidade dos cuidados em contexto comunitério (B1).

O desenvolvimento da sessdo de educagdo para a saude exigiu pesquisa, analise
critica e sele¢do de evidéncia cientifica atual relacionada com a aplicacdo de Reiki na
gravidez, parto e pos-parto, consolidando competéncias relacionadas com pratica baseada
na evidéncia (B3). Este processo contribuiu, concomitantemente, para o aprofundamento
de competéncias associadas ao pensamento critico, atualizacao continua do conhecimento

e desenvolvimento profissional, evidenciando a importincia de fundamentar as
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intervengdes educativas em evidéncia cientifica rigorosa e ajustada ao contexto de saude

materna e obstétrica (D1 e D2).

A dinamizagado da sessao de educagdo para a saude as gravidas/casais (Apéndice
U e V) permitiu desenvolver competéncias pedagdgicas com orientacdo de intervengdes
em grupo em contexto comunitario, promoc¢ao da participacdo ativa e adaptacdo da
linguagem técnico-cientifica ao nivel da literacia em saude dos participantes (2.1.6 e
2.1.8). A orientacdo deste momento educativo permitiu ainda aprofundar competéncias
relacionadas com a dinamizagdo de grupos e promog¢ao de espacos de partilha e reflexdo
conjunta, valorizando a participacdo da mulher/familia enquanto elementos centrais na
promog¢do do bem-estar e preparagdo para a parentalidade. A organizacdo da sessdo e
gestdo dos recursos utilizados contribuiu para o desenvolvimento de competéncias

relacionadas com planeamento e gestao dos cuidados especializados (C1).

A elaboragao e distribuicdo do folheto informativo (Apéndice X) permitiu
desenvolver competéncias de produgado de recursos educativos promotores de literacia em
saude e continuidade do processo além do contexto presencial do CPPP. A adaptagao da
evidéncia cientifica a um formato acessivel e adequado a populacio-alvo exigiu
capacidade de sintese, adequagdo da linguagem e sele¢do da informagao mais relevante
para a mulher/familia, promovendo a autonomia e capacitagdo para integracdo de
estratégias promotoras de conforto e bem-estar no seu quotidiano (2.1.6 e 2.3.2). Esta
intervengao contribuiu para consolidar competéncias no planeamento e operacionalizagdao

de estratégias educativas em contexto comunitério (B1).

No final da sessdo, a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo estruturados
(Apéndice W), permitiu analisar a adequagdo da metodologia aplicada, identificar
oportunidades de melhoria e refletir criticamente sobre o impacto das atividades
implementadas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na monitorizagao
e avaliagdo sistematica das intervencdes implementadas (B1), reformulagao de estratégias
de acordo com os resultados obtidos (B2) e aprofundamento do pensamento critico e
reflexdo continua sobre a pratica profissional (D1). Esta atividade reforcou a
compreensdo da importancia da avaliacdo das intervengdes comunitirias enquanto
instrumento essencial para adequacao das estratégias educativas as efetivas necessidades

da mulher/familia e promocao de ganhos em satde.
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Posto isto, as atividades desenvolvidas neste objetivo permitiram consolidar
competéncias especificas do EEESMO na promocao da satide, educacdo para a saude,
capacitacdo da mulher/familia e implementagdo de estratégias nao farmacologicas
promotoras de conforto e bem-estar. Concomitantemente, favoreceram o
desenvolvimento de competéncias comuns quanto a pratica ética e humanizada, baseada
na evidéncia cientifica, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados
especializados, pensamento critico, sustentando uma participagdo mais preventiva,
participativa e centrada na autonomia da mulher/familia ao longo do ciclo gravidico-

puerperal.

Objetivo especifico: Promover o conforto da mulher através da aplicacdo de
Reiki.

Atividades: Dinamizacdo de um momento de relaxamento com as
gravidas/casais; Garantia de que a gravida/casal se encontram numa posi¢ao confortavel
e num ambiente calmo e acolhedor; Ensino de estratégias promotoras de conforto e
relaxamento inerentes ao Reiki (respiragdo diafragmatica, meditacdo, visualizacdo,
autoaplicacdo de energia); Aplicacdo de estratégias promotoras de conforto e relaxamento
inerentes ao Reiki, como medidas ndo farmacologicas, para o alivio de desconfortos
fisicos ou emocionais na gravida; Validacao acerca da eficécia e do impacto da utilizagdo
destas estratégias na gravida; Aplicacao de instrumento de avaliagdo estruturado; Partilha

dos resultados com a equipa de enfermagem.

Indicadores de avaliacao: Aplicou Reiki a pelo menos duas gravidas; Validou a
eficacia da aplicacdo de Reiki a pelo menos duas gravidas — objetivo parcialmente
atingido, dado ndo se terem reunido condic¢des para a aplicacdo individualizada de Reiki
devido as especificidades do contexto comunitario e a dindmica de grupo do CPPP, no
entanto foram implementadas estratégias de relaxamento, meditacdo, respiragdo
diafragmatica, visualizacdo e autoconsciéncia corporal, promotoras de conforto e bem-

estar.

Dominio de competéncias: No ambito do CPPP, foi planeada e dinamizada uma
sessdo para os casais com o tema “Reiki: bem-estar desde a gravidez ao nascimento”,
integrando um momento pratico orientado para a promo¢do do relaxamento e
autorregulacdo emocional. A adaptacdo desta atividade ao contexto de grupo exigiu

capacidade de adequagdo das estratégias inicialmente previstas as caracteristicas do grupo
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e as especificidades do contexto comunitario, privilegiando intervengdes seguras,
exequiveis e promotoras da participacdo ativa da mulher/casal, mobilizando
competéncias de adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas (B2). A
conducdo deste momento implicou a criagdo de um ambiente acolhedor, tranquilo e
facilitador da participagdo, sustentado numa relagdo com base na empatia, disponibilidade
e respeito pelas necessidades e escolhas individuais da mulher/familia. Esta intervengao
permitiu mobilizar competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados éticos,
humanizados e centrados na pessoa, valorizando a autonomia e participagdao informada
da mulher/casal relativamente a integracdo de estratégias complementares promotoras de

conforto e bem-estar (Al e A2).

A integracdo de estratégias promotoras de relaxamento e autoconsciéncia
corporal, como exercicios de respiracdo diafragmatica, visualizacdo, meditagdo e
autoaplicacdo de energia, contribuiu para a promog¢ao do conforto fisico e emocional da
mulher/casal, refor¢ando a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas na promog¢ao
do bem-estar e salide mental no ciclo gravidico-puerperal (2.1.7, 2.2.8 e 2.3.1).
Simultaneamente, permitiu desenvolver competéncias de educacdo para a satde e
capacitagdo da mulher/familia para integracdo de estratégias de autocuidado e

autorregulacdo emocional no quotidiano (2.1.6 e 2.3.2).

A dinamizacao deste momento pratico permitiu ainda compreender a relevancia
das intervengdes experienciadas em grupo enquanto estratégias facilitadoras de partilha,
normaliza¢do emocional e participagdo ativa da mulher/casal na promoc¢ao do seu proprio
bem-estar, favorecendo simultaneamente a promo¢do da saide mental e adaptagdo
emocional a gravidez e parentalidade (2.1.7 e 2.3.1). Neste sentido, tornou-se evidente
que o conforto em satide materna ultrapassa a dimensao fisica, integrando igualmente
componentes emocionais, relacionais e psicossociais essenciais durante a transi¢ao para
a parentalidade, reforcando a importancia de intervengdes educativas e comunitarias

promotoras do envolvimento ativo da mulher/familia nos cuidados (2.1.8 e 2.2.8).

A validacdo informal da experiéncia dos participantes e a aplicagdo de
instrumentos de avaliacdo estruturados permitiram analisar o impacto das estratégias
implementadas ao nivel do relaxamento, conforto e satisfagdo dos casais, mobilizando
competéncias relacionadas com monitorizagdo e avaliagdo sistematica das intervengoes

implementadas (B1), permitindo identificar aspetos suscetiveis de melhoria em futuras
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intervencdes educativas (B2). A analise dos resultados obtidos favoreceu o
desenvolvimento do pensamento critico e a consolidacdo de uma pratica especializada
reflexiva, fundamentada e orientada para a melhoria da qualidade das intervengdes

educativas em contexto comunitario (D1 e D2).

Objetivo especifico: Sensibilizar os enfermeiros quanto a integracdo do Reiki na

promocao da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Atividades: Identificacdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki
enquanto estratégia complementar na promog¢ao da satde no ciclo gravidico-puerperal;
Desenvolvimento de um diagnostico de situagdo ou de conversas informais para analise
dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas a aplicagdo de Reiki nos cuidados de
enfermagem de saiide materna e obstétrica; Aplicacdo do diagndstico de situagdo aos
enfermeiros; Analise dos resultados obtidos no diagndstico de situagdo ou em conversas
informais; Pesquisa de evidéncia cientifica atual adaptada a cada contexto clinico que
fundamente a sessao de formagao aos enfermeiros; Realiza¢ao de uma sessao de formacao
em servico, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao
contexto clinico; Promo¢dao de momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre a
integragao de Reiki nos cuidados de enfermagem de satide materna e obstétrica; Avaliagao

da sessao de formacgao em servico através de um instrumento de avaliacao estruturado.

Indicadores de avaliacao: Desenvolveu uma conversa informal sobre a tematica
com pelo menos enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros — objetivo
parcialmente atingido, uma vez que foram promovidos momentos de didlogo informais
e de reflexdo com enfermeiros da UCC acerca da integracdo do Reiki nos CSP, porém
nao foi possivel concretizar a sessdo de formagdo em servigo, bem como a aplicagdo de
Reiki aos enfermeiros devido a limitagdo temporal do ensino clinico e a constrangimentos

organizacionais inerentes ao Servigo.

Dominio de competéncias: A realizagdo de conversas informais com os
enfermeiros da UCC permitiu identificar conhecimento limitado, dividas e reduzido
contacto com o Reiki enquanto terapia complementar aplicada em satde materna e
obstétrica. Este processo permitiu analisar necessidades formativas e reconhecer areas
passiveis de melhoria na prestacdo de cuidados, mobilizando competéncias relacionadas
com melhoria continua da qualidade, planeamento e adequacdo de intervengdes

promotoras da qualidade dos cuidados (B1 e B2). A anélise da percecao dos enfermeiros
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relativamente a esta terapia, permitiu compreender a influéncia de fatores culturais,
organizacionais e cientificos na integra¢do destas abordagens nos CSP, favorecendo o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexdo profissional acerca dos desafios
associados a implementagao de estratégias complementares nos cuidados de enfermagem
especializados em satide materna e obstétrica (D1), refor¢ando a compreensdo do papel
do EEESMO enquanto elemento dinamizador da melhoria continua da qualidade e

promocao de praticas mais integradas centradas na mulher/familia.

Embora nao tenha sido possivel concretizar formalmente a SF inicialmente
prevista devido a constrangimentos temporais e organizacionais, a necessidade de
reajustar estratégias e redefinir prioridades permitiu desenvolver competéncias de
capacidade adaptativa e adequacao das intervengdes as condigdes do contexto (B2). A
reflexdo critica acerca destas limitagdes reforcou a compreensao de que a implementagao
destes projetos exige flexibilidade, reorganizagdo continua das estratégias e adaptagdo as

dindmicas existentes.

A sensibilizagdo informal da equipa de enfermagem, através de partilha de
informagdo cientifica e discussdo de estratégias ndo farmacoldgicas, contribuiu para
promover reflexdo sobre a integracdo das mesmas nos cuidados especializados,
permitindo mobilizar competéncias relacionadas com integragao da evidéncia cientifica
na pratica clinica e promocdo de praticas sustentadas no conhecimento cientifico
atualizado (B3), favorecendo o pensamento critico e reflexdo profissional acerca da
implementagdo destas estratégias em contexto comunitario (D1). A dinamizagao destes
momentos informais de partilha contribuiu para consolidar competéncias de
desenvolvimento profissional continuo e facilitacdo da aprendizagem em contexto clinico

(D2).

I11.4.4. Mobilizacio de competéncias especificas do EEESMO no contexto
de CSP

No ensino clinico em CSP e no ensino clinico de observa¢do em Exames Especiais
de Ginecologia foram desenvolvidas intervencdes dirigidas a mulher no ambito do
planeamento familiar e do periodo pré-concecional, mobilizando a competéncia
especifica 1*. Neste sentido, a atuagdo incidiu na realizagdo de consultas de planeamento
familiar, com abordagem dos métodos contracetivos, avaliando o contexto clinico e

fatores de risco da mulher, promovendo a tomada de decisdo esclarecida e informada, a
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autonomia e seguranca na decisdo contracetiva, adaptada as condigdes individuais, as
necessidades e preferéncias da mulher!>**’. A participagdo na colocacdo e remogio de
métodos contracetivos de longa duragao, permitiu mobilizar competéncias relacionadas
com a promogao da autonomia da mulher, corresponsabilizagao nas decisdes reprodutivas
e prestacao de cuidados especializados em planeamento familiar. Foi possivel colaborar
na remoc¢do e colocagdo do implante contracetivo subcutineo e do dispositivo
intrauterino, fornecendo informagao e orientacao clara sobre o procedimento realizado,
possiveis efeitos adversos, sinais de alerta e cuidados pos-procedimento (1.1.4, 1.1.5 e

1.1.6).

No ensino clinico em CSP foi também planeada, elaborada e dinamizada uma
sessdo de educacdo para a satide em contexto de Satde Escolar com o tema “Sexualidade
e Afetos”, direcionada a trés turmas do ensino secundario. A utilizagdo de estratégias
participativas e anonimas de recolha de duvidas, disponibilizadas nas escolas em formado
de caixa de perguntas andnimas, permitiu adaptar os contetdos as necessidades de cada
grupo, favorecendo maior envolvimento, expressdo de preocupacgdes e adequacdo da
intervengdo educativa as especificidades de cada grupo. Deste modo, os contetidos
abordados integraram tematicas como sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos,
métodos contracetivos e contracecdo de emergéncia, infecdes sexualmente
transmissiveis, consentimento, comportamentos de risco e violéncia no namoro, tendo
sido disponibilizados também preservativos masculinos gratuitamente. Através destas
atividades foi possivel mobilizar competéncias de concegdo, implementagdo e avaliagao
de um programa estruturado de educacdo sexual e satde pré-concecional de forma a
promover a vivéncia de experiéncias positivas da sexualidade e orientagdo para os
recursos disponiveis na comunidade (1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.4, 1.1.5 e 1.1.6). Estas
intervengdes permitiram ainda mobilizar competéncias relacionadas com a adaptagdo
sociocultural da comunicagdo em saude, promogao da participacdo ativa dos adolescentes
e identificagdo precoce de fatores de risco para a saude sexual e reprodutiva (1.2.1 e

1.2.3), reforcando a literacia em satide dos jovens em idade fértil'>*47

No ensino clinico em CSP e no ensino clinico de observagao em Exames Especiais
na Gravidez de Alto Risco foram realizadas consultas de vigilancia da gravidez de baixo
e alto risco, com monitorizacdo do bem-estar materno-fetal através da realizagdao e
interpretagdo de CTG, assim como a identificagdo atempada de desvios a gravidez

fisiologica, nomeadamente em casos de pré-eclampsia e diabetes gestacional. Esta
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intervengdo requereu a avaliagdo sistematica de sinais de alerta, de parametros clinicos,
bem como articulagdo com a equipa multidisciplinar sempre que necessario, com o
objetivo de prevenir complicagdes € promover a seguranca materno-fetal (2.1.3, 2.2.2 e
2.2.6)>*. Foram realizados ensinos dirigidos para o alivio de desconfortos sentidos
durante a gravidez, promovendo de autocuidado e adaptagdo as alteracdes fisiologicas da
gravidez, reforcando a participagdo ativa da mulher na gestio do seu bem-estar (2.3.1)>>°.
No decorrer das consultas foi realizado o acompanhamento no planeamento do plano de
parto, com esclarecimento de todas as duvidas do casal, que permitiu mobilizar
competéncias relacionadas com a promogao da autonomia da mulher, respeito pelas suas
preferéncias, prestando apoio na tomada de decisdes informadas e valorizando uma

abordagem centrada na mulher/familia (2.1.10)%*6:1647,

A mobilizagdo de competéncias especificas no periodo pds-natal centrou-se no
acompanhamento da puérpera e do RN, privilegiando-se intervengdes de promogao para
a saude da puérpera, educacdo para a parentalidade e prevengdao de complicagdes em
contexto comunitario, sendo este acompanhamento desenvolvido no ambito das consultas
de apoio 4 amamentacio (4.1.4 e 4.1.5)**, privilegiando igualmente o apoio a adaptagio
da mulher/familia a transi¢@o para a parentalidade, através da promoc¢ao da autoconfianca
materna, refor¢o da vinculagdo e capacitacdo aos cuidados ao RN. A participacdo nas
Jornadas de Amamentacdo (Apéndice AC e Anexo 5), no decorrer do ensino clinico,
permitiu consolidar conhecimentos sobre praticas baseadas na evidéncia cientifica atual,

permitindo integra-las nos cuidados prestados pelo EEESMO.

A competéncia especifica do EEESMO no ambito da satde/doenca ginecoldgica
foi desenvolvida e adquirida no ensino clinico de observacdo em Exames Especiais de
Ginecologia, através da prestacdo de cuidados especializados a mulher submetida a
intervengdes diagndsticas e terapéuticas®. Neste ambito foi garantida a preparacdo da
mulher para a realizagdo de procedimentos como bidpsias da mama, atuando na
participacdo dos cuidados associados ao procedimento, vigilancia de sinais de
complicagdes, nomeadamente dor, hemorragia ou sinais inflamatdrios, assegurando
intervencdo emergente sempre que necessario. No tratamento de feridas mamarias, foi
avaliada sistematicamente a evolucao cicatricial das mesmas, orientando para os cuidados
as ter no domicilio garantindo a continuidade dos cuidados e prevengao de complicacdes
(6.1.2, 6.2.3 e 6.2.4)*. Foi também possivel integrar sessdes de tratamento com laser

vaginal (Monalisa), garantindo a preparagado e esclarecimento de duvidas da mulher, bem
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como prestagdo de apoio durante o procedimento e orientacdo nos cuidados pos-
tratamento. Esta intervencdo contribuiu para uma abordagem centrada na mulher,
promovendo o bem-estar fisico e emocional associada a alteragdes ginecoldgicas,
respeitando a intimidade e privacidade e contribuindo para a melhoria da qualidade de

vida da mulher (6.3.1, 6.3.2 e 6.3.3)**.

No decorrer do ensino clinico em CSP foram desenvolvidas competéncias
relativas a mulher em idade fértil inserida na comunidade através de intervengdes
direcionadas a promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva, a capacitacdo das mulheres
jovens na tomada de decisdo responsavel e informada, bem como a prevengdo de
comportamentos de risco numa perspetiva comunitaria (7.1.4)*. Apds identificacdo das
necessidades da populagao-alvo em contexto de saude escolar, foram planeadas e
dinamizadas trés sessdes de educagdo para a saide com o tema “Sexualidade e Afetos”,
ajustadas as caracteristicas e especificidades de cada turma. Estas promoveram a literacia
em saude, abordando temas como direitos sexuais reprodutivos, métodos contracetivos,
prevencado de infecdes sexualmente transmissiveis, consentimento, comportamentos de
risco e violéncia no namoro (7.1.3, 7.1.4, 7.1.7 e 7.2.1). A adaptacdo das intervengdes ao
contexto sociocultural e as necessidades identificadas permitiu mobilizar competéncias
relacionadas com a promo¢do da equidade no acesso a informagdo em saude,
comunica¢do terap€utica e adequacdo das estratégias educativas as caracteristicas da
populagdo-alvo. Esta intervengdo permitiu identificar fatores de vulnerabilidade e
necessidades especificas da populagdo-alvo, tendo sido refor¢ada a prevencao primaria e
a promog¢do de escolhas informadas, assim como o fornecida orientacdo e
encaminhamento para os recursos disponiveis na comunidade sempre que necessario
(7.1.1 e 7.1.3). Foi adotada uma abordagem adaptada ao contexto sociocultural,
promovendo o respeito pelas crengas, valores e diversidade individual, apoiando decisdes

)4,47

seguras ¢ esclarecidas (7.2.2 Transversalmente, as atividades desenvolvidas

favoreceram o empoderamento das mulheres em idade fértil, possibilitando o acesso a
informagdo para que estas exer¢am os seus direitos, o incentivo a sua autonomia e
responsabilidade nas decisdes referentes a sua saude sexual e reprodutiva (7.1.7 e

7.1.8)"2447,

II1.4.5. Resultados Obtidos

O ensino clinico em CSP permitiu consolidar competéncias especificas do

EEESMO no ambito da promocao da saude, educagdo para a satide e capacitacdo da
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mulher/familia, evidenciando um progressivo desenvolvimento da capacidade de
adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas no decorrer do ciclo gravidico-

puerperal.

Relativamente ao objetivo especifico de sensibilizagao e capacitagao das mulheres
para a integracdo de Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-
estar, foram realizadas e analisadas notas de campo referentes as interagdes estabelecidas
com os participantes do CPPP, cumprindo o indicador de avaliagcdo definido. A tematica
foi abordada junto de sete casais (14 participantes) no decorrer do CPPP, ultrapassando o
indicador de avaliagdo correspondente a pelo menos trés gravidas. Face as necessidades
identificadas, foi desenvolvida e dinamizada uma sessao de educacdo para a saude,
complementada pela elaboragdo e distribuicdo de sete folhetos informativos,
ultrapassando igualmente o indicador de avaliagdo correspondente a entrega de pelo

menos trés folhetos educativos.

A avaliagdo da sessdo através de um instrumento estruturado, aplicado no final da
formagdo, contou com a colaboracdo de nove participantes. A analise das respostas
demonstrou um elevado nivel de satisfacdo no que concerne a competéncia da preletora,
dominio dos conteudos e esclarecimento de duvidas. Foi reconhecida também a
relevancia da tematica e adequagdo metodologica, tendo sido igualmente avaliadas entre
niveis 4 e 5. Relativamente a avaliagdo qualitativa da sessdo, os participantes
identificaram como pontos fortes a pertinéncia do tema, a partilha de estratégias uteis para
o ciclo gravidico-puerperal, a sessdo de relaxamento, a pratica de meditacdo, a
disponibilidade para esclarecimento de dividas e a possibilidade de contacto com novas
experiéncias e conhecimentos. Como sugestdes de melhoria salientaram a necessidade de
integrar mais contetidos praticos e melhor as condigdes de projecdo da apresentagdo.
Posto isto, o objetivo especifico de sensibilizag¢do e capacitacdo das mulheres/familias foi

atingido na sua vertente educativa e promotora de literacia em satde.

Quanto ao objetivo especifico de promog¢ao do conforto da mulher através da
aplicacdo de Reiki, este foi parcialmente atingido, uma vez que ndo foi possivel atingir o
indicador de avaliacdo relativo a aplicagdo individualizada de Reiki a pelo menos duas
gravidas. Atendendo as especificidades do contexto de CSP e a natureza da dindmica de
grupo do CPPP, ndo se reuniram condig¢des para aplicacao individual da terapia. Contudo,

foi integrado um momento pratico de meditacdo, respiragdo diafragmatica, visualizagdo
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e autoconsciéncia corporal, no qual participaram 14 pessoas, entre mulheres e
conviventes significativos, recorrendo a estratégias inerentes aos principios do Reiki.
Estas estratégias foram bem aceites pelos participantes, tendo sido identificadas
percecdes de relaxamento, bem-estar emocional e utilidade pratica para aplicacdo no
quotidiano durante a gravidez, parto e pds-parto. Importa ainda salientar que a SC, que
inicialmente desconhecia a terapia de Reiki aplicado no contexto de satide materna e
obstétrica, participou no momento pratico, tendo igualmente referido sensagdo de
relaxamento apds a experiéncia desenvolvida. Ainda que os participantes tenham
demonstrado uma percec¢do global positiva do momento pratico de relaxamento integrado
na sessdo, a inexisténcia de instrumentos especificos e individualizados de avaliagdo
limita a quantificagc@o objetiva do impacto destas estratégias na promog¢ao do conforto e

bem-estar.

Relativamente ao objetivo especifico de sensibilizagdo dos enfermeiros quanto a
integracdao do Reiki na promocao da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, este
foi parcialmente atingido, uma vez que foram desenvolvidas conversas informais com
enfermeiros da UCC sobre a tematica, permitindo cumprir o indicador de avaliacio
associado a promog¢do de momentos de didlogo e reflexdo sobre a integragdo de
estratégias complementares nos cuidados especializados. Contudo, apesar de ter sido
planeada uma SF em servigo dirigida a equipa de enfermagem, bem como a aplicagdo de
Reiki a pelo menos dois enfermeiros, ndo foi possivel concretizar estas atividades devido

a constrangimentos temporais € organizacionais inerentes ao contexto do ensino clinico.

