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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 relatório enquadra a integração do Reiki como estratégia do 

Enfermeiro Especialista de Saúde Materna e Obstétrica na promoção da saúde no ciclo 

gravídico-puerperal. Integrado no crescente reconhecimento das Terapias 

Complementares e Integrativas, o relatório fundamenta-se na Teoria do Conforto, 

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

Este relatório tem como objetivos analisar a implementação do Projeto de 

Intervenção Formativa (PIF) centrado na integração do Reiki como estratégia do 

EEESMO na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal e evidenciar a mobilização 

e desenvolvimento de competências comuns, específicas do EEESMO e de mestre nos 

diferentes Ensinos Clínicos (EC). 

Metodologicamente, realizou-se uma revisão da literatura em bases de dados 

científicas em complementaridade com pesquisa livre, literatura cinzenta e recolha de 

dados por meio de observação, conversas informais e instrumentos estruturados aplicados 

a mulheres e enfermeiros. Os resultados foram tratados através de análise descritiva e 

crítica, revelando níveis reduzidos de literacia sobre o Reiki, contrastando com a elevada 

recetividade ao tema. As atividades desenvolvidas foram determinantes para a promoção 

do conforto, bem-estar e humanização dos cuidados, bem como para a sensibilização e 

capacitação dos profissionais. Simultaneamente, verificou-se a mobilização de 

competências comuns, específicas do EEESMO e de mestre, evidenciada na integração 

sustentada da evidência, na tomada de decisão clínica e na implementação de cuidados 

centrados na mulher.  

Conclui-se que o Reiki evidencia potencial enquanto estratégia complementar nos 

cuidados diferenciados prestados pelo EEESMO, reforçando a necessidade da sua 

integração assente na evidência científica, na formação profissional e numa abordagem 

centrada na mulher.  

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

Promoção da Saúde; 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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I. Introdução 

No âmbito da Unidade Curricular “Estágio Profissional com Relatório” integrada 

no 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica da Escola Superior de 

Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) Lisboa, foi desenvolvido o presente 

relatório enquanto consolidação do percurso formativo e dos Ensinos Clínicos (EC) 

realizados, integrando os conhecimentos científicos, a reflexão crítica sobre as atividades 

propostas desenvolvidas e sobre o desenvolvimento das competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

(EEESMO).  

A promoção da saúde constitui um dos pilares centrais dos cuidados 

especializados de enfermagem em saúde materna e obstétrica, assumindo particular 

relevância na capacitação da mulher, no reforço da sua autonomia, na participação ativa 

nos cuidados e na tomada de decisão informada ao longo do ciclo gravídico-puerperal1-5. 

Neste sentido, o EEESMO contribui significativamente para a promoção de cuidados 

humanizados, individualizados e centrados nas necessidades multidimensionais da 

mulher/família, não valorizando apenas aspetos biomédicos, mas também dimensões 

emocionais, psicológicas, relacionais e espirituais inerentes à experiência da gravidez, 

trabalho de parto (TP), parto e puerpério, capacitando e empoderando as mulheres e 

famílias, contribuindo para uma vivência mais positiva da maternidade1-3,6,7. 

O ciclo gravídico-puerperal compreende múltiplas dimensões de alterações e 

processos de adaptação física, emocional e psicológica, frequentemente associados a 

níveis aumentados de ansiedade, medo, stress, dor e desconforto materno8-11. Estas 

alterações poderão influenciar significativamente a experiência da maternidade, o bem-

estar da mulher/família e a adaptação ao processo gravídico-puerperal6,12. Neste âmbito, 

torna-se relevante a integração de estratégias promotoras de conforto, relaxamento e bem-

estar que complementem os cuidados convencionais e favoreçam uma abordagem mais 

holística e humanizada ao longo das diferentes transições do ciclo gravídico-puerperal9-

11,13.  

As Terapias Complementares e Integrativas (TCI) têm assumido maior relevância 

nos cuidados de saúde a nível global enquanto intervenções complementares à medicina 

convencional, sendo utilizadas em cerca de 88% dos países integrantes da Organização 

Mundial de Saúde (OMS)10. Estas estratégias destacam-se pela valorização de estratégias 

não farmacológicas, pela promoção do bem-estar holístico e melhoria da qualidade de 
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vida, particularmente em contextos clínicos onde as necessidades ultrapassam a dimensão 

biomédica11. No âmbito da saúde materna e obstétrica, as TCI têm vindo a ser 

progressivamente reconhecidas enquanto estratégias complementares potencialmente 

promotoras de relaxamento, conforto, bem-estar e humanização dos cuidados ao longo 

do ciclo gravídico-puerperal9-11,13. 

Entre estas intervenções, o Reiki tem vindo a destacar-se como uma TCI 

reconhecida pelos seus potenciais contributos para a promoção do bem-estar, redução do 

stress e contribuição para uma experiência mais positiva e humanizada ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal13. Todavia, embora as vantagens sejam reconhecidas pela literatura, 

esta terapia continua ainda pouco explorada e raramente integrada nos cuidados 

especializados de enfermagem de saúde materna e obstétrica, evidenciando a necessidade 

de aprofundamento científico relativamente à sua aplicabilidade enquanto estratégia 

complementar promotora de conforto da mulher3-5,7. Neste sentido, a integração do Reiki 

nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica poderá contribuir para orientar 

grávidas, parturientes e puérperas na implementação de estratégias promotoras de 

conforto e bem-estar durante a gravidez, TP, parto e puerpério4. 

Posto isto, a escolha desta temática reflete a necessidade de explorar intervenções 

complementares que vão além dos cuidados convencionais, mantendo por base a 

promoção de uma abordagem holística que contribua para a saúde física, emocional, 

psicológica e espiritual das mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal14-16. Neste 

sentido, considera-se relevante promover maior literacia relativamente às TCI e ao Reiki, 

quer junto dos enfermeiros, quer da mulher/família, uma vez que o reduzido 

conhecimento e formação nesta área poderá constituir um obstáculo à integração destas 

estratégias nos cuidados especializados de saúde materna e obstétrica1,2.  

Visando o rigor técnico e a segurança na integração do Reiki enquanto terapia 

complementar nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica, foi realizado 

investimento formativo, mais concretamente formação certificada em Reiki Nível I e 

Nível II (Anexos 1 e 2), numa fase inicial da implementação do projeto.  

Posto isto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba orientou a análise do 

presente relatório, tendo sido selecionada como referencial teórico por enfatizar o 

conforto da mulher enquanto necessidade fundamental nos cuidados de enfermagem. Esta 

teoria permite compreender as múltiplas dimensões do conforto experienciadas pela 

mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal, sustentando a análise das intervenções 

desenvolvidas no âmbito deste relatório17.  
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Assim, o presente relatório tem como objetivos: 

• Analisar a implementação do PIF centrado na integração do Reiki como 

estratégia do EEESMO na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal; 

• Evidenciar a mobilização e desenvolvimento de competências comuns, 

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

O presente relatório encontra-se organizado em diferentes capítulos. Inicialmente 

apresenta-se o Enquadramento Teórico, no capítulo II, onde se integra a fundamentação 

científica que sustenta o relatório, abordando as TCI, o Reiki e a sua aplicação no ciclo 

gravídico-puerperal e o modelo conceptual de Katharine Kolcaba na prática do 

EEESMO. Seguido da descrição e análise crítica dos diferentes EC (capítulo III), 

incluindo os diagnósticos de situação, adaptações realizadas ao plano de projeto, 

desenvolvimento do plano de projeto e de competências especializadas, bem como 

mobilização de competências específicas do EEESMO em cada contexto clínico, 

resultados obtidos e ganhos em saúde. Por fim, são apresentadas as considerações finais 

(capítulo IV), referências bibliográficas (capítulo V), apêndices e anexos.  
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II. Enquadramento Teórico 

II.1. Fundamentação Científica e Pesquisa Bibliográfica 

A fundamentação científica do presente relatório teve por base a consulta de 

literatura científica, pesquisa livre e literatura cinzenta relacionada com as Terapias 

Complementares e Integrativas, Reiki e cuidados de enfermagem de saúde materna e 

obstétrica. A pesquisa bibliográfica 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 equação de pesquisa: [(Reiki OR Therapeutic touch) AND (Pregnan* OR 

Matern* OR Midwi* OR Labor OR Postpartum)].  

Foram definidos como critérios de inclusão: Mulheres no período gravídico, 

trabalho de parto, parto ou puerpério; Indicadores de promoção da saúde com melhoria 

da experiência perinatal; Sem limite temporal; Idiomas português, inglês e espanhol. 

Após aplicação dos critérios definidos e análise dos resultados obtidos, foram 

selecionados 12 artigos considerados mais relevantes para o desenvolvimento do presente 

relatório (Apêndice A).  

 

II.2. Terapias Complementares e Integrativas 

As TCI são definidas pela OMS como práticas de cuidados de saúde que não 

integram a medicina convencional de um determinado país de forma dominante, podendo 

ser utilizadas em simultâneo com tratamentos de medicina convencional5. Estas assentam 

numa visão mais holística, focadas na individualização dos cuidados e na promoção do 

bem-estar físico, emocional e psicológico11,18,19.  

De acordo com dados e estatísticas, 88% dos países membros da OMS utilizam a 

medicina complementar e integrativa em complementaridade com a medicina tradicional, 

refletindo a procura de intervenções mais holísticas, centradas na pessoa e na promoção 

da saúde e conforto20. Em Portugal, o enquadramento legal destas TCI foi estabelecido 

pelo Decreto-Lei n.º 45/200321, de 22 de fevereiro, que estabeleceu o enquadramento 

legal para o exercício destas terapias, no setor público ou privado, com ou sem fins 

lucrativos. Posteriormente, essa regulamentação foi atualizada pelo Decreto-Lei n.º 

109/2019, de 14 de agosto, que introduziu alterações para reforçar a regulação, 
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supervisionar o exercício e garantir maior segurança e qualidade dos serviços 

prestados11,22.  

No contexto de saúde materna e obstétrica, as TCI têm vindo a desempenhar um 

papel essencial enquanto estratégias não farmacológicas às quais a mulher pode recorrer 

ao longo do ciclo gravídico-puerperal de forma a dar resposta às necessidades de conforto, 

redução de stress e alívio de desconfortos físicos e emocionais numa fase de maior 

exigência de adaptação23-26. A sua prática insere-se numa abordagem mais humanizada, 

centrada na mulher e nas suas necessidades ao longo do ciclo gravídico-puerperal3,6,7, 

podendo incluir técnicas como o relaxamento, a comunicação e o toque terapêutico23,25.  

Apesar da positiva recetividade destas TCI, a utilização durante o ciclo gravídico-

puerperal continua a suscitar preocupações e dúvidas em relação à segurança e eficácia, 

podendo ser influenciada por fatores como a formação, a experiência profissional e as 

condições organizacionais11,23,26, evidenciando a necessidade de promoção da literacia em 

saúde e do acompanhamento profissional qualificado no período perinatal1,2,24.  

Entre as diferentes TCI disponíveis para a grávida/puérpera, existem as manuais 

(massagem, reflexologia, entre outras), com recurso a produtos naturais (aromaterapia e 

fitoterapia), baseadas em energia (Reiki e acupuntura) e psicológicas (hipnoterapia)11,27. 

Neste enquadramento, o Reiki é reconhecido como uma terapia complementar que 

equilibra a energia vital, harmoniza o campo bioenergético humano, orientada para a 

promoção do relaxamento, do conforto e da capacidade de auto-tratamento do corpo11,19.  

 

II.3. Reiki 

O Reiki, que significa “Energia Vital Universal”, é uma terapia complementar de 

origem japonesa, desenvolvida por Mikao Usui em 1922, sendo habitualmente 

caracterizada como uma prática de toque leve ou de proximidade que atua no fluxo de 

energia, sendo enquadrada como uma prática integrativa que combina princípios 

filosóficos e conceitos como equilíbrio, harmonia e autocuidado13,19,28.  

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 manutenção 

do equilíbrio físico, emocional e psicológico. Esta encontra-se em constante interação 

com uma energia universal denominada “Rei”, dando origem ao conceito “Reiki”. De 

acordo com o modelo conceptual desta prática, o bem-estar holístico, essencial para o 

bem-estar, resulta do fluxo harmonioso desta energia entre diferentes dimensões (física, 
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emocional, psicológica e espiritual), enquanto estados de desequilíbrio são entendidos 

como perturbações do fluxo energético, podendo manifestar-se como desconforto físico 

ou emocional. Importa salientar que este modelo se insere numa perspetiva filosófica e 

tradicional própria do Reiki, sustentado por evidência científica ainda pouco robusta, 

ainda assim, alguns estudos têm investigado os potenciais efeitos desta terapia, 

nomeadamente redução da ansiedade, de pensamentos negativos, de preocupações 

excessivas, stress, bem como a promoção do relaxamento, da respiração adequada e do 

bem-estar 8,9,13,19,29,30. 

Para complementar a sua vertente técnica, o Reiki integra uma dimensão filosófica 

que evidencia valores e práticas orientadas para o bem-estar e equilíbrio individual. Posto 

isto, Mikao Usui definiu os Cinco Princípios do Reiki, que orientam e promovem uma 

vivência mais consciente e equilibrada no quotidiano. Estes são orientadores de 

comportamentos e regulação emocional, consistindo em: viver o momento presente (“Só 

por hoje”); cultivar a serenidade (“Sou calmo”); potenciar a autoconfiança (“Confio”); 

praticar a gratidão (“Sou grato”); agir com honestidade e respeito pelo outro (“Trabalho 

honestamente”); assumir uma postura de bondade nas relações interpessoais (“Sou 

bondoso”) 13,29,31.  

O Reiki integra também uma dimensão espiritual, compreendida como algo 

intangível, profundo, individual da experiência humana, associado ao sentido de 

propósito e inerente a toda a existência. Neste sentido, o Reiki encontra-se associado à 

promoção do equilíbrio interno e à perceção de bem-estar13.  

A prática de Reiki envolve a imposição das mãos nos chakras, através de contacto 

leve ou proximidade sobre o corpo, envolvendo a canalização 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 redução de sinais ou sintomas físicos, 

emocionais ou psicológicos, promovendo a homeostasia, relaxamento e 

conforto13,19,28,29,32,33.  

Segundo a filosofia do Reiki, o corpo humano é descrito como um sistema 

energético constituído por centros de energia denominados “chakras” que numa 

abordagem holística são responsáveis por regular diversas funções do organismo. Nesta 

ótica, ao longo do corpo são descritos sete principais chakras, que em desequilíbrio 

influenciam a saúde física, mental e espiritual, refletindo os estados emocionais e 

alterações de pensamentos, influenciando também a interações com os outros30,33. Os sete 

chakras principais estão 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 desequilíbrios físicos, 

emocionais, mentais e espirituais. Esses bloqueios, quando afetam essencialmente órgãos 

vitais, podem manifestar-se como doenças30,33. De seguida serão referidos os principais 

chakras por ordem cefalocaudal e as suas respetivas funções: Chakra da Coroa, 

associado à consciência e espiritualidade; Chakra da Terceira Visão, relacionado com a 

intuição; Chakra Laríngeo, ligado à comunicação; Chakra Cardíaco, relacionado com 

as emoções e relações interpessoais; Chakra do Plexo Solar, associado à autoconfiança; 

Chakra Sexual, associado à sensualidade, criatividade e emoções relacionadas com a 

sexualidade; Chakra da Raiz, ligado à segurança e estabilidade13,30.  

 

II.3.1. Reiki no ciclo gravídico-puerperal  

O ciclo gravídico-puerperal corresponde a um período evidenciado por profundas 

transformações físicas, emocionais e psicológicas que exigem contínua adaptação por 

parte da mulher. Embora algumas destas alterações sejam fisiológicas podem causar 

desconfortos significativos, como ansiedade, insónias, medo, dor física e alterações 

emocionais, ou até mesmo desencadear ou agravar quadros patológicos, condicionando a 

experiência positiva da gravidez, parto e pós-parto. A dor no período pós-parto, 

nomeadamente após uma cesariana, pode condicionar a mobilidade, a amamentação e a 

vinculação mãe-bebé, evidenciando a necessidade de implementar estratégias eficazes e 

seguras orientadas para a promoção do conforto26. Posto isto, a procura por TCI tem vindo 

a aumentar, principalmente quando a medicina convencional não dá resposta às diferentes 

dimensões do conforto, como por exemplo quando durante o TP a grávida procura não 

apenas alívio físico, mas também compreensão, controlo do seu próprio corpo, segurança 

e apoio emocional, dimensões que justificam a valorização de estratégias mais 

humanizadas e centradas na mulher6,25,34.  

O Reiki pode ser enquadrado como uma terapia complementar potencialmente útil 

em qualquer fase do ciclo gravídico-puerperal, adaptando-se às necessidades específicas 

da mulher. Durante a aplicação desta técnica, a mulher poderá adotar uma posição que 

lhe seja confortável durante a sessão. A literatura sugere que a sua aplicação pode estar 

associada ao alívio de desconfortos físicos, à redução da ansiedade, melhoria da qualidade 

do sono e fortalecimento da ligação emocional da mãe com o recém-nascido (RN), 

promovendo dessa forma uma experiência positiva durante a gestação, parto e puerpério, 

embora a evidência disponível ainda não seja uniforme8,10,35-37.  
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Para além da aplicação tradicional através da imposição das mãos, a prática de 

Reiki encontra-se frequentemente associada à integração de estratégias promotoras de 

relaxamento, autoconsciência corporal e autorregulação emocional, como exercícios de 

respiração diafragmática, meditação, visualização guiada e técnicas de autoaplicação de 

energia. Estas intervenções mente-corpo têm vindo a ser descritas como estratégias não 

farmacológicas potencialmente promotoras de conforto físico e emocional, de 

relaxamento e bem-estar6,13,25. No contexto de saúde materna e obstétrica, poderão 

contribuir para uma abordagem holística e humanizada, favorecer a participação ativa da 

mulher no processo de autocuidado, promover tranquilidade, controlo e segurança, bem 

como facilitar a adaptação às transições inerentes à gravidez, TP, parto e puerpério6,14.  

No ciclo gravídico-puerperal, o Reiki tem emergido como uma abordagem 

potencialmente útil, eficaz e segura para as grávidas e puérperas. Apesar de, inicialmente, 

terem surgido algumas questões relativamente à sua segurança durante a gravidez, a 

literatura disponível não tem evidenciado contraindicações associados à sua aplicação 

quando realizada por profissionais com formação adequada. O feto tem a sua própria 

energia vital, não sendo evidenciadas contraindicações claras, a menos que existam 

condições que justifiquem a aplicação de Reiki no mesmo10,35,37,38. 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), a integração do Reiki, pode ser 

uma TCI potencialmente benéfica no apoio à mulher no ciclo gravídico-puerperal, desde 

que o enfermeiro possua competências e formação adequada, assegure o consentimento 

informado, respeite a decisão da mulher e garanta que a sua utilização não substitua os 

cuidados convencionais, mas os complemente34,35,38.  

 

II.3.1.1. Benefícios do Reiki no alívio de sintomas comuns no ciclo gravídico-

puerperal 

A mulher pode experienciar, ao longo do ciclo gravídico-puerperal, um conjunto 

de sinais e sintomas físicos e emocionais que poderão ser transversais às diferentes fases, 

podendo afetar negativamente a sua experiência da gravidez, parto e puerpério. A 

ansiedade é uma das manifestações mais frequentemente sentidas pela mulher, sendo 

muito frequente a intensificação da mesma ao longo da gestação e no parto, maioria das 

vezes associada a preocupações com o bem-estar fetal, o momento do parto ou o medo 

do desconhecido6,12,34. Esta condição pode interferir com o equilíbrio emocional da 

mulher e com a forma como a mesma experiencia esta fase. Face a este contexto, um 

estudo sugere que a aplicação de Reiki poderá contribuir para a redução dos níveis de 
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ansiedade e para a indução 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 à variabilidade da evidência disponível6.  Segundo o 

modelo teórico do Reiki, ao ser equilibrado o chakra do plexo solar, ajudará a reduzir 

tensões emocionais, permitindo que a mulher se concentre apenas no momento presente35.   

As alterações hormonais e emocionais, características deste período, poderão 

comprometer a qualidade do sono durante a gravidez e o puerpério6,12,34. Estratégias 

baseadas em técnicas de relaxamento, como o Reiki, têm sido associadas à melhoria da 

qualidade do sono, bem como à redução de insónias. Segundo o modelo teórico, o 

equilíbrio dos chakras da coroa e plexo solar, contribui para a melhoria da qualidade de 

sono da mulher35.  

O medo sentido pela mulher, frequentemente associado à insegurança sentida no 

momento do parto e na maternidade, pode influenciar significativamente a experiência da 

mulher e a sua adaptação ao processo de transição para o papel de mãe6,12,34. O Reiki 

enquanto terapia promotora de relaxamento e autoconsciência, poderá ajudar na 

identificação de causas subjacentes, promovendo a autorreflexão, o apoio na gestão 

emocional, a autoconfiança e consequentemente uma vivência mais positiva deste 

período34,35. 

O bem-estar mental e social no período perinatal, desde a conceção até ao primeiro 

ano pós-parto, é fundamental para a saúde da mulher e do RN, reforçando a pertinência 

de intervenções que promovam o equilíbrio emocional e psicológico ao longo destas 

fases6,12.  

 

II.3.1.2. Benefícios do Reiki aplicado na gravidez 

A gravidez é uma fase do desenvolvimento humano da mulher que envolve 

transformações físicas, psicológicas e sociais, culminando na construção da identidade 

materna, passando por quatro processos como assegurar uma gestação segura, 

desenvolver um vínculo emocional com o feto, promover a aceitação do RN e ajustar-se 

às mudanças inerentes aos mesmos6.  

As alterações físicas são caracterizadas como localizadas, como o estiramento do 

ligamento redondo, o aumento da sensibilidade mamária, ou sistémicas, incluindo 

náuseas, dores lombares ou cefaleias6,34. Para além da dimensão física, fatores 

psicológicos como a personalidade, o estado emocional da mulher, o contexto 

psicossocial e as experiências prévias, podem influenciar a vivência da gravidez bem 
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como os desfechos obstétricos, reforçando a importância da promoção do bem-estar 

holístico6.   

Na gestação, o Reiki tem sido descrito como uma terapia complementar 

potencialmente útil na promoção do equilíbrio energético, bem-estar e conforto. De 

acordo com o modelo conceptual, cada centro de energia (chakra) está interligado a 

aspetos específicos do corpo e das emoções, como referido anteriormente, sendo a sua 

harmonização fundamental para a gestão das mudanças inerentes à gravidez35. Neste 

enquadramento, cada centro de energia reflete diferentes aspetos do funcionamento global 

da mulher. Por exemplo, o chakra da coroa, ponto de ligação com a espiritualidade e a 

consciência universal, promove paz interior, aceitação e um objetivo de vida, permitindo 

que esta viva a gravidez com plenitude e compreensão30. O chakra da terceira visão é 

frequentemente associado à autoconfiança no instinto materno e ao desenvolvimento de 

uma visão mais consciente e serena durante a gravidez e o parto30. Durante a gravidez, o 

equilíbrio do chakra laríngeo é descrito como expressão das necessidades e emoções de 

forma clara, bem como desenvolvimento de uma comunicação saudável com os outros30. 

O chakra cardíaco é associado ao ponto de conexão e amor incondicional, fortalece o 

vínculo emocional materno-fetal, promovendo sentimentos de aceitação e amor profundo. 

Esta harmonia também facilita a gestão de emoções, contribuindo para que a mulher lide 

com possíveis momentos de vulnerabilidade e instabilidade emocional30. Segundo 

descrito, através do equilíbrio do chakra do plexo solar durante a gravidez, é favorecido 

o poder pessoal e autoconfiança da grávida, sendo crucial para que a mulher enfrente as 

mudanças físicas e emocionais com determinação, reduzindo o medo e ansiedade 

relacionados com o parto e maternidade6,35. O chakra sexual, é associado à criatividade e 

à reprodutividade, é o centro energético que sustenta a ligação materno-fetal. O seu 

equilíbrio favorece o desenvolvimento saudável fetal e favorece a conexão profunda com 

a gravidez, sentindo maior prazer nesta fase35. O alinhamento do chakra da raiz é 

considerado fundamental para que a grávida desenvolva a sensação de segurança e 

estabilidade, principalmente no início da gestação, altura em que as alterações físicas e 

emocionais se começam a manifestar. A grávida sentir-se-á mais confiante e conectada 

com a experiência da gravidez, reduzindo dessa forma o medo associado a esta fase30.  

A evidência clínica tem demonstrado que a aplicação de Reiki pode contribuir 

para a melhoria da sintomatologia física e emocional em contexto obstétrico, isto é, 

estudos realizados em contexto hospitalar demonstram redução significativa da dor e da 

ansiedade, bem como manutenção dos efeitos após a sua aplicação, promovendo estados 
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de maior relaxamento, tranquilidade e bem-estar reportadas por mulheres internadas10. 

De igual modo, a literatura descreve a sua aplicação em casos clínicos mais complexos, 

nomeadamente na gravidez de alto risco e internamento hospitalar, nos quais esta terapia 

quando aplicada, tem sido associada à redução de stress, suporte emocional e à facilitação 

do processo de adaptação a condições clínicas complexas e prolongadas39.  

Apesar do progressivo interesse científico, a evidência ainda é escassa no contexto 

obstétrico, por conseguinte têm vindo a ser desenvolvidos ensaios clínicos que pretendem 

avaliar o efeito do Reiki em grávidas com Diabetes Mellitus, nomeadamente no que 

concerne a qualidade de vida, níveis de ansiedade e indicadores perinatais, refletindo o 

interesse na integração do Reiki em contextos clínicos, bem como a necessidade de 

produção de evidência mais robusta que sustente a sua aplicação40.   

Sintomas frequentes, como náuseas e vómitos, poderão ser um dos efeitos que 

diminuem a qualidade de vida da mulher, impactam a qualidade de sono, o equilíbrio 

emocional e podem eventualmente contribuir para o absentismo laboral6, pelo que o 

Reiki, de acordo com a evidência, quando aplicado em centros energéticos específicos, 

como o chakra da coroa, cardíaco e plexo solar, poderá favorecer o seu alívio35.  

 

II.3.1.3. Benefícios do Reiki aplicado no TP 

O TP é um processo fisiológico complexo condicionado por fatores físicos, 

emocionais, psicológicos e ambientais. Durante este período diversos fatores como o 

ambiente inadequado, aliado à dor e ao stress, podem interferir na libertação de ocitocina, 

hormona essencial para a progressão do TP, prolongando o processo e aumentando a 

fadiga da mulher34.  

Neste contexto, as estratégias não farmacológicas assumem um potencial 

contributo para o TP promovendo uma experiência de parto humanizada e centrada na 

mulher. No que concerne as intervenções mente-corpo, a recente evidência, tem vindo a 

revelar potenciais benefícios no alívio da dor durante o TP, assim como na redução do 

período do TP, sendo referidas intervenções como técnicas respiratórias, relaxamento 

profundo, imagética guiada e intervenções de base espiritual associadas a potenciais 

estratégias para a diminuição da intensidade da dor e do medo do parto e ainda a redução 

da taxa de cesariana41. A evidência clínica demonstra ainda que o Reiki surge como uma 

estratégia potencialmente relevante em contexto obstétrico hospitalar na redução 

significativa da dor e da ansiedade em mulheres internadas, embora a evidência em 

contexto do TP permaneça limitada10. Neste contexto, o Reiki, pode ser enquadrado como 
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uma dessas abordagens, integrando-se nas intervenções utilizadas pelo EEESMO no 

apoio à parturiente, através da promoção do equilíbrio energético, do relaxamento e 

conforto, nomeadamente por meio do toque terapêutico e de técnicas relaxamento 3,6,7,23. 

Um estudo sugere que a aplicação de Reiki durante o TP poderá ser benéfica no 

alívio da dor associada às contrações uterinas, especialmente através da aplicação de 

energia nas regiões lombar, sacro e abdómen, promovendo o conforto da parturiente 

através do fluxo energético equilibrado, reduzindo consequentemente os níveis de stress 

e fadiga35. Segundo descrito, o equilíbrio do chakra do plexo solar, durante o TP, 

associado à confiança e força de vontade, ajudará a mulher a enfrentar este momento com 

maior serenidade. Concomitantemente, o alinhamento do chakra laríngeo favorece a 

comunicação assertiva e tranquila das necessidades30.  

A evidência disponível sugere que a continuidade da aplicação de Reiki durante o 

TP, ao promover estados de relaxamento profundo, poderá contribuir para uma vivência 

mais tranquila deste processo e potencialmente favorecer a progressão do TP. No entanto, 

a evidência científica permanece limitada, não sendo possível estabelecer uma relação 

causal entre a aplicação de Reiki e os resultados obstétricos específicos, como a rotura 

espontânea de membranas sem recurso a métodos convencionais35. 