Os resultados obtidos demonstram que apesar da concretizagao parcial de alguns
objetivos definidos, as intervencdes desenvolvidas contribuiram para a promocao da
literacia em satde, sensibilizacdo das gravidas/casais e introdu¢do de estratégias nao
farmacoldgicas que promovem o conforto e bem-estar. Simultaneamente, evidenciaram a
relevancia de intervengdes educativas e participativas na promocao da autonomia da
mulher/familia e reforgaram a importancia do EEESMO enquanto elemento promotor da

satide e bem-estar ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Paralelamente as atividades desenvolvidas no ensino clinico e embora nao
integrassem diretamente os objetivos do PIF, foram dinamizadas trés sessdes de educagao
para a saude em contexto escolar dirigidas a turmas do 11° e 12° ano (n= 43) (Apéndice

Y e Z), abordando tematicas relacionadas com satde sexual e reprodutiva. No final das
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sessdes foram aplicados instrumentos de avaliagdo dos conhecimentos adquiridos
(Apéndice AA) e instrumentos de avaliagcdo das sessdes das sessdes de educagdo para a
saude (Apéndice AB). Contudo, devido a limitagdes temporais durante a realizagdo da
sessdo, nao foi possivel aplicar o instrumento de avaliacdo de conhecimentos a turma A
(12° ano), tendo sido aplicado as turmas B e C (11° ano). A avaliagdo dos conhecimentos
adquiridos evidenciou resultados globalmente positivos nas turmas B e C, verificando-se
elevada percentagem de respostas corretas, particularmente nos contetidos relacionados
com métodos contracetivos, consentimento e diversidade sexual. Porém, identificaram-
se algumas dificuldades em questdes mais especificas relacionadas com mitos associados
a sexualidade e conhecimentos sobre determinadas infegdes sexualmente, evidenciando
a persisténcia de lacunas de conhecimento e refor¢ando a pertinéncia destas intervengoes
educativas em contexto escolar. A avaliagao das sessdes contou com a participacao de 24
alunos, evidenciando uma percec¢do geral positiva relativamente a clareza dos contetdos,
esclarecimento de duvidas e dinamizagdo das sessoes, tendo sido igualmente reconhecida
a promog¢ao do envolvimento e interesse dos participantes. Como aspetos a melhorar
foram identificadas questdes relacionadas com gestdo de tempo e adequacao de algumas

dindmicas interativas.

Posto isto, os resultados obtidos demonstram que, embora alguns objetivos
tenham sido apenas parcialmente atingidos devido as especificidades organizacionais e
metodoldgicas do contexto do ensino clinico, as atividades desenvolvidas permitiram
introduzir estratégias nao farmacologicas e educativas promotoras de conforto e bem-
estar no acompanhamento da mulher/familia ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
Evidenciou-se também a importadncia da adequagdo continua das intervengdes as
necessidades e dindmicas do contexto, reforcando a intervencdo do EEESMO na
promocgao da literacia em satde, participagdo ativa da mulher/familia e implementacao
de cuidados mais humanizados, reflexivos e centrados na promog¢ao do bem-estar fisico

e emocional num contexto comunitario.

111.4.6. Ganhos em Saude

A natureza preventiva e de proximidade dos CSP favorece a implementagdo de
intervengdes orientadas para a literacia em salide, autonomia e envolvimento ativo da
mulher/familia na vivéncia do ciclo gravidico-puerperal'>*2. Deste ponto de vista, a
preparagdo para a parentalidade ultrapassa a transmissdo de informacdo técnico-

cientifica, envolvendo igualmente o fortalecimento da confianca da mulher/casal, da
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capacidade adaptativa perante as transi¢des associadas a maternidade/paternidade e da
vivéncia mais consciente, participativa e segura do processo de nascimento e transi¢ao

para a parentalidade®*.

A sessdo de educacgdo para a satide denominada de “Reiki: Bem-estar da gravidez
ao nascimento”, dinamizada no ambito do CPPP, permitiu criar um espaco de partilha,
esclarecimento e reflexdo quanto a utilizagdo de estratégias nao farmacologicas
promotoras de conforto e bem-estar durante a gravidez, TP, parto e pos-parto®*S. A
abordagem da temdtica proporcionou o acesso da mulher/casal a informacao estruturada
e fundamentada relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar integrada nos
cuidados de saude materna e obstétrica, contribuindo para o reforgo da literacia em saude
e para uma tomada de decisdo mais esclarecida relativamente as diferentes estratégias
promotoras de conforto e bem-estar, favorecendo uma participacdo mais consciente e
informada nas decisdes relacionadas com o seu bem-estar e experiéncia do ciclo

gravidico-puerperal!-2193843,

O momento pratico desenvolvido durante a sessdo proporcionou as
gravidas/casais o contacto direto com estratégias promotoras de relaxamento, e
consciencializag¢do corporal e bem-estar holistico, impulsionando uma participacdo mais
ativa e experiencial no processo de preparagdo para o nascimento®’#!. A experimentagio
destas estratégias podera facilitar a sua integracdo no quotidiano da mulher/casal,
favorecendo estratégias de autorregulacdo, promocao do equilibrio emocional e de
capacidade adaptativa perante as exigéncias fisicas, emocionais e psicologicas associadas

a gravidez, TP e transi¢do para a parentalidade®!>344!,

O folheto informativo desenvolvido permitiu igualmente disponibilizar um
recurso educativo acessivel para consulta posterior, integrando informacdo e estratégias
aplicdveis as diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal’®*2. A possibilidade de
utilizacdo deste recurso podera favorecer a continuidade de estratégias de autocuidado e
reforgar a autonomia da mulher/casal na gestdo do seu bem-estar ao longo da gravidez,

TP e pos-parto!->2,

As atividades desenvolvidas contribuiram para a valorizacdo de intervengdes
centradas ndo apenas na vigilancia clinica da gravidez, mas também na promogao do
conforto, equilibrio emocional e participacdo ativa da mulher/casal na vivéncia da

parentalidade®*®1¢, Estas contribuiram também para o refor¢o da literacia em satide e da
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capacitacdo da mulher/casal relativamente a utilizagdo de estratégias complementares
promotoras de bem-estar, contribuindo para cuidados mais centrados na participacao
informada, autonomia e experiéncia subjetiva da mulher/familia ao longo do ciclo
gravidico-puerperal>*#>>2 Posto isto, refor¢aram a importincia da integracio de
estratégias ndo farmacoldgicas nos cuidados especializados do EEESMO, valorizando
abordagens promotoras de conforto e bem-estar para além da dimensdo estritamente

biomédica da vigilancia obstétrica®*!4-16:3845,
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IV.  Consideracoes Finais

O presente relatorio permitiu analisar criticamente o percurso desenvolvido ao
longo dos diferentes EC do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica,
integrando a implementacao do PIF centrado na integracdo do Reiki enquanto estratégia
complementar do EEESMO na promog¢ao da satde no ciclo gravidico-puerperal. Este
percurso possibilitou articular a fundamentagdo cientifica, a reflexdo sobre a pratica
clinica e a mobilizacdo de competéncias comuns, especificas do EEESMO e de mestre,
contribuindo para um processo de desenvolvimento profissional progressivo e sustentado
na evidéncia cientifica.

Relativamente aos objetivos definidos para o presente relatério, considera-se que
foram globalmente atingidos. A andlise da implementa¢do do PIF permitiu compreender
as potencialidades, exigéncias e condicionantes inerentes a utilizagdo de estratégias
complementares nos cuidados especializados de saude materna e obstétrica.
Simultaneamente, o percurso desenvolvido ao longo dos diferentes EC possibilitou
evidenciar a mobilizagcdo e consolidacdo de competéncias comuns, especificas do
EEESMO e de mestre, particularmente através da adaptagdo das intervencgdes aos
diferentes contextos clinicos, da tomada de decisdo fundamentada, da educagdo para a
saude e da integragdo critica da evidéncia cientifica na pratica especializada.

No que concerne a implementagdo do PIF, foram desenvolvidas intervengdes
dirigidas as mulheres/familias e equipas de enfermagem, nomeadamente através da
realizagdo de diagnosticos de situagdo, sessoes de formacao, atividades de educagdo para
a saude, elaboragao de materiais educativos € momentos de sensibilizagdo. Embora nao
tenha sido possivel concretizar a aplicagdo pratica de Reiki junto das mulheres, as
intervencgodes desenvolvidas permitiram introduzir a tematica de forma estruturada, ética
e cientificamente fundamentada, promovendo maior reflexdo sobre a sua possivel
integracdo como estratégia complementar nos cuidados especializados prestados pelo
EEESMO.

Os ganhos em saude evidenciaram-se sobretudo ao nivel da promocao da literacia
em saude, sensibilizacao das mulheres/familias e dos enfermeiros relativamente ao Reiki
e valorizacdo de estratégias promotoras de conforto ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. As atividades desenvolvidas refor¢caram a importancia de uma abordagem
holistica, humanizada e individualizada, valorizando as dimensdes fisicas, emocionais,

psicoldgicas, relacionais e espirituais da experiéncia da mulher/familia e reconhecendo a
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relevancia do EEESMO na promocdo do conforto e bem-estar ao longo do ciclo
gravidico-puerperal.

No ambito da pratica especializada, o percurso permitiu consolidar competéncias
relacionadas com a promog¢do da saude, vigilancia especializada, humanizagdo dos
cuidados e tomada de decisdo clinica fundamentada. Simultaneamente, possibilitou
aprofundar capacidades de adaptacdo, planeamento, lideranca e andlise critica,
contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica progressivamente mais autdbnoma,
reflexiva e centrada na mulher/familia. A articulagdo entre o Reiki, as competéncias do
EEESMO e a Teoria do Conforto revelou-se particularmente relevante, refor¢ando a
centralidade do conforto enquanto objetivo fundamental dos cuidados de enfermagem
especializados.

Importa reconhecer que o desenvolvimento do PIF foi condicionado por
constrangimentos institucionais, organizacionais e temporais. Contudo, estas limitagdes
constituiram oportunidades relevantes de aprendizagem e crescimento profissional. O
processo de submissdo do projeto a Comissdo de Etica da instituigio hospitalar, permitiu
desenvolver competéncias no dmbito do rigor metodoldgico, adequagdo ética dos
instrumentos em contexto de vulnerabilidade e enquadramento da investigagdo em
contexto clinico. Esta oportunidade contribuiu para uma compreensao mais aprofundada
das exigéncias inerentes ao desenvolvimento de projetos de investigacdo em contexto
hospitalar, reforcando futuramente uma pratica especializada e de mestre mais critica,
ética, metodologicamente rigorosa e sustentada na evidéncia cientifica.

Também a impossibilidade de aplicar o Reiki de forma sistematizada junto das
mulheres ndo deve ser entendida apenas como uma limitacdo. Esta condicionante exigiu
a reformulacdo das estratégias inicialmente previstas, tendo resultado no refor¢o de
intervengdes educativas e de sensibilizacdo, dirigidas as mulheres/familias e formativas
direcionadas aos enfermeiros. Deste modo, ainda que ndo tenha sido possivel avaliar
diretamente resultados clinicos associados ao Reiki, foi possivel construir uma base
formativa e reflexiva relevante para a sua eventual integragdo futura na pratica clinica do
EEESMO. Neste sentido, os ganhos identificados devem ser interpretados de forma
prudente, considerando que resultam maioritariamente de intervencdes de sensibilizacao,
educagdo para a saude e reflexdo critica, ndo sendo possivel estabelecer relagdes diretas
entre a aplicacdo do Reiki e beneficios clinicos especificos. Esta limitacdo reforcou a
necessidade de investigacdo futura sustentada em metodologias mais robustas e ajustadas

as especificidades da pratica clinica.
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A evidéncia cientifica disponivel sobre o Reiki em saide materna e obstétrica
permanece ainda limitada, principalmente no que se refere a existéncia de estudos
robustos que avaliem os seus efeitos em indicadores clinicos, emocionais e experienciais.
Posto isto, considera-se pertinente investir futuramente em investigacao aplicada através
do desenvolvimento de estudos experimentais e longitudinais, bem como aprofundar a
investigacdo relativamente a percecdo dos EEESMO sobre a integragdo do Reiki nos
cuidados especializados, barreiras institucionais e necessidades formativas associadas a
sua implementacdo. A continuidade deste percurso podera contribuir para o
desenvolvimento de intervengdes educativas e formativas, promovendo maior literacia
relativamente ao Reiki e reflexdo critica sobre a sua integragdo nos cuidados
especializados de satilde materna e obstétrica. Neste ambito, considera-se pertinente que
a promocdo da literacia relativamente a estratégias complementares promotoras de
conforto e bem-estar seja iniciada precocemente nos CSP, enquanto contexto privilegiado
para capacitacdo da mulher/familia e desenvolvimento da tomada de decisdo informada.
A integracdo destas abordagens desde uma fase inicial do ciclo gravidico-puerperal
podera favorecer maior empoderamento da mulher, continuidade dos cuidados e maior
abertura a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas nas diferentes transi¢des
associadas a gravidez, parto e puerpério. A retoma da aplicagdo de instrumentos de
avaliacdo e o desenvolvimento de projetos-piloto poderdo permitir analisar o potencial
impacto do Reiki em indicadores de saude materna, como ansiedade, dor, conforto,
experiéncia de parto, adaptagdo ao puerpério e satisfagdo com os cuidados especializados,
contribuindo futuramente para o desenvolvimento de protocolos de atuacdo clinica e
integragdo segura desta terapia complementar na pratica do EEESMO.

Em suma, o desenvolvimento deste relatorio constituiu um percurso de constru¢ao
e consolidagdo da identidade profissional enquanto futura EEESMO e mestre,
transcendendo a mera descricdo de atividades e sustentando-se numa pratica critica,
reflexiva, ética e orientada para a promoc¢do de cuidados humanizados baseados na
evidéncia cientifica mais atual. A integracdo do Reiki enquanto tematica do PIF
aprofundou a reflexdo sobre conforto, multidimensionalidade do cuidado e
individualizagdo das intervengcdes em saude materna e obstétrica, reforcando a
necessidade de uma pratica especializada capaz de articular evidéncia cientifica,
sensibilidade clinica, reflexdo ética e valorizagdo da experiéncia da mulher/familia ao

longo do ciclo gravidico-puerperal.
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Apéndice A- Metodologia de Pesquisa- Relatorio, Materiais informativos e Sessoes
de Formacao

[(Reiki OR Therapeutic touch) AND (Pregnan* OR Matern* OR Midwi* OR Labor OR
Postpartum)]

DIAGRAMA DE PESQUISA

Registos identificados através da pesquisa nas bases de dados (n=109)
o CINAHL (n=19)
8 MedLine (n=15)
e
£ Cochrane (n=29)
=
8 Nursing & Allied (n=1)
PubMed (n=45)
ga)n Estudos rejeitados por duplicagdo
o]
= (n=15)
=
. ) Artigos rejeitados apods leitura
% Artigos selecionados S do titulo e resumo
q) =
2 (=54) (n=82)
Artigos elegiveis para leitura de texto Artigos excluidos
integral | I
(n=0)
3 (n=12)
<
=
1
‘8D
iy
- Artigos elegiveis apos leitura de texto
integral
(n=12)

Pesquisa livre com as palavras: Terapias Complementares e Integrativas, Reiki,
Gravidez, Parto, Pds-parto - 9 artigos, 4 livros.
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Apéndice B- Plano de Projeto

Objetivos, Atividades e Avaliacio transversais aos Ensinos Clinicos

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacio

Integrar a equipa multidisciplinar e o servigo.

Apresentagdo aos diferentes membros da
equipa multidisciplinar;

Partilha com o supervisor clinico e equipa
multidisciplinar  acerca dos  objetivos
delineados e a aplicabilidade das atividades
propostas;

Rececdo de sugestdes do supervisor clinico ou
ajustes necessarios ao plano de projeto indo de
encontro as necessidades do servico;

Observacdo e compreensdo das rotinas do
Servigo;

Solicitacdo de orientagdes ao supervisor
clinico sobre os protocolos de satide materna e
obstétrica no servico;

Conhecimento dos protocolos do servigo;

Atuagdo com base nas normas ou protocolos
do servigo;

Observacao das normas de funcionamento da
equipa multidisciplinar;

Observacdo da intervengdo da equipa
multidisciplinar nos cuidados & mulher no
ciclo gravidico-puerperal;

Participacdo nas reunides com a equipa
multidisciplinar ou passagens de ocorréncias
com a equipa de enfermagem;

Integra e colabora com
multidisciplinar e o servigco do EC.

a

equipa
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Compreensdo de como o Reiki pode ser

Sensibilizar os profissionais de saude quanto a
pratica e beneficios da aplicacao de Reiki

integrado no servico e intervengdes as
gravidas/puérperas.
Identificagdo  dos  conhecimentos  dos

profissionais de saide sobre o uso do Reiki e
os seus beneficios;

Recolha de informagdes acerca de duvidas,
mitos ou barreiras relacionadas ao uso do
Reiki;

Desenvolvimento de uma conversa informal
sobre 0 uso e os beneficios do Reiki no ciclo
gravidico-puerperal;

Organizagao de sessdes praticas para aplicagao
de Reiki aos profissionais de satde, com
consentimento prévio;

Promover o alivio de desconfortos fisicos,
emocionais ou psicologicos nos profissionais
de satude através da aplicacdo de Reiki;

Validacdo acerca da eficicia da aplicacdo de
Reiki nos profissionais de saude;

Reflexao com os profissionais de saude sobre
sugestoes para a implementacao do Reiki nos
cuidados de saude as gravidas/puérperas.

Desenvolve uma conversa informal sobre a
tematica com pelo menos dois profissionais de
saude;

Aplica Reiki a pelo menos dois profissionais
de saude.

Bloco de Partos e Servico de Ur

éncia Ginecolégica e Obstétrica |

26-fev a 16-julho de 2025

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacio

Promover a integracdo do Reiki
como terapia complementar para

Identificacdo de alteragdes fisicas, emocionais ou psicologicas sentidas
pela mulher no TP e parto;
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melhorar o conforto e bem-estar
da parturiente durante o TP e
parto.

Registo em sistema informdtico de sinais ou sintomas fisicos,
emocionais ou psicoldgicos sentidos pela mulher no TP ou parto;

Realizagdo de  ensinos  sobre as  alteragdes  comuns
(fisicas/emocionais/psicologicas) experienciadas pelas mulheres
durante o TP e parto;

Informagao sobre os métodos ndo farmacologicos disponiveis para
alivio da dor no TP;

Introdugdo de ensinos a parturiente sobre o uso de Reiki, como terapia
complementar no alivio de sinais e sintomas;

Realizacdo de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou
duvidas das gravidas sobre o Reiki e os seus beneficios;

Andlise dos resultados obtidos em notas de campo;

Apresentacdo dos resultados obtidos ao supervisor clinico;

Validag¢ao dos conhecimentos adquiridos pelas gravidas sobre o uso do
Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal.

Identifica pelo menos alteragdes
fisicas, emocionais ou
psicoldgicas em trés parturientes;

Realiza e analisa notas de campo
de pelo menos duas parturientes;

Aborda a tematica com pelo
menos trés parturientes.

Promover o conforto a parturiente
através da aplicagdo de Reiki.

Obtencao de permissao da parturiente para aplicacdo de Reiki;

Garantia de que a parturiente se encontra numa posi¢ao confortavel e
num ambiente calmo e acolhedor;

Aplicagao de Reiki, como medida ndo farmacologica, para o alivio de
desconfortos fisicos ou emocionais na parturiente;

Validagao acerca da eficacia e o impacto do uso de Reiki na reducao de
desconfortos fisicos, emocionais ou psicoldgicos na parturiente;

Registo detalhado de cada sessdo de Reiki, documentando sintomas
relatados pela mulher antes e apds a sessdo de Reiki;

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a
sensibiliza-los sobre os beneficios do Reiki.

Aplicado Reiki a pelo menos trés
parturientes.

Internamento de Puérperas | 19-Set a 24-Out de 2025

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacio
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Promover a integragdo do Reiki

como terapia complementar para

melhorar o conforto ¢ bem-estar
da puérpera.

Identificacdo de alteragdes fisicas, emocionais ou psicologicas sentidas
pela mulher no puerpério;

Registo em sistema informdtico de sinais ou sintomas fisicos,
emocionais ou psicoldgicos sentidos pela mulher no pds-parto;

Realizagdo de  ensinos  sobre as  alteragdes  comuns
(fisicas/emocionais/psicologicas) experienciadas durante o puerpério;

Introducdo de ensinos a puérpera sobre o uso de Reiki, como terapia
complementar no alivio de sinais e sintomas;

Realizagdo de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou
duvidas das puérperas sobre o Reiki e os seus beneficios;

Analise dos resultados obtidos em notas de campo;

Apresentagdo dos resultados obtidos ao supervisor clinico;

Esclarecimento com o supervisor clinico acerca da pertinéncia da
realizacdo de um panfleto informativo digital;

Pesquisa bibliografica que fundamente a informagdo descrita no
panfleto informativo digital;

Realiza¢do de um panfleto informativo digital alusivo a temaética;

Valida¢do do contetido do panfleto informativo com o supervisor
clinico antes da distribuicdo dos mesmos as puérperas;

Distribui¢do do panfleto informativo digital as puérperas;

Validagdo dos conhecimentos adquiridos pelas puérperas sobre o uso
do Reiki e os seus beneficios.

Identifica pelo menos alteragdes
fisicas, emocionais ou
psicologicas em trés puérperas;

Realiza e analisa notas de campo
de pelo menos duas puérperas;

Aborda a temadtica com pelo
menos trés puérperas.

Promover o conforto a puérpera
através da aplicagdo de Reiki.

Obtencao de permissdo da puérpera para aplicacao de Reiki;

Garantia de que a puérpera se encontra numa posicao confortavel e num
ambiente calmo e acolhedor;

Aplicacao de Reiki, como medida ndo farmacologica, para o alivio de
desconfortos fisicos ou emocionais na puérpera;

Validagdo acerca da eficacia e o impacto do uso de Reiki na redugao de
desconfortos fisicos, emocionais ou psicoldgicos na puérpera;

Aplicado Reiki a pelo menos trés
puérperas.
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Registo detalhado de cada sessdo de Reiki, documentando sintomas
relatados pela mulher antes e apos a sessdo de Reiki;

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a
sensibiliza-los sobre os beneficios do Reiki.

Internamento de Gravidas \

28-Out a 3-Dez de 2025

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacao

Promover a integragao do Reiki
como terapia complementar para
melhorar o conforto e bem-estar
da gravida no contexto de
internamento.

Identificagdo de alteragdes fisicas, emocionais ou psicologicas sentidas
pela mulher durante a gravidez e no contexto de internamento;

Registo em sistema informdtico de sinais ou sintomas fisicos,
emocionais ou psicolégicos sentidos pela mulher ao longo do ciclo
gravidico-puerperal;

Realizacio de  ensinos sobre as  alteracdbes  comuns
(fisicas/emocionais/psicoldgicas) experienciadas durante o ciclo
gravidico e associadas ao contexto de internamento;

Introdugdo de ensinos a gravida sobre o uso de Reiki, como terapia
complementar no alivio de sinais e sintomas;

Realiza¢do de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou
duvidas das gravidas sobre o Reiki e os seus beneficios;

Andlise dos resultados obtidos em notas de campo;

Apresentacdo dos resultados obtidos ao supervisor clinico;

Esclarecimento com o supervisor clinico acerca da pertinéncia da
realizacdo de um panfleto informativo digital;

Pesquisa bibliografica que fundamente a informagdo descrita no
panfleto informativo digital;

Realizacdo de um panfleto informativo digital alusivo a tematica;

Validagdo do conteudo do panfleto informativo com o supervisor
clinico antes da distribuicdo dos mesmos as gravidas;

Distribuic¢do do panfleto informativo digital as gravidas;

Aborda a tematica com pelo
menos trés gravidas;

Realiza o roteiro e respetivas
notas de campo de pelo menos
duas gravidas;

Entrega de pelo menos trés
panfletos informativos digitais as
gravidas.
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Validag¢ao dos conhecimentos adquiridos pelas gravidas sobre o uso do
Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal.

Promover o conforto a gravida
através da aplicagao de Reiki.

Obtencdo de permissdo da gravida para aplicacdo de Reiki;

Garantia de que a gravida se encontra numa posi¢ao confortavel e num
ambiente calmo e acolhedor;

Aplicagao de Reiki, como medida ndo farmacologica, para o alivio de
desconfortos fisicos ou emocionais na gravida;

Validagao acerca da eficacia e o impacto do uso de Reiki na redugao de
desconfortos fisicos, emocionais ou psicologicos na gravida;

Registo detalhado de cada sessdo de Reiki, documentando sintomas
relatados pela mulher antes e apos a sessdo de Reiki;

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a
sensibiliza-los sobre os beneficios do Reiki.

Aplicado Reiki a pelo menos duas
gravidas;

Valida a eficacia da aplicacao de
Reiki a pelo menos duas gravidas.

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacio

Promover a integracdo do Reiki
como terapia complementar para
melhorar o conforto e bem-estar
da mulher no ciclo gravidico-
puerperal.

Realizacdo de anamnese a gravidas/puérperas;

Identificacdo de alteracdes fisicas, emocionais ou psicologicas sentidas
pela mulher durante a gravidez/TP/parto/puerpério;

Registo em sistema informatico de sinais ou sintomas fisicos,
emocionais ou psicologicos sentidos pela mulher ao longo do ciclo
gravidico-puerperal;

Realizagdo de  ensinos sobre as  alteragdes  comuns
(fisicas/emocionais/psicologicas) experienciadas durante o ciclo
gravidico-puerperal;

Introducdo de ensinos a mulher sobre o uso de Reiki, como terapia
complementar no alivio de sinais e sintomas sentidos no ciclo
gravidico-puerperal;

Aborda a tematica com pelo
menos trés gravidas/puérperas;

Realiza o roteiro e respetivas notas
de campo de pelo menos duas
gravidas/puérperas;

Entrega de pelo menos trés
panfletos informativos digitais as
gravidas/puérperas.
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Realizagdo de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou
duvidas das gravidas/puérperas sobre o Reiki e os seus beneficios;

Andlise dos resultados obtidos em notas de campo;

Apresentacdo dos resultados obtidos ao supervisor clinico;

Esclarecimento com o supervisor clinico acerca da pertinéncia da
realizagdo de um panfleto informativo digital;

Pesquisa bibliografica que fundamente a informacdo descrita no
panfleto informativo digital;

Realizacdo de um panfleto informativo digital alusivo a tematica;

Validagdo do conteudo do panfleto informativo com o supervisor
clinico antes da distribuicdo dos mesmos as gravidas/puérperas;

Distribui¢do do panfleto informativo digital as gravidas/puérperas;

Validacdo dos conhecimentos adquiridos pelas gravidas/puérperas
sobre o uso do Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal.
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Apéndice C— Diagnéstico de Situacio no Ensino Clinico de Bloco de Partos as
gravidas/puérperas

O Reiki como estratéoia do e

EEESMO na promogdo da saude Idade *

. , g
no ciclo gravidico-puerperal O 18-24 anos
Cara participante, O 2530 anos

0 meu nome é Claudia Presa, sou enfermeira e estou a realizar o Mestrado em

Enfermagem de Saude e Obstétrica, sob supervisdo pedagégica da Professora Doutora O 31-35anos
Dora Carteiro, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa.

Encontro-me a desenvolver um estudo sobre a aplicacéo do Reiki, como terapia O mais de 35 anos

complementar, nos cuidados de satide materna e obstétrica.

0 Reiki é reconhecido pela Organizagdo Mundial de Salide (OMS) como uma terapia
complementar que pode promover relaxamento, bem-estar alivio do desconforto fisico e |dade Gestacional *
emocional. Este projeto parte do principio de que cuidados mais humanizades promovem
uma experiéncia mais positiva e refor¢a a autonomia da mulher durante a gravidez,

1-12 semanas
trabalho de parto, parto e pés-parto. O

Este estudo tem como objetivo analisar os seus conhecimentos, percec@es, atitudes e O 13- 26 semanas
recetividade em relagdo a aplicagdo de Reiki durante a gravidez, o trabalho de parto, o O 37 40 semanas
parto e o puerpério imediato (até 2 horas pés-parto), bem como identificar os mitos,

barreiras e resisténcias associados a esta pratica.

0 preenchimento € rapido e confidencial
Muito obrigada pela sua participagéo.

Atenciosamente,

o Quais os desconfortos sentidos durante a gravidez? [pode G
Claudia Presa

escolher mais de uma opgdo)

[ mMsuseas ou wimitos

Seguinte S Pdgina 1.de 8 Limpar formulario
[ Darlombar
_ [] Edema dos membros inferiores (inchage nas pemas)
Esta a ser convidada a participar num breve questionario anénimo, desenvolvido no &mbito D Fadiga (cansago excessiva)
de um estudo intitulado "0 Reiki como estratégia do EEESMO na promog&o da satde no D Ansiedade
ciclo gravidico-puerperal”, realizado no contexto do Mestrado em Enfermagem de Salide
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa, D Qutra:

sob orientagdo da docente Professora Doutora Dora Carteiro.
Este estudo € de natureza quantitativa, exploratéria, observacional e transversal, e tem
como principais objetivos:
Quais os desconfortos sentidos durante o trabalho de parto?  *

= Analisar os conhecimentos, percecdes, atitudes e recetividade das ~ _
(pode escolher mais de uma opgdo)

gravidas/puérperas face a aplicagdo de Reiki durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e puerpério imediato

» |dentificar os mitos, barreiras e resisténcias associados a aplicagédo de Reiki no D Dor abdominal
contexto obstétrico;

* Explorar a viabilidade da integracdo de Reiki como intervengdo complementar nos
cuidados de enfermagem mat e obstétricos pelo EEESMO.

Dor lombar

Méuseas ou vémitos

A sua participacdo serd: Ansiedade

Totalmente voluntéria, anénima e confidencial;

Sem recolha de dados pessoais, identificativos ou clinicos, incluindo endereco de e-
mail;

Sem qualquer interferéncia nos cuidados de satide prestados;

Falta de energia

Sensacao medo ou falta de controlo

MEo =2 adequa & minha situagia

Duracdo estimada de 5 minutos, podendo interromper ou abandonar o

preenchimento a qualguer memento.
Outra:

oooooood

Este questiondrio encontra-se estruturado de forma clara e respeitosa.

Quais os desconfortos sentidos no pds-parto imediato (2 horas *
Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto  * apds o parto)? {pode escoelher mais de uma opgdo)
e explicado pela profissional de sadde responsdvel pelo estudo.
Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagao, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Dor abdominal

Cansago extremo
Dificuldade para amamentar
Anziedade

M& qualidade do sana
Apds leitura atenta desta informagdo, declaro que lie

ooooooao

- ~ . . - . M&o se adequa & minha situagdo
compreendi a informagdo acima e aceito/ ndo aceito
participar voluntariamente neste questionario: Qutra:
(© sim, aceito participar
Anterior Sequinte Limpar
O N&o aceito participar I Paging 4 de B

forrmulario

Anterior Seguinte Limpar
N Pagina 2 de 8
formulario
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_ é de seu conhecimento que o Reiki...*

Az Terapias Complementares sBo utilizades pare promover o bem-astar da Discordo W&o =8 Concorda
grdvida/parturientepuérpera, ajudando no alivio do desconforto fisico & emocional. Estas

terapias sdo usadas em conjun o= cuidados de salde tradicionais. Por exemplo: Alivia dores au

massegem, reflexologia, aromaterapis, fitaterapia, reiki, scupunturs, hipnoterapia, entre desconfortos O O O
ourtras.

Reduz o stress e

anziedads O O O
Durante a gravidez sentiu necessidade de apoio que a * Melhora o bem-estar O O O
cjudasse a sentir um bem-estar fisice ou emecional? emocional

: Melhora o bem-eatar

O sim figico O O o
() Mao

Melhora & qualidade

do sono O O O
Recorreu a olguma terapio complementar durante a gravidez  * p:?‘:’"mrd"mws 0 @] 0
(massagem, reflexclogio, aromaterapio, fitoterapic, reiki, .
acupuntura, hipnoterapic)? Ajuda na

recuperagao pds- O O O
O Sim parto
O Méo Tem beneficioa

O
O

durante o parto

Acelera o trabalho de
Se sim, recorreu a que terapias complementares? (pode parto O O

escolher mais de uma opgdao)

[ Acupuntura
Jdé experienciou uma sessdo de Reiki? *

[ Aromaterapia

D Maszagem O sim

[ Feiki (O Neo

[ Acupressgo

D Outra: Se si . - " - .. s

e sim, quais os beneficios que sentiu apds a pratica de Reiki?

(pode escolher mais de uma opgao)

Anterior Seguinte Limpar

Pagina Sde 8 [0 Redugéo da ansiedade ou medo
——

ferrmiularia

[ Melhoria da qualidade do sono
_ D At e dessentonos fces
[] Bem-estar emocional
O Feeiki & uma terapia complementar e integrativa em que 3 pesaoa recebe energia atravéds -
da aproamesEo ou togue suave das mEos do terapeuta. Através desta pratica restabelece D Henhum beneficia
a enengia e atinge o equilibric energético. Esta € uma forma naturel de cusdar do corpo e da I:l Outra:
mente. '
Anterior Seguinte Limpar
A : S O, Figina 6 de 8
Jdé ouviu falar sobre Reiki? e Yoernuldrie
() Mao
Se tivesse ocesso a sessdes de Reiki durante o gravidez, ™

trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, estaria disposta

Algum profissional de saade lhe recomendou ou mencionou o * o experimentar.

Reiki durante a gravidez? (Se sim, refira em ‘ocutra opgdc’ quem

recomendou) 1 2 3

D Sim Discordo O O O Concordo
[ Mo

[ Outra:
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Na sua opinido, o que pode dificultar a pratica de Reiki
durante a gravidez, trabolho de parto, porto e pds-parto
imediato?

Discordo Hé&o sei Concorde
Falta de informagdo o O O
Preccupegies com a
minha seguanga e O (@] (@]
do bebé

Falta de tempo o O O

Preconceito
relativamente &

terapias O O O

complementares

Falta de apoio dos

profiszionais de O O O

salide

Como gostaria gque o Reiki fosse integrado nes cuidados de
salde materna para gue pudesse ter acesso? (pode escolher
mais de uma opgdo)

Discordo Hao sei Cancorda
Sessdes individusis @] O O
Sass30 em grupo (@]

Mo haspital @) @] @]
Em casa @] @] O
cperenio el O O o

Muito obrigada pela sua disponibilidade e contribuigdo.

Anterior Enviar Limpar
S Fagina 8 de 8
farmulrio



Apéndice D— Diagnéstico de Situacio no Ensino Clinico de Bloco de Partos aos

Enfermeiros

O Reiki como estratégio do
EEESMO na promog¢do da saude
no ciclo gravidico-puerperal

Caro(a) participante,

0 meu nome é Claudia Presa, sou enfermeira e estou a realizar o Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior de Satde da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa

Encontro-me a desenvalver um projeto intitulado "0 Reiki como estratégra do EEESMO na
promogdo da satide no ciclo gravidico-puerperal’, orientado pela supervisora pedagdgica
Professora Doutora Dora Carteiro.

Este estudo parte da valorizagao crescente das terapias complementares e integrativas nos
cuidados de enfermagem, em particular o Reiki, reconhecido pela Organizagéo Mundial de
Satde (OMS) como uma pratica que promove o bem-estar fisico, emocional e espiritual,
tendo como base a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

0 projeto pretende através deste questionario analisar os conhecimentos, as percegdes, as
atitudes e a recetividade dos enfermeiros face a aplicagao de Reiki no ciclo gravidico-
puerperal, identificar os mitos, barreiras e resisténcias associados neste contexto, bem
como explorar a viabilidade da integrac&o de Reiki como intervencéc complementar nos
cuidados de enfermagem materncs e obstétricos.

0 preenchimento € rapido e confidencial
Muito cbrigada pela sua participagao!

Atencicsamente,
Claudia Presa

Seguinte S Pdgina 1de 8

Consentimento Informado

Esta a ser convidada(o) a participar num breve questiondrio andnimo, desenvolvido no
ambito de um estudo intituladoe "0 Reiki como estratégia do EEESMO na promogao da saude
no ciclo gravidico-puerperal”, realizado no contexto do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa,
sob orientagdo da docente Professora Doutora Dora Carteiro.

Este estudo é de natureza quantitativa, exploratoria, observacional e transversal, e tem como
principais objetivos

Limpar formulario

= Analisar os conhecimentos, percecoes, atitudes e recetividade das gravidas/puérperas
e enfermeiros face a aplicacac de Reiki durante a gravidez, trabalho de parto, parto e
puerpério imediato.

= |dentificar os mitos, barreiras e resisténcias associados a aplicacao de Reiki no
contexto obstétrico;

* Explorar a viabilidade da integragdo de Reiki como intervengao complementar nos
cuidados de enfermagem maternos e obstétricos prestados pelo EEESMO

A sua participagéo serd:

& Totalmente voluntaria, anénima e confidencial;

* Sem recolha de dados pessoais, identificativos ou clinicos, incluindo enderego de e-
mail;

* Duragdo estimada de & minutos, podendo interromper ou abandonar o preenchimento
a qualguer momento,

Este questiondrio encontra-se estruturado de forma clara e respeitosa.

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e *

explicado pela profissional de salide responsdvel pelo estudo. Foi-me
dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elos ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos
assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado
tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Apbds leitura atenta desta informacgao, declaro que li e compreendi a
informagdo acima e aceito/ néo aceito participar voluntariamente
neste questionario:

O Sim, aceito participar

O N&o aceito participar

Anterior Seguinte Limpar
A S Pdgina 2 de 8
formulario

Gual a sua categoria profissional? *

O Enfermeira de Cuidadas Gerais

O Enfermeiro Ezpeciglists de Salide Materna e Obstétrica (EESMO)

Gual o seu tempo de experigncia profissional na drea de sadde G
materna e obstétrica?

(O Menosde1ano

(O 1a5ancs
(O 6a10anos

(O Msisde11ance

Tem formogdoe em terapias complementares? ©

(O sim
O Méo

Se sim, quais?
Acupuntura
Aromaterspia
fazsagem
Redki

Acupresséo

Ooooooo

Outra:

Castumo aplicar terapias complementares nos cuidados de sadde  *
materna e obstétrica

1 2 3

Muncz D O D Regularmente

Anterior Sequinte Limpar
Pégina 3de &

fermulasio

Conhecimento e

Qual o seu nivel de conhecimento sobre o Reiki e os seus beneficios
no ciclo gravidico-puerperal?

Menhum Conhecimento  Conheciments Conhecimanto
conhecimento bézica intermédio avangado

@] C O @]

Nived de
conhecimento

J& teve alguma experiéncia cam o Reiki durante a gravidez, parte au *
pds-parte como profissional ou cliente?

(O sim, como profissional

O Sim, como cliente

() MEo

Anterior Seguinte Limpar

S Pigina 4 de @
formulério
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rcegiio sobre eficdcia e benel

Considero o Reiki Gtil e eficaz para o alivio de desconfortos durante *
o ciclo gravidico-puerperal.

Dizeordo D D D Concorde

Apds aplicacte de Reiki durante o ciclo gravidico-puerperal, quais  *
oeredita serem os beneficios para a mulher? [pode escolher mais de
uma opgio)

Discordo Néo sei Concordo

Alivio da dor (@] (@] (@]

Cura de patologias
graves

Redugdo do gtress e

O
ansiedade O
O

Acsheramento do
trabalho de parta

o O O

O
O
O

Caontrole de
hemarragia

O
O
O

chatétrica

Aumento da

senaagio de bem- O (@] @]
estar haolistico

Melhoria da

recuperagac pas- (@] (@) (@]

parto

Medhoria da

qualidade de sono o O O

Anterior Seguinte Limpar
Pagina 5de &

Terrmulario

Barreiras e s do Reiki

Guais considera serem as principais barreiras 4 aplicacdo do Reiki
no cicle gravidica-puer peral?

Discordo Mao sei Coneordo

Falta de
conheciments dos
profissiongis de
salide

O O O

Felte de formagio

ecpecifice sobra O (@] O

Reski

Freconceitos ou

estigmatizagio da o O O

pratica
Felta de tempao
durante o trabalho de o O O

pario & parto

Falta de evidéncia

cientifica O (D) O
comprovads

Falte de

conhecimento das (@] (@] (@]
gravidas

Grawides pouco

receives o O O

Quais destes mitos associa ao Reiki no contexto gravidico- *
puerperal?

Discordo M&c sei Coneordo

Pode substituir oz

cuidados médicos O O O

tredicicnais

E perigoso para a

s2idz de gestants & (@] O (@]

diz bebd

E uma prética

religicsa e ndo O O O

cientifica

S & Util para
problemas

emocionais, néo para O O O

fisicos

Anteriar Seguinte Limpar
S Fagina 6 de 8
fermuldrio

Recetividade e implementagdo do Reiki nos cuidados de salide

materna

Tenho interesse em aprender mais sobre a aplicagto de Reiki no *
ciclo gravidico-puerperal

1 2 3
Dizcorda O O O Concordo
Se o Reiki fosse introduzide come terapia complementar nos *

cuidados de salde materna e obstétrica, qual seria a sua opinida?

MEo tenho Apoiaria, mas

H Totaiment
Hnes opiniZo formads  com dividas menE
Apoiaria... (@] (@] (@] (@]
Gue fatores considera necessdrios ou faeilitadores para a *
implementagio do Reiki na sua instituicio/servige?
Dizcordo M&o =ei Caoncaordo
Formagies
continuas para o=
profizsionais de O O O
salde

Apresentacdo de

mais evidéncia

cientifica sobre oz O O O
seus beneficios

Partilha de

Experiéncias entre os

profizziongis de

=aids & doz O O O
beneficios

reportados pelas

mulheres

Alteragio de politicas

institucionsis O o O
Maior recetividade

por parte dos

profizziongis de O O O
salide

Muito sbrigada pela sua disponibilidade e contribuicse.
Caso tenha alguma duvide ou queira
obter mais informagdes, néo hesite em entrar em contecto pelo

email: cl 239301

Atenciosaments,

Cléudia Presa

Anterior Enwiar Limpar

e Piginz 8 de 8
formuliric
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Apéndice E- Pedido de Parecer 2 Comissio de Etica para realizacio do diagnéstico
de situacio as parturientes e enfermeiros no EC de Bloco de Partos

Projeto de Mastrado e Pedido de Parecar & Comissio de Etiea da ULS
roleto de o8 @ Farecers Comissdo e R da + Tdentificar os mitos, barreiras ¢ resisténcias associados 4 aplicagio de Relki no

Exmos. Membros da Comissio de Eticada ULS ____.___ contexto obstétrica;

0 men nome & Clindia Sofia Mariel Presa, estudante do Mestrado em Enfarmagem de * Bplorar a vizbilidade da infegragio de Reiki como intervengio complementar nos

. i cuidados de enfermazem matemos & obstétricos prestados pelo EEESMO.
Satide Materna = Obstétrica da Escola de Side da Cruz Vermelka Portugussa-Lisbos, encontro-

e a dessvolver um projeto, com o titulo 0 Reiki como estratégia do EEESMO na promogio 0 estudo & descritivo = axploratério de cardcter quantitative’!, com recolha de dados

da satide no cicle gravidico-pussperal”, sob orientagio da supervisora pedagdgica B através de doiz questiondrios distintos:

Dentorz Dera Carteiro. +  Questionirio dirizido 2 zrvidas e puérperas internadas no Servico de Bloco de Partos
O prazents projeto findamenta-se na crescente valorizagio das Terapias Complamentaras (Apéndice 1);

& Integrativas no contexto dos cuidados de enfermagem. Entrs sstas, o Reiki destaca-se como uma *  Quastioniric dirizido 2 Enfermeiros do Servico dz Bloco de Partos (Apéndica 2).

pratica energética que Fromove o equilibrio fisico, smocional, psicolégico & espiritual, sendo
reconhacido pela suz contribuigio na redugdo da ansiedade, melhoria do sono, alivio da dor e

Critérios de inclusio:

promogio do bem-estar geral Grividas & puérperas:
Aesealha desta Autica decorre da idada de explorar astratézias de *  Mulheras com idade superior ou izual 2 18 anos;

cuidado mais holisticas e humamizadas no ciclo gravid L hecendo 2 +  Intemamento no Servige de Bloco de Partos, numa das segnintes condigfes:

e o as P pela prulher durante @ gravidez, o trabalho de & Grividas em fase latents ou ativa do trabalho de parto, desds que estiveis,
parto, o parto & o puarpério. O projeto assenta nos principics da Teoria do Conforto de Katharine conscientes  sam dor intensa;
Koleaba, que conceptualiza o conforto como uma fand | & mubidimensional o Puérperas em fase de pés-parto imediato com estabilidade fisica e emocional;
(fisico, psicosmocianal, sociocultural e espiritual). Naste enquadramento, o Reiki surge como *  Compresnsfo da linzua portuzuesa (oral e sscrits);
uwma intervengio com potencial para promover alivio, tranguilidade e tramscendéncia mos *  Aceitaic voluntinia na do, apos leitura do timento ¢

de maior fisicas g R

Embora reconhacide pela Orgamizagio Mundizl de Saide (OMS) como terapia + Drofissionais am fmpdes no Servigo de Bloco da Partos:

complemeantar, o Reiki permanece pouco explorado ne comtexto obstétrico em Portugal. O
desenvolvimento deste projeto pretends, assim, contribuir para uma andliss mais aprofundada das

. G incia coma ipagio apds leitura do i informade.

lidad:

como terapia nos cuidados de enfermazem materma e Local de Aplicacio dos questiondrios: Servigo de Bloco de Partos do !
Unidade Local de Satide de:

smas

obstétrica, muma perspetiva centrada na mulker e respeitadora da sua dimensio holistica™.

O estudos disponiveis, sinda que escassos, sugerem que 2 infezragio do Reiki em Tempo de Oestudo wia da Comiss3o de Ftica, com duragio
3
contextos matemos & obstétricos podard Exvorecer 3 bumanizagio do parto, reforgar 3 autonomia de 3 meses
damulher e melhorar 2 qualidade dos sens cuidados de sxide'”. Metodalogia:
Westa sentido, o projeto tem eomo objetivos: * O estudo & descrifivo e exploratério de cardeter quantitativo!;

+  Analisar os conhecimentos, percesdes, titudes e recstividads das rividas/pudperas *  Serdo aplcados dois questiondrios anmimos (dingido 35 gravidasipuerperas

¢ enfermaios £a0a 3 aplicagdo de Reikd durante 2 gravidez, trabalho de parto, parto & intemadas no Servigo de Bloco de Partos e aos enfermeiros em fimpdes no mesma);
* A parficipagio serd volmtiria, anémima e confidencizl, sem recolha de dados

identificativos ou clinicos, incluindo o enderego de e-mail do participants;

puerpério imadiato;

*  O: questionirios serio preenchidos de forma auténema e em momento oportuno,
conforme a disponibilidada dos participantes;
+ O tempo estimado de preenchimento 4 de aproximadamenta § minutos;
*  Arecolha de dados serd enviada via plataforma Google Farms;
+ D acesso a0s questiondrios serd disponibilizada por
o OR Code, entrague i 35 grivi

o Lk digital, partilhado via WhatsApp com 2 squipa da enfermagsm.

L] it fi do serd na primeira secgio de formuldrio,

sendo obrigatério para prossezuir (Apéndice 3)
Aspetos Fticos:

+ O estudo respsita os principios éticos da investigagio em saids e a legislagio em viger,
nomeadamente o Regulamento Geral sobre a Protagio de Dados (RGEDY;

*  Nenhum dado identificativo serd recolhido, garantindo-se o anemimato absoluto dos
participantes;

*  Os dados serio utilizados axclusivaments para os fins deste sstudo;

v 0 4 incluird 3o clara dos objetivos do estudo, duracio,
cardcter voluntério e garantia do ancnimato;

A participagio nio interfariri nos cuidados de satide prastados;
* O tratamento e anilise dos dados Ho 0 de ética e
rigor cientifico.

Agradeco, desde j4, 2 atengdo e disponibilidade desta Comisso para a apreciagio do

prasents padido, d jspomivel para quaisquer esclaracimentos

adicionais que se ravelem necessirios.

Coum os malhorss cumprimentos,
Clindia Sofia Maciel Presa

Estudante de Mestrado de Smide Matema e Obstétrica

Escola Superior de Saide da Cruz Vermslha Portuguesa- Lishoa
clandizpresad301@assevp.eu

Lishoa, 01 de julho de 2023
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Apéndice F- Diagnéstico de Situacio aos Enfermeiros: EC Internamento de
Puérperas, EC Internamento de Gravidas e EC Cuidados de Satide Primarios

Caracterizagiio do enfermeirofa)

O Reiki como estratégia do
EEESMO na promocgdo da salde
no ciclo gravidico-puerperal

Caro(a) participante,

0 meu nome € Cldudia Presa, sou enfermeira e estou a realizar o Mestrado em
Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica na Escola Superior de Satde da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Encontro-me a desenvolver um projelo intitulado "0 Reiki como estraiégia do EEESMO na
promogdo da sadde no eiclo gravidico-puerperal, orientado pela supervisora pedagdgica
Professora Doutora Dara Carteiro,

Este estudo parte da valorizagio crescente das terapias complementares e integrativas
nos cuidados de enfermagem, em particular o Reiki, reconhecido pela Organizagdo Mundial
de Sadde (OMS) como uma pratica que promove o bem-estar fisico, emocional e espiritual,
tendo como base a Teoria do Cenforto de Katharine Koleaba.

O projeto pretende alravés deste questionario analisar os conhecimentos, as percegdes, as
alitudes e a recetividade dos enfermeiros face & aplicag@o de Reiki no ciclo gravidico-
puerperal, identificar os mitos, barreiras e resisiéncias associados nesle contexto, bem
como explorar a viabilidade da integracdo de Reiki coma intervengdo complementar nos
cuidados de enfermagem matemos e obstétricos.

0O preenchimenlo € rapido e confidencial.
Muito ebrigada pela sua participagiol

Atenciosamenle,
Claudia Presa

Seguinte NS Piging 1de 8 Limpar formulério

Consentimento |

Estd & ser convidadalo) & participar num breve questiondrio andnimao, desenvolvido no
&mbito de um estudo intitulade "0 Reki como estratégia do EEESMO na promogEao da saide
no ciclo gravidico-puerperal”, realizado no contexto do Mestrado em Enfermagem de Sadde
Matema e Obstétrica da Escola Superior de Sadide da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisbos
sob orientagio da docente Professora Dowtors Daora Carteiro.

Este estude € de natureza quantitativa, exploratdria, observacional e transversal, e tem como
principais chjstivos:

= Analisar os conhecimentos, percegdes, atitudes e recetividade das grévidas/puénperas
& enfermeiros face 3 aplicagdo de Reiki durante a gravidez, trabalho de parto, parto e
puerpérnio imediato.