Assim, o Reiki poderá ser um potencial recurso no apoio à mulher durante o TP, 

contribuindo não só para o alívio físico, como para uma experiência 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 equilíbrio7,42. 

 

II.3.1.4. Benefícios do Reiki aplicado no puerpério 

Após o nascimento do RN, o puerpério consiste num período de adaptação física, 

emocional e social, habitualmente marcado por fadiga, alterações hormonais e maior 

vulnerabilidade psicológica. Nesta fase, as dores físicas sentidas pela puérpera, bem como 

as alterações emocionais e psicológicas, podem impactar negativamente a saúde da 

mulher e a experiência da maternidade12. Neste sentido, torna-se essencial a 

implementação de estratégias que promovam o conforto e a recuperação da puérpera. O 

Reiki surge como uma prática complementar significativa na restauração do equilíbrio 

energético da puérpera, descrito como potencial promotor de uma recuperação física e 

emocional mais rápida e harmoniosa durante o puerpério34,35.  
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No puerpério, a mulher pode experienciar algumas tensões, decorrentes das 

alterações hormonais, da recuperação pós-parto e da adaptação à maternidade. Desta 

forma, o Reiki tem sido descrito como uma abordagem que contribui para uma 

recuperação mais favorável, atuando no alívio de tensões quer físicas como emocionais. 

Evidência proveniente de um ensaio clínico randomizado sugere que a aplicação de Reiki 

poderá contribuir para o alívio da sintomatologia física no pós-parto e para a otimização 

do bem-estar materno37, contudo a evidência disponível permanece restrita e pouco 

consistente, não sendo possível sustentar a atuação em efeitos fisiológicos diretos, como 

a involução uterina ou a estimulação da lactação, conforme descrito por um autor35. 

Adicionalmente, um estudo realizado em contexto pós-parto evidencia benefícios na 

redução da dor perineal e na melhoria da cicatrização dos tecidos, nomeadamente em 

episiorrafias, demonstrando o potencial do Reiki no controlo da dor e na otimização do 

conforto físico36. 

No que concerne a dimensão emocional, o puerpério pode ser um período de maior 

vulnerabilidade emocional e marcado por alterações de humor. O Reiki, poderá potenciar 

o equilíbrio e estabilidade emocional e psicológica da puérpera, reduzindo os sintomas de 

depressão pós-parto, segundo descrito, através do alinhamento dos chakras e da promoção 

da limpeza energética, revitalizando a mulher, restaurando a ligação consigo mesma e 

melhorando a experiência materna. Este equilíbrio reflete-se no fortalecimento do vínculo 

afetivo familiar, contribuindo para a estabilidade emocional da puérpera34,35. Um estudo 

experimental demonstrou ainda que a aplicação de Reiki poderá contribuir para um 

aumento da autoeficácia para a amamentação, revelando um potencial contributo para a 

adaptação da mulher ao período pós-parto37. 

Posto isto, a integração do Reiki no período puerperal não só poderá facilitar a 

adaptação às exigências sentidas, como também promover o bem-estar holístico da 

mulher e do RN, proporcionando uma experiência mais positiva e harmoniosa para 

ambos3,15,43.  

 

II.4. Modelo conceptual de Katharine Kolcaba na prática do EEESMO 

O EEESMO desenvolve a sua prática com base em princípios éticos, 

deontológicos e científicos, promovendo cuidados centrados na mulher/família e 

respeitando as suas crenças, valores, necessidades e escolhas individuais3,44. Assim sendo, 

compete ao EEESMO garantir uma prestação de cuidados humanizada, individualizada e 
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promotora do bem-estar da mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal, respeitando 

igualmente a sua autonomia às intervenções que deseja integrar no seu plano de cuidados, 

incluindo estratégias complementares e integrativas, como o Reiki, desde que 

devidamente informada e esclarecida2,3,5.  

A promoção da saúde representa um dos pilares fundamentais dos padrões de 

qualidade dos cuidados especializados de enfermagem definidos pela OE, destacando-se 

a responsabilidade do EEESMO na maximização do potencial de saúde física, emocional, 

psicológica e espiritual da mulher3,5. Esta abordagem assume notória relevância no ciclo 

gravídico-puerperal, período marcado por profundas transformações fisiológicas, 

emocionais e relacionais, exigindo intervenções que favoreçam equilíbrio, adaptação e 

bem-estar da mulher3,14,15.  

Neste contexto, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba demonstra ser um 

referencial teórico particularmente relevante para a prática do EEESMO, ao reconhecer 

o conforto como uma necessidade central dos cuidados de saúde da mulher17,43. Segundo 

Kolcaba, o conforto resulta da satisfação de necessidades específicas através de 

intervenções promotoras de alívio, tranquilidade e transcendência, experienciadas nos 

contextos físico, psicoespiritual, social e ambiental17,43. Esta teoria sustenta uma 

abordagem holística e centrada na mulher, promovendo cuidados individualizados e 

humanizados orientados para a melhoria do seu bem-estar geral17,43.  

O alívio corresponde à satisfação de uma necessidade específica; a tranquilidade 

traduz-se num estado de calma, segurança e serenidade; e a transcendência representa a 

capacidade da pessoa superar situações de sofrimento ou adversidade17,43. Estas 

dimensões do conforto manifestam-se nos diferentes contextos da experiência humana, 

incluindo o conforto físico, relacionado com as sensações corporais; o conforto 

psicoespiritual, associado ao equilíbrio emocional, autoestima, significado da 

experiência e espiritualidade; o conforto social, relacionado com as relações 

interpessoais e suporte familiar; e o conforto ambiental, associado às condições do meio 

envolvente17,43. 

A aplicabilidade desta teoria na prática do EEESMO revela-se particularmente 

pertinente ao longo do ciclo gravídico-puerperal, uma vez que este período é 

frequentemente acompanhado por desconfortos físicos, instabilidade emocional, 

vulnerabilidade psicológica e necessidade de adaptação a múltiplas transições pessoais e 

familiares14,15,42. Assim, as intervenções do EEESMO deverão promover o conforto 



23 
 

multidimensional da mulher, através de cuidados especializados que integrem estratégias 

promotoras de bem-estar físico, emocional, psicológico, social e espiritual3-5.  

No domínio do conforto físico, destacam-se os desconfortos frequentemente 

experienciados durante a gravidez, TP e puerpério, nomeadamente dor, fadiga, tensão 

muscular, ansiedade, alterações do padrão de sono e desconfortos associados às 

adaptações fisiológicas da gravidez e recuperação pós-parto14,15,45,46. Compete ao 

EEESMO mobilizar estratégias promotoras de conforto e adaptação fisiológica, 

recorrendo a intervenções farmacológicas e não farmacológicas adequadas às 

necessidades da mulher4. Neste âmbito, o Reiki poderá assumir-se como uma estratégia 

complementar potencialmente promotora de relaxamento, tranquilidade e bem-estar 

físico, contribuindo para a minimização de desconfortos experienciados pela mulher ao 

longo deste período6,45-47.  

Relativamente ao conforto psicoespiritual, o ciclo gravídico-puerperal 

caracteriza-se por intensas transformações emocionais e psicológicas, frequentemente 

associadas a ansiedade, medo, insegurança, vulnerabilidade emocional e necessidade de 

adaptação à maternidade14,15,42. O EEESMO assume, assim, uma influência fundamental 

na promoção do equilíbrio emocional e psicológico da mulher, favorecendo sentimentos 

de segurança, confiança e tranquilidade5,14. Neste contexto, o Reiki poderá contribuir para 

a promoção da serenidade, relaxamento e conexão interior da mulher consigo própria, 

favorecendo uma vivência mais consciente e positiva da gravidez, TP e 

maternidade6,15,47,48.  

No domínio do conforto social, o suporte familiar, a relação terapêutica e o 

envolvimento das pessoas significativas constituem elementos fundamentais para a 

adaptação da mulher/família à transição para a parentalidade14,42. O EEESMO desenvolve 

cuidados centrados na mulher/família, promovendo a participação ativa da mulher nas 

decisões relacionadas com os seus cuidados e favorecendo o fortalecimento das redes de 

suporte emocional e social3-5. A par disso, a promoção de uma relação terapêutica baseada 

na empatia, escuta ativa e respeito pelas escolhas da mulher assume-se igualmente como 

elemento essencial para a promoção do conforto social da mulher durante o ciclo 

gravídico-puerperal3,16.  

Por sua vez, o conforto ambiental relaciona-se com as condições proporcionadas 

pelo ambiente terapêutico, incluindo privacidade, tranquilidade, segurança, redução de 

estímulos geradores de stress e promoção de espaços humanizados e acolhedores17,43. O 

EEESMO deverá, desta forma, promover ambientes terapêuticos favoráveis ao 
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relaxamento, conforto e bem-estar da mulher, particularmente durante o TP, internamento 

e período pós-parto, contribuindo para uma experiência mais positiva e humanizada dos 

cuidados de saúde3,7,17,43. 

As competências específicas do EEESMO refletem uma prática especializada 

centrada na promoção da saúde materno-fetal, prevenção de complicações, promoção do 

conforto e adaptação da mulher às transições inerentes ao ciclo gravídico-puerperal16. 

Nesta perspetiva, o EEESMO demonstra competências de atuação autónoma e 

interdependente, integrando intervenções baseadas na evidência científica e orientadas 

para a promoção do bem-estar global da mulher44,49. 

O EEESMO assume igualmente a responsabilidade na investigação, 

desenvolvimento e integração de práticas baseadas na evidência científica, garantindo que 

a implementação de TCI, como o Reiki, ocorre de forma ética, segura e sustentada 

cientificamente44,49. Posto isto, a integração do Reiki nos cuidados especializados de 

enfermagem em saúde materna e obstétrica poderá constituir uma estratégia 

complementar promotora de conforto multidimensional, em consonância com os 

princípios da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e com as competências do 

EEESMO na promoção da saúde, bem-estar, individualização e humanização dos 

cuidados ao longo do ciclo gravídico-puerperal3-5,17,43. 
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competências Especializadas e de 

Mestre 

No presente capítulo descreve-se, de forma sistematizada e integrada, o percurso 

de desenvolvimento de competências especializadas e de mestre ao longo dos diferentes 

EC, nomeadamente no Bloco de Partos/Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica 

(BP/SUOG), Internamento de Puérperas (IP), Internamento de Grávidas (IG) e Cuidados 

de Saúde Primários (CSP).  

Em cada contexto de ensino clínico é apresentada uma caracterização sucinta do 

serviço, bem como o diagnóstico de situação realizado, o qual permitiu identificar as 

necessidades, lacunas e oportunidades de melhoria nos cuidados de enfermagem em 

saúde materna e obstétrica. Este diagnóstico foi sustentado por conversas informais com 

mulheres e enfermeiros, bem como pela aplicação de questões em plataforma digital, 

constituindo a base para o fundamento dos objetivos específicos e das atividades 

desenvolvidas, posteriormente ajustadas face às necessidades identificadas em cada 

contexto clínico. 

A implementação do PIF, apresentado em Apêndice B, implicou um processo 

contínuo de adaptação decorrente das dinâmicas organizacionais e das especificidades 

institucionais de cada contexto clínico. Estas reformulações não comprometeram os 

objetivos específicos inicialmente delineados no plano de projeto, pelo contrário 

evidenciaram flexibilidade e capacidade de adaptação das atividades às necessidades 

específicas. Importa destacar que os objetivos específicos foram planeados de forma 

transversal aos diferentes EC, decorrente de uma opção metodológica intencional, com o 

objetivo de assegurar a adequação das atividades às especificidades de cada contexto, 

permitindo uma análise mais clara do contributo de cada ensino clínico para o 

desenvolvimento de competências. As atividades desenvolvidas foram fundamentadas 

com base na evidência científica e sustentadas por uma abordagem centrada na mulher, 

família e comunidade, dando primazia à promoção da saúde e do conforto, prevenção de 

complicações e humanização dos cuidados.  

A análise apresentada articula os objetivos específicos definidos e as atividades 

realizadas com os domínios de competências comuns do enfermeiro especialista, as 

competências específicas do EEESMO e as competências de mestre em enfermagem, com 

base nos regulamentos em vigor. Neste sentido, ao longo do capítulo, são identificadas as 
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respetivas unidades de competência e critérios de avaliação dos respetivos regulamentos, 

evidenciando de forma clara e sustentada o percurso de aquisição e consolidação de 

competências. 

A estrutura do capítulo organiza-se por contexto de EC, integrando em cada um, 

a caracterização do serviço, o diagnóstico de situação, as adaptações efetuadas ao plano 

de projeto, os objetivos específicos e atividades desenvolvidas, relacionando-os com os 

domínios de competências comuns do enfermeiro especialista, competências específicas 

do EEESMO e de mestre. Inclui-se ainda a identificação das competências específicas do 

EEESMO mobilizadas em cada ensino clínico, para além do âmbito do PIF, refletindo 

uma prática especializada integrada do percurso formativo. Apresentam-se, por fim, os 

resultados obtidos em cada ensino clínico e a respetiva análise dos ganhos obtidos, 

evidenciando uma análise crítica e fundamentada.  

Foram definidos e desenvolvidos objetivos específicos transversais aos diferentes 

contextos de EC. Contudo, apresenta-se de seguida apenas um dos objetivos de carácter 

transversal, que se demonstra consistente na mobilização das mesmas competências e 

respetivos indicadores de avaliação, enquanto os restantes objetivos foram 

operacionalizados de forma contextualizada e articulada com as especificidades de cada 

contexto clínico. Destaca-se o seguinte objetivo transversal: 

• Objetivo específico: Integrar a equipa multidisciplinar e o serviço.  

Atividades desenvolvidas: Apresentação aos diferentes membros da equipa 

multidisciplinar; Partilha do plano de projeto com o supervisor clínico e restante 

equipa; Adequação do plano de projeto às necessidades específicas do contexto 

clínico; Observação sistemática das rotinas do serviço e protocolos institucionais; 

Conhecimento e atuação com base em normas e protocolos do serviço; 

Participação em passagens de ocorrências com a equipa de enfermagem; 

Integração progressiva nas dinâmicas organizacionais. 

Indicadores de avaliação: Integra e colabora de forma ativa com a equipa 

multidisciplinar; Participa nas dinâmicas do serviço; Demonstra progressiva 

autonomia na prestação de cuidados. 

Domínio de competências: A concretização deste objetivo implicou um processo 

gradual de adaptação à dinâmica organizacional, às rotinas do serviço e aos 

modelos de prestação de cuidados, bem como de integração na equipa 
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multidisciplinar. Este processo iniciou-se através da apresentação formal aos 

diferentes elementos da equipa dos diferentes serviços, da partilha do plano de 

projeto (Apêndice B) e discussão com o SC, permitindo não só a validação das 

atividades delineadas, como também a reformulação crítica das mesmas, 

adequando-as às especificidades do contexto.  A observação sistemática das 

práticas, a análise das normas e protocolos institucionais em vigor no serviço e a 

participação ativa nas passagens de ocorrências permitiram compreender a 

organização dos cuidados e a articulação entre a equipa multidisciplinar, 

evidenciando a mobilização de competências do domínio da melhoria contínua da 

qualidade, mais concretamente na análise crítica das práticas, na identificação de 

oportunidades de melhoria e na adaptação das atividades ao serviço (competência 

comum B)5,44. A consulta e aplicação das normas e protocolos dos serviços, 

asseguraram a prestação de cuidados alinhada com os referenciais da instituição e 

científicos, garantindo uma prática fundamentada, segura e coerente com os 

padrões de qualidade. 

O planeamento e organização da prestação de cuidados foram desenvolvidos em 

articulação com o SC, integrando a avaliação do bem-estar físico, emocional e 

psicológico da mulher, bem como a introdução progressiva de intervenções 

promotoras de conforto, integrando o Reiki enquanto estratégia complementar3-

5,17. Este processo exigiu capacidade de priorização, gestão de tempo e adaptação 

contínua às particularidades do contexto clínico, refletindo a mobilização de 

competências de gestão de cuidados (competências comuns C1 e C2)3,4,16,44. 

A vivência de diversas situações clínicas contribui para o desenvolvimento de uma 

prática eticamente fundamentada, com base no respeito pela autonomia da mulher, 

bem como pela sua dignidade e segurança, evidenciando a mobilização do 

domínio da responsabilidade profissional, ética e legal (competência comum A1 

e A2), assim como o desenvolvimento de pensamento crítico e da capacidade 

reflexiva (competência comum D1). 

 

Ao nível das competências de mestre, considera-se que estas foram mobilizadas 

ao longo do percurso formativo, evidenciando-se de forma transversal nos diferentes 

contextos de EC. Neste âmbito, destacam-se: 
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a) Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e culturais na 

conceção, prestação, gestão e supervisão dos cuidados de enfermagem, evidenciados 

em níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, tendo em conta as 

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde 

No decorrer dos EC foram consolidadas competências científicas, técnicas, éticas 

e culturais avançadas na prestação de cuidados especializados, desenvolvendo o 

julgamento clínico e tomada de decisão fundamentada46, refletindo-se na capacidade de 

integrar conhecimentos atualizados nos cuidados adaptados aos diferentes processos de 

vida da mulher49. 

A identificação sistemática de necessidades das mulheres, resultante dos 

diagnósticos de situação realizados em cada ensino clínico, como conversas informais, 

sustentou o planeamento dos cuidados e das estratégias de intervenção de forma a dar 

resposta às necessidades individuais da mulher/famílias/enfermeiros, promovendo uma 

prática baseada na evidência e orientada para os resultados5,49-51.  

Na prestação de cuidados foi privilegiada uma abordagem ética e culturalmente 

respeitadora, com respeito pela autonomia, valores, crenças e escolhas das mulheres, 

principalmente no que concerne a integração de Reiki enquanto estratégia complementar 

nos cuidados de saúde às mesmas, cuja aplicação se demonstrou condicionada ao 

consentimento livre e esclarecido, constituindo um fator determinante para a prática 

segura desta terapia47.  

Na vertente da gestão, verificou-se o desenvolvimento da capacidade de 

organização, definição de prioridades e adaptação das atividades planeadas às dinâmicas 

institucionais e às necessidades identificadas, articulando continuamente com a equipa de 

enfermagem e contribuindo para a segurança, qualidade e humanização dos cuidados do 

EEESMO3,5,49.  

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com 

recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e a referenciais ético-

deontológicos 

A melhoria contínua da qualidade dos cuidados evidenciou ser um eixo central no 

percurso formativo desenvolvido3,5,49. A realização de diagnósticos de situação junto das 

mulheres e enfermeiros, permitiu identificar necessidades formativas relativas à 
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integração do Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica, 

sustentando o planeamento das atividades ajustadas às lacunas identificadas.  

No âmbito da investigação, salienta-se a elaboração e submissão de um pedido de 

parecer à Comissão de Ética da instituição hospitalar no ensino clínico em BP, garantido 

o cumprimento dos princípios ético-deontológicos, principalmente no que concerne o 

respeito pela autonomia, confidencialidade e proteção de dados no tratamento da 

informação47.  

Todas as atividades desenvolvidas foram orientadas pela evidência científica 

atualizada, desde o planeamento à conceção dos instrumentos educativos e dinamização 

de SF, assegurando coerência com padrões de qualidade e boas práticas de enfermagem. 

Posto isto, a implementação destas intervenções contribuiu para a promoção da literacia 

em saúde, da reflexão crítica e da tomada de decisão informada nas mulheres e equipas 

de enfermagem1,3,5.  

A elaboração de materiais educativos (panfleto, vídeo, marcadores de livros e 

folheto) adaptados a cada população-alvo, constituiu da mesma forma uma estratégia de 

melhoria da qualidade dos cuidados, promovendo o acesso à informação, a autonomia e 

o empoderamento das mulheres5,47.  

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 dinamização de SF, incentivando 

a participação ativa, colaborativa e responsável na prestação de cuidados de enfermagem 

de saúde materna e obstétrica49.  

Foram criados momentos formais e informais de partilha de conhecimento 

científico50,51, de experiências práticas e reflexão, nomeadamente através da dinamização 

de sessões formativas em serviço sobre a integração do Reiki enquanto estratégia do 

EEESMO na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal, bem como momentos de 

discussão sobre práticas, mitos e barreiras associadas à sua aplicação. Estas iniciativas 

favoreceram o desenvolvimento de uma abordagem mais consciente, fundamentada e 

crítica por parte das equipas de enfermagem, estimulando a atualização científica e 

reflexão sobre a prática49. A articulação com as equipas, com base no diálogo e no respeito 
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pelas dinâmicas das instituições, contribuiu para reforçar o papel do EEESMO enquanto 

agente promotor de mudança, de inovação e dinamizador de projetos nos diferentes 

contextos clínicos49.   

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação 

especializada 

A participação em diversas atividades de natureza científica, formativa e 

pedagógica contribuiu para o desenvolvimento da formação especializada em saúde 

materna e obstétrica49.  

No âmbito do mestrado, destaca-se o desenvolvimento de um artigo científico 

intitulado “A efetividade das intervenções do enfermeiro obstetra na promoção da 

integridade do períneo na grávida e parturiente- uma revisão sistemática da literatura”, 

tendo sido submetido para publicação na revista científica Salutis Scientia, com o 

propósito de divulgar o conhecimento produzido e contribuir para partilha científica na 

área de enfermagem de saúde materna e obstétrica49 (Anexo 6).  

No âmbito do meu PIF e de forma a assegurar uma prática ética, segura e 

tecnicamente sustentada, foram realizados investimentos formativos estruturados através 

da formação certificada em Reiki Nível I e Nível II (Anexos 1 e 2). A realização de uma 

análise SWOT (Apêndice AD) favoreceu a reflexão crítica sobre a prática53, permitindo 

sistematizar contributos, áreas a consolidar e antecipar condicionantes à implementação 

desta terapia nos diferentes contextos clínicos. Desta forma a formação e reflexão não se 

resumiram apenas à aquisição de conhecimentos, mas contribuiu também para o 

fortalecimento da formação especializada, sustentando a transmissão de conhecimentos 

refletida nos materiais educativos, sessões formativas e práticas clínicas.  

A participação em sessões formativas institucionais de carácter teórico-prático, 

nomeadamente “Paragem Cardiorrespiratória Materna” (Anexo 7), “Novas 

funcionalidades: Intellispace Perinatal” (Anexo 8), bem como na sessão “Um dia com a 

UCF-Saúde Materna, Neonatal, da Criança e Adolescente” (Anexo 9) contribuíram para 

a consolidação de conhecimentos e competências clínicas avançadas reforçando a 

articulação e coordenação com a restante equipa multidisciplinar.  

Simultaneamente, a participação em ações de formação e eventos científicos, 

nomeadamente uma sessão teórico-prática em contexto de serviço sobre paragem 
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cardiorrespiratória na grávida (Anexo 7) e participação enquanto formadora numa sessão 

teórico-prática sobre emergências obstétricas a enfermeiros de outra unidade hospitalar a 

convite do SC (Anexo 4), evidenciaram uma postura proativa orientada para a atualização 

contínua e partilha de conhecimento, contribuindo não só para o reforço de competências 

técnico-científicas, como também para o desenvolvimento de competências no domínio 

da formação e transmissão de conhecimento, integrando uma prática reflexiva e 

fundamentada na evidência mais atual.  

A comunicação livre e a coautoria de um póster científico no II Seminário de 

Mestrados da ESSCVP Lisboa, contribuíram para a disseminação do conhecimento 

científico e valorização da enfermagem especializada, tendo promovido a partilha de 

experiências e debate fundamentado (Apêndice AD e Anexo 10).   

A participação nas I Jornadas de Amamentação contribuiu para a atualização 

científica e técnica na promoção e apoio ao aleitamento materno, integrando 

recomendações baseadas na evidência atual nos cuidados especializados à mulher e 

recém-nascido (Anexo 5). A realização de uma análise SWOT referente à participação 

nas Jornadas de Amamentação (Apêndice AC) favoreceu a reflexão crítica do seu 

contributo para o desenvolvimento das competências do EEESMO. 

Transversalmente, a elaboração de materiais educativos realizados com 

fundamentação na evidência científica e adaptados às diferentes populações-alvo, bem 

como a dinamização de atividades formativas, evidenciaram a capacidade de 

transferência do conhecimento teórico para a prática, contribuindo para o 

desenvolvimento da formação especializada e para o fortalecimento da literacia em 

saúde1,5,49.  

 

III.1. Contextualização do Serviço Urgência Ginecológica e Obstétrica e Bloco de 

Partos 

O ensino clínico em Bloco de Partos decorreu no Serviço de Urgência 

Ginecológica e Obstétrica (SUOG) e Bloco de Partos (BP) de uma unidade hospitalar de 

referência na área de Lisboa que presta cuidados de saúde diferenciados a uma vasta 

população, não apenas da região de Lisboa, mas também de outras áreas do país. Este 

decorreu entre 27 de fevereiro a 16 de julho de 2025, com uma carga horária total de 520 

horas.  
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O SUOG, desta instituição, é constituído por uma sala de espera, um balcão de 

admissão, uma sala de triagem para avaliação e priorização clínica, uma sala de 

tratamentos equipada com cardiotocógrafos (CTG) e três gabinetes médicos destinados a 

observação obstétrica e ginecológica, permitindo o posterior encaminhamento para o BP, 

internamento ou alta hospitalar.  

O BP é composto por 12 salas de parto (uma sala de isolamento), no entanto, ainda 

não se encontram em pleno funcionamento, estando apenas operacionais oito salas de 

parto; dois blocos operatórios com duas camas de recobro pós-cirúrgico e uma sala de 

observações (SO) com três unidades.  

Cada sala de parto encontra-se individualmente equipada de forma a garantir 

segurança clínica e promover o conforto e humanização dos cuidados à mulher/família. 

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 vigilância 

hemodinâmica materna. Dispõe, para o RN, um berço de reanimação neonatal com fonte 

de oxigénio, aspiração, aquecimento e balança. Dispõe também de uma casa de banho 

privativa com duche integrado, bem como equipamentos de apoio ao parto ativo e 

fisiológico, entre os quais uma bola de nascimento e um banco de parto. Incluem ainda 

sistemas de cromoterapia, musicoterapia e ar condicionado regulável que promovem o 

conforto e bem-estar da mulher. A presença de um cadeirão destinado ao acompanhante 

revela-se de particular importância, pois facilita a permanência contínua de uma pessoa 

significativa, assegurando o conforto e suporte emocional da parturiente durante o 

processo de TP e parto, contribuindo concomitantemente para o reforço do vínculo afetivo 

e uma vivência mais positiva.  

A equipa multidisciplinar é composta por 41 Enfermeiros Especialistas de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO em funções de chefia em colaboração com outro 

EEESMO, 20 Enfermeiros com contrato efetivo e 19 com contrato de prestação de 

serviços) e 20 Enfermeiros de Cuidados Gerais, sendo distribuídos por cinco equipas de 

enfermagem. Integram também a equipa médicos obstetras, técnicos auxiliares de saúde, 

equipa médica de anestesiologia, assistentes administrativos e equipa de limpeza. 

A gestão do serviço, por cada turno, assenta num modelo de gestão exercido por 

um EEESMO, que assume, a coordenação global da equipa de enfermagem no SUOG e 

BP. Este inicialmente realiza uma breve análise do fluxo de utentes expectável, avaliando 

indicadores como o número de admissões a decorrer no SUOG e BP, a taxa de ocupação 

das salas de parto, a gravidade clínica dos casos em observação e os recursos humanos 
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disponíveis. Esta organização é dinâmica, sendo ajustada conforme as necessidades do 

serviço.  

As mulheres que recorrem ao SUOG são provenientes do domicílio ou de outra 

instituição de saúde, que recorre por meios próprios ou viatura de transporte pré-

hospitalar. Enquanto unidade hospitalar central de referência e de fim de linha, assume 

um papel fulcral na resposta a complexas situações obstétricas/ginecológicas, acolhendo 

frequentemente utentes provenientes de outras instituições hospitalares da grande região 

de Lisboa e Vale do Tejo, decorrente da sua capacidade diferenciada de resposta clínica, 

tal qual fatores de constrangimentos noutros hospitais como indisponibilidade de 

recursos, ausência de vagas ou inexistência de profissionais especializados que assegurem 

o acolhimento e tratamento adequado.  

O SUOG admite mulheres em diferentes fases do ciclo reprodutivo, desde a 

adolescência ao climatério. As queixas mais comuns poderão ser agrupadas em dois 

domínios, obstétrico e ginecológico. As situações clínicas mais comummente observadas 

no âmbito obstétrico incluem queixas inespecíficas, como dor abdominal ou corrimento, 

hemorragia no primeiro ou terceiro trimestre, suspeita de TP, rutura prematura das 

membranas, hipertensão gestacional, infeções urinárias ou ginecológicas. No âmbito 

ginecológico as utentes recorrem habitualmente por hemorragia uterina anómala, dor 

pélvica aguda, complicações pós-parto ou pós-operatórias e violação sexual. 