Identificar o3 mitoa, barreiras e resisténcias as3ociados & aplicagdo de Reiki no
contexto obstétrioo;

Explorar @ vizhilidade da integragéo de Reiki como intervencia complementar nos
cuidedos de e oh=tétricos prestados pelo EEESMO.

A =ua perticipagio serd:

= Totalmente voluntéria, andnima e confidencial

Sem recolha de dedos pessoais, identificativos ou clinicos, incluindo enderego de e
mail;

Duragdo estimada de 5 minutos, podendo intermomper ou sbandonar o preenchimento
& qualquer maomento.

E=te questiondrio encontra-se estuturado de forma clara e respeitosa.

Declare ter compreendido os objetivos do que me fol proposto e -
explicado pela profissional de sadde responsdvel pelo estudo. Fai-

me dada oportunidode de fazer todas as perguntas sobre o assunto
e para todas elas ter obtide resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos
assistencials se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado

tempeo suficiente para refletir sobre esta proposta,

Apds leitura atenta desta informagdo, declaro que li e compreendi a
informagéo acima e aceito/ ndo aceito participar voluntariamente
neste questiondrio:

() Sim, aceito participar

(C) MEo scsito participar

Anterior Seguinte Lirmpar
e —— Figina 2 de 8
formulério

Qual a sua categoria profissional? *

O Enfermeirc de Cuidados Gerais

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Matemna e Obstétrica (EEESMO)

Qual o seu tempo de experiéncia profissional na drea de sadde -
materna e cbstétrica?

() Menosde 1 ano
() 1abanos
() 6al0anos

() Mais de 11 anas

Tem formagdo em terapios complementares? *

O sm
() Mo

Se sim, quais?
[ #cupuntura

[ Aromaterapia
[] Mas=agem

[ reiki

[ #cupressao

[ outrz:

Costumo aplicar terapios complementares nos cuidados de sadde  *
materna e ohstétrica

1 2 3

Numca O O O Regularments
Anterior Seguinte Lirmpar

T Figina 3ded
formulério

Conhecimento e experi&ncia com Relki

Qual o seu nivel de conhecimento sobre o Reiki e os seus bene
no cicle gravidico-puer peral?

Nenhum Conhecimento  Conhecimento  Conhecimento
conhecimento bésico intermédia avangado
Nivel de
conhecimento o O O O

Jé teve alguma experigéncio com o Reiki durante a gravidez, parto ou *
pos-parto como profissional ou cliente?

() Sim, coma profissicnal

() Sim, coma cliente

() Mao

Anterior Sequinte Limpar

. Piginz 4 de 8
formuldrio
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Percegéo sobre eficicia e beneficios do Reiki

Considero o Reiki Gtil e eficaz para o alivie de desconfortos durante *
o ciclo gravidico-puerperal

Discordo O O O Concordo

Apds aplicagdo de Reiki durante o cicle gravidico-puerperal, quais  *
acredita serem os beneficios para a mulher? [pode escolher mais de
uma opgéo)

Digcordo MN&o sei Concordo

Alivio da dor (2 ()

Cura de patologias
graves

O
O

Redugéo do stresz e
ansiedade

Aceleramento do
trabalho de parto

O
o O O
O

O
O

Controlo de
hemaoragiz
obstétrica

O
O
O

Aumento da

sensagdn de bem- (2 () (2

estar holistico

Melhoriz da

recuperagio pds- (2 () (2

parto

Melhoriz da

qualidade de =ono O o O

Anterior Seguinte Lirnpar
e Figinz §de 8
farmularic

Barreiras e mitos do Rel

Quais considera serem as principais barreiras & aplicagdo do Reiki *
neo cicle gravidico-puerperal?

Discordo N&osei Concordo

Falta de

conhecimento dos O (@) O

profissionais de salide

Falta de formagéo

especifica sobre Reiki O O O

Preconceitos ou

estigmatizagio da (2 () ()

prética

Falta de tempa

durante 2 prestagio (2 () @]

de cuidados

Falta de evidéncia

cientifica comprovads O O O

Falta de

conhecimento das O @] O

arévidas

Grévidas/puérperas
POUCO recetives @] O O

Quais destes mitos associa ao Reiki no contexto gravidico- -
puerperal?

Discorda MNaosei Concardo

Pode substituir os

cuidados médicos (2 () (2

tradicionais

E perigoso para &

salide da gestantee (2 () (2

do bebé

E uma pratica

religinza/espiritual & O O O

néo centifica

Sa & itil para
problemes

Emocionsis e nio o ) o

para fisicos

Anterior Seguinte Limpar

Recetividade e implementag&o do Reiki nos cuidados de sadde

materna

Tenho interesse em aprender mais sobre o aplicagdo de Reiki no
cicle gravidice-puerperal

1 2 3

Liscordo @] O @] Concordo

Se o Reiki fosse introduzide como terapio complementar nos
cuidados de sadde materna e obstétrica, qual seria a sua opinigo?

Mio tenha Apcianiz, mas
opinido formada  com dividas

ApOiafia... (2 () (2 (2

Nunca Totalmente

Que fatores considera necessdrios ou facilitadores para a
implementagfio do Reiki na sua instituigto/servige?

Discordo MNao ==i Concordo
Formagbes
tinuas pa
e o © o
salde
Apresentagdo de

mais evidéncia
cientifica sobre os O O O

seus beneficios

Fartilha de
expeniéncias entra o3
profissionais de

salide & dos O O O

beneficios

reportados pelas
mulheres

Alterago de politicas

institucionais O O @]
Maior recetividade

por parte dos

profissionais de O o O
salde

Muite obrigada pela sua disponibilidade e contribuigdo.
Cazao tenha alguma divida ou queira

obter mais informagdes, ndo hesite em entrar em contacto pelo

e-mail claudiapres: |
Atenciosamente,
Cldudia Presa

Anterior Enviar Limpar
——— Figina £ de 8
fermuldrio
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Apéndice G- Resultados do Diagnostico de Situacdo aos Enfermeiros: EC

Internamento de Puérperas.

Foram obtidas 15 respostas, que serdo apresentadas nos seguintes graficos:

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela profissional de

salde responsavel pelo estudo. Foi-me dada oportu...to participar voluntariamente neste questionario:
15 respostas

@ Sim, aceito participar
@ Nao aceito participar

Grafico 1: Consentimento de participacao

Qual a sua categoria profissional?
15 respostas

@ Enfermeiro de Cuidados Gerais
@ Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (EEESMO)
Enfermeiro Especialista de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO)

86,7%

Grafico 2: Categoria profissional dos participantes

Qual o seu tempo de experiéncia profissional na area de salide materna e obstétrica?

15 respostas

® Menos de 1 ano
® 1a5anos

6a 10 anos
® Mais de 11 anos

Todos os participantes (100%)
declararam ter compreendido
0s objetivos e aceitaram
participar voluntariamente.

86,7% identificaram-se como
Enfermeiros de  cuidados
gerais, enquanto 13,3%
corresponde a EEESMO.

Na area de saude materna e
obstétrica, cerca de 33,3% dos
enfermeiros prestam cuidados
ha menos de 1 ano, 40% entre
1 a 5 anos, 13,3% entre 6 ¢ 10
anos e 13,3% ha mais de 11
anos.

Grafico 3: Tempo de experiéncia profissional na area de satide materna e obstétrica

Tem formagé&o em terapias complementares?

15 respostas

® sim
® Nao

Grafico 4: Formagdo em TCI

Apenas 2 enfermeiros (13,3%)
possui formagao em TCIL.
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Se sim, quais?

1 resposta

Acupuntura [0 (0%)

I (o)

-0 (0%)

Aromaterapia
Massagem
Reiki |0 (0%)
Acupressgo [0

0.0 0.2 04 06 0.8 1,0

(0%)

Cromoterapia

Grafico 5: Tipo de TCI com formagdo prévia

Costumo aplicar terapias complementares nos cuidados de salde materna e obstétrica

15 respostas

10 EEED)

3 (20%)

1 2 3

Grafico 6: Aplicagdo de TCI nos cuidados de saide materna e obstétrica

Qual o seu nivel de conhecimento sobre o Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal?

[0 Conhecimento intermédio [l Conhecimento avangado

I Conhecimento basico

I Nenhum conhecimento

Entre os enfermeiros que
possuem formagao em TCI, as
referidas foram Aromaterapia
e Cromoterapia.

\

Quanto a pratica de TCI,
73,3% dos enfermeiros nio
aplicam TCI, 20% afirmam
aplica-las ocasionalmente e

Nivel de conhecimento

6,7% com alguma
regularidade.
73,3%  dos  participantes

declarou ndo possuir qualquer
conhecimento acerca do Reiki,
20% assumem conhecimento
basico e apenas 6,7% com
conhecimento intermédio.

Grafico 7: Nivel de conhecimento sobre o Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal

Ja teve alguma experiéncia com o Reiki durante a gravidez, parto ou pés-parto como profissional

ou cliente?

15 respostas

® sim, como profissional
® Sim, como cliente

@ Nao

80% dos enfermeiros nunca
tiveram contacto com Reiki,
20% referiram ter
experienciado como clientes.

Grafico 8: Experiéncia prévia com Reiki no ciclo gravidico-puerperal
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Considero o Reiki util e eficaz para o alivio de desconfortos durante o ciclo gravidico-puerperal.

15 respostas

8

7 (46,7%)

7 (46,7%)

1(6,7%)

1 2 3

Relativamente a perce¢ao da
eficicia do Reiki, 46,7%
atribuiram  uma  percecao
favoravel, 46,7% uma

pontuacdo intermédia e apenas
6,7% revelaram uma posi¢ao
cética.

Grafico 9: Percecdo de utilidade e eficacia do Reiki no alivio de desconfortos durante o ciclo gravidico-puerperal

Apos aplicagdo de Reiki durante o ciclo gravidico-puerperal, quais acredita serem os beneficios para a mulher? (pode escolher
mais de uma opgao)

15 Ml Discordo M Nao sei Concordo

10

- - II

ok

&0
o

-I L.
& 2%

Q o .
@ o o ‘3\2“\0“

@ & .
& e 3° R
o g "

Grafico 10: Conhecimentos sobre os beneficios do Reiki no ciclo gravidico-
puerperal

Maioria dos enfermeiros
concordou que o Reiki pode
contribuir para o alivio da dor,
redug¢do do stress ¢ ansiedade,
melhoria da qualidade do sono e
aumento da sensacdo de bem-
estar, contudo uma parte
considerou nao saber avaliar a
eficaicia do Reiki na cura de
patologias ou aceleracao do TP.

Quais considera serem as principais barreiras a aplicagdo do Reiki no ciclo gravidico-puerperal?

15 Ml Discordo [l Nao sei Concordo
10
o — i | ll -l
%\‘Z’ﬁeﬁﬁ («a\\"’ww | ?‘e@(&a\\ " %\\ade\z’ l %\@(\ee' . %\\66@0-" c,ea"‘@a\;‘

Grafico 11: Barreiras a aplicagdo do Reiki no ciclo gravidico-puerperal

As principais barreiras apontadas
pelos enfermeiros estdo
relacionadas com a falta de
conhecimento  cientifico e
formacao especifica, seguidos de
falta de tempo e de recursos
institucionais. O preconceito
profissional e a resisténcia das
gravidas/puérperas foram
referidos por uma minoria

Quais destes mitos associa ao Reiki no contexto gravidico-puerperal?

15 [ Discordo [l N3o sei

Concordo

10

Pode substituir os cuidados
médicos tradicionais

E uma prética religiosa/
espiritual e ndo cientifica

E perigoso para a salde da
gestante e do bebé

S6 & (til para problemas
emocionais e ndo para fisicos

A maioria discordou das
afirmag¢des de que o Reiki possa
substituir os cuidados médicos
ou representar risco para a
gestante e o bebé, porém
persistem duvidas quanto a base
cientifica e a sua eficicia em
problemas fisicos.

Grafico 12: Mitos associados a aplicag@o do Reiki no ciclo gravidico-puerperal
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Tenho interesse em aprender mais sobre a aplicagdo de Reiki no ciclo gravidico-puerperal
15respostas

15

10 11 (73,3%)

3 (20%)

1 2 3

73,3% demonstrou interesse em
aprofundar conhecimentos sobre
a aplicacdo de Reiki, 20% nao
demonstraram opinido e 6,7%
ndo demonstrou interesse.

Grafico 13: Interesse dos participantes em desenvolver conhecimentos sobre o Reiki

Se o Reiki fosse introduzido como terapia complementar nos cuidados de salde materna e
obstétrica, qual seria a sua opinido?

10,0

I Nunca [ Né&o tenho opinido formada Apoiaria, mas com duvidas [l Totalmente

7.5

5,0

2,5

0,0
Apoiaria...

Maioria dos enfermeiros apoiaria
totalmente a introduc¢ao do Reiki
nos cuidados de satide materna e
obstétrica, enquanto uma parcela
menor apoiaria, mas com
davidas. Apenas uma minoria
indicou auséncia de opinido ou
até mesmo rejeicao.

Grafico 14: Opinido sobre a introdug@o do Reiki nos cuidados de satide materna e obstétrica

Que fatores considera necessarios ou facilitadores para a implementagéo do Reiki na sua
instituigao/servigo?

15
I Discordoc M Nio sei Concordo

, mulll — sl

éz.-' 0 ‘(ed;,.-'

o e
o po o we®

Observa-se uma opinido
favoravel na necessidade de
formacgdes continuas, a
fundamentagdao  cientifica e
partilha de experiéncias clinica
positivas, mas ainda
condicionada  por  duavidas
relativamente a auséncia de
enquadramento institucional que
sustente a integracdao do Reiki.

Grafico 15: Fatores facilitadores para a implementag@o do Reiki na instituigdo/servigo do participante
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Apéndice H- Resultados do Diagnéstico de Situacdo aos Enfermeiros: EC

Internamento de Gravidas.

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela profissional de

saude responsavel pelo estudo. Foi-me dada oportu...to participar voluntariamente neste questiondrio:

B respostas

@ Sim, aceito participar
@ N:o aceilo participar

Grafico 16: Consentimento de participagéo

Qual a sua categoria profissional?

8 respostas

@ Enfermeiro de Cuidados Gerais

@ Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica (EEESMO)

Grafico 17: Categoria profissional dos participantes

Qual o seu tempo de experiéncia profissional na drea de salide materna e obstétrica?
& respostas

@ Menos de 1 ano
@ 1a5anos

Ga 10 anos
@ Mais de 11 anos

A
NV

Todos os participantes (100%)
declararam ter compreendido
0os objetivos e aceitaram
participar voluntariamente.

75% identificaram-se como
EEESMO, enquanto 25%
como Enfermeiros de
Cuidados Gerais.

A experiéncia profissional na
area de saide materna e
obstétrica é
predominantemente
intermédia/longa, 62,5% da
amostra possui mais de 6 anos
de experiéncia.

Grafico 18: Tempo de experiéncia profissional na area de saide materna e obstétrica

Tem formacado em terapias complementares?
8 respostas

® sim
@ Nao

Grafico 19: Formagdo em TCI

Maioria dos inquiridos ndo
possui formagdo em TCI
(62,5%), contudo 37,5% da
amostra possui formagao.
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Se sim, quais?
3 respostas

Acupuntura
Aramaterapia 2 (86,7%)

Massagem 2 (86,7%)

Reiki 1(33,3%)

Acupressio 1(33,3%)

Grafico 20: Tipo de TCI com formacao prévia

Costumo aplicar terapias complementares nos cuidados de salide materna e obstétrica

B respostas

4 (50%)

4 (50%)

0(0%)

Grafico 21: Aplicagdo de TCI nos cuidados de satide materna e obstétrica

Qual o seu nivel de conhecimento sobre o Reiki e 0s seus beneficios no cicle gravidico-puerperal?

[ Nenhum conhecimento [ Conhecimento basico [ Conhecimento intermédio [l Conhecimento avangado

A aromaterapia e massagem
sdo as mais frequentemente
aplicadas (66,7%).
Acupuntura, Reiki e
Acupressao sao aplicadas por
33,3% dos participantes.

50% dos inquiridos afirmou
nunca aplicar TCI e 50%
afirmam aplicar raramente.

Nivel de conhecimento

O nivel de conhecimento dos
participantes sobre o Reiki e
seus beneficios no ciclo
gravidico-puerperal ¢ muito
baixo: 75% afirmam ter
nenhum conhecimento, 12,5%
conhecimento basico e 12,5%
conhecimento intermédio.

Grafico 22: Nivel de conhecimento sobre o Reiki e os seus beneficios no ciclo gravidico-puerperal

Jd teve alguma experiéncia com o Reiki durante a gravidez, parto ou pés-parto como profissional ou
cliente?

8 respostas

@ Sim, como profissional
@ Sim, como cliente

© Nao

A4

Grafico 23: Experiéncia prévia com Reiki no ciclo gravidico-puerperal

87,5% nunca teve qualquer
experiéncia com o Reiki no
contexto gravidico-puerperal,
apenas 12,5% experienciou
como profissional.
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Considero o Reiki Util e eficaz para o alivio de desconfortos durante o ciclo gravidico-puerperal.

8 respostas

4

4 (50%)

3 (37.5%)

Metade  dos  participantes
respondeu “ndo sei” (50%), o
que indica incerteza ou falta de
conhecimento, no  entanto
37,5% concorda que o Reiki ¢
util e eficaz, enquanto 12,5%
discorda.

1 (12,5%)

Grafico 24: Percecdo de utilidade e eficacia do Reiki no alivio de desconfortos durante o ciclo gravidico-puerperal

Apos aplicacdo de Reiki durante o ciclo gravidico-puerperal, quais acredita serem os beneficios para a mulher? (pode escolher

mais de uma opgao)
I Discordo MM Nao sei Concordo
‘a“ o . ﬁ -
& 2™ oo o G e
p\w@ (-,o@ o Qe\”‘ o = Rt e

Grafico 25: Conhecimentos sobre os beneficios do Reiki no ciclo gravidico-

Os participantes tendem a
reconhecer os beneficios do
Reiki nas areas de bem-estar
psicoldgico e energético (stress,
ansiedade, vitalidade, dor),
porém  demonstram  maior
incerteza quanto aos beneficios
clinicos ou fisioldgicos mais
especificos (cura de patologias,
controlo da tensdo arterial).

puerperal

Quais considera serem as principais barreiras a aplicagao do Reiki no ciclo gravidico-puerperal?

8 I Discordo M Nao sei Concordo
6
4
| a ul ol |
(,a\'@ (580 . (,g\\g " 507 Q‘ec‘)“cp\v ?B\‘a (’B\\a QQ\'@ : G‘W,@aa\ .

As principais barreiras apontadas
pelos participantes estao
relacionadas com a falta de
conhecimento cientifico,
formagao especifica e
preconceito profissional,
seguidos de falta de tempo. A
recetividade da gravida foi
referida por uma minoria.

Grafico 26: Barreiras a aplicagdo do Reiki no ciclo gravidico-puerperal

Quais destes mitos associa ao Reiki no contexto gravidico-puerperal?

6
Il Discordo

I Nao sei

Concordo

E uma pratica religiosa/
espiritual e ndo cientifica

E perigoso para a salide da
gestante e do bebé

Pode substituir os cuidados
meédicos tradicionais

8¢ é util para problemas
emocionais e nao para fisicos

A maioria discordou das
afirmacdes de que o Reiki possa
substituir os cuidados médicos
ou representar risco para a
gestante e o bebé, porém
persistem duvidas quanto a base
cientifica e a sua eficacia em
problemas fisicos.

Grafico 27: Mitos associados a aplicagdo do Reiki no ciclo gravidico-puerperal
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Tenho interesse em aprender mais sobre a aplicagdo de Reiki no ciclo gravidico-puerperal
8 respostas

8 87,5% demonstrou interesse em

7 @7,5%) aprofundar conhecimentos sobre
a aplicacdo de Reiki e 12,5%
demonstra indecisao.

0 ([I]%) 1 (12,5%)

Grafico 28: Interesse dos participantes em desenvolver conhecimentos sobre o Reiki

Se o Reiki fosse introduzido como terapia complementar nos cuidados de salde materna e Maioria dOS participantes

obstétrica, qual seria a sua opinido? L . -
apoiaria totalmente a introdugao

. do Reiki nos cuidados de saude

B Nunca [ Nzo tenho opini&o formada Apoiaria, mas com duvidas [l Totaimente materna e ObS té trica ( 62, 5 % ),
enquanto uma parcela menor
apoiaria, mas com duvidas
(25%). Apenas uma minoria
indicou auséncia de opinido
Apoiaria... (12,5%)

Grafico 29: Opinido sobre a introdug@o do Reiki nos cuidados de satide materna e obstétrica

Que fatores considera necessarios ou facilitadores para a implementagdo do Reiki na sua
instituicao/servigo?

Observa-se uma opinido
B Discordo M Naosel B Concordo favoravel na necessidade de
formacgdes continuas,
fundamentagao cientifica,
partilha de experiéncias positivas
2 entre profissionais e alteracdo
0 . . dos protocolos institucionais.

e R ae 20" @
?o‘“@q w‘zge 9@“‘\@ pe®

Grafico 30: Fatores facilitadores para a implementagao do Reiki na instituigdo/servigo do participante
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Apéndice I- Panfleto Informativo sobre “O Reiki no

Cuidar com energia, Nascer com Amor”

Reiki no ciclo
gravidico-puerperal

Cuidar com Energia, Nascer com Amor

Confie no seu corpo. H
Ele sabe dar & luz. g /:\

Neme ds beteé:

Data e Hera de Nasciments:
S :

Local de Nascimente taptalfSeis):

Prsfissisnal de Sadidle: ! ” ﬂ }
D0 Enfeunse il de Scide Mlesn ¢ Oatt A
0 Mo Ot (-

e Neste video vai descobrir

o que é o Reiki e como a
pode ajudar:

na gravidez no alivio de
desconfortos, na diminuicé@o de
stress, ansiedade e fortalecimento
da ligagcdo com o bebé;

no parto a promover o

&C&/ relaxamento entre contragdes,

confianca e serenidade;

= no pds-parto a favorecer a

=
\&\é) recuperacdo fisica e restabelecer
o equilibrio emocional.

ny :

Aceda ao video
através deste
QR code

Reiki no ciclo
gravidico-puerperal

Cuidar com Energia, Nascer com Amor

Respire. (f:\

Sinta.
Entregue-se.
O seu momento
chegou.

Neme de bebé:

Data e Hera de Nasciments:
i

Lacal de Nasciments Faptaltonicd: £

&’
Pm,&wwnnf de Saiide: \, }

D0 Zofouncive Espcilidasdo Saide Melew o Obtetofls
O Mecdice Oksteta

ciclo gravidico-puerperal-

Reiki no ciclo
gravidico-puerperal

Cuidar com Energia, Nascer com Amor

Estd a escrever {
a histéria do seu
‘ G

amaor mais puro.

Neme de bebeé:

Data e Hera de Nascimente:
£ :

Lacal de Nascimente GuptalfSessice):

Prafissional de Saide: \ .

D0 Enfoumaisa Especialis de Saide Matesna o Chulitoiia

O Madica Obitetra 3 (_,
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Apéndice J- Video Informativo para as gravidas/puérperas sobre o Reiki no ciclo
gravidico-puerpera

© gravidico-puerpeEl

Para alivio destes

Uma terapia
complementar

Respeita as
necessidades
especificas da mulher|

Uma abordager
gue trata a pessoa
como um todo

O que €?

“REI" . . Energia
Universg

74 -~=~~x Energia Vitd
) W e Individualj
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3

=

| 4

‘ s

Energia Vitalda Mulher <™. v :

Gravida ou Puérpera

asertré\a_da
———

Chakras
Em desiquilibrio manifesta-se por:

4 Alteragdes dos pensamentos

4 Estados emocionais

4 Doengas

+ =

+ Sem contraindicacdes para a mae ou bebe

Beneficios na gravidez

Vomitos
Aliviode ...
Sensibilidade
mamaria
|

Dor abd%?ninal, v
lombare sacro

Promove

\ de bem-estar geral

Chakras
<4 7Chakras

4 Centros de energia
ligados a glandulas endocrinas
que regulam as funcoes
fisicas e emocionais
do corpo.

o]
desbloqueia os

chakras

promovendo o

complementaridade
coma
medicina tradicional

Beneficios na gravidez

homeostasia e sensacao
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S

o Especialist

Olosit

.
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Este video foi elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Unidade Curricular- Relatério de estagio final

Claudia Sofia Maciel Presa
Estudante da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa

+ Migalndes; A
+ Barbosa GP. Siva DS, St LO, Peres KD. Tores JD, Souza MS. 2018
+ Gorcalez RH. Priticas btegratvas Lo o 2022 lcted 2025 Mar 20l Avalable from

+ "
+ Assoclacio Poduguesa de Redd. Saber Comuricar, com 0s Ginco Princiios de Reld lintemet]. 2016 Few 38 cted 2025 Mer 20k Avalatie from

+ Magaihies
4+
+ Carckoso A, res ©.