Na Sala de Partos e Bloco Operatório destacam-se os trabalhos de parto, partos 

eutócicos, partos instrumentados, induções de TP farmacológicas, administração de 

analgesia epidural, vigilância de sinais de sofrimento fetal, patologias como a hipertensão 

gestacional e diabetes gestacional, emergências obstétricas como pré-

eclâmpsia/eclâmpsia, descolamento prematuro da placenta normalmente inserida 

(DPPNI), distócia de ombros, hemorragia pós-parto, sutura de lacerações perineais, 

cesarianas programadas/urgentes/emergentes e revisões uterinas. 

III.1.1. Diagnóstico de Situação  

Na segunda semana de ensino clínico expus o meu plano de projeto ao enfermeiro 

supervisor clínico (SC) e à enfermeira em funções 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 promoção da 

saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal.  
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Com o objetivo de compreender a perceção das mulheres acerca desta temática, 

foi desenvolvido um diagnóstico de situação através de questões na plataforma Google 

Forms destinado às grávidas/puérperas (Apêndice C), visando identificar o seu nível de 

conhecimento acerca da aplicação de Reiki no ciclo gravídico-puerperal, tal como 

reconhecer possíveis mitos e barreiras à sua aceitação. Face às exigências institucionais 

foi submetido todo o processo à Comissão de Ética da instituição (Apêndice V), no 

entanto não foi obtida resposta atempadamente sobre o mesmo. Perante esta dificuldade, 

paralelamente, foram realizadas conversas informais com seis parturientes, internadas no 

serviço, relativamente a esta temática, em que apenas uma demonstrou conhecimento 

sustentado sobre o Reiki, referindo inclusive ter experienciado esta terapia fora do 

contexto de saúde materna e obstétrica; uma parturiente revelou já ter ouvido falar sobre 

esta terapia, apesar de não possuir conhecimento detalhado acerca dos seus benefícios; as 

restantes referiram não ter  conhecimento ou  qualquer contacto prévio com a mesma. 

Posto isto, os dados obtidos permitiram identificar um reduzido nível de literacia em 

saúde no que diz respeito ao Reiki no contexto de promoção da saúde no ciclo gravídico-

puerperal. Estes resultados refletem a evidência, que demonstra que o nível de literacia 

das mulheres relativamente às TCI no ciclo gravídico-puerperal tende a ser reduzido 

associado à ausência de educação para a saúde e de acompanhamento especializado nesta 

temática2,21. 

Com a finalidade de identificar o nível de conhecimento da equipa de enfermagem 

do BP e as suas necessidades formativas relativamente a esta temática, desenvolvi um 

diagnóstico de situação através de questões na plataforma Google Forms dirigidas aos 

enfermeiros (Apêndice D). Contudo à semelhança do sucedido com o diagnóstico de 

situação dirigido às grávidas/puérperas, a sua aplicação ficou condicionada à necessidade 

de parecer favorável da Comissão de Ética da instituição, não tendo sido possível 

implementar em tempo útil (Apêndice E). Posto isto, enquanto se aguardava autorização 

formal, foram promovidos momentos de diálogo informal com os enfermeiros. Esta 

análise evidenciou que o Reiki não integra a rotina de cuidados de enfermagem enquanto 

terapia complementar, tendo sido demonstrado um desconhecimento transversal acerca 

dos seus princípios terapêuticos, subsistindo crenças erróneas e reticências quanto à sua 

aplicabilidade nos cuidados de saúde à mulher ao longo do ciclo gravídico-puerperal. Esta 

realidade encontra-se alinhada com a literatura em que a reduzida integração das TCI nos 

cuidados obstétricos está maioritariamente associada à escassa formação especializada, 
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ao reduzido conhecimento científico e à persistência de crenças infundadas entre os 

profissionais de saúde21.  

Todavia, foi possível constatar que existem neste serviço duas EEESMO que 

possuem formação avançada enquanto terapeutas de Reiki, sendo que apenas uma refere 

aplicar esta terapia às grávidas, mediante consentimento informado. Com base em 

conversas informais, concluiu-se que a maioria dos enfermeiros do serviço desconhece a 

existência desta prática no próprio serviço, situação atribuída à escassez de momentos 

formais ou informais de partilha de experiências e ao receio associado a possíveis reações 

de ceticismo por parte de alguns profissionais de saúde. 

Acresce ainda que a instituição hospitalar, até ao momento, não dispõe de qualquer 

protocolo ou orientação interna que insira a integração do Reiki em contexto clínico. A 

ausência de enquadramento institucional representa uma limitação descrita na literatura, 

uma vez que a implementação de TCI depende não só da formação profissional, mas 

também da criação e existência de suporte organizacional, bem como orientações clínicas 

que sustentem estas práticas21. 

Em virtude das circunstâncias identificadas e descritas, emergiu a necessidade de 

sensibilização 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 pós-parto imediato. A literatura reforça que a promoção de cuidados 

mais humanizados e centrados na mulher requer a inclusão de estratégias complementares 

seguras, sustentadas na evidência científica e enquadradas na educação para a saúde, 

favorecendo o conforto, a autonomia e participação ativa da mulher no seu processo de 

cuidados3,7.   

III.1.2. Adaptações realizadas ao plano de projeto  

Inicialmente, no ensino clínico em BP, estava prevista a aplicação de um roteiro 

informal, com posterior análise em notas de campo. Contudo, após contacto com a 

dinâmica do serviço, procedeu-se à reformulação desta atividade, optando-se pelo 

desenvolvimento de um diagnóstico de situação através de questões pela plataforma 

Google Forms, dirigido aos enfermeiros do BP e às grávidas/puérperas, respetivamente. 

Esta alteração surgiu da necessidade de obter resultados de uma forma mais estruturada, 

objetiva e comparável, permitindo uma análise mais sistematizada ao nível do 

conhecimento, mitos e barreiras associadas à aplicação de Reiki no ciclo gravídico-
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puerperal, facilitando o tratamento posterior dos dados recolhidos. No entanto esta 

alteração metodológica originou a necessidade de submeter estes instrumentos de recolha 

de informação à apreciação da Comissão de Ética da instituição hospitalar, condicionando 

a sua atempada implementação. Perante esta limitação, optou-se pela realização de 

conversas informais com os enfermeiros e grávidas/puérperas na operacionalização deste 

diagnóstico de situação. Face aos resultados obtidos surgiu a necessidade de desenvolver 

um vídeo informativo dirigido às parturientes, com o propósito de divulgar os benefícios 

do Reiki enquanto estratégia complementar promotora da saúde no ciclo gravídico-

puerperal. Neste sentido, foram  definidas como atividades adicionais um vídeo 

informativo e um panfleto informativo personalizado dirigido às parturientes, adaptado 

às necessidades identificadas no contexto do BP, como estratégias de sensibilização e 

recursos de educação para a saúde. A elaboração destes materiais foi sustentada na 

pesquisa bibliográfica realizada previamente e na evidência científica disponível sobre os 

potenciais benefícios do Reiki no ciclo gravídico-puerperal. O carácter personalizado 

incide não apenas na adequação da informação ao contexto clínico e às necessidades 

identificadas, mas também à inclusão de um espaço de registo individual, sendo possível 

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 recordação 

significativa do momento e um recurso informativo. O panfleto inclui ainda um QR code 

com acesso ao vídeo informativo desenvolvido, facilitando a consulta posterior de forma 

autónoma.  

No que concerne à aplicação prática de Reiki às grávidas/puérperas e enfermeiros, 

esta encontrava-se inicialmente prevista, tendo sido privilegiada uma abordagem segura, 

ética e fundamentada, pelo que se investiu na formação prévia em Reiki nível I e no 

posterior aprofundamento através da formação em Reiki nível II, considerando-se 

fundamental para reforçar a segurança e confiança na sua aplicação em contexto materno 

e obstétrico. Contudo, a concretização desta atividade foi limitada por fatores como a 

formação de Reiki nível II numa fase avançada do ensino clínico, reduzindo o tempo para 

a aplicação prática, bem como a dinâmica do serviço, nomeadamente a prevalência de 

turnos noturnos, nos quais as parturientes demonstravam menor disponibilidade para 

intervenções complementares, privilegiando o descanso. Face a estes constrangimentos, 

foram promovidas estratégias de sensibilização e educação para a saúde às parturientes, 

como referido anteriormente, bem como capacitação aos enfermeiros através de 
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momentos de partilha e esclarecimento individual, reforçando a integração progressiva 

desta terapia em contexto clínico.   

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

Especializadas 

Objetivo específico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integração de 

Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravídico-

puerperal. 

Atividades: Realização de formação certificada em Reiki Nível I e II; 

Desenvolvimento de um diagnóstico de situação para análise de conhecimentos, mitos e 

barreiras relacionadas com a aplicação de Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde 

materna e obstétrica; Submissão de pedido formal à Comissão de Ética da instituição 

hospitalar para implementação do diagnóstico de situação; Aplicação do diagnóstico de 

situação às parturientes; Análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação; 

Identificação e registo em sistema informático de alterações físicas, emocionais ou 

psicológicas sentidas pela parturiente no TP e parto; Realização de ensinos 

individualizados às parturientes sobre o Reiki como medida não farmacológica promotora 

de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidência científica atual que fundamente o vídeo e 

o panfleto informativo desenvolvido; Desenvolvimento de um vídeo informativo sobre o 

conceito de Reiki e os seus benefícios ao longo do ciclo gravídico-puerperal; Elaboração 

de um panfleto informativo personalizado para as parturientes; Validação dos materiais 

educativos com o supervisor clínico e supervisor pedagógico; Distribuição dos materiais 

educativos às parturientes; Validação dos conhecimentos adquiridos pelas parturientes 

sobre a temática. 

Indicadores de avaliação: Identificou alterações físicas, emocionais ou 

psicológicas em pelo menos três parturientes; Realizou e analisou notas de campo de pelo 

menos duas parturientes; Abordou a temática do Reiki com pelo menos três parturientes– 

objetivo globalmente atingido.   

Domínio de competências: A realização de formação certificada em Reiki nível 

I e II permitiu o desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos específicos, 

demonstrando ser um suporte essencial para a sua integração no contexto clínico. O 

investimento formativo sustentou o reforço da segurança na prática e da fundamentação 
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técnico-científica, evidenciando a mobilização de competências no domínio do 

desenvolvimento profissional e da aprendizagem contínua (D2). 

O registo sistemático e rigoroso dos sinais e sintomas físicos, emocionais e 

psicológicos das parturientes em sistema informático, bem como a sua análise em 

articulação com o SC, permitiu assegurar a continuidade e qualidade da informação 

clínica, identificar as necessidades individuais, e adequar os cuidados prestados. Esta 

atividade fundamentou a tomada de decisão informada e evidenciou uma prática reflexiva 

orientada para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados (B; B.2.1.4)1,2,5,44. 

A sensibilização e capacitação das parturientes teve por base a promoção da 

literacia em saúde, tendo iniciado este processo pelo desenvolvimento de um diagnóstico 

de situação dirigidos às parturientes (Apêndice C), com o objetivo de analisar 

conhecimentos, perceções e barreiras relacionados com a aplicação de Reiki nos cuidados 

de enfermagem de saúde materna e obstétrica.  

A intenção de implementar instrumentos de recolha de dados junto das 

parturientes careceu de uma apreciação ética e legal rigorosa, tendo por isso sido 

elaborado e submetido um pedido formal à Comissão de Ética da instituição hospitalar 

(Apêndice F). Esta atividade refletiu o respeito pela autonomia, confidencialidade, 

proteção de dados e direitos das participantes (A)44,47.  Apesar de a aplicação formal do 

diagnóstico de situação não ter sido possível neste contexto, a sua construção constituiu 

um elemento importante na determinação de intervenções educativas, revelando 

capacidade de adaptação às limitações do contexto e de reflexão crítica face à necessidade 

de ajuste estratégico das atividades (D)44. 

Perante as necessidades identificadas, percecionadas nomeadamente através de 

conversas informais com as parturientes, foram implementadas atividades educativas para 

a saúde, sustentadas em evidência científica atualizada (Apêndice A), promovendo a 

compreensão da temática e favorecendo a tomada de decisão informada. A concretização 

destas atividades permitiu mobilizar competências específicas do EEESMO em diferentes 

fases do ciclo gravídico-puerperal, nomeadamente na promoção da literacia em saúde no 

período pré-natal (2.1.6), na integração de estratégias de conforto no TP (3.1.3) e na 

capacitação da mulher para o autocuidado no pós-parto imediato (4.2.1).  

A conceção de materiais informativos, nomeadamente um panfleto informativo 

personalizado (Apêndice I) e um vídeo informativo (Apêndice J), exigiu um processo 
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rigoroso de pesquisa bibliográfica e seleção criteriosa, bem como da adaptação da 

linguagem mais direcionada à população-alvo em questão, garantindo clareza, 

acessibilidade e rigor científico (Apêndice A)1. Este processo demonstrou a mobilização 

de competências no domínio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, 

particularmente na articulação do conhecimento científico para a prática (D2), 

contribuindo para o reforço da fundamentação técnico-científica dos cuidados 

especializados.  

A validação destes materiais pela supervisora pedagógica e SC, assegurou a sua 

pertinência científica e pedagógica, sendo posteriormente fornecido às parturientes o 

panfleto informativo com acesso ao vídeo através de um QR code, nos momentos 

dirigidos à educação para a saúde (B e D). Esta estratégia permitiu garantir a qualidade 

da informação disponibilizada, bem como promover a continuidade do acesso ao 

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

Foi criado e assegurado um ambiente terapêutico e seguro, através da criação de 

um ambiente físico e emocional favorável à sensibilização para a utilização do Reiki, 

respeitando a identidade cultural, as crenças e as necessidades espirituais da mulher. Esta 

intervenção contribuiu para a mobilização de competências no domínio da qualidade dos 

cuidados, centradas na promoção de um ambiente promotor do conforto e bem-estar 

(B)3,5,44,47.  

A avaliação dos conhecimentos adquiridos e a reflexão crítica sobre o impacto das 

atividades desenvolvidas, contribuíram para uma fortalecendo uma prática clínica segura, 

fundamentada e centrada na mulher. 

Objetivo específico: Promover o conforto da mulher através da aplicação de 

Reiki. 