20 e fipet
4+ Magpinbes.
+Odem dos Enfermercs. Paecer n° CJ 45/20e4 Rekd @ Dreragem Lifdfca lnfemetl 2024 foted 2025 Mar 20l Awalable from

+ Reguamento n°® 40/2019 da Omdem dos Enformeros Lol Dio i Repiblcx | Séde n® 26 Dsporvel em

SRR 0 ) XS O RIS B0 DML DRSS S S I A R e Todas as imagens e musica utilizadas séo de dominio publico.
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Apéndice K- Marcador de Livros para puérperas sobre “Reiki no poés-parto”.

Reiki no pos-parto
Cuidar com Energia,

Nescer com Amor
Ao O QUE E O REIKI?
- ~ Terapia complemenlar, segura ¢ nio
Q" invasiva. que promove o equilibrio
N energélico, fisico ¢ emocional.
e

BENEFICIOS NO POS-PARTO:
* Reducio da dor, Lensio e ansiedade;
Melhoria da qualidade do sono:

Falivio do desconforo mamdrio:

FPramove a resbililacio uterina:
HFEmorece a cicatrizacio da episiotomia e reduz inchago perinel;
*Previne a depressio phs-partos

Meforg o vineulo com o bebé e o empodesamento materno.

TECNICAS DE RELAXAMENTO:

)

Tespire fundo
= —\

Inzgine unss bz suave i
emalier o seu corpo e do
o oseu belé

Codogue s nios solive o peilo ¢
abedmen on sobre as zonas que
sente desconforto

’

Ttepita ¢ agradecs mentalmente:

“Sou grula pelo meu
corpo que me

sustenton ¢ acolhen
vida~

QUER SABER MAIS?

Aceda i Associacao Portuguesa e Reiki
para se informar sobee esta terapia ¢ -

conbecer os Jorais e profissionais 3 f‘(\"

certificulos
N

Pole Lumbém investi na s propicia
formacio, aprendemlo lecnicas de
plicagaa ¢ rel: ira cuiclar e
si vom sereniclnle,

VIDEO INFORMATIVO

Aceika i este OR code e saiba mais
mformacoes detalbabas sofire a aplicagaa
de Reiki na gravidez, trabalbo de parto.

&

PARE UNS MINUTOS,
RESERVE UM MOMENTO PARA SI
E OLHE PARA DENTRO

S0 POR HOJE:
Sinlo-me:
BTranguila OCansada BConfiante  Dlansios:
Fiz nma pnssa para respirar coum consciencia
BSim ONao
Pralxjuei:
DORespiragio  OMeditagio Blwtoaplicacio de enersia

O Reiki & energia, de amor, equilibrio e reconexio.

I'rabalbo elahorado por:
Estudante Clinds Presa 1« Mestrado
em Enfermagem de Sande Materna e

Ohstétrica da Escola Saperior de Smide
da Cruz Vermedha Partuguesa - Lishaa
Soh Orientagioc
Enfermeira Especialista em Saide

Materna ¢ Ohstétrica
Prafessora Doutora Dara Carteiro

Ao ’\,

/
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Apéndice L- Marcador de Livros para gravidas sobre “Reiki e bem-estar materno-

fetal”.

Reiki e bem-estar
materno-fetal
Cuidar com Energia,
MNascer com Amor

O QUE E O REIKI?
Terapia complementar, segura e ndo
invasiva, que promove o equilibrio
energético, fisico e emocional ™,

BENEFICIOS NA GRAVIDEZ***;

+ Alivia nduseas, dor lombar e tensdo muscular;

+ Melhora a qualidade do sono;

+ Reduz ansiedade e stress;

+ Diminui atividade uterina em ameaca de "
+ Estabiliza a pressdo arterial e melhoraa fetal;
+ Reforca o vinculo materno-fetal.

BENEFICIOS NO TRABALHO DE PARTO
E PARTO ****;
+ Reduz o medo, ansiedade e intensidade da de

trabalho de parto e parto; 3

4 Favorece a libertacio natural de oxitocina €
de membranas;

+ Promove um parto mais calmo e com mais

BENEFICIOS NO POS-PARTO=*s%;
+ Alivia o desconforto mamério;

+ Estimula alactacdo em caso de cessacdo

+ Favorece a cicatrizacdo e o equilibrio ho

+ Previne sintomas de depressdo pés-parto.

VIDEO INFORMATIVO
Aceda a este QR code e saiba mais

QUER SABER MAIS?

Aceda a Associacio Portuguesa de Reiki
para se informar sobre esta terapia ¢ -—

o
conhecer os locais e profissionais f
certificados™ .
-“,[ 57
Pode também investir na sua propria Nt/
formacio, aprendendo técnicas de &

autoaplicagio ¢ relaxamento para cuidar de
si com serenidade e equilibrio.

TECNICAS DE RELAXAMENTO"***;

{ ) Respire fundo \

Imagine uma luz suave a
envolver o seu corpo e do

) ‘/ seu bebé
Coloque as mdos sobre o peito e

abdomen ou sobre as zonas que

sente desconforto

\i Repita e agradeca mentalmente:
“Sou grata pelo meu corpo que

me sustenta e acolhe vida”
PARE UNS MINUTOS,
RESERVE UM MOMENTO PARA SI

E OLHE PARA DENTRO
SO POR HOJE

Sinto-me:
BTranquila BECansada EConfiante EAnsiosa

Fiz uma pausa para respirar com consciéncia:
O Sim mNao

Pratiquei:

HRespiracao BMeditacaoBAutoaplicacio de energia

O Reiki é energia. de amor, equilibrio e reconexio.

Irabalho claborado por:
Estudante Claudia Presa- 1° Mestrado
em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Satde
da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa
Sob Orientagio;

v
‘ /\ Enfermeiro Especialista em Satide
% Materna e Obstétrica
-

Professora Doutora Dora Carteiro

O350
Aess
@Fxr

Consulte as referéncias hibliograficas
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Apéndice M- Convite para Sessido de Formacio em servico para Enfermeiros sobre
“O Reiki como estratégia complementar na promocao da saude no puerpério”.

3

¢ _) SESSAO DE FORMACAO

i

‘ \\ J
“

.\

<

O Reiki como estratégia complementar
NG promocio da sade no puerpério

Cuidar com, Erwg,ia, Mascer com Amor

SALA DE TRABALHO
DIA 18, 21 E 22 DE OUTUBRO

\
ESTUDANTE: SUPERVISOR CLINICO: SUPERVISOR PEDAGOGICO:
CLAUDIA PRESA ENF.? PROFESSORA DORA CARTEIRO
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Apéndice N- Convite para Sessao de Formacio em servico para Enfermeiros sobre
“O Reiki como estratégia complementar na promoc¢io da satide na gravidez”.

N

, ,SESSAO DE FORMACAO

\“ j SERVICO DE MEDICINA MATERNO-FETAL
AR

¥
O Reiki como estratégia. complementar
na promo¢io da. sadde na grovidez

Cuidar com Energia, Nascer com Amor /
SALA DE ENFERMAGEM E ONLINEQ N
DIA 26 DE NOVEMBRO
AS 17H :
ESTUDANTE: SUPERVISOR CLINICO: SUPERVISOR PEDAGOGICO: % /

CLAUDIA PRESA ENF.° PROFESSORA DORA CARTEIRO ";\\,—7)
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Apéndice O- Plano de Sessao da Sessao de Formaciao em Servi¢o para Enfermeiros
sobre “O Reiki como estratégia complementar na promoc¢io da saude no puerpério”.

PLANO DE SESSAO

Curso: 1° Mestrade em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
Unidade Curricular: Estigio Profizsional com Relatério
Ensino Clinico: Internamento de Puérperas

Tema: O Reild como estratégia complementar na promogio da satde no puerpério.
Populacdo-alvoe: Equipa de Enfermagem do Internamento de Puérperas do
Formadora: Claudia Presa.

Local: Sala de Feumides do Internamento de Puérperas do

Data: 21 de outubro de 2023,

Hora: 30 minutos.

Objetivos Geral: Promover o conhecimento e a sensibilizaciio dos enfermeiros para a pratica de Beild como estratégia
complementar na promogio da sadde da mulher no periodo pos-parto.
Objetivos especificos: Que o formando no final da ses=d0 consiza:
¢ Compreender o conceito, principios e fundamentos do Reild come terapia complementar aplicavel aos cuidados de
enfermagem matema e obstétrica;
o Identificar oz potenciais beneficios do Reild na mulher em periodo puerperal com base em evidéncia cientifica
atual;
¢ FEeconhecer as competéneias do EEESMO na integracio de praticas complementares.

Etapas (Fases) Contendos Metodologia Recursos Tempo
Apreszentagio do tema;
APRESENTACAQ | Apresentagio da formadora e Expositiva Recurzo a diapositivos 1 min
SUPEIVISOTas.
Demonstraciio da pertinéncia do
tema; ..
INTRODUCAO Apresentacio do diagnéstico de|  Lhpositivae Recurso a diapositivos | 10 min
situaciio; Participativa
Definigio dos objetivos.
Defini¢do do conceito e principios;
Enumeraciic dosz beneficios e
evidéncia cientifica;
Descrigdo das competéncias do
EEESMO- EKPDSiﬁ‘.’E:
DESENVOLVIMENTO - .- " Participativa e Recurzo a diapositivos 15 min
Demonshau;aﬂ da pratica de Reild Demonstrativa
e técmicas de relaxamento para
puérperas;
Exposigio de recursos para pratica
de Reild.
. Sintese dos D3 principais
SINTESE ) aspetos principal Expositiva e . _ .
(CONCLUSAO) abordados; ticipativ Recurzo a diapositivos 3 min
i Esclarecimento de dividas. participata
- Avabiagdo da sessdo formativa ionari -aliacd
AVATIACAO = Interrogative | Svestioniniodeavaliaglo |,
apresentada. da formacdo
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Apéndice P- Sessao de Formacio em servico para Enferm

eiros sobre “O Reiki como

estratégia complementar na promoc¢ao da saude no puerpério”.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA- LISBOA
1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

INTERNAMENTO DE PUERPERAS

X%

O Reiki como estratégia complementar, iNTRoBUCRS
nG promocio da saide no puerpério

Cuidar eom Energia,

Jascer com Amor

%

COMO OBTER
GANHOS EM

ESTUDANTE: SAUDE?

CLAUDIA PRESA

SUPERVISOR CLINICO:
ENF.*

SUPERVISOR PEDAGOGICO:
PROFESSORA DORA CARTEIRO

Introducio

Y

Terapias Complementares e Integrativas (TCI):

Exemplos de TCI'

Terapias Complementares e Integrativas (TCI):

Sumério

REIKI 4 EVIDENCIA
ci610 GRaviDico. CENTIFICANO  oNDE € 4 quEm
~  PUERPERIO 2
PUERPERAL RECORRERY
COMPETENCIAS CONSIDERAGOES *
DO EEESMO FINAIS. REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

o

. TR
'{f\,\'

TCI progressivamente adotadas em saGde materna e

Introducio

na do alivio de no
ciclo gravidico-puerperal ',

As TCI s30 préticas de cuidados de satde que n3o fazem parte da cultura do pais, sendo utilizadas * Manuais (Massagem);
7 \ em sil com de icil ional”. S
{ M By « Psicolégicas (Hipnoterapial;
“A A paraa da saude, be holistico e ir + Energia (Relki)
.
88% dos palses da OMS utilizam T€l em cor coma % RelsL

Lei n.° 45/2003

o legal para o exercicio das
TCI no setor publico ou privade, com ou sem fins lucrativos. Atualizada pelo
Decreto-Lei n.° 109/2019 que garante a supervisao do exercicio, com maior

seguranga e qualidade dos servicos prestados ™.

Diagnéstico de Situacio

T ——

+ Terapia que visa o equilibrio energetico em diversas dimensdes;
+ Ganhos na do b
ansiedade;

, alivio de d nfort

& reducdo do stress

« Contribui para uma experiéncia positiva @ humanizada ao longo do ciclo
gravidico-puerperal .

Diagnéstico de Situagiio

Diagnistico de Situagio

Quat dastes mis s 30 Aokl 00 cErtexto g0 puRTIGr?

b lan 4]

lauads

Diagnéstico de Situagio

Qs i facitador 30 do Rekina sua
instuigSo/senvica?
-\
s el G
"
— e
e -
- -

7
7
£ o ol
) Tz ‘ Relh
Objetivo geral, A2 S &
Sensibilizar os enfermeiros para a integragao 2 Yy

Introducio

do Reiki como estratégia complementar na
promocao da satde da mulher no puerpério.

715
Origem: Pratica ancestral de cura criada por Mikao Usui no Japao em 1922.

Significado:
« “Rel" - energia universal

Energia Vital Universal
« “Ki" - energia vital individual }

Prética. de Reiki.
et U . Py Os chakras s30 centros de
Objetivos especificos N o =
P2 = rgia que estdo intimamente
; ; S ? ; 5 Principios Canalizacdo de energia universal vedassraitdnlintly

« Identificar o conceito, principios e fundamentos do Reiki como terapia (terapeuta) que atua na energla (_ . g Ingoes

complementar aplicavel aos cuidados de enfermagem de saiide materma e S8 porhole: el e [fecator) e r::a::'nl:‘s:snw;o::;:i;i

obstetrica; Sou calmo, tratada. SN emocionais do corpo.
+ Reconhecer os potenciais beneficios do Reiki no puerpério, com base em confio,

evidéncia cientifica atual; sou grato, Tecnica de contacto leve ou J
« Refletir sobre as competéncias do EEESMO na integracao do Reiki nos cuidados trabalho honestamente, i BCde e s aadn pen

> A 2 - imposicao das maos nos chakras
de enfermagem de satide materna e obstétrica no puerpério. 9 G
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e Chala daTrceia Visdo ¢ Quando os chakras se
i ol st e
i encontram em desequilibrio
Chakra Laringeo Comimont irdo refletir-se em:
ANT tiatsedimnblpaucol + estados emocionais;
« alteragdes dos pensamentos;
ndita o Amor-pioprioapelos outros | 2t ologias.
‘Chakra Plexo Sotar
S 7P Autocontianga
Chakra Sexual Gentro das emogBes. O Reiki atua no desbloqueio
Cuosussiipnatons  dssodadasisewaldade  desses chakras promovendo o
equilibrio.
‘Chakra da Raiz
s SeBuranca e sobrevvéncia 0

Gravidez Trabalho de parto e parto Puerpério
Alivio da sensibilidade  Alivio da dor nas regites do Alivio do desconforto Melhoria na qualidade
mamiria, nauseas, abdémen, lombar, sacro, mamario; dosono;

vomitos, cefaleiase  associado a contratilidade uterina; 2
Io:ba'gias; Etimula 3 lactacio em Reduz medo &
Facilita a Rotura Espontanea de casos de cessacao precoce; ansiedade- aumenta a
iona uma se i e : autoconfianga;
Promove a reabilitacao uterina 5

nsa =
e estabilidade na
gestacdo.

vinculo

Confianca para experienciar o materno-fetalls

partocom serenidade.  Prevengao de depress3o pos-parto.

Evidéncia. cientijica no puerpério™

Estudo: Terapi:

para a dor p« 3
37 Ensaios clinicos randomizado em 13 paises (Irdo, Turquia, Brasil,
China, India, Reino Unido, Suécia, EUA, Canada, entre outros) (n> 3000).

do Reiki:
.1 o clinico (n=20) Relki + Vs Isolada;
+ Asmulheres qi Reiki relataram menor intensidade de dor

nas primeiras 24 horas ap6s a cesariana, comparativamente ao grupo de

controlo;
» Sem registo de efeitos ach

parao
« Demonstra potencial do Reiki como terapia segura para alivio da dor e
35 conk 3
po:

+ Apoia ai a0 do Reiki idados di dlire

para i fisico e b materno.

Concluséo: Requer mais estudos para comprovar a eficicia,
por amostra pequena.

Evidéncia. cientifica no puerpério®

Estudo: Efeitos do Reiki na dor e ansiedade em mulheres hospitalizadas
por condicbes obstétricas e ginecoldgicas.
Estudo comparativo exploratério (n=122)- Hospital de Satde Materna e
Neonatal (USA)

Intervencdio: Sessdes de Reiki (25 min) realizado por enfermeiras certificadas
em Reiki.

Avaliagdo: Avaliagdo da dor e ansiedade antes e apés cada sess3o (escala 0-10).
Principals resultados:

+ 96% das mulheres referiram menor ansiedade e 92% menor dor;

* 91% afirmaram que o efeito de relaxamento permaneceu apos a sessdo;

« Ol i humor, sono e na 3
+ Sem efeitos adversos registados.

Relevancia para o puerpério:
« O Reiki promove reducao da dor e
incluindo no pos-parto, com efeitos
+ Contribui para o b t

Como obter ganhos em saide?

Incentivar a puérpera a procurar profissionais formados na pratica de Reiki;

Reiki pod e incentivar a pratica
de outras estratégias de relaxamento, como:

b, .
?.

Reiki no ciclo gravidico-puerperal *:

" oncbie nritiias o i &

Segundo a OE a integragao do Relki nos cuidados de saude é benéfica desde que™

* 0

possua formacao

* Seja adquirido consentimento prévio da pessoa a ser tratada.

2
Evidencio. cientifica. no puerpério®
Estudo: Reiki no 3° Tri t inicio do impacto na
de amamentar (Turquia);
Ensaio clinico randomizado (n=68).
gdo: 8 sessdes de Reiki em a €7 adistancia)
Avaliagso: Da 26° semana de gestagio até 3 6 semana pés-parto
Principais resultados:
+ O Reiki fortaleceu a confianca das gravidas na sua capacidade futura de
amamentar;
« O efeito positivo observado durante a gravidez ndo se manteve apos o parto
(quandoa tornou uma iéncia real).
» Sem efeitos adversos.
Conclusao:

« As autoras sugerem que o numero limitado e a curta duragdo das sesses
pode ter influenciado os resultados;
+ O Reiki nao foi aplicado na fase pés-parto em que as dificuldades reais da
surgem, por fatores is do puerpério o
(dor, cansago, adaptagdo da triade), podendo ter diminuido a autoeficacia.

Evidéncia. cientijica no puerpério™

Estudo: O impacto da pratica de Reiki na recuperacio da episiotomia e na
dor perineal (Turquia)

Ensaio clinico randomizado (n=86; 40 grupo de Reiki e 46 grupo controlo)
Intervencio: 4 sessdes de Reiki (35-40 min) nos dias 1, 2,7 e 14 pés-parto.

Escala REEDA (cicatri eQ io de Dor.
Principals resultados:
« Melhor cicatrizac3o da episiotomia com redugéo do edema (no grupo de
Reiki) ac 7° e 14° dia;
« Redugdo significativa da dor perineal apos cada sessao;
« Maior confe mais rapida pels
* Sem efeitos adversos registados.
Relevancia para o puerpério:

+ O Reiki tem um efeito positivo na cicatrizagio da episiotomia e redugao
da dor perineal no puerpério precoce.
16

? 71624

Onde e a quem recorrer

Associacao
Portuguesa
de Reiki

Monte Kurama

i
bV 4

Como obter ganhos em saiide?"“**

Pode realizar esta técnica deitada, sentada ou até mesmo durante a amamentacao;
Existemn aplicacdes digitais que auxiliam nesta técnica.

K9(2rientav a puérpera para uma inspiracao profunda pelo nariz;
\» Expandir bem o abdémen;

LExpSvav pela boca, li a =1 I

| Frequencia cardiaca e tensao arterial;
1 Relaxamento muscular e emocional;

1Oxi lular, auxiliando na ci

POs-partg,,
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k. A puérpera foca-se no momento presente;

k» Observa e fica mais desperta s sensagdes corporais;

técnica de respit ofund:

\a Pode ouvir musica relaxante;

\, Se io, recorrer a i iad:
(gravagdes de 510 minutos).

4 Sintomas de ansiedade e depress&o pos-parto;
tRegulacao emocional e qualidade do sono;
1 Vinculo mae-bebe,

uma presenca calma i 21

Como obter gdllhﬂs em, salige? e

Mesmo sem formacao em Reiki, a puérpera
pode colocar as maos sobre zonas de
desconforto

\—> Enquanto respira calmamente e repete
mentalmente uma intengao positiva.

Imaginar uma luz suave (branca, dourada ou uma cor
que Ihe transmita tranquilidade) a envolver o corpo;

Ativa o sistema nervoso
central, aumento de

serotonina & dopamina.

Durante a inspiragdo diafragmatica lenta e ritmada,
imaginar a luz a expandir-se do coragéo para todo o
Vi S «corpo;
lSUdblﬁw
Na explragéo imaginar a libertagéo da tensic, medo
ou desconforto.

Agradecer ao corpo, ao bebé e
a0 momento presente.

Repetir mentalmente
frases curtas e positivas:
“Estou tranquila e a recuperar bem.”
. “O meu corpo estd a regenerar-se.”
“Sou uma mdae calma e confiante.”

Consolida estados emocionais

positivos e diminui os pensamentos

repetitivos e preocupagdes
constantes. 5

Competéncias do EEESMO ™

e Garantir  intervengdes
eficazes e seguras,
baseadas em evidéncia

cientifica. \

Respeitar as escolhas. crengas e valores
das mulheres;

Promover a saude fisica, >
‘emocional, psicologica e espiritual

Autoaplicacgo de energia e

Atua a nivel da energia
mental e emocional.

Atua a nivel da energia
fisica, tatil e presenca
consciente.

e

Em conjunto proporcionam uma
experiéncia completa de equilibrio
entre corpo, mente e emogao. 23

O toque e o calor das maos produzem sensacao fisica
de acolhimento;

1 iéncia corporal e

1 Libertagao de oxitocina e endorfinas;

1 Vinculo consigo e com o bebe.

Consideragges Jinais Y AS

. ionar conforto & um objetiva geral dos cuidados d

+O Reiki € uma abordagem néo invasiva, segura, eficaz e complementar para alcancar o eﬂ@mn&ﬁw

\ / s / %
\ \ 1N \ ¥
SR | / j
Diagnosticar precocemente, prevenir Integrar o Reiki no
i e i acompanhamento pré-natal, no TP e
estratégias para reduzir o stress e N} pos-parto, promovendo experiéncias 24
ansiedade no ciclo gravidico-puerperal; humanizadas e positivas;

+ O Reiki promove i3, ajudando a mulher a superar no puerpério com tranquilidade e
confianca;
+ i face a pratica de Reiki;
+ Pratica ainda pouco ou em contexto formais;
+Integrar o Reiki na educagio para a saide no f X tiva e 0 bem-
estar holistico, cuidado trado na mulher, bem como beneficios consequentes na diade.
25
- ntemed o 1 Genzsler RN Pratcss Integratives Complementares Aspectos concetust Laro ho ambente tsteno fintemstl 2022 foted 2025 Oct 0 Avelatie fom
Traacionsi, Integratne Medicine fntemet] Avaiabie from: i e s R bt 2
ang-ntegrative-medicinedsbtat. 1 digm
> . . 36 Magaindes] 3ea Bl
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2024 r6i¢-enagem IOBKCIRATS g0t
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Questionrio de Avaliagio Muito obrigadal
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Apéndice Q- Plano de Sessao da Sessdo de Formagao em Servico para Enfermeiros
sobre “O Reiki como estratégia complementar na promocio da saude na gravidez”.

PLANO DE SESS40

Curso: 17 Mestrade em Enfarmapem de Sande Materna e Obstétrica
Unidade Curricular: Estamo Profizsional com Relatano
Enzino Clindeo: Infernaments de Granidas

Tema: O Retka como estratégia complementar na promocdo da saide na gravides.

Populacio-alvo: Equpa de Enfermagem do Senico de Medicina Materno-Fetal

Formadora: Claudia Presa.

Loeal: Sala de Enfermapern do Servipo de headicing Materno-Fetzl & 713 online.
Data: 26 de novembro de 2023,

Hora: 1700 (Thracdo 30 mimtos).

Objetive Geral: Sersibibizar o5 enfermerros para 2 miegracao do Reilka como estratema complementzr na promoczo da
sande da milher na sranides.
Ohjetives especificos: Cue o formando no final da sessdo consiga:
¢ Tdentificar o coneeito, principios e fimdamentos do Rek como terzpia complementar aplicavel aos cmdados de
enfermagem de sande materna e obstétrica;
#+ TFaconhscer o5 potenciars beneficios do Retla na granides, com base em evidéncia clentifica atual;
*  Raflatir sobre 3 intepracio do Bkl pos cwdados de enfermagem de sanide materna e obstétmca.

Etapas (Fazes) Contendos Metodologia Becursos Tempo

Apresentacio do temna;
QPRESEH’TACAD Apresentacio da fomadom e Expositiva Feomrso a dizpositivos 1

SUPETVISOTES,
Demonstragio da pertcéncia do
tema; .

INTRODUCAQ Aprecentagio do diagnéstico de E"P‘."?‘I‘?E Raowrso a dizpositivos | & min
. - aticipativa
Situagdo; -
Definigdo dos objefives.