Atividades: Obtenção de consentimento informado da mulher para aplicação de 

Reiki; Garantia ambiente terapêutico adequado e posicionamento confortável; Aplicação 

de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de desconfortos físicos ou 

emocionais na mulher; Ensino e capacitação de utilização de estratégias promotoras de 

conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiração, meditação, visualização, 

afirmações positivas e autoaplicação de energia); Avaliação subjetiva da perceção de 

conforto das mulheres após prática de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados 

com a equipa de enfermagem. 
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Indicadores de avaliação: Aplicou Reiki a pelo menos três parturientes- objetivo 

parcialmente atingido, uma vez que, apesar de não ter sido possível concretizar a 

aplicação de Reiki como inicialmente previsto, devido à ausência de consentimento as 

parturientes e constrangimentos organizacionais, foram implementadas estratégias não 

farmacológicas promotoras de conforto e relaxamento associadas à temática do Reiki.   

Domínio de competências: A promoção do conforto da mulher representou um 

eixo central dos cuidados, sendo atingida através da sensibilização para o Reiki enquanto 

estratégia complementar e da integração de estratégias promotoras de conforto no plano 

de cuidados. A integração do Reiki como medida não farmacológica para alívio do 

desconforto, associada ao ensino de outras estratégias de autorregulação, como técnicas 

de respiração, meditação, visualização, afirmações positivas e autoaplicação de energia, 

promoveu a capacitação da mulher para o autocuidado, enquadrando-se nas competências 

específicas do EEESMO, designadamente a implementação de estratégias não 

farmacológicas de alívio da dor e promoção do conforto durante o TP (3.1.3; 3.1.6). Neste 

sentido, a integração desta terapia implicou uma avaliação das necessidades físicas, 

emocionais e psicológicas da mulher, adaptando as intervenções de forma individualizada 

e centrada na pessoa. 

A aplicação de Reiki foi precedida da obtenção de consentimento informado, um 

pilar fundamental no processo de cuidados, atendendo ao esclarecimento da intervenção, 

dos seus objetivos e limites, bem como da certificação de que a parturiente compreendia 

e aceitava de livre vontade a sua aplicação. Posto isto, este processo implicou uma postura 

de escuta ativa e respeito pelas crenças, valores e preferências da parturiente, garantindo 

sempre a sua privacidade e confidencialidade nos momentos de educação para a saúde e 

na prestação de cuidados de enfermagem especializados, o que evidencia a mobilização 

do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal (A; A2.1.2; A2.1.5)2,44,47. 

Foi assegurado um ambiente terapêutico adequado, onde foram garantidas 

condições físicas favoráveis ao relaxamento e ao bem-estar, nomeadamente através do 

posicionamento confortável da parturiente, da criação de um espaço cuidado, seguro e 

respeitador das suas dimensões culturais e espirituais.  

A implementação deste objetivo específico foi condicionada por fatores como 

limitações organizacionais e a não obtenção de consentimento. A análise crítica destas 
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limitações demonstrou ser um momento relevante de aprendizagem, reforçando a 

capacidade de adaptação e desenvolvimento da reflexão crítica (D1). 

Objetivo específico: Sensibilizar os enfermeiros quanto à integração do Reiki na 

promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

Atividades: Identificação dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki 

enquanto estratégia complementar na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal; 

Desenvolvimento de um diagnóstico de situação ou de conversas informais para análise 

dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas à aplicação de Reiki nos cuidados de 

enfermagem de saúde materna e obstétrica; Aplicação do diagnóstico de situação aos 

enfermeiros; Análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação ou em conversas 

informais; Pesquisa de evidência científica atual adaptada a cada contexto clínico que 

fundamente a sessão de formação aos enfermeiros; Realização de uma sessão de formação 

em serviço, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao 

contexto clínico; Promoção de momentos de reflexão com os enfermeiros sobre a 

integração de Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica; Avaliação 

da sessão de formação em serviço através de um instrumento de avaliação estruturado. 

Indicadores de avaliação: 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 sensibilização e reflexão com a equipa de enfermagem, não foi possível 

concretizar a aplicação de Reiki aos enfermeiros devido às dinâmicas organizacionais do 

serviço e elevada carga assistencial. 

Domínio de competências: A intervenção realizada junto da equipa de 

enfermagem foi predominantemente informal, recorrendo a interações durante a prática 

clínica, que permitiram identificar conhecimentos, perceções e barreiras relativamente à 

integração do Reiki nos cuidados de enfermagem maternos e obstétricos. A identificação 

de necessidades na equipa de enfermagem, permitiu fundamentar a pertinência deste 

objetivo específico, evidenciando a mobilização de competências no domínio da melhoria 

contínua da qualidade, entre os quais a identificação de oportunidades de melhoria e 

necessidades formativas (B2.2.1), assim como a promoção da incorporação de novas 

abordagens na prática clínica (B1.1.3). 
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Inicialmente fora delineada a aplicação de instrumentos formais de diagnóstico de 

situação aos enfermeiros do serviço, tendo esta atividade carecido de uma apreciação ética 

e legal rigorosa, e por isso foi elaborado e submetido um pedido formal à Comissão de 

Ética da instituição hospitalar (Apêndice F), refletindo os princípios da autonomia, 

confidencialidade, proteção de dados, adequando as estratégias de intervenção às 

diretrizes institucionais em vigor (A)44,47.  Face a constrangimentos organizacionais e 

temporais, associadas à aplicação de diagnósticos de situação aos enfermeiros, revelou-

se um momento essencial de reflexão crítica acerca dos limites da prática e a necessidade 

de ajuste estratégico, reforçando a capacidade de adaptação aos contextos clínicos (D)44. 

A reflexão crítica sobre a própria atuação, a consciencialização de limitações e 

potencialidades, assim como a adaptação face a constrangimentos institucionais 

favoreceram o desenvolvimento da competência comum D1, fortalecendo a identidade 

profissional, a autonomia e a consciência das competências do EEESMO enquanto 

responsável pela melhoria da qualidade dos cuidados.  

A sensibilização da equipa de enfermagem decorreu de forma indireta, através da 

partilha pontual de informação, com base em evidência científica, e da discussão de 

práticas no contexto da prestação de cuidados, adotando a função de dinamizador de 

aprendizagem e da integração do conhecimento científico na prática clínica (D2.2.1). Este 

objetivo específico contribuiu para a reflexão crítica sobre a integração de estratégias não 

farmacológicas no cuidado à mulher, potenciando uma abertura gradual da equipa de 

enfermagem à incorporação de abordagens complementares.  

III.1.4. Mobilização de competências específicas do EEESMO no contexto 

de BP 

No ensino clínico em BP foi assegurada a vigilância contínua da evolução do TP 

e do bem-estar materno-fetal, integrando a monitorização sistemática de parâmetros 

clínicos maternos e fetais, através da monitorização, interpretação de CTG e do registo 

em partograma. Estas intervenções implicaram análise crítica e tomada de decisão perante 

alterações da dinâmica uterina ou da frequência cardíaca fetal, assegurando 

continuamente a segurança materno-fetal (3.2.1, 3.2.2, 3.2.3, 3.2.5)3,4.  

Durante o TP foram aplicadas medidas não farmacológicas para alívio da dor e 

promoção do conforto, nomeadamente, a utilização 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 respiração profunda e 

visualização. Estas foram articuladas respeitando o plano de parto e as decisões 

informadas da mulher (3.1.1, 3.1.3 e 3.1.6)3,4,6,7,47. 

No âmbito da assistência ao parto, foram assistidos 48 partos eutócicos, nos quais 

foram desenvolvidas e aplicadas manobras de proteção perineal, técnicas de extração fetal 

e atuação em situações específicas, como circular cervical do cordão e emergências 

obstétricas, como distócia de ombros (3.2.6 e 3.3.5). No terceiro estádio do parto foram 

implementadas medidas preventivas de complicações hemorrágicas, mais concretamente, 

a tração controlada do cordão, a administração de oxitocina profilática, a inspeção das 

membranas e da placenta e a avaliação da contração uterina (3.3.3). Procedeu-se ainda à 

avaliação do canal de parto e desenvolvida técnica de reparação do mesmo (perineorrafia) 

em casos de lacerações perineais, assegurando a reparação da integridade perineal (3.3.4). 

Estas intervenções exigiram a capacidade de priorização, execução técnica segura, bem 

como articulação com a equipa multidisciplinar3,4,7. 

No puerpério imediato foi avaliada a adaptação do RN à vida extrauterina (3.2.7), 

tendo sido promovido o contacto pele a pele na primeira hora de vida do RN com a 

mãe/pai/convivente significativo, a amamentação precoce e a vinculação da tríade, 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 adaptação do RN, foram 

adotadas intervenções adequadas à situação de emergência neonatal, sempre 

supervisionada e em articulação com a equipa multidisciplinar (3.2.8, 3.2.9 e 3.2.10)3,4,7. 

A participação em formações teórico-práticas relativas às emergências obstétricas 

e paragem cardiorrespiratória na grávida contribuiu para reforçar a capacidade de atuação 

segura, sistematizada e articulada com a equipa multidisciplinar, potenciando a resposta 

em situações críticas (3.2.2 e 3.2.3)3,4.  

Foram prestados cuidados humanizados em situações de abortamento e 

interrupção da gravidez, promovendo o acolhimento, suporte emocional e psicológico à 

mulher e família em contexto agudo, tendo sido garantida uma intervenção centrada na 

qualidade dos cuidados e na dignidade da mulher (2.1.4, 2.3.8 e 2.3.9)3,4,47. 

III.1.5. Resultados Obtidos 

O ensino clínico em SUOG e BP demonstrou ser uma oportunidade privilegiada 

para o desenvolvimento de competências específicas do EEESMO na vigilância do TP, 
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assistência ao parto e cuidados imediatos ao RN, evidenciando uma evolução progressiva 

na autonomia, na capacidade de análise e na tomada de decisão. A assistência a 48 partos, 

a monitorização materno-fetal, a interpretação de CTG, a avaliação da dinâmica uterina, 

e o registo em partograma contribuíram para o desenvolvimento de um raciocínio clínico 

mais integrado e para a adaptação contínua dos cuidados à evolução clínica de cada 

parturiente.  

Evidenciou-se também uma melhoria na capacidade de gestão de prioridades e 

tomada de decisão em casos de maior complexidade, sobretudo em contextos de partos 

distócicos e em emergências obstétricas, bem como na articulação eficaz com a equipa 

multidisciplinar. Este resultado revela uma progressiva transição para uma prática mais 

autónoma, crítica e responsiva às exigências do contexto clínico.  

O objetivo específico de integração na equipa multidisciplinar e no serviço foi 

plenamente atingido, demonstrado pela participação ativa nas dinâmicas do serviço, pela 

colaboração eficaz com a equipa multidisciplinar e pelo desenvolvimento progressivo da 

autonomia na prestação de cuidados. 

No âmbito da implementação do PIF, verificou-se que apesar da existência de 

EEESMOs com formação avançada em Reiki no serviço de BP, a sua aplicação na prática 

clínica não se demonstrou amplamente divulgada, sendo utilizada de forma pontual. 

Concomitantemente, evidenciou-se um reduzido nível de conhecimento por parte da 

equipa de enfermagem quanto à integração desta terapia nos cuidados, revelando a 

influência de fatores organizacionais e culturais, mais concretamente a ausência de 

momentos de partilha de experiências estruturados e a prevalência de um modelo de 

cuidados predominantemente biomédico.  

No que concerne às parturientes, observou-se igualmente um baixo nível de 

literacia em saúde em relação à utilização do Reiki como estratégia complementar, sendo 

que a maioria das mulheres não demonstrava conhecimento prévio sobre esta terapia. 

Evidenciaram-se lacunas ao nível da educação para a saúde nesta vertente, reforçando a 

necessidade de intervenção educativa e demonstrando a competência do EEESMO 

enquanto agente promotor da tomada de decisão informada.  

Como resultado, a partilha de materiais educativos, nomeadamente um vídeo 

informativo (Apêndice J) e um panfleto com acesso através de QR code (Apêndice I), 

constituiu um recurso facilitador de acesso à informação estruturada. A integração destes 
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materiais nos momentos de educação para a saúde às parturientes, permitiu não só a 

transmissão de conhecimento, mas também a criação de condições para a sua 

continuidade após a alta, favorecendo a autonomia da mulher na gestão do seu bem-estar 

e conforto. Neste contexto, o objetivo de sensibilização e capacitação das parturientes foi 

globalmente atingido, tendo sido cumpridos os indicadores de avaliação definidos no PIF, 

nomeadamente a abordagem da temática a pelo menos três parturientes, sendo abordada, 

neste contexto, a temática com pelo menos seis parturientes, identificadas alterações 

físicas, emocionais e psicológicas no contexto de TP e registada informação clínica 

relevante. Ainda que o diagnóstico de situação não tenha sido aplicado formalmente como 

previsto, as conversas informais e a utilização de notas de campo permitiram orientar as 

intervenções educativas ajustadas às necessidades identificadas. 

O objetivo específico de promoção do conforto da mulher através da aplicação de 

Reiki foi parcialmente atingido, uma vez que apesar de não ter sido possível aplicá-lo a 

pelo menos três parturientes por ausência de consentimento, como previsto no PIF, foram, 

contudo, integradas estratégias não farmacológicas promotoras de conforto e 

desenvolvidas intervenções de sensibilização que contribuíram para a introdução da 

temática e valorização de uma abordagem mais holística, reforçando a finalidade central 

do objetivo. 

Relativamente à equipa de enfermagem, foram promovidos momentos de diálogo 

informal que possibilitaram a identificação de necessidades formativas e de reflexão 

acerca da integração do Reiki nos cuidados de saúde. Deste modo, o objetivo de 

sensibilização dos enfermeiros foi parcialmente atingido, uma vez que, não foi possível 

implementar estratégias estruturadas ou aplicar Reiki a pelo menos dois enfermeiros, 

porém foram promovidos momentos de reflexão e consciencialização para a temática. A 

não concretização destas atividades específicas, decorreu de constrangimentos do 

contexto clínico e organizacionais.   

Importa ainda referir que constrangimentos institucionais, nomeadamente o tempo 

necessário para obtenção de parecer da Comissão de Ética, bem como a elevada afluência 

de utentes no serviço, condicionaram a implementação de atividades previstas, 

particularmente a aplicação formal de diagnósticos de situação e de intervenções mais 

estruturadas.  Estas limitações condicionaram o cumprimento integral de alguns objetivos 

estabelecidos, resultando na adaptação das estratégias inicialmente delineadas. 
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De modo global, os resultados obtidos no ensino clínico em SUOG e BP 

evidenciaram o desenvolvimento consistente de competências especializadas do 

EEESMO, como também da capacidade de adaptação e implementação do PIF ao 

contexto clínico, contribuindo para a promoção de cuidados mais reflexivos, holísticos e 

centrados na mulher. 