Definigiio do conceifo e principies;
Emmeeragio dos beneficios e
evidénciz centifica;

Exposicio de recursos para pratica Faposifiva,

DESENVOLVIMENTO | de Feild: Patimpztivae Feonso a diapositives 13 nmum
Apresentacio  de  téemicas de | Demornshativa
relzamento para granvidas;

Experienciazio de momento
prafico de relaxamento.
Sintese dos aspetos  principals

SINTESE. , Expositiva e — .
(COMCLUSAQ) Ez:ﬂﬁdﬁ e diidas participativa Feomrso a dizpositivos 5 mam

. - Avahagdo da sess3o formativa . Chuestionirio de avalizgio .
AVATTAC A - da Inferrogztivo da £ 20 1 puim
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Apéndice R- Sessao de Formacio em servico para Enfermeiros sobre “O Reiki como
estratégia complementar na promocao da satude na gravidez”.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA- LISBOA S 542
1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA wmaro

) O Reiki.como estratégio. T * |

=

COMO OBTER
b {\» INTRODUGAO BENEFICIOS NO EVIDENCIA ONDE EAQUEM oo OPTE!
/\\ - REIKI CICLO GRAVIDICO- CIENTIFICA RECORRER? i
5 Cﬁmptemlntﬂf na promogao da - PUERPERAL  GRAVIDEZ DE RISCO SAUDE?

(. - :
saiide na, gravidez
= Cuidar com Energia, Mascer com Amor Mmtno Jite * REr:RfdclAs *

INFORMATIVO O A UESTOES?
PRATICO CONS;?:;I;((]ES BIBLIOGRAFICAS Q

=)

ESTUDANTE SUPERVISOR CLINICO! SUPERVISOR PEDAGOGICO:
CLAUDIA PRESA ENF.® PROFESSORA DORA CARTEIRO

AV

Introdugéo 3 9 3

o
"
) ] /
J ; Terapias Complementares e Integrativas (TCl): J '\ d

Exemplos de Tc1™

Introducio

Terapias Complementares e Integrativas (TCl):

74

: - 2 :
\¢ Atuam em conjunto com a medicina convencional . « Manuais (Massagem);

7/
= =

- Promovem satde, bem-estar holistico e conforto individualizado .

TCI progressivamente adotadas em sadde materna e
na pi do alivio de no

« Psicolégicas (Hipnoterapia);
« Energia (Reiki).

ciclo gravidico-puerperal .

88% dos paises da OMS utilizam TCl em com a medit wencional®.
S oo
Regulsmentadas.em Portugal: « Terapia energética reconhecida pela OMS;
Decreto-Lel n.° 45/2003 estabelece o enquadramento legal para o exercicio das « Atua sobre fisico, e
& TCI no setor publico ou privado, com ou sem fins lucrativos. + Promove relaxamento profundo ¢ bem-estar geral;
== Decreto-Lei n.° 109/2019 garante a supervisao do exercicio, com maior seguranca « Contribui para uma positiva e i di I
e qualidade dos servicos prestados“®. 3 4

Diagnéstico de Situagio Diagnéstico de Situagio

Qual 533 categor profissions?

o o
— —
ol
[ = & - =
g § P
O e e
s, s
=
L Naara 2

Diagnéstico de Situacéo

Objetivo geral
I [ ~ Sensibilizar os enfermeiros para a integracao do
Oduw Reiki como estratégia complementar na promogao
(==

da saude da mulher na gravidez.

o conceito, e do Reiki como terapia

e e Objetivos especijicos

complementar aplicavel aos cuidados de enfermagem de saude materna e
obstétrica;

« Reconhecer os potenciais beneficios do Reiki na gravidez, com base em
evidéncia cientifica atual;

« Refletir sobre a integragdo do Reiki nos cuidados de enfermagem de saude
materna e obstétrica. 3
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o) 715
Rukl/ ©Origem: Prética ancestral de cura criada por Mikao Usui no Japdo em 1922,

significado:
* "Rei* - energia universal
« *Ki" - energia vital individual

} Energia Vital Universal

Prética de Reiki
o Os chakras sio centros de
i energia que estdo intimamente
5 P”Mﬂ' 'pm' s Canalizacdo de energia universal z 5
(terapeuta) que atua na energia gll.'?:ﬁ:::: :xm‘:ue
S6 por hoje: vital da gravida (recetors) a ser regulam as fungdes fisicas e
Sou caﬁlmo, i atadal emocionais do corpo.
confio,
sou grato, Técnica de contacto leve ou

trabalho honestamente,
sou bondoso.

proximidade, realizada pela
imposicdo das maos nos chakras.

), s 790519

Atua sobre os tros

(chakras) e iy

Ativagso do Sistema Nervoso Parassimpético

Efeitos secundarios:
Efeitos imediatos: £ -

profundo + Melhoria da perfusao e
& oxigenagao celular;

ks

+ Diminuicio da frequéncia cardiaca

e respiratoria; ;
+ Regulacdo hormonal (oxitocing,
+ Redugao da presséo arterial; endorfinas, serotonina);
[ Bsecmeniomuscalar giobels + Redugzo do cortisol e adrenalin;
+ Redugao da produgao de cortisol 8 Deciichn 0 dor e amcaie

+ Favorecimento da resposta imunitaria.

11
Eu. [A . . !,;- —I ' ’ [ Gr, . ! 17.20,23
Estudo Populagio Intervengio Principais resultados
e
2 perinatals (Apgar peso. idade gestacional parto pre-terma.
oy e el
randomaed clinical trial (UNESP, Brasil} das maos) o rad el . s
o
Muiheres intemacas na unicace ” o Rk  or o reduco imedista da snsiedade, do
| gucenahmri i | ool g s e g
o e e’
Pregnancy ‘ustuza de ebranas s adecso torapautica e vinculo tamilar.
=
T .
= L gt
- - epos- Conchuse que o Reiki e 1o eficaz e integravel em
iy st b s
13
R .‘ . . ! , [- p pe’aL 11,16,17.21-26
Beneficios
+ Alivia do desconforto mamirio e estimula a lactag#io em casos de cessagdo precoce;
+ Favorece a reabilitagao uterina = o equilibrio hormonal;
+ Aceleraa d i / reduz o edema;
+ Redugio da dor perineal;
+ Reducéo da dor apos a cesariana;
+P atenua sinais € sint de Ppés-parto;
+ Reduz ansiedade = medo em casos de
do recém-nascido na neonatologia. 15
Onde e a. quem recorrer?™”
Associacao
Portuguesa
de Reiki
Monte Kurama
— (
REIKI, CIENCIA/
E MEDICINA
L
= — 17

)

Re‘h 7

Chakras e Glandulas Endierinas:
[ oo L ek ]
N A —— Conexdo espitust
E Chakra da Torceira Visio adghs Quando os chakras se
s d Gianduia pautania.
encontram em desequilibrio
A b Lk irdo refletir-se em:
AT S « estados emocionais;
« alteracdes dos pensamentos;
Ghakra Cardoco
et
‘Chakra Plexo Solar
Glonduin pancress ¢ boco (el iy
e P O Reiki atua no desblogusio
& o
o equilibrio e bem-estar.
‘Chakra da Ralz. "
Ctindutas suprarrenais g e 10

:‘1 Reiki.no ciclo gravidico-puerperal, """

i\\

Bengicios

o R
Gravidez Gravidez de risco
+ Alivia cefaleias, sensibilidade maméria, nauseas, iRacs snstedads, medo o sU eI
vémitos, jias e lar;

Ameaga de parto pré-termo e internamentol;

+ Estabiliza a press#o arterial e equilibra 0 metabolismo
{diagnosticos de risco como Diabetes Gestacional, Pré-eclampsial:

+ Melhora a qualidade do sono;

+ Promove o equilibrio fisico, emocional e energético;
+ Melnora a circulagao & oxigena
(promove maior vitalidade fetal);

+ Diminui 2 atividade uterina 42
(ameaga de parto pré-termo)

+ Favorece o vinculo materno-fetal.

Reiki.no ciclo gravidico-puerperal, """
Benglicios

+ Reduz intensidade da dor no trabalho de parto
(reduzindo necessidade de anaigesia).

+ Diminui ansiedade e medo associado 20 parto;

+ Favorece a libertagao natural de oxitocina

termo);
a rotura d
(devido 3 30 d 5
Trabalho de parto e parto
+ Reduz probabilidade de cesariana
(favorece a trabalho de p: da mulher);

+ Equilibrio entre mente e corpo, promove autoconscidncia da mulher;

+ Promove um ambiente calmo, seguro e positivo.

Reiki

£
@d Reiki no ciclo gravidico-puerperal'*:
> : préticas ainexi d

Segundo a OF a integracao do Reiki nos cuidados de satde ¢ benéfica desde que™

.0 iro possua formacio

* Seja adquirido consentimento prévio da pessoa a ser tratada.

16

Como obter ganhos em saide? "
Incentivar a puérpera a procurar profissionais formados na prética de Reiki;
Mas quem néo & formado em Reiki pode sensibilizar e incentivar a pratica

de outras estratégias de relaxamento, como:
Técnicas de Meditagio
Respiragio
18
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Conw obter Wh_os em, salige? s

A respiragio £ uma das jormas mais simples e eficazes de.recuperar o equilibrio Jisico e emocional
Pode realizar esta técnica deitada, sentada ou até mesmo durante a amamentacao;

AplicagBes digitais que auxifiam nesta técnica.

‘ ;
-

Técnicas de
Respiracio

\\. Inspiracado abdominal profunda pelo nariz (4 segundos);
k; Suster durante 2. segundos;

Expirar tenséo corporal

Benejicios:

Estimula © nervo vago e o sistema parassimpatico;

pela boca,

4 Frequéncia cardiaca e tenséo arterial;
1t Oxigenagao celular.

1 muscular & i 19

Como obter ganhos em saiide?™"
/f—\. i

Inspiracdo profunda:
Imaginar uma luz suave (branca, dourada
‘ou uma cor que the transmita tranquilidade)

Ativa o sistema nervoso
central- aumenta a

Como obter gallhm em, sauide? e s

A meditagio promave. calma, joco e equilibrio interior.
\»Colocar uma musica calma e relaxante;
N P roements presente;

\.. promove maior consciéncia das sensas

\» Combinada com técnica de respiracdo profunda;

t idade o 3
1 Sintomas de ansiedade e depressdo pés-parto;
1 Vinculo mae-bebé, promovendo uma presenga calma e consciente.

Meditagdes guiadas
(gravagées de 5-10 minutos).

20
Como obter ganhos em saiide?™***
\ Mesmo sem formacao em Reiki, a puérpera
| pode colocar as maos sobre zonas de
desconforto
\\—) Enquanto respira calmamente e repete
AMMMW mentalmente uma intengéo positiva.
deenergia
Autoaplicagio de energin Visualizagio
Benejicios:
. .5 Atua no plano fisico & Atua no plano mental e
O toque e o calor das maos produzem sensacao fisica T emaocional

de acolhimento;
t iéncia corporal;

{toque, calor, presenca) (pensamento, calma, foco)

expandir 30 todo o i
corpo;
Expiracio:
Imaginar 2 libertacao da tensao, medo Encerramento e Gratidsio \
©ou desconforto. Agradecer 30 corpo, a0 bebé e
a0 momento presente.
Repetir mentaimente —=. =
frases curtas e positivas: Consolida.
“Estou tranquila € confiante.” SoShes postivas & i
“O meu corpo é capaz!” preocupacdes constantes.
“Cuido de mim e do meu bebé com serenidade.” 21
Momento prético
Experiéncia guiada de relaxamento e o

. . Z
conexdo com a energia vital. ‘

Consideragges Jinais Y AL

* ‘conforto ¢ um objeti ial di idados d

+ O Reiki € uma abordagem néo invasiva, segura e complementar gue promove o m%ﬂa
emocional e energético da mulher;

+ Favorece e il para dad
humanizado ¢ integral;

+ Embora ainda exista a evidéncia cientifica mostra na reducdo
da dor, ansiedade e stress, demonstrando ser uma mais valia quando aplicado na gravidez de risco € em

contexto de internamento;

e

Em conjunto promovem equilibrio e
bem-estar integral. 22

1 Libertacao de oxitacina e endorfinas;
1t Vinculo entre mae & bebé.
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Apéndice S- Resultados do Instrumento de Avaliacio Estruturado da Sessdo de
Formacio em servico para Enfermeiros do Internamento de Puérperas sobre “O
Reiki como estratégia complementar na promocgio da satide no puerpério”.

Avaliacdo da Sess@o de Formacgado

Bormn dia,

Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte questionario que visa avaliar a
sessdo de formacdo destinada aos enfermeiros realizada nos dias 18, 21 e 22 de outubro
de 2025 no Servigo de Internamento de Puérperas, sobre o tema: "0 Reiki como estratégia
complementar na promocéo da sadde no puerpério.”

Muito obrigada pela sua colaboracgo,
Claudia Presa

Seguinte IS Pagina 1 de 7 Limpar formulario

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 ¢ “pouca

competéncia” e 5 ¢ “muita competéncia”.

Como avalia a preletora?

T BN 3 N+ B
10
0
Dominio e clareza dos Definigdo dos objetivos no Capacidade de transmissado Esclarecimento de davidas
contelidos inicio da sessao de conhecimentos

Classifique os conteudos programaticos € os métodos de 1 a 5, sendo que 1 € “ndo

concorda” e 5 ¢é “concordo muito”.

Como avalia os contetdos programaticos e os métodos?

T .2 3 N4 EES5
10
5
0
Conteldos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os
minha fungdo estruturados temas objetivos
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Classifique a organizacdo da formagao de 1 a 5, sendo que 1 ¢ “muito insatisfeito”

e 5 é “muito satisfeito”.

Como avalia a organizagdo da formagéo?

N 2 3 EN4 EHES

d 1l

Qualidade e adequagéo das Originalidade e criatividade Horério da formagao

instalagoes

Suporte informatico

De forma global, como avalia a sessdo de formacdo sendo que 1 ¢ “muito

insatisfeito” e 5 € “muito satisfeito”?

Como avalia a sesséo de formacdo de forma global?

e .2 3 EN4 EES
10
5
0
Duragdo da sessdo de formacgéo Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Identifique oa pontos fertea da sesado de formagdo.

S respaostas

Duracio

Qtema

Temdtica, discurso coeso e excelents pesquisa bitliografica
Clareza na transmissdo de infarmagéo e estruturacéo da sessdo
Atuzlidada e reflexgo das cuidadas.

Tema original

Clareza, confiznga

Camunicagio

A farmadara
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Indigue sugesties de melhoria da sessdo de formagdo.

2 respastas

Teria sido imeressante, s hauvesse mais tempa e disponibilidade par parte da uma puédrpera, uma
demonztragdo pratica da aplicagdo das técnicas.

Alguma agZo pratica

Mais tempo & com sess30 pratica

Multe abrigoda pela sua participagtio & colaboragdol
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Apéndice T- Resultados do Instrumento de Avaliacio Estruturado da Sessdo de
Formaciao em servico para Enfermeiros do Internamento de Gravidas sobre “O
Reiki como estratégia complementar na promocgio da satide na gravidez”.

Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

Bom dia,

Solicito a sua colaborac&o no preenchimento do seguinte questionario que visa avaliar a
sessdo de formacdo destinada aos enfermeiros realizada no dia 26 de Novemnbro de 2025
no Servico de Medicina Materno-Fetal, sobre o tema: "0 Reiki como estratégia
complementar na promoc&o da sadde na gravidez."

Muito obrigada pela sua colaboracéo,
Claudia Presa

Seguinte IS Pagina 1de 7 Limpar formulario
Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 ¢ “pouca

competéncia” e 5 ¢ “muita competéncia”.

Como avalia a preletora?

B .2 3 EN4 EHES
4
2
0
Dominio e clareza dos Definigao dos objetivos no Capacidade de transmissao Esclarecimento de davidas
contelidos inicio da sessao de conhecimentos

Classifique os conteudos programaticos € os métodos de 1 a 5, sendo que 1 € “ndo

concorda” € 5 é “concordo muito”.

Como avalia os conteudos programéticos e os métodos?

T 2 3 EN4 HES
4
2
0
Conteudos relevantes para a Temas coerentes e Métodos adequados aos Os temas atingiram os
minha fungao estruturados temas objetivos
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Classifique a organizacdo da formagao de 1 a 5, sendo que 1 ¢ “muito insatisfeito”

e 5 é “muito satisfeito”.

Como avalia a organizagdo da formagéao?

N EN2 w3 B4 S

1 d 4

Qualidade e adequagao das Originalidade e criatividade Horario da formagao Suporte informatico
instalagoes

De forma global, como avalia a sessdo de formacao sendo que 1 ¢ “muito

J4

insatisfeito” e 5 € “muito satisfeito”?

Como avalia a sessa@o de formagéo de forma global?

1 EN: W3 EE4s EES

Duragao da sessao de formagéo Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral

Identifique os pontos fortes da sessdo de formagéo.

2 respostas

Partilha de conhecimentos sobre a tematica

Ser mais um método ndo farmacolégico benéfico para aliviar a dor e ansiedade das gravidas

Indigue sugestdes de melhoria da sessdo de formacgio.

1 resposta

Tive pena nao termos feito a parte pratica

Muito obrigada pela sua participagéo e colaboragéol
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Apéndice U- Plano de Sessdo da Sessdo de Formac¢do em Servico para Gravidas
sobre “Reiki: Bem-estar da gravidez ao nascimento”.

PLANO DE SESSAO

Curso: 1° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Unidade Curricular: Estagio Profissional com Relatorio
Ensino Clinico: Cuidados de Saude Primarios
Tema: Reiki: Bem-estar da gravidez ao nascimento.
Populacao-alvo: Casais que frequentam o curso de preparagio para o parto da UCC
Formadora: Claudia Presa.
Local: Sala de Reunides da UCC
Data: 23 de janeiro de 2026.
Hora: 17000 (Duracio 45 minutos).
Objetivo Geral: Sensibilizar os casais para a integracio do Reiki como estratégia complementar na promocio da satde da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Objetivos especificos: Que o formando no final da sessdo consiga:
+ Identificar o conceito, principios e fundamentos do Reiki como terapia complementar aplicavel aos cuidados de
enfermagem de saude materna e obstétrica;
+ Reconhecer os potenciais beneficios do Reiks no ciclo gravidico-puerperal, com base em evidéncia cientifica atual;
¢ Aplicar técnicas de relaxamento como estratégia de conforto.

Etapas (Fases) Contendos Metodologia Recursos Tempo
Apresentagio do fema;
APRESENTAGCAO | Apresentacio da formadora e Expositiva Recurso a diapositivos 1 min
SUPETVISOTes.
Demonstragdo da pertinéncia do .
i ) Expositiva e . . .
INTRODUCAO tema; Particinativa Recurso a diapositivos § muin
Defini¢io dos objetivos. arnap
Definicdo do concelto e principios;
Enumeragio dos beneficios;
Exposigdo de recursos para pratica . Recurso a diapositivos
) de Reild: Expositiva. Colchio .
DESENVOLVIMENTO | ~ - Parficipativa e 30 min
Apresentagio de técnicas de D - Almofada
. emonstrativa .
relaxamento para gravidas; Muisica
Experienciagio de  momento
prafico de relaxamento.
GINTESE Sintese dos aspefos principais E i
% abordados; Kposttiva e Recurso a diapositivos 5 min
CONCLUSAO ) art tiva
( ) Esclarecimento de dividas. paricipativa
- Avaliacio da sessdo formativa iOnAri iacd
AVALIAGAO & Interrogative | Qvcstionario deavaliacio |y,
apresentada. da formacgio
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Apéndice V- Sessdo de Formacio em servico para Gravidas sobre “Reiki: Bem-estar
da gravidez ao nascimento”.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA- LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

&

%

|

ESTUDANTE:
CLAUDIA PRESA

/i)
sulfv . Rakl;z-ﬁ.zs-m
A%

Y At g=

Sistema Nervoso
Simpético

+ Estadode
ansiedade e medo;

+ Dor no parto.

1 Cortisol
1 Adrenalina

2

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Reiki:
Bem-estar
da gravidez o nascimento

o { i
Cludar com

4

Prormovem a satide, bem-estar holistico e conforta individualizado' .

o 1
Atuam em conjunto com a medicina convencional .

88% dos paises da OMS utilizam TClem

com a convencional®.
En, Jas v Amior
Energia, MNoscer com Amor Regulamentacao em Portugal:

Decreto-Lei n.° 45/2003 e Decreto-Lei n.® 109/2019"".

SUPERVISOR CLINICO:
ENF.*

SUPERVISOR PEDAGOGICO:

Parecer n.° 45/2024 (Ordem dos Enfermeiros)
PROFESSORA DOUTORA DORA CARTEIRO

Reiki- o que 67"

o) s 715
Rakl’ Origem: Pratica ancestral de cura criada por Mikao Usui no Japdo em 1922,

Significado:
« “Rei" - energia universal
Terapia energética

Energia Vital Universal
* “Ki"- energia vital individual } o

Prtica de Reiki
Equilibrio fisico, mental, emocional & [ P Os chakrag e50 gentiosie
espiritual . X energia que esto intimamente
5 P,mapws CanalizacZo de energia universal . ligados as fungdes das
(terapeuta) que atua na energia 1 glandulas endécrinas que
Sé por hoje: vital da gravida (recetora) a ser regulam as fungées fisicas
| Sou calmo, tatads: A emocionais do corpo.
o it confio,
sou grato, Técnica de contacto leve ou J
\ ‘) trabalio honestarrients, proximidade, realizada pela
Experiéncia positiva e 3 sou bondoso. imposicao das maos nos chakras, g
humanizada
Chakras e Glandulas Endécrinas: A 5&55&0 d‘&Ra‘kL \
Chakra Fur =
& * Luzsuave;
Chakra da Coroa d
Gk it Consdcamuiol [ « Misica relaxante;
F’ « Aromaterapia leve (se desejado);
Chakra da Terceir . ilenci
;I- $‘ X W; .\Illin Intuigso Quando os chakras se v Espaco de acolhedor e silencioso.
encontram em desequilibrio -
> Chakra Laringeo Comunicagéo Irdorefletir-se em: Durago: Aproximadamente 45 a 60 min.
i * estados emocionais;
* alteragoes dos pensamentos; Roupa: Confortavel (mantem-se vestida).
i Ao piGpo eSS OIS Loy
o Toraiii=l= = = o Posigao: Deitada de lado com almofadas
S Autoconfisnca aproximacao das maos em centros ou sentada (conforto ¢ prioridade).
- energéticos (Chakras).
Chakra Sexuat Centrodas emogoes. © Reiki atua no desblogueio sl
Gintuseepoavoes  Gssociadssdsawsidade  decces chakras, restabelecendo
o equilibrio & bern-estar.
Chakra da Ralz
Cltnouas supromonas STEVIANGAE sobrevivéncia 5 3
Lo o
/1 = o . . e 11.16-23
) / o
L ~4 Reiki no ciclo gravidico-puerperal
Efeitos fisiolégicos do Reikina promogio da. saide. 7 ¥
N Beneficios na. Gravidez
Sistema Nervoso ]
Parassimpitico Equilibrio Biclogico
Aplicagio de. Reiki A Conforto §gsfaclonal
RBecuperacio” Cefaleias, nduseas;
’ Tensao muscular, lombalgizs;
+ Rasmbeleo? . Desconforto digestivo;
AR > homeostasia; Sensibilidade mamaria.
1 + Recuperagao apss T — - .
stress, ansiedade e
nedo circulacgo
Melhora:
T oxigénio Circulagéo sanguinea;
C2 4 Tensio Arteriale Circulagao linfatica;
Frequencia Cardiaca d Inchago (edemal.
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Reiki no ciclo gravidico-puerperal *** Reiki.no ciclo gravidico-puerperal,” ™

Benelicios no Pés-Parto

Benejicios no Trabalho de Parto e Parto

Y] ¢
onte st s 9 e
Reduz a ntensidad da dor s o e fecln oipducics : mais intensas; 2
as contra: ejegao ite;
Fadiifaa vive:c::das durante o trabalho de parto fdehs: 5 Previne Baby Blues ou
e periodo expulsivo. lves descantaamaniic De 40 pos-parto.
contragoes, Previne ingurgitamento e
ari (PP R R )
Foco e Presenca Ambiente Humanizado Equilibrio Emocional Recuperagio de Fadiga
Ajuda a manter a Cria um ambiente calmo & Ajudaa manter o equilibrio Reduz a privagao de sono e o
atengéo/foco no momento; emocional; cansa i
5 co extremo tipico desta
Reducao do medo @ stress. Respeita a intimidade do Reduz oscilagoes de fase com recuperacéo
= momento do parto. 9 humor. energética, 10

A Sesséo de Reiki Onde e o quem recorrer?™"

Associacao
Portuguesa
de Reiki

Monte Kurama

Reiki no ciclo gravidico-puerperal

periéncias prati ainexisténcia d

2025 dno s
REIKI, CIENCIA
7 E MEBICINA

Segundo a OF a integracio do Reiki nos cuidados de satds & benéfica desde que™s

&

« O Enfermeiro possua formaco certificadz;
* Seje adquitido consentimento prévio da pessoa a ser tratada.