III.1.6. Ganhos em Saúde 

A promoção do conforto da mulher durante o TP e parto representa uma dimensão 

central da qualidade dos cuidados prestados pelo EEESMO, particularmente num 

contexto caracterizado por elevada exigência física, emocional e psicológica para a 

mulher. A evidência demonstra que estratégias não farmacológicas promotoras de 

relaxamento, serenidade, apoio emocional e redução do stress, favorecem uma vivência 

mais positiva, segura e humanizada deste processo3,6,7,41,42. 

As atividades desenvolvidas neste ensino clínico contribuíram para o 

reconhecimento da singularidade da experiência da mulher durante o TP e parto. A 

elaboração do panfleto informativo personalizado, contendo espaços destinados ao 

registo do nome do bebé, data e hora de nascimento e identificação do profissional que 

assistiu o parto, permitiu transformar este recurso educativo num elemento com função 

informativa e relevância emocional para a mulher/família, promovendo uma experiência 

de nascimento mais significativa, tranquila e centrada na mulher3,7,16. A disponibilização 

de informação acessível relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar 

promotora de conforto favoreceu igualmente a capacitação da mulher para uma 

participação mais informada e ativa no seu processo de trabalho de parto e parto, 

reforçando a perceção de controlo, segurança e participação ativa da mulher durante o 

processo de nascimento1,2,6,7.  

A discussão da temática com a equipa de enfermagem promoveu momentos de 

reflexão crítica quanto à integração de estratégias complementares no contexto obstétrico, 

contribuindo para uma maior sensibilização relativamente à dimensão emocional e 

experiencial do parto, bem como para a valorização de cuidados mais individualizados e 

humanizados3,4,38,50,51.  

Embora o Reiki seja conceptualizado como uma terapia complementar promotora 

de conforto holístico14,115,17,49, no contexto específico do BP/SUOG os contributos 

identificados relacionaram-se predominantemente com a dimensão emocional e 
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psicológica da experiência do TP e parto, particularmente no alívio de ansiedade e medo 

frequentemente associados a este processo6,10,35,37,41. Ainda assim, a reflexão promovida 

relativamente à integração de estratégias complementares no contexto obstétrico permitiu 

reconhecer o seu potencial na promoção de maior tranquilidade, diminuição da tensão 

corporal e perceção de bem-estar durante a experiência do nascimento8,10,35,37,49.  

As estratégias não farmacológicas promotoras de conforto e relaxamento 

favoreceram o fortalecimento da relação terapêutica entre EEESMO e mulher/família, 

promovendo maior proximidade, escuta terapêutica e reconhecimento da experiência 

subjetiva da mulher ao longo do TP e parto2,3,7,12,16,40.  

Deste modo, as intervenções desenvolvidas neste ensino clínico reforçaram a 

importância da individualização dos cuidados, da promoção do conforto e da valorização 

da experiência emocional da mulher/família, contribuindo para uma vivência do 

nascimento mais positiva, participativa e centrada na mulher3,7,14.  

 

 III.2. Contextualização do Internamento de Puérperas 

O ensino clínico em Internamento de Puérperas (IP) decorreu numa unidade 

hospitalar do setor privado na área de Lisboa, reconhecida pela qualidade e humanização 

dos cuidados prestados à mulher e família, no período de 19 de setembro a 24 de outubro 

de 2025, com uma carga horária total de 150 horas, que me permitiu acompanhar o 

processo de transição para a maternidade desenvolvendo competências específicas do 

EEESMO no âmbito da vigilância da puérpera e RN. 

O IP encontra-se dividido em dois pisos, integrando um total de 35 quartos 

individuais e seis suítes, todos equipados com casa de banho privativa, cama elétrica 

articulada, berço, banheira e mobiliário adequado para o RN, televisão, climatização, luz 

regulável, cadeirão reclinável, almofada de amamentação, bem como sofá-cama para o 

acompanhante, o que favorece o conforto e assegura alojamento conjunto 24 horas por 

dia, proporcionando tranquilidade e uma experiência positiva no puerpério. Dispõe ainda 

de uma sala de cuidados ao RN e uma sala de espera. 

A equipa de enfermagem é constituída por cinco EEESMO (dos quais um em 

funções de chefia em colaboração com outro EEESMO e três com contrato de prestação 

de serviços) e 25 enfermeiros de cuidados gerais. A equipa multidisciplinar é composta 
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por técnicos auxiliares de saúde, médicos obstetras, médicos pediatras e neonatologistas, 

assistentes administrativos, equipa de limpeza e copa.  

O EEESMO assume competências centrais na vigilância puerperal, apoiando a 

recuperação física e emocional da mulher, e promovendo através da educação para a 

saúde uma adaptação saudável à maternidade. Entre os principais cuidados prestados no 

IP destacam-se a avaliação clínica e obstétrica da puérpera, como vigilância dos sinais 

vitais, avaliação da amamentação, características das mamas e integridade mamilar, 

orientações sobre posições e pega na amamentação, avaliação do globo de segurança de 

Pinard, avaliação da ferida cirúrgica da cesariana, avaliação perineal, monitorização e 

vigilância das perdas hemáticas vaginais, promoção do bem-estar emocional e da 

autonomia da puérpera no seu autocuidado, bem como na adaptação ao RN, ensinando à 

mulher/família quais os cuidados que devem ser prestados, como manobras de 

desengasgamento, ensinos sobre a higiene, cuidados ao coto umbilical, muda da fralda, 

alívio de cólicas, ensinos sobre a segurança/prevenção de acidentes, e realizados os 

rastreios das cardiopatias congénitas e das doenças metabólicas.  

É um serviço de internamento que valoriza e promove o aleitamento materno 

exclusivo, disponibilizando acompanhamento individualizado desde as primeiras horas 

de vida do RN ao apoio pós-alta para domicílio. O EEESMO apoia a mulher na superação 

de dificuldades iniciais, reforçando a sua autoconfiança, contudo, reconhece a 

singularidade de cada mulher, adotando uma postura de respeito pelas opções de cada 

uma, ajustando os cuidados às suas necessidades e decisões. Posto isto, quando o 

aleitamento não é eficaz ou desejado, são adotadas estratégias seguras e personalizadas, 

que garantem a nutrição adequada do RN preservando simultaneamente o bem-estar 

físico 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 família e na promoção da parentalidade, respeitando sempre as escolhas da 

mulher/família. 

III.2.1. Diagnóstico de Situação  

Na primeira semana de ensino clínico foi realizada uma reunião com a enfermeira 

responsável 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/famílias. Foi planeado um diagnóstico de situação aos enfermeiros e puérperas 
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através de questões na plataforma Google Forms, respetivamente, porém devido à 

necessidade de validação por parte da Comissão de Ética da instituição hospitalar 

conjugado com a curta duração deste ensino clínico, apenas foi possível aplicá-lo aos 

enfermeiros (Apêndice F).  

Posto isto, foi efetuado um diagnóstico de situação aplicado a 35 enfermeiros do 

IP, via Google Forms partilhado com a equipa de enfermagem via WhatsApp, com o 

objetivo de analisar os conhecimentos, perceções, atitudes e recetividade dos enfermeiros 

face à aplicação de Reiki durante o ciclo gravídico-puerperal, bem como identificar os 

mitos, barreiras e resistências associados à aplicação de Reiki no contexto de saúde 

materna e obstétrica, tendo sido obtidas 15 respostas. Os resultados detalhados do 

diagnóstico de situação encontram-se em Apêndice G e mostram que apenas 13,3% dos 

enfermeiros possuem formação em TCI (não existindo registo de enfermeiros com 

formação em Reiki), o que confirma uma baixa integração deste tipo de abordagens nos 

cuidados de enfermagem especializados em saúde materna e obstétrica. Relativamente ao 

nível de conhecimento acerca do Reiki, 73,3% indicou desconhecimento sobre a temática 

e 20% conhecimento básico, o que indica uma lacuna significativa de formação e 

informação nesta área, pois nenhum participante possui conhecimento avançado. De 

qualquer modo, 20% experienciaram pessoalmente uma sessão de Reiki, o que demonstra 

algum contacto e interesse nesta terapia. Relativamente à perceção da eficácia da 

aplicação de Reiki, apenas 6,7% manifestaram descrença quanto à sua utilidade, 46,7% 

desconhecimento e 46,7% consideram o Reiki uma terapia eficaz, indicando abertura 

conceptual e recetividade favorável ao mesmo, ainda que sem conhecimento 

aprofundado. Entre os benefícios mais reconhecidos, os enfermeiros destacaram o alívio 

da dor, redução da ansiedade, melhoria da qualidade do sono e melhoria do bem-estar 

holístico, revelando algum conhecimento relativamente ao potencial efeito terapêutico do 

Reiki. No que diz respeito às barreiras à implementação do Reiki, destacaram-se a falta 

de conhecimento dos profissionais de saúde, a ausência de formação especializada em 

Reiki e o reduzido conhecimento das puérperas sobre esta terapia, evidenciando lacunas 

ao nível da literacia em saúde e da capacitação dos enfermeiros. No que concerne outros 

fatores, como o preconceito ou estigmatização da terapia, a falta de tempo na prestação 

de cuidados e a insuficiente evidência comprovada, verificou-se uma distribuição 

equilibrada entre concordância e discordância, 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 não identificam resistência 
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significativa das mulheres à potencial integração do Reiki nos cuidados de enfermagem 

de saúde materna e obstétrica. No que concerne à recetividade, 73,3% manifestou 

interesse em aprender mais sobre o Reiki, sendo que apenas 6,7% não demonstrou 

interesse, bem como maioria dos enfermeiros apoiaria a introdução do Reiki como terapia 

complementar nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica. Por 

conseguinte, estes resultados refletem uma atitude positiva, tal como curiosidade em 

integrar abordagens holísticas baseadas em evidência. Por fim, como principais fatores 

facilitadores da implementação do Reiki a nível institucional, os enfermeiros 

consideraram a formação profissional, a sustentação em evidência científica e a partilha 

de experiências práticas entre profissionais de saúde que integram o Reiki na sua prática 

de cuidados de saúde especializados, demonstrando alguma incerteza quanto à 

viabilidade da alteração de políticas institucionais. 

Em suma, os resultados deste diagnóstico de situação indicam reconhecimento do 

potencial do Reiki na promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal, porém 

a sua prática reflete-se limitada pela falta de formação específica, de conhecimento 

científico e formalização de enquadramento institucional2,21.  

Segundo a literatura, a implementação de TCI está fortemente dependente da 

formação especializada do EEESMO, da sua atitude face às intervenções e das condições 

organizacionais, nomeadamente a carga de trabalho e o rácio EEESMO/utente, 

reforçando a pertinência da sensibilização dos enfermeiros para esta temática22. Em 

consonância, o diagnóstico de situação realizado demonstra a necessidade de sensibilizar 

e capacitar os enfermeiros relativamente ao Reiki, reforçando a pertinência da integração 

do mesmo enquanto estratégia complementar na promoção da saúde. Posto isto, 

considerou-se pertinente abordar a temática através da realização de uma sessão de 

formação (SF), com vista à promoção dos cuidados de enfermagem de saúde materna e 

obstétrica mais humanizados e holísticos3,7,24. 

De modo a complementar o diagnóstico de situação foram realizadas conversas 

informais com seis puérperas internadas e respetivas famílias, tendo sido questionado o 

seu conhecimento acerca do conceito de Reiki, se já haveriam experienciado esta terapia 

e se tinham conhecimento dos seus potenciais benefícios quando aplicado no ciclo 

gravídico-puerperal. Como resultado, apenas uma puérpera ouvira falar sobre Reiki 

embora sem conhecimento aprofundado; uma puérpera conhecia o conceito, porém 

desconhecia a sua aplicação e respetivos benefícios no ciclo gravídico-puerperal; uma 

puérpera/família demonstrou conhecimento aprofundado, tendo experienciado resultados 
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positivos, associado a proximidade de uma familiar terapeuta de Reiki. As três restantes 

puérperas demonstraram não possuírem qualquer conhecimento sobre a temática. Esta 

análise permitiu identificar uma lacuna significativa de literacia em saúde relativamente 

ao Reiki, encontrando-se alinhado com a literatura que evidencia a reduzida informação 

disponível para as mulheres sobre as TCI no ciclo gravídico-puerperal, sobretudo quando 

não existe estrutura na educação para a saúde sobre esta temática21. Perante este resultado, 

tornou-se pertinente desenvolver momentos de sensibilização e educação para a saúde às 

puérperas/famílias de forma a promover maior autonomia e capacitação no processo de 

transição para a parentalidade. 

III.2.2. Adaptações realizadas ao plano de projeto  

No decorrer do ensino clínico em IP, foi necessário proceder à adaptação de 

algumas atividades inicialmente delineadas no plano de projeto de forma a assegurar a 

adequação às especificidades do contexto clínico e às necessidades identificadas junto 

das puérperas e da equipa de enfermagem. Estas alterações decorreram de um processo 

de observação contínua, análise crítica e tomada de decisão, demonstrando a capacidade 

de adaptar as intervenções à realidade específica do contexto e de manter o alinhamento 

com os objetivos definidos. 

Previamente, estava previsto o desenvolvimento de um panfleto informativo 

digital destinado às puérperas, porém, após observação da dinâmica do serviço e reflexão 

crítica sobre a aplicabilidade desta terapia, considerou-se mais pertinente a reformulação 

para o formato de marcador de livros, tendo em conta que é um formato mais prático, útil 

e de fácil consulta, podendo ser utilizado como marcador no boletim de saúde infantil e, 

por isso, ser relembrado e consultado a qualquer momento. Esta estratégia de adaptação 

revelou capacidade de adequação dos recursos educativos às necessidades da mulher e 

características do contexto, privilegiando estratégias que promovem a acessibilidade a 

informação e a sua consulta em contexto domiciliário. 

No que concerne ao objetivo específico da promoção do conforto da puérpera 

através da aplicação de Reiki, as atividades inicialmente previstas necessitaram de ser 

reestruturadas, decorrente da baixa adesão por parte das puérperas à aplicação direta desta 

terapia. Perante esta limitação, optou-se por redirecionar a atividade para a 

implementação de estratégias não farmacológicas de relaxamento, inerentes à prática de 

Reiki, como a respiração diafragmática, meditação, visualização e autoaplicação de 



52 
 

energia, evidenciando a capacidade de flexibilização das estratégias terapêuticas e 

garantido a continuidade da promoção do conforto e bem-estar da mulher. 

No âmbito da sensibilização dos enfermeiros, previa o plano inicial a realização 

de uma conversa informal com a equipa de enfermagem, contudo optou-se por 

desenvolver um diagnóstico de situação dirigido aos enfermeiros através da plataforma 

Google Forms, de forma a poder recolher dados de forma mais estruturada e passível de 

análise para sustentar um diagnóstico de situação. Esta atividade foi implementada após 

aceitação por parte do SC e enfermeira em funções de chefia do IP.  