11

/‘f—\

Como obter ganhos em saiide? " ‘ Como obter ganhos em saiide?"****

Are o éura. das Jormas mais simples e efi d o equilibrio Jisi ional,
0 seu equilibrio & fundamental nesta fase Gnica da sua vida. S eapiracn o s oo uperar o equilibro isico
| Experiencie uma sessso de Reiki Téonicas de b  Técnica Respiragéo Abdominal |
Uma terapia que promove o e lL‘C‘[ 3 ' Q@I o overen b nas avrante casaidns
relaxamento profundo e harmonia. Respiragio I e P
Suster durante 2 segundos
Pode também praticar diariamente estas estratégias: - e
AT o De i Mantenha o5 embros relaxados @ foque-s no ritmo calmo.
] + Sentada;

+ Durante a amamentacao.

comﬁ Obtﬂf Whﬁs em, Saﬂd&?m“‘"
" Visualizagio

Visualizagio

Autoaplicagit

1 Oxigenacio fetal 1 Fquilibrio Fmocional
de energin 1

| Tensao Muscular | Ansiedade e Stress

) Conw Obw W,st mSaM&‘?mmze,mz
y g

Meditack

Visualizar um local ou

momento que transmita
\_ﬂ Pratica de fc tencao pl ite 3 e tranquilidade
T e o e e e e m—
desli 4 Ativa o Sisterna Nervoso
seu estado interno & com o seu bebé. uma cor que Ihe transmita tranquilidade) que Parassimpatice, liberta
‘expande a partir do seu coragdo, ‘endorfinas e oxitocina.

envolvendo todo o seu corpo e o seu bebé,
libertando-se da tens&o, medo ou
desconforto que possa sentir;

(¥ vinculo mae-bebe; | (1 Presenca caimas conseente. | Momento doencanteocom  seu bebe:

i 3 de
Um momento de “encontro profundo”™ 15 3
g uma flor, visualizando um processo flufdo @ serenc.
para ouvir o seu corpo & o seu bebe.

Repetir mentalmente
frases curtas e positivas:

Encerrar o momento com
agradecimento ao seu corpo,
ao bebé e a0 momento

presente.
k:onsn!lda pensamentos
COTEIEBIEOTEBEEETOURTEINED ., *omosoes posivs
diminui ansiedade e
precoupaces

constantes.
e .

Combir a
patenciar o sstado de relaxamanto.

* Durante a amamentacao.

o
<

Como obter 90’!"05 em, saiide? s

Autoaplicscio
de energia

Momento prético

Experiéncia guiada de relaxamento e ”
P

conexao com a energia vital. l

Beneficios: G
+ i des centros éticos (chakras);
4 Alivio de si fisicos, fonals ou psicolagi 17 W

+ Fortalecimento do vinculo afetivo pré-natal.
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Apéndice W- Resultados do Instrumento de Avaliacdo Estruturado da Sessdo de
Formacdo em servico para Gravidas sobre “Reiki: Bem-estar da gravidez ao
nascimento”.

Avaliacdo da Sessdo de Formagdo

Bom dia,

Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte questiondrio que visa avaliar a
sessdo de formacéo destinada aos casais realizada no dia 23 de Janeiro de 2026 no
ambito do Ensino Clinico de Cuidados de Saude Primarios do Mestrado em Enfermagem
de Saide Materna e Obstétrica, sobre o tema: "Reiki: Bem-estar da gravidez ao
nascimento.”

Muito obrigada pela sua colaboragdo,
Claudia Presa

Classifique a competéncia da preletora de 1 a 5, sendo que 1 € “pouca competéncia” e 5
¢ “muita competéncia”.

Como avalia a preletora?

8 W 3 EN4 ENHS
6
4
2
0
Dominio e clareza dos contetidos Capacidade de transmisséo de Esclarecimento de dlvidas

conhecimentos

Classifique os conteudos programaticos € os métodos de 1 a 5, sendo que 1 € “ndo
concorda” e 5 € “concordo muito”.

Como avalia os conteldos programaticos e os métodos?

8
N1 2 3 B4 ENES
6
4
2
0
Conteldos relevantes para mim Temas coerentes e estruturados Métodos adequados aos temas
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Classifique a organizagdo da formacao de 1 a 5, sendo que 1 ¢ “muito insatisfeito” e 5 ¢
“muito satisfeito”.

Como avalia a organizagéo da formagédo?
N1 EE: w3 4 HHE5
6
0 II II
Qualidade e adequagéo das Originalidade e criatividade Horério da formagéo Suporte informatico
instalagoes

IS

N

De forma global, como avalia a sessdo de formacao sendo que 1 ¢ “muito insatisfeito” e
5 ¢ “muito satisfeito”?

Como avalia a sesséo de formacéao de forma global?

g WH1 WN2 T3 N4 WS

6
4
2
0
Duragéo da sessao de formacao Expectativas iniciais correspondidas Organizagao geral
Identifique os pontos fortes da sesso de formacéo. Indigue sugestdes de melhoria da sessdo de formacéo.
6 respostas 4 respostas

Pertinéncia do tema, partilha de estratégias Uteis Ter mais conteddos praticos

A sessdo de relaxamento Melhora da projegae da apresentagdo, pouco visivel.

Disponibilidade em responder as questdes N3o tenho nenhuma sugestdo de melhoria porque gostei muito

Informacg&o importantes. Nada apontar.

A pratica da meditagéo

Muito obrigada pela sua participagéo e colaboraggol!
Conhecimento de novas experiéncias.
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Apéndice X- Folheto para gravidas sobre “Reiki na gravidez, parto e pés-parto”.

. 0 parto e o pos-parto sao
_periodos de profundas transformacoes
fisicas. emocionais e psicologicas.
+Cada mulher vive esta fase de forma unica
+ Este guia foi criado para a acompanhar ao
longo da gravidez. parto e pos-parto de
forma a promover o seu autocuidado,

equilibrio e bem-estar através de estratégias
que pode adotar no dia-a-dia

< Autocuidado

Reservar
Consciéncia Reconhecer pequenos
corporal emocoes momentos
\) 1 para si
Promove a saude (/
e bem-estar

@ Reiki- o que ¢?

+ Terapia complementar. segura e nao invasiva.
nao substitui a medicina convencional:
+ Terapia energética reconhecida pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS);
+Atua no equilibrio fisico, emocional e espiritual:
* Promove relaxamento profundo e
bem-estar geral;
+ Contribui para uma experiéncia positiva e
humanizada ao longo da gravidez, parto e pos-

parto.
- «
Contactos
Unidade de Cuidados na Comunidade
Email:

i T

Beneficios do Reiki

NA GRAVIDEZ:

Alivia cefaleias,
nauseas e vomitos:

Melhora a
qualidade do sono;
Favorece o vinculo
materno-fetal:

Estabiliza a Diminui contragdes
pressdo arterial e em ameacga de
o metabolismo: parto pré-termo.

e

NO TRABALHO DE PARTO E PARTO:

Alivia dor lombar e
tensdo muscular;

Diminui percepgao Reduz ansiedade e
da dor; medo do parto;

Promove a
progressdo do
trabalho de parto;

Promove foco e
autocontrolo da
mulher.

e

Sugestoes e Reclamagoes

Faca as sugestdes que entender pertinentes
para a melhoria do funcionamento da UCC e
coloque-as na Caixa de Sugestoes.
Serdo sempre alvo da nossa reflexdo.
Caso tenha elogios ou reclamacdes, por favor
dirija-se ao Secretariado Clinico.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA

Cuidar com. Energia, Nascer com Amor
Reiki na gravide=.
parto e pos-parto

GUIA PRATICO DE AUTOCUIDADO

Trabalho elaborado por:

Estudante Claudia Presa- 1° Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa- Lisboa
Sob Orientacao:

Enfermeira Especialista em Saude Materna e

Obstétrica
Professora Doutora Dora Carteiro
2026

NO POS-PARTO:

Reduz dor perineal Promove
& poés-cesariana; cicatrizagdo;

- Estimula a lactagao:
Facilita adaptagio -

emocional &
Respire fundo \

psicologica:
1Y Imagine wmaluz suave a
>
envolver o seu corpo e do

N seu bebé
- </

Cologue as mios sobre o peilo ¢
abddmen ou sobre as zonas gue
sente desconforlo

\ Repita e agradeca mentalmente:

“Sou grata pelo meu corpo que
mie sustenta e acolhe vida”

PARE UNS MINUTOS,
RESERVE UM MOMENTO PARA SI
E OLHE PARA DENTRO

S0 POR HOJE.
Sinto-me:
OTranquila @Cansada @Confiante EAnsiosa

Fiz uma pausa para respirar com consciéncia:
@ Sim ONao

Pratiquei:
ORespiracio OMeditacio DAutoaplicacio de energia

O Reiki.é energis de.amor, equilibrio e reconexdo.

Tem duvidas?

Gostaria de saber mais sobre o Reiki

na gravides. parto e pos-parto?

Aceda a Associacdo Portuguesa de Reiki para
se informar sobre esta terapia e conhecer os
locais e profissionais certificados

Pode também investir na sua propria formacao.
aprendendo técnicas de autoaplicagéo e
relaxamento para cuidar de si com serenidade
e equilibrio

VIDEO INFORMATIVO

Aceda a este QR code &
. saiba mais informacdes
detalhadas sobre a
aplicacao de Reiki na
gravidez, trabalho de
parto, parto e pés-parto.

40]
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Apéndice Y- Plano de Sessdo da Sessio de Formagdo em Satde Escolar sobre

“Sexualidade e Afetos”.

Plano de Sessdio

Curso: 1° Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Unidade Curricular: Estagio Profissional com Felatorio
Ensino Clinico: Cuidados de Satde Promaérios

Tema: Sexualidade e Afetos.
Populacio-alve: Alunos do 12° ano da Escola Secundaria
Formadores: Claudia Presa e

Local: Sala de Aula- Escola Secundaria
Data: 3 de fevereiro de 2026.

Hora: 08h15 (Duragiic 90 minutos).

£ Tastrelo;

Objetivo Geral: Promover a literacia em sande sexual e reprodutiva aos ahmos do 12° ano.
Objetivos especificos: Mo final da sessdio espera-se que sejam capazes de:

+  Compreender o conceito de sexualidade;
Distingwir conceitos como sexualidade, sexo e relagdes sexuais;
Eeconhecer os direitos sexuais e reprodutives;
Identificar os principais métodos contracetivos, inchunde contracecio de emergéncia;
Conhecer e aplicar cometamente o preservativo masculine e femimmo;
Feconhecer as principais infegdes sexualmente transmissivels, vias de transmissio. tratamento, prevencio

= Refletir sobre comportamentos de nisco, consentimento e violéncia no namoro;
*  (Conhecer os recursos de sande disponivels para os jovens.

relativamente ao inicic da
atividade sexual;
Identificacdo dos métodos
confracetivos, caractenzacio
quanto a eficacia, vantagens e
limitagdes;

Etapas (Fases) Contendos Metodologia Recursos | Formador | Tempo
. Apresentacio do tema;
APRESENTACAO Apresentacio dos formadores | Expositiva Diapositives Claudia 5 min
& supervisora clinica.
Enquadramente do tema da
sexnialidade e afetos;
; Demonstragio da pertinéneia | Expositivae . e o I
INTRODUCAO do fema no contexio da| Paicipativa Diapositives | Clandia | 15 min
adolescéncia;
Definigiio dos obhjetivos.
Claudia
Definicio do conceito de
sexnalidade;
Distingdo entre sexualidade.
sex0 e relacdes sexuais;
Abordagem dos  direitos
sexuals e reprodutivos; )
Desconstrugio de mitos e d?'ECIEfa
crencas associadas A :?Pﬂ Vs
sexualidade; - Metodos
_ ldentificacio do  aparelho Expositiva, | confracetives o
DESENVOLVIMENTO renrodutor  femi .P:I - Parhicipativa e | Matenal para 45 min
I;Ezc wling: Demonstrativa | demonstracio
Sensibilizagio para a tomada de E-'U].O-C‘af;i-m
de  decisio  informada preservanvo
masculing
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Demonstracio da colocacio e
remogio  do  preservativo
masculine e femininog;
Abordagem da contracegio
de emergéncia;

Identificacio e demonstracio
das  principais  infegdes
sexualmente fransmissivels,
sinais e sintomas associados.
estratégias de prevengio e
rastreio;

Sensibilizagdo para a
mmportaneia  da dupla
contracecdo;

Abordagem da influéncia do
consumo  de  dleool e
substincia  psicoativas  na
sexualidade;

Sensibilizagio pama o
consenfimento e prevengio
de violéncia no namoro;
Divulgagio dos recursos e
servigos de saide disponiveis
Para 03 JoVens.

SINTESE Sintese dos aspetos principais | Expositiva e
(CDI\:C’LL'S i0) abordados; participativa | Diapositives 15 min
B Esclarecimento de duvidas.
Cestionanio
Avaliacdo dos conhecimentos jzgz‘.:;hfe
. % adoquiridos; Ludica = Clandia .
AVALIACAO mﬁﬁn da sessio  de | Intemogativo Rﬂ&mf . 10 min
formacao. Questm_nal:m
de avaliacio
da formacio
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Apéndice Z- Sessio de Formacido em Satide Escolar com o tema “Sexualidade e
Afetos”

romgE, Q)3

ESCOLA SECUNDARTA DE FONSECA PENEVIDES

112 ANO \ \ /
1
SEXUALIDADE E AFETOS SEXUALIDADE
—‘__—r— & sexualidade nao & apenas o ato sexual
AGEESMO CLAUDIA PRESA E tambem Sentir, Relacionar e Ser
AEEESMO Frocura por dmor, contacto, ternurd ¢ intimidade.
EEESMO CLAUDIA CARDOSO Expressa-se pela moda camo sentimos, tocamos e

nos movemos,
Influencia a nossa saade fisica & mental.

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

A0z

L]
SEXUALIDADE VS RELAGBES SEXUAIS'

todo. Comega desd © abrange quem semos, como
S2NtiMOS @ COMS NOS EXPressamaos.
5 i i préti P essa

eimeragas fisica
sadde Sexual: { o squilbrio entre o bem-estar fisico, emocional, mental & social &m todas os
experiancias que envolvern a seuclidade.

Pilares essonclals:
Atituele pesitiver: Foco no prozer, seguranca e respeite em relogas & propric

eryhon, hormbnios o cromosdomes. P = vagina. oviriss. cromstssest
0 Macks * Pimin, s, eramessomen XY. Harmaiodita = Uy sexudlidade e do outro;
combinaglo dos dsis enteriores. oo

= . visléneia — Ditsit e
W Oricatagio Sexuat (cona dos o e

*‘%‘

AS VOSSAS PERGUNTAS...

+ + TRANSEXUALIDADE V]

0 que é ser Transexual?
E quando a identidade de género (como a pessoa se sente) nao cofresponde ao sexo atribuido
@& nascenca

Identidade VS Orientagéio:
Qual aimportéancia de se respeitar, entender e incluiruma Quem eu sou (génera) & di de por quem eu o (ori sexual)

pessoa transexual na sociedade?
Porqué incluir e respeitar?

Direitos Humanos:
Salde:

Dever ético:

+ ¥

AS VOSSAS PERGUNTAS...

+ !
++ MUDANGA DE SEXO g g

Cirurgia de mudanga de sexo OU Cirurgia de Afirmagéo

Acirurgia cria érgéos internos?

. 5 _ N@o, a cirurgia reconstréi apenas os 6rgaos genitais externos, mas nao érgdos internos (Utero ou ovérios).
A cirurgia de mudanca de sexo permite que uma mulher

E possivel menstruar?

trans tenha filhos biolégicos e menstrue? .
Nao, uma mulher trans nao menstrua, Nao possul dtero nem ciclo hormonal.

E possivel ter filhos biolégicos (gravidez)?

N&o, a auséncia de Utero e ovarios impede a gravidez bioldgica e a produgao de dvulos.

A cirurgia foca-se na harmonia entre o corpo e d identidade de género. v
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" 4 SEXO'

0 sexo néio & essencial! Por norma é considerado essencial porque tem fungées

emocis e sociais importantes.

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

Dimenséo biolégica:
Reprodugao e

Porque é que o sexo é essencial? beneficios para

a sadde fisica.

Dimenséo social:
Construgéo de relagdes
saudaveis e na
interacé@o com a outro.

O sexo néo é obrigatério!
A sexualidads lavel exige icagdo, f Giio & respeito.

MSPOSTASEXUAL g7 @'ﬁ V]

Q togue nas zonas erdgenas envia impulsos nervosos que o cérebro interpreta como prazer.

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

TerminagBes nervosas:

5 - 2 A pele, o clitoris e o pénis sGo Greas com maior Nimero de terminagoes Nenasas.
Por que motivo o sexo proporciona uma sensacéo de

prazer téo grande? Mudancas no corpo:
Fluxo sanguineo:

Ritmo cardiaco:

Orgasme:

' S

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

* na &

Ap i € baixg, mas ndo é nula!

Ciclo menstrual:
+ 1o dia menstruagdo = 1° dia do ciclo menstrual
« Ciclo dura em média 28 dias (pode variar);
Quando se tém relagdes sexuais estando a mulher com o « Ovulagao ocorre 14 dias antes da menstruagéo (pode variar);

oy et

periodo, é possivel que ela possa engravidar? -
Pocdem sobreviver até 5 dias no sistema reprodutor

feminino.
q ;

# Ciclos curtos: Em giclos curtos o ovulagdo pode ocorrer loge apés o menstruagdo;

@ Janela de Risco: Contacto com esper ides na fim da menstruagaao + i ia de & dias =

Ciclos irregulares: Dificil praver o periodo fértil com exatidéo.

**

APGS AEJACULAGRO...

Limpar o pénis apés ejacular e de seguida ter sexo desprotegido & seguro?

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

Néio & seguro! Nao elimina o risco de gravidez ou IST,

Quantidade minima de esperma (ndo visivel) pede dar origem a

E possivel limpar o pénis apés ejaculagéo de formaa

uma gravidez.
eliminar totalmente os residuos de esperma e ter sexo Riscos: - O esperma mantém-se no canal urinario mesmo apés ejacular;
4 - Residuos invisiveis podem sobreviver varios minutos no exterior.

desprotegido em seguranca logo a segui

Urinar ou lavar o pénis com dgua & sabdo néio remove todos o5
espermatozdides nem substitui o preservative.

+
+

RESEWAHVO MASCULINO®

Barreira fisica que impede a p de esperrr ides e agentes i
Mucocervical
Ao — Unico método que previne IST
Barreins Preservativo masculno
Hormoral “Combinads (CHCY
- oral(coq
& ,:,‘,,.,,f,. Eficacia __ Depende da correta utilizagéio
sistema ransdérmico 98% —
Progestatie:
- oral(po)
- injetdvel Regras de our
implant
S + Validade e estado da embalagem;
Emughack: i » Colocar antes de qualquer contacto
o sexual e com o pénis em erecao;
| e e - Utilizar apenas uma vez — Néo reutilizar; 4
Grirgia Tiaqueacao tubar (0T) oy . f
—— + Usar apenas lubrificantes & base de Ggua. ) iy

162



4+
** PRESERVATIVO FEMININO ® ‘

Barreira fisica que impede a passagem de
perm ides e agentes ir i

mESIRVATIVO MAS,CULINO Unico método que previne IST

CCOMO COLOCAR/ RETIRAR O PRESERVATIVO MASCULINO...2? Eficacia 95% > Depende da correta utilizagéo

Vantagens:
« Validade e estado da embalagem;
+ Pode ser colocado até 8 horas antes da relagéo;
+ N&o precisa de ser retirado logo apés a ejaculagdo;

+ Cobre as Greas externas — com maior rea de
barreira contra IST

**

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

PRESERVATIVO FEMININO

COMO COLOCAR/ RETIRAR O PRESERVATIVO FEMININO...??

»

N

Os preservativos com sabor podem desencadear doencas

ou levar ao aparecimento de infegdes?

)

+ -
+ mesmvanvos’ ‘ -\l e
PRATICA DE SEXO ORAL

Preservativos com sabor: Criados para sexo oral, tornando-o mais agradével e seguro.

® Agucares e aditivos: O agucar altera o pH vaginal; A prética de sexo oral desprotegida
# Infegdes: A alteracdo do pH vaginal favorece a Candidiase ou Vagil i também pode permitir o contagio de

uma IST.

TRy
Irritages e alergias: Aromas e corantes podem causar ardor, comichdo e 2 4 ‘ ’
vermelhidd@o em peles mais sensiveis. -5

Prevengéo:
Correta utilizagéo de um método barreira:

Dicas de ouro:

@ SexoOral: Com sabor; - - preservativo (feminino ou masculino);

@ Sexo vaginal ou anal: Apenas preservativos classicos ( bor) + uma banda de latex.

+. :

IMPLANTE CONTRACETIVO - v

* Método contracetivo hormonal 2 /
Pequenc bastonete flexivel, colocado no brago “ !

Liberta uma hormona (progesterona) continua durante cerca de 3 anos.

*4

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

Existe risco de gravidez utilizando o implante

Eficacia 99%
contracetivo?

N@o requer toma diaria

Risco de falha é muito raro:
« Prazo de validade ultrapassado (>3 anos);

« Colocagdo incorreta ou utilizagéo com certos medicamentos (ex:

ALTERAGBES VAGINALS Vj é

Equilibrio vaginal; - Mantido por bactérias “boas” (Lactobaciles) & um pH dcido.

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

= corrimento nermal (transparenta, esbranquigado, sem cheiro ou ardor)
Sinais de alarme:

Corrimento purulento: Semelhante a pas (amarelofesverdeado), espesso & com cheiro forte.
O que provoca alteragdes vaginais na mulher, como o

surgimento de um corrimento semelhante a pus? Causas de alteracdes:

# IST: Infecdes transmitidas por relagoes sexudis sem protecds;

o Desequilibric pH: Duches vaginais, tecido roupa interior inadequade ou
excesso de higiene intima;

® Imunidade: Stress, cansago ou doengas diminuerm as defesas do

O que fazer? nunco automedicar — Consultar um prof
de imediato @ nao ter relagdes sexuais
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NFECBES SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

E seguro ter relagGes sexuais? (VIH)
Sim. Sempre com medidas de protegdo e contrelo clinico.

+

4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

E seguro uma pessoa com HIV ter relagdes sexuais com Prevencio: PRESERVATIVO!

alguém que ndo estd infetado pelo virus? Carga viralindetetével: Se o pessoa infetada com HIY seguir o tratamento e tiver o
virus "controlado” — risco de transmissao sexual & nulo

Vias de Transmisséio: sangue, secregoes sexuais e de mae para filho,

Tra Terapia ar — Nao cura, pode centrolar a infegao.

Gratuita no SNS

4+ 4 4 INFEGGES SEXUALMENTE TRANSMISSTVELS® V] 4+
" i G 4 AS VOSSAS PERGUNTAS...

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV1/2) Chiamydia trachomatis
Virus Herpes simplex (HSV1/2) Neisseria gonorrhoeae

Virus do Papiloma Humano (HPV) Treponema pallidum

Virus da hepatite B e da hepatite C Mycoplasma genitalium Quais sdo os riscos de infecdo associados ao sexo anal e

i t : >
Parasitas: quais séo as infegdes mais frequentes?

Trichomonas vaginalis

Phitirus pubis

Sarcoptes scabiei

+ * CONSEQUENCIAS DO SEXO ANAL®

AS VOSSAS PERGUNTAS...

Riscos:

- Lesées na mucosa (mais fina e sensivel);

Regracrucial:
giicelelavadoelisf(Gonanain HiRl H) E recomendével que a primeira relag&o sexual tenha um
Nunca alternar entre sexo s . . .
) ritmo mais lento e cuidadoso para garantir o conforto de
seguranca: anal e vaginal com o
mesme preservativo! ambos os parceiros?

* Uso obrigatério de preservativo;

* Lubrificante  base de agua.

P o PRIMELRA RELAGAO SEXUAL”

Corpo e Sensibilidade:

AS VOSSAS PERGUNTAS...

+ A primeira experiéncia sexual exige calma;
+ O corpo precisa de tempo para se adaptar a sensibilidade e evitar dor,
Preparagéo e lubrificagéo:

+ O relaxamento permite que o corpo produza lubrificagdo natural. Quais os melhores locais para se fazer sexo?
+ Um ritmo lento permite que o himen estique ou rempa de forma menos brusca e dolorosa.
Satde mental: ?
+ Reduz a ansiedade e o nervosismo; 9
+ O medo transforma-se em confianca e prazer. ‘

lcagdoe "
+ Conversar sobre o que ¢ confortavel para ambos e referir quebodem parara

G Purguntar ao Assatente do ik

¢

o s et o A e e £ G A e

LOCAIS PARA SE FAZER SEXO

+*

Seguranca e Legal

AS VOSSAS PERGUNTAS...

Olocal ideal — Seguranga e Intimidade

idade:

+ Evitar locais publicos ou perigosost
+ Alem do risco fisico, existem consequéncias legais (exibicionismof pudor).

Quais os melhores locais para se fazer sexo? Privacidade:

« Reduz a ansiedade;

« Permite manter o foco no parceiro(a) e ndo na medo de ser apanhado.

Consentimento
Confortofisico:

« Espaco para se movimentarem;
« Temperatura ogradavel;
- Acesso a higiene (antes e depois).

Se o local causa meds
desconforto a um

eiros entdo néo
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SARIAS OUE...?+ SAPIAS OUE...‘,;o

..ndio existe altura certa para iniciar a atividade sexudl..

A "melhor altura” ndo & igual para todos.

» Pode haver gravidez logo na primeira vez...
Cada pessea tem o seu ritme & tempo;

» Pode haver gravidez mesmo se n&io existir
penetrag@o...
» Pode haver gravidez mesmo que o rapaz retire o

NEo ceder d pressoes de amigos ou pArceiros.
A decis@o é sempre tua!

pénis antes de ejacular...

Agendar: » Pode haver gravidez durante @ menstruaggo.
Consulta de
Planeamento Familiar ou
Ginecologia antes de

iniciar a atividade sexual.

N "
£ VIOLENCIA NO NAMORO v : VIOLENCIA NO NAMORO'
e £ : i ”
...pode haver violag&o num casal de namorados? 02 z SABIAS QUE...77 =
2 Existe violag&o sempre que alguém é forgado a ter wi0 ESER PONC: NﬂM 0\2

66,3% dos jovens que namoram ou ja namoraram NG ESER PONG,

32 ¥ NAMORAR

£ TRATAR BEW.
¢ q o SR 1

,mmm
£TRATAR BEM
- referem ter sofride pelo menos um
i
500 202 148 dos comportarnentos de violéncia
& no hamoro;
o

e & gmm e

relacoes sexuais (com ou sem penetragao).
Ninguém tem de aceitar relagdes contra a sua vontade ...
NAO éNAO!!

O consentimento deve ser livre e pode ser retirado a qualquer momento. 75,3% dos jovens que namoram ou j& namoraram

Qualgquer tipo de abuso, coergdo ou violéncia sexual € um .
considera como natural alguns

crime punivel por lei! comportamentos de violéncia.

VIOLENCIA NO NAMORO"

sobre a Vi no 2025

E =D

12 &% ‘ 9,9% 9

Estudo

Do total de jovens participantes do estudo e que indicaram ja ter tido ou ter uma
relag@o de namoro, 66,3% reportou ter experienciado, pelo menos, um dos
indicadores de vitimagdo apresentados.

CONSULTAS PARA JOVENS E SEXUALIDADE

Linhas i e amaior parte GRATUITAS

QUESTGES?

808 24 24 24

HORA DE KAHOOT! CONSULTAS PARA JOVENS/ SEXUALIDADE EM LINHA V]

SABIAS QUE...??

.existem consultas e “espagos jovens” com apoio gratuito e confidencial.

Centros de Sadde, Maternidades e/ou Hospital
APF (Associagdo para o Planeamento da Familia):

Espagos jovens:

0O que podes tratar?

Contracegéio, planeamento familiar, desenvolvimento do corpo,
gravidez, interrupgdo da gravidez, dificuldades sexuais, questoes
afetivas e emocionais e orientagdo sexual
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Apéndice AA- Resultados do instrumento de avaliacao de conhecimentos adquiridos
na Sessdo de Educacio para a Salide em contexto de saide escolar com o tema
“Sexualidade e Afetos”

E possivel uma mulher engravidar se tiver relag is com a menstruagao. O uso de preservativos com sabor para sexo vaginal/anal pode causar infegées.

' L om SV ’
o 1K
‘ fantasy
k ~ 3 j
3 v 4 .7 é’
A fanlasy /(’”

@ versadero i @ verdsdeiro @ A riso

E seguro uma pessoa com HIV ter relagdes sexuais utilizando preservativo.

mErmoe

@ versaeiro @ A ro @ versaceiro

O prazer sexual deve-se apenas aos 6érgdos genitais, ndo havendo intervengao do
sistema nervoso.

0 e comotnda | B o vuwcomerunse [2] 0] 8]

@ Verdadeio - @ verdsdeiro @ A roio

Lavar o pénis apés a ejaculagdo elimina todos os espermatozoides e permite sexo
desprotegido seguro logo a seguir.

© Usarcomofundo | B | @ B © Usarcomotundo | Q| @

@ verssasro @ wdsdsio

167



e incluir p trar is € um dever ético que protege a satide Apés a cirurgia de mudanca de sexo, uma mulher trans passa a poder menstruar e
mental e os direitos humanos. engravidar.

oy i}
£ hidt i i

© Usarcomotundo | @ | © | @ o Usrcomotundo | & O B

@ \erdadeiro @ A a0 @ verdadeiro

Na primeira relagido sexual, um ritmo mais lento ajuda o corpo a produzir Praticar sexo em locais publicos é seguro e ndo acarreta quaisquer riscos legais ou
lubrificagdo e reduz o risco de dor. de seguranga.

© Ussrcomofunde @ O B o uswcomofunde | B O W

@ verdsdeiro O A Fiso

Resultados dos instrumentos de avaliacdo de conhecimentos:

Turma B:

Pergunta * Tipo. Corretofincorreto
1 E possivel uma mulher engravidar se tiver relagdes sexuals com a menstruagio. Verdadeiro ou falso Omofx
2 O uso de preservativos com sabor para sexo vaginalfanal pode causar infegdes. Verdadeiro ou falso Oluﬂ‘*
3 Eseguro uma pessoa com HIV ter relagdes sexuais com alguém utilizando preservativo. Verdadeiro ou falso 0 70%
4  Oimplante tem uma eficacia superior a 9%, sendo mais seguro do que a pilula contra a gravidez. Verdadeiro ou falso 0 80%
5 O prazer sexual deve-se apenas aos 6rgios genitais, nao havendo intervencio do sistema nervoso. Verdadeiro ou falso O 90%
6 O sexo anal é a pratica com maior risco de transmissao de IST se nao for utilizado p ivo., iro ou falso o 60%
7 O sexo é considerado essencial para o ser humano apenas por uma questao de reproducéo bi Verdadeiro ou falso 0 80%
Lavar o pénis apés a ej 50 elimina todos ides e permit protegida s... iro ou falso o 90%
9 Respeitar e incluir pessoas transexuais & um dever ético que protege a saude mental e os direito... Verdadeiro ou falso O1ouse
10 Apésa cirurgia de mudanga de sexo, uma mulher trans passa a poder menstruar e engravidar. Verdadeiro ou falso 010096
N Na primeira relagio sexual, um ritmo mais lento ajuda o corpe a produzir lubrificagio e reduz o fi... verdadeiro ou falso Omuoe
12 Praticar sexo em locais publicos ¢ seguro e nio acarreta quaisquer riscos legais ou de seguranga. Verdadeiro ou falso 0100%

Turma C:

Todos (10) Perguntas d Pesquisar

Pergunta * Tipo Corretofincorreto
1 Asinfegdes ki iveis (IST) 56 se através da Verdadeiro ou falso O 89%
2 Usar dois preservativos ao mesmo tempo é recomendado para aumentar a protegao contra a gra.. Verdadeiro ou falso Owo%
3 Ainflamagio da glande deve-se exclusivamente a maus cuidados de higiene. Verdadeiro ou falso O 3%
4 Uma pessoa bissexual sente-se atraida por mais do que um género. Verdadeiro ou falso O 78%
5 Amedida mais eficaz para reduzir o risco de transmissio do HIV em relagdes sexuais é o USO COIT... Verdadeiro ou falso O 89%
6 Todasas sangram obri i na primeira relagao sexual devide ac rompimento ... Verdadeiro ou falso O 89%
7 Ter ou lares i durante o orgasmo é uma reagao normal do ... Verdadeiro ou falso O 78%
8  Existem posi is "certas” ou que © prazer de todas as pessoas da ... Verdadeiro ou falso O 78%
9 Seum casal estiver numa relagio estivel, o uso do pi ivo deixa de ser irio para pre... Verdadeiro ou falso O 67%
10 O sexo oral e o sexo anal ndo apresentam riscos de transmissdo de infegbes. Verdadeiro ou falso O 67%
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Apéndice AB- Resultados do Instrumento de Avaliacio Estruturado da Sessdo de
Formacao em Saude Escolar sobre “Sexualidade e Afetos”.

Sexualidade e Afetos

Este questiondrio tem como objetivo recolher a opinido dos(as) participantes sobre a
sessdo realizada, nomeadamente quanto & pertinéncia dos contetdos e & forma como a
formagéo foi conduzida. A participagio € voluntaria e andnima, ndo implicando riscos ou
consequéncias para o(a) participante. Os dados recolhidos serdo tratados de forma
confidencial e utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos.

Resultados do instrumento de avaliacao estruturado da Turma A:

A tematica da sesséo foi considerada relevante e com utilidade para mim.

o

10 respostas

40%

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

A forma como os temas foram apresentados foi clara e adequada.

10 respostas

40%

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discorde
@ Concordo
@ Concordo totalmente

A forma de conduzir a sesséo ajudou-me a entender melhor os temas apresentados.

10 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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O tempo previsto para a sessao foi suficiente para esclarecer os contetidos.

10 respostas
@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

0s formadores promoveram o envolvimento e interesse dos(as) participantes.

10 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo

@ Nem concordo nem discordo
@ Concordo

@ Concordo totalmente

Sugestdes:

1 resposta

Penso que deve ser feita uma melhor gestdo do tempo, uma vez que foram abordados temas que ja tinham
sido aprofundados em aula e nao houve tempo para teméticas que considero relevantes e que s&o pouco
mencionados no dia a dia.

Resultados do instrumento de avaliacao estruturado da Turma B:

A tematica da sessdo foi considerada relevante e com utilidade para mim.
7 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo

@ Nem concordo nem discordo
@ Concordo

@ Concordo totalmente

A forma como os temas foram apresentados foi clara e adequada.
7 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo

@ Nem concordo nem discordo
@ Concordo

@ Concordo totalmente

42,9%
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A sess8o esclareceu todas as questdes de forma clara.
7 respostas

@ Discordo totalmente
57,1% @ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concoerdo
@ Concordo totalmente

A forma de conduzir a sessdo ajudou-me a entender melhor os temas apresentados.

7 respostas
@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
28,6%

7 1espusLds

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

28,6%

0s formadores promoveram o envolvimento e interesse dos(as) participantes.

7 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo

71.4% Nem concordo nem discordo
@ Concordo

@ Concordo totalmente

28,6%
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Resultados do instrumento de avaliacao estruturado da Turma C:

A temética da sessao foi considerada relevante e com utilidade para mim.
7 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

28,6%

A forma como os temas foram apresentados foi clara e adequada.
7 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

A sessdo esclareceu todas as questdes de forma clara.
7 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

A forma de conduzir a sesséo ajudou-me a entender melhor os temas apresentados.
7 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

Os formadores promoveram o envolvimento e interesse dos(as) participantes.
7 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
Nem concordo nem discordo
@® Concordo
@ Concordo totalmente
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Apéndice AC- Analise SWOT- 1* Jornadas de Amamentacio da ULS Siao José

.

.

.

Atualizagao cientifica sobre amamentacao, baseada em
evidéncia recente;

Promocao do alinhamento de praticas clinicas entre a
equipa multidisciplinar (enfermeiros especialistas,
médicos, psicologos, juristas);

Elevada pertinéncia para o contexto atual de Ensino
Clinico nos Cuidados de Salude Primarios no que diz
respeito ao acompanhamente da amamentacdo no
puerpério, bem como na educagdo para amamentagao
nas consultas de vigilancia da gravidez e nos cursos de

preparacaoc para o parto e parentalidade;
Melhoria da gualidade dos cuidados no apoio a

amamentacao no Ensino Clinico nos Cuidados de Saude
Primarios;

Reforgco das competéncias do EEESMO na
promogao e apoio 8 amamentagao.

Reforgo da intervencgao educativa nas consultas de
vigilancia da gravidez e curso de preparacao para o parto
e parentalidade;

Alinhamento com projetos e estratégias institucionais de
promocaoc do aleitamento materno;

Desenvolvimento continuo enquanto futura EEESMO.

+ Sessdes tedricas, sem compenente pratica;

= Tempo limitado para discussac aprofundada.

Limitacdes de tempo e de recursos humanos no
contexto de apeio 8 amamentacgao;

Condicionantes institucionais que podem dificultar a
implementacac de intervencdes atualizadas e
baseadas na evidéncia;

Fatores socioculturais e contextuais que podem
interferir na adesao das mulheres a amamentacao;
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Apéndice AD- Analise SWOT- Formacao em Reiki Nivel 1 e 2

-

Forgas
AguisicGo de
sobre o Reiki;
Aquisicéio de competéncias complementares a
pratica de enfermagem mais abrangente e
centrada na mulher, wvalorizando o seu
conforto:

Contributo para a humanizacéo dos cuidados
promovendo o bem-estar durante o ciclo
gravidico-puerperal;

Valorizacdo pessoal e profissional
pela diversificacio de competéncias
e intervencdes Inovadoras em
saude materna.

conhecimentos diferenciados

« Necessidade de

ANALISE
SWOT

Fraquezas
investimento (custos de
inscricéo, deslocacgfio e tempo) para obtencdo
de formacdo;

Escassa valorizagdo desta prdtica em
contextos hospitalares, o que limita a sua
aplicabilidade;

Existéncia de barreiras organizacionais

(disponibilidade de tempo para aplicar esta
terapia; carga na prestacdo de cuidados;
auséncia de protocolos definidos);

= Requer fundamentagcdo continua
em evidéncia cientifica para
legitimar a pratica;
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Apéndice AE- Apresentacdo do Péster intitulado “Beneficios do Método Canguru
para os pais” no Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da

ESSCVP Lisboa

£SS
Beneficios do

LISBOA :Giticlisa

11 SEMINARIO
INTERNACIONAL
DOS MESTRADOS
EM ENFERMAGEM

CUIDADOS INTEGRADOS E
INTEGRACAO DE CUIDADOS,
UM CAMINHO EMERGENTE!

Método Canguru

2A6DEJUNHO

para os pais

ESS. O Futuro da Saude.

Contetdos a abordar [ estimado que cerca de 15 milhdes de nascimentos prematuros ocorrem a cada ano no
mundo. Apesar dos avangos tecnologicos permitirem uma maior sobrevivéncia dos
o cém-| - ¢m difieultar o contacto precoce entre

L Introduciio recém-nascidos pré-termo (RNPT) pode também

mde/pais e filho com 10 d v do vineulo afetivo ¢ na )

da parentalidade’.

L Objetivo
Lo metodo
L) Resuitados
L biscussio
Lo conctusio

O parto prematuro ¢ o internamento do RNPT em unidade de neonatologia contribuem

para a falta de perceio positiva sobre a parentalidade.

CHEHrNOTORHZ~

Método Clngum (MC)

1 0]

N [> Contacto pele a pele precoce, continuo e prolongado entre o recém-nascido B
& pré-termo (RNPT) ou de baixo peso (RNBP) ¢ os pais?; | Identifi beneficios dantiiza do MC
it i icar os beneficios da u cio do s
o0 ) Desenvolvido na Colombia em 1979, com beneficios reconhecidos até a T para os pais de RNPT ou RNBP, em contexto de
D atualidade’; 1 neonatologia.

J
:: E) A separagio dos pais ¢ do RNPT ¢ geradora de stress ¢ impacta a construgiio v
i parentalidade ¢ o vinculo afetivo?; 0
]

[> Revisio orientada pela Teoria dos Sistemas de Betty Neuman.

Critérios de inclusiao q EQUACAO DE PESQUISA
\

Artigos cientificos de acesso gratuito, com texto integral e espago
[(Kangaroo method OR skin-to-skin contact) AND (Mother OR

poral dido entre bro de 2019 e Setembro de
2024 Parent* OR Transition to parenthood OR Emotional bond) AND
Idiomas portugués, inglés ¢ espanhol; (Prematur* OR Pre-term newborn) AND (Benefits OR
Artigos com referéncia aos beneficios da utilizagdo do MC para os Advantage OR Impact)]
pais;
Contexto de neonatologia. »
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DIAGRAMA
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§
QU IPHCrCLER®

Todos os estudos analisados bl A deco om
s - P!
estacam beneficios do MC par: Jogia sdo vivides como eventos
a diade/ triade; . iadoi s
36 B
e stress e ansiedade’.

MC favorece a construgio do vinculo

A RSN B SR B SRR 5 afetivo c a transi¢do para a
N SN, 3 3
parentalidade; N

)4

O MC revela-se eficaz na redugiio desses
e ivas, reforgando a

Observa-se capacitagio crescente dos pais
no cuidado ao recém-nascido ¢ no caminho
para a autonomia parental;

]

2
do positiva da
387

A promogio da amamentacio ¢ um

beneficio com destaque recorrente nos
ka nhg aroo estudos ; 35
i et [j 0o dos prfsionis
de satde, em especial dos
7 Enfermeiros, ¢ essencial
¥ para o sucesso desta

Alguns autores recomendam o alargamento do MC a
recém-nascidos de termo, dado o alinhamento com as
diretrizes da OMS sobre amamentagio®.

O rvnuwvweEeNw =~
or»uOCrOZO0N

& 1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Muito obrigada por terem assistido!
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Anexo 1- Certificado de Formacao de Reiki Nivel I
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REIKI USUI SHIKI RYOHO

Jorge M. Amarai@ ! & Sandra M. L. Barroso Ramos
Dirctor do IC, Professor ! | i Professora [ndependente de Reiki
! o 1 colas Reiki Usws Shki Byoho, Reiké Usui
cred Flames Reiki, Reié Exsencial. Viedet Flame
ichim Reiki. Karmic Reikt ¢ Shamballa Reiti.
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Anexo 2— Certificado de Formacao de Reiki Nivel 11

KN GRAU

Claucf 1a Sofla Mac.l Presa

Humano

REIKI USUI SHIKI RYOHO

esta Terapia Natural e

Lisboa, 17 de maio de 2025

I I ICI - Instituto de Ciéncias Integradas

0 a V. L. Barroso Ramos
Diretor do IC1, Professor | e de R : 4. Professoru Independente de Reiki
Mesirade pelos escolos Reikt Usul Ak} scolas Reitl Usws Shikl Ryoha, Redki (lswi
Tihetan, Socred Flames Reiti, Reiki Essencl ed Flames Relkl, Reskt Essenciol, Viokes Fiame
Rewki, Setchim Reiks, Karmic Rek: ¢ Shambalia :; it Reiki, Karsic Reiki e Shambaily Red.
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Anexo 3— Certificado de Colaboracio como Formadora na A¢ao de Forma¢ao em
Servico no EC em Internamento de Gravidas: “O Reiki como Estratégia
Complementar na Promocao da Saude na Gravidez”
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Anexo 4- Certificado de Colaboracio como Formadora na Formacio em Servico no

EC em Bloco de Partos: “Urgéncias/Emergéncias Obstétricas”

? REPUBLICA o SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PORTUGUESA D E STE

HIJDF

UNIDADE LOCAL DE SAUDE OESTE, E.P.E

CENTRO DE FORMACAO

DECLARACAO

Declara-se que Claudia Sofia Maciel P, participou como Formador/a na
Formagdo em Servigo sobre “urgéncias/emergéncias obstétricas”, que se

realizou nesta Instituicdo a 26-05-2025, com a duracdo de 08h00.

Caldas da Rainha, 12 de fevereiro de 2026

Centro de Formacdo

o 'w.:i
este

Centru de Formaqiu

Uik Ll e ks Comin | Pkt | Toavs Wiasrma]
P Ditbric s Wk, 3500176 Cakdaa i R, PORTLGAL
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Anexo 5- Certificado de Formacao Profissional nas 1°s Jornadas de Amamentacio
da ULS Sao José

@ | U[RDAD EO!_S(‘)EAL DE SAUDE Gestdo da Formagao
SAO J |

CERTIFICADO

FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MACIEL PRESA, natural de ALMADA, de
nacionalidade Portuguesa, nascido{a) a 24-11-1994, portador{a) do documento de
identificagdio n.° 14307369, frequentou com Aproveitamento, na Area de Gestdo da
Formac3o, no(s) dia(s) nos dias 21 e 22 de Janeiro de 2026, com a duragio total
de 15 horas, a Acdo de Formacdo

"13s Jornadas de Amamentacdo da ULS Sio José”

Lisboa, 12 de Margo de 2026

A Area de -Gfe;}o da ?srmau;ﬁn

k'//{m

Rui Pereira
Técnico Superior

Certificada N.@ 316/2025/MC
IMAGIOLOGIA/ULS SANTA MARIA

Entidade Adreditada por Despacho Ministenal de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 0B0/09-04-2001 _ ACSS)
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Anexo 6— Submissdo do artigo intitulado “A efetividade das intervencées do
enfermeiro obstetra na promoc¢do da integridade do perineo na gravida e

parturiente- uma revisdo sistematica da literatura” a revista cientifica Salutis
Scientia

Fwd: $5-357 - Carta Decisdo

2 mensagens

Sara Almeida 3207 <saraalmeidaf207@esscvp.au= 5 de maio de 2026 as 20:47
Para: Manuela Méné& <mnena@esscvp.eu=, Claudia Presa 8301 <claudiapresaf301 @esscvp.eu=, Marta Xavier 9208
<martaxavierS20B{@esscvp.au=

Forwarded message
Da: <webservices{@uongroup.coms
Date: targa, 5052026, 15:01
Subject: 55-357 - Carfa Decisao
To: <saraalmeidaf207 @esscvp.au>

Salutis Scientia
Revista de Cigncias da Salde da Escola Superior de Salde da Cruz Vermalha Portuguesa

Data: 2026-05-05 18:59

Referéncia artigo: 55-357
Titulo: Ainfluéncia das intervengbes do enfermeiro obstetra na promogio da integridade do perineo na gravida e
parturiente - uma revisdo sistematica da literatura

Cara Autora,

Informamos que o arigo foi aceile & serd publicado com a brevidada possivel.
De seguida enviaremos as provas do arligo para validagso.

Malhores cumprimentos

Salutis Sciendia

Revista de Ciéncias da Salde da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Porluguesa
Au. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa
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Anexo 7- Declaracio de Participacido em Sessdao de Formaciao em Servi¢o no EC em
BP em “Paragem Cardiorrespiratéria Materna”

(Fmomcs,, | - Q) SNSFIE ™ O SiTaMARA
DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que CLAUDIA SOFIA MACIEL PRESA,
Enfermeiro, com o n.° mecanografico 25343, a exercer fungdes no Servigo de
Imagiologia da Unidade Local de Salde Santa Maria — Pélo Hospital de Santa
Maria, foi formando na sessédo "Paragem Cardiorespiratéria materna®, que decorreu
no dia 07/05/2025, com a duragdo de 3h.

CONTEUDOS
e Algoritmo do Suporte Bésico de Vida adaptado a gravida
« Desfibrilhagéo
e Avaliagdo ABCDE
e Causas possiveis de Paragem Cardiorrespiratoria materna
« Competéncias nao técnicas:
o Lideranca
o Posigoes de equipa comunicagao
o Registos
o Pratica simulada

ULSSM-HSM, 13de margo de 2026 | | __ g, \o -
0\ A Enfermeira Diretora

Enfermeira Adjunta
Maria Améila Matos

RECAQ DE
NFERMAGEM

Hospital de Santa Maria Hospital Pulido Valente
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1648-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
weeulssm.pl yoww ulssm.pt

dee gfie@ulssm.min-saude.pt

gfie-de hpvi@ulssm.min-saude.pt



Anexo 8- Declaracio de Participacio em Sessdo de Formacio em Servico no EC em
BP em “Novas funcionalidades: Intellispace Perinatal”

S T LANIDADE LOCAL DE SAUDE
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA | e, 0 SNS o SANTA MARIA

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que CLAUDIA SOFIA MACIEL PRESA,
Enfermeiro, com o n.° mecanografico 25343, a exercer fungdes no Servico de
Imagiologia da Unidade Local de Salde Santa Maria — Pélo Hospital de Santa
Maria, foi formando na sesséo “Novas funcionalidades: Intellispace Perinatal®, que
decorreu no dia 28/05/2025, com a duracdo de 1h.

CONTEUDOS
« Procedimentos corretos de identificacdo da utente
« Processos de admissao, transferéncia e alta
e Salvaguarda de tragado nao identificado
« Utilizagao do cardiotocografo
« Acesso remoto as cardiotocografias
« Funcionalidades remotas disponiveis
« Interface de dados no sistema cervicot
» Fluxos atuais de interfaces
« Evolugdo ds integragao
« Tipos de dados utilizados
* Introdugéo e validacdo de dados
e Seguranca e protegdo de dados

ULSSM-HSM, 13 de margo de 2026 | . -
A Enfermeira Diretora

Hospital de Santa Maria Hospital Pulldo Valente
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 80S 224 - Fax: 217 806 647 Teel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
wwnw ulserm ot www.ulssm.pt
dse gfie@ulssn.min-saude.pt gfie-de hpv@ulssm min-saude.pt
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Anexo 9- Certificado de Participacio na Sessdo Formativa “Um dia com a UCF-
Satde Materna, Neonatal, da Crianca e Adolescente ULSSM”

e UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
' SANTA MARIA | FORMAGAO

Actaditado pefs ACS
Entidade &

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Claudia Sofia Maciel Presa, com o documento de identificacdo
n? 14307369, participou no dia 30 de Abril de 2025 com a duragio total de 7

horas na Sessdo Formativa

Um dia com a UCF - Satide Materna, Neonatal, da Crianca e

Adolescente ULSSM

Lisboa, 19 de maio de 2025

0O Responsdvel pela Entidade Formadora

Wonvdbo ¢ Ay

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagdo da ULSSM

CENTRO DE
FORMAGAOQ

Av. Professor Egas Moniz

1649.035 LSBOA

Tek: 217 805 108 — Fax: 217 805 603

www.chinpt M0d.087/009/CF-ULSSM
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Anexo 10- Certificado de Participacio no II Seminario Internacional dos Mestrados
em Enfermagem: Coautoria do Poster apresentado, intitulado “Beneficios do
Método Canguru para os pais”

+£SS

LISBOA :&iiiclisn

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integracio de Cuidados, Um Caminho Emergente!”

Certifica-se que Sara Aimeida participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
"Beneficios do_Método Canguru_para os pais” sob a forma de posterfcomunicac;éo ora\,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Fora M CcoO-autores: Claudia Presa; Marta Xavier, Joana Margues

Pela Comissao Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.
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