Na sequência da análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação, 

emergiu a necessidade de reforçar 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 utilização de Reiki como estratégia 

complementar de promoção de bem-estar no puerpério. De forma complementar, foi 

integrada como atividade adicional, a aplicação de um instrumento de avaliação 

estruturado da SF, permitindo aferir o grau de satisfação dos enfermeiros e recolher 

indicadores acerca da perceção quanto à pertinência, aplicabilidade e fundamentação 

científica dos conteúdos abordados. A introdução destas atividades demonstrou a 

capacidade de identificar necessidades formativas, planear intervenções e monitorizar o 

seu impacto, reforçando o papel do EEESMO enquanto promotor do desenvolvimento 

profissional e da melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

A elevada afluência de puérperas neste serviço durante o período de ensino 

clínico, aliada a constrangimentos relacionados com o rácio enfermeiro/utente, 

condicionou a implementação de algumas atividades inicialmente delineadas, 

nomeadamente a realização de sessões práticas de aplicação de Reiki aos enfermeiros. 

Face a estes constrangimentos, reajustaram-se as estratégias de intervenção, privilegiando 

abordagens mais exequíveis no contexto clínico, como a sensibilização, a educação para 

a saúde e a capacitação dos intervenientes. 

III.2.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas 

Objetivo específico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integração de 

Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravídico-

puerperal. 
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Atividades: Realização de conversas informais estruturadas com as 

puérperas/grávidas; Registo e análise dos dados recolhidos em notas de campo; 

Realização de ensinos individualizados às puérperas/grávidas sobre o Reiki como medida 

não farmacológica promotora de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidência científica 

atual que fundamente o marcador de livros informativo desenvolvido; Desenvolvimento 

de marcador de livros informativo alusivo à temática; Validação dos conteúdos do 

marcador de livros com o supervisor clínico e supervisor pedagógico; Distribuição do 

marcador de livros às puérperas/grávidas; Validação da aquisição de conhecimentos. 

Indicadores de avaliação: Identificou pelo menos alterações físicas, emocionais 

ou psicológicas em três puérperas; Realizou e analisou notas de campo de pelo menos 

duas puérperas; Abordou a temática com pelo menos três puérperas – objetivo 

globalmente atingido, na medida em que os indicadores de avaliação definidos foram 

cumpridos e ultrapassados, através da realização de conversas informais estruturadas, 

análise de notas de campo e abordagem educativa da temática a seis puérperas/famílias. 

Domínio de competências: A identificação das necessidades específicas das 

puérperas, através de conversas informais e registos em notas de campo, permitiu a 

recolha e análise de informação relevante para a prática clínica (B2.1.4), fundamentando 

a implementação de intervenções ajustadas. Isto revelou a capacidade de ajustar 

metodologias ao contexto clínico, particularmente em contextos com limitações à 

aplicação de instrumentos formais, reforçando a flexibilidade metodológica na prática do 

EEESMO. 

As alterações físicas, emocionais e psicológicas experienciadas durante o 

puerpério poderão influenciar significativamente o bem-estar da mulher e a adaptação à 

maternidade, reforçando a importância da implementação de estratégias promotoras de 

conforto, apoio emocional e capacitação da mulher/família12,14,15. A aplicação de 

estratégias de educação para a saúde promoveu a literacia em saúde e a capacitação da 

puérpera para o autocuidado e adaptação à parentalidade (4.1.5; 4.1.6), exigindo 

adequação da comunicação às características individuais, culturais e emocionais. Com 

isto, ficou evidenciado que a eficácia da intervenção educativa não se restringe apenas à 

transmissão de informação, mas também à capacidade de adaptação da comunicação às 

características individuais da puérpera e ao seu contexto de vida. A elaboração de um 

marcador de livros informativo referente à aplicação de Reiki no puerpério (Apêndice K), 



54 
 

complementado por um vídeo acessível através de QR code, envolveu a integração de 

evidência científica atual (D2), revelando capacidade de mobilização de conhecimento 

para recursos aplicáveis e acessíveis às puérperas. A validação destes materiais, pelo SC 

e supervisora pedagógica, garantiu a qualidade, rigor e segurança da informação (B), 

tendo sido utilizados como instrumentos facilitadores na educação para a saúde, 

reforçando a continuidade do cuidado e da importância da acessibilidade da informação 

no domicílio após a alta.  

Objetivo específico: Promover o conforto da mulher através da aplicação de 

Reiki. 

Atividades: Obtenção de consentimento informado da mulher para aplicação de 

Reiki; Garantia ambiente terapêutico adequado e posicionamento confortável; Aplicação 

de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de desconfortos físicos ou 

emocionais na mulher; Ensino e capacitação de utilização de estratégias promotoras de 

conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiração, meditação, visualização, 

afirmações positivas e autoaplicação de energia); Avaliação subjetiva da perceção de 

conforto das mulheres após prática de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados 

com a equipa de enfermagem. 

Indicadores de avaliação: Aplicou Reiki a pelo menos três puérperas – objetivo 

parcialmente atingido, em consequência da ausência de consentimento das puérperas 

para aplicação de Reiki. Contudo, foram implementadas estratégias não farmacológicas 

promotoras de relaxamento, assegurando a promoção do conforto e bem-estar no período 

puerperal. 

Domínio de competências: Neste objetivo específico, assumiu-se a promoção do 

conforto no puerpério como uma dimensão transversal, orientada para a facilitação do 

processo de recuperação física, reorganização emocional e adaptação à maternidade. Este 

objetivo implicou a seleção e implementação de estratégias não farmacológicas ajustadas 

às necessidades individuais da puérpera, demonstrando a capacidade de individualização 

dos cuidados (4.2.1). Embora a aplicação de Reiki tenha sido limitada, a integração de 

outras técnicas associadas à sua prática, como a respiração consciente, a meditação e a 

visualização, permitiu potenciar a autorregulação emocional e a gestão do desconforto, 

demonstrando a capacidade de adaptação das intervenções às condições existentes no 

contexto clínico. Com isto, evidenciou-se que a eficácia da intervenção não depende 
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somente da técnica aplicada, mas da integração de abordagens que promovam o equilíbrio 

e bem-estar holístico da puérpera. 

Os momentos de educação para a saúde dedicados à promoção destas estratégias 

favoreceram a autonomia da puérpera na gestão do seu bem-estar e na adaptação ao novo 

papel materno (4.2.1; 4.2.5), reforçando a importância de intervenções que assegurem 

tanto o conforto imediato como a continuidade do autocuidado após a alta hospitalar. Este 

objetivo específico foi sustentado numa abordagem centrada na mulher, assegurando o 

respeito pelas escolhas e no consentimento informado, traduzindo uma prática ética e 

humanizada (A1).  

Objetivo específico: Sensibilizar os enfermeiros quanto à integração do Reiki na 

promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

Atividades: Identificação dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki 

enquanto estratégia complementar na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal; 

Desenvolvimento de um diagnóstico de situação ou de conversas informais para análise 

dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas à aplicação de Reiki nos cuidados de 

enfermagem de saúde materna e obstétrica; Aplicação do diagnóstico de situação aos 

enfermeiros; Análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação ou em conversas 

informais; Pesquisa de evidência científica atual adaptada a cada contexto clínico que 

fundamente a sessão de formação aos enfermeiros; Realização de uma sessão de formação 

em serviço, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao 

contexto clínico; Promoção de momentos de reflexão com os enfermeiros sobre a 

integração de Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica; Avaliação 

da sessão de formação em serviço através de um instrumento de avaliação estruturado. 

Indicadores de avaliação: Desenvolveu uma conversa informal sobre a temática 

com pelo menos dois enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros – 

objetivo parcialmente atingido, uma vez que foram concretizados momentos de 

diálogo, reflexão e formação dirigidos à equipa de enfermagem, cumprindo o indicador 

de sensibilização dos enfermeiros. No entanto, não foi possível concretizar a aplicação de 

Reiki aos enfermeiros devido a constrangimentos organizacionais, elevada carga 

assistencial e necessidade de priorização de cuidados diretos à puérpera e RN.  

Domínio de competências: A realização de um diagnóstico de situação através 

de questões numa plataforma digital, permitiu identificar lacunas de conhecimento e 
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necessidades formativas na equipa de enfermagem, tendo contribuído para a identificação 

de oportunidades de melhoria (B2.2.1), bem como para o estabelecimento de estratégias 

ajustadas às necessidades (B2.2.2; B2.2.3). A utilização desta metodologia para o 

diagnóstico de situação evidenciou a capacidade de fundamentar a tomada de decisão 

com base em dados objetivos e análise crítica da realidade do serviço.  

Após análise dos resultados obtidos, foi delineada uma SF à equipa de 

enfermagem, fundamentada em evidência científica atual, tendo sido igualmente 

desenvolvidos e partilhados convites digitais para participação na SF (Apêndices M), bem 

como o respetivo plano de sessão (Apêndice O), promovendo a aquisição e partilha de 

conhecimentos (D2). A conceção, planeamento e implementação desta atividade 

evidenciou a mobilização de competências pedagógicas e de liderança clínica, 

salientando a competência do EEESMO na promoção da aprendizagem e no 

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

A avaliação da SF em serviço, procedida através de um instrumento estruturado 

(Apêndice S), possibilitou a recolha de dados objetivos sobre a perceção dos enfermeiros 

do IP relativamente à pertinência, aplicabilidade e fundamentação dos conteúdos 

abordados. Esta atividade permitiu não só aferir o impacto imediato da SF, como também 

monitorizar e avaliar as intervenções implementadas (B2.1.2) e identificar oportunidades 

de melhoria com base na análise crítica dos resultados obtidos (B2.1.3). 

A dinamização de momentos reflexivos com a equipa de enfermagem permitiu 

analisar e discutir as práticas instituídas integrando abordagens complementares, 

estimulando o pensamento crítico (D1) e impulsionando uma maior abertura à inovação 

nos cuidados de saúde. Esta abordagem evidenciou que a mudança de práticas não 

depende unicamente da evidência científica disponível, sendo influenciada por fatores 

organizacionais, culturais e perceções dos profissionais, reforçando a complexidade 

associada à introdução de novas abordagens na prática clínica e evidenciando a 

competência do enfermeiro especialista enquanto promotor da melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados (B).  

Ainda que limitações organizacionais tenham condicionado a concretização de 

algumas atividades inicialmente previstas, nomeadamente ao nível da componente prática 

da aplicação de Reiki aos enfermeiros, a capacidade de adaptação das estratégias às 

condições do contexto clínico permitiu manter a orientação para o objetivo específico 
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definido, tendo sido mobilizado o pensamento crítico na gestão da intervenção (D1). Este 

processo demonstrou a relevância da flexibilidade na implementação de projetos, tendo 

contribuído para o desenvolvimento de uma prática mais adaptativa, reflexiva e orientada 

para a evolução das práticas clínicas.  

III.2.4. Mobilização de competências específicas do EEESMO no contexto 

de IP 

No contexto do IP, foram mobilizadas competências específicas no período pós-

natal, enquadrando intervenções dirigidas à puérpera, RN e família, centradas na 

vigilância clínica, na prevenção de complicações e apoio à transição da tríade e adaptação 

à parentalidade (4.1.4 e 4.1.5)3,4.  

Foi assegurada a vigilância sistemática da saúde materna e neonatal, através da 

avaliação de sinais vitais da puérpera, do estado geral, da involução uterina (globo de 

segurança de Pinard), das perdas hemáticas e da evolução cicatricial das lacerações 

perineais, sutura perineal ou da ferida cirúrgica da cesariana, permitindo dessa forma a 

identificação precoce de sinais de complicações no pós-parto (4.2.3, 4.2.4 e 4.2.5). Estas 

intervenções exigiram capacidade de observação clínica, priorização e atuação atempada 

sempre que necessário.  

No âmbito do aleitamento materno foram desenvolvidas intervenções de apoio à 

amamentação precoce, corrigindo o posicionamento e a pega do RN sempre que 

necessário, reforçando e favorecendo a confiança materna, bem como o fortalecimento 

do vínculo mãe-bebé, demonstrando respeito pelo ritmo, crenças e a individualidade de 

cada mulher (4.1.4 e 4.1.5)3,4,47.  

Posto isto, foram transversalmente realizados ensinos individualizados a cada 

mulher sobre autocuidado no pós-parto, higiene, alimentação, repouso, sexualidade, 

contraceção no pós-parto e sinais de alarme maternos e no RN (4.1.2, 4.1.3 e 4.2.1),  

promovendo uma transição segura, informada e autónoma para o domicílio3,4. 

A avaliação do bem-estar emocional e psicológico das puérperas, demonstrou ser 

uma dimensão central numa fase considerada mais suscetível e que exige maior 

adaptação, tendo sido identificados sinais precoces de vulnerabilidade emocional e 

dificuldades na transição para a maternidade. Foram implementadas estratégias de 

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

família (4.1.5, 4.1.6, 4.2.2 e 4.3.1)3,4,14,16. 

III.2.5. Resultados Obtidos 

O ensino clínico em IP possibilitou a consolidação de competências específicas 

do EEESMO no período pós-natal, evidenciando uma evolução gradual na autonomia, na 

capacidade de avaliação clínica e na adaptação dos cuidados às necessidades da puérpera, 

RN e família.  

No âmbito da implementação do PIF, mais concretamente o diagnóstico de 

situação realizado às puérperas, foram analisadas notas de campo referentes a seis 

puérperas, correspondendo a mais de duas puérperas, bem como foram identificadas 

alterações físicas, emocionais e psicológicas no contexto do pós-parto, assegurando o 

indicador de avaliação estabelecido. Posto isto, os resultados evidenciaram a pertinência 

da intervenção educativa que fora desenvolvida. A temática foi abordada com seis 

puérperas/famílias, com recurso à utilização de materiais informativos, cumprindo e 

ultrapassando o indicador de avaliação correspondente a pelo menos três puérperas. 

Assim, o objetivo de sensibilização e capacitação das puérperas para a temática foi 

atingido na sua vertente informativa e educativa.  

Quanto ao objetivo específico de promoção do conforto da puérpera através da 

aplicação de Reiki foi parcialmente atingido, uma vez que não foi possível atingir o 

indicador de avaliação de aplicação da terapia a pelo menos três puérperas. Por 

inexistência de consentimento das puérperas, não se verificou adesão à aplicação de Reiki 

durante o internamento. Este resultado poderá ser compreendido pelas especificidades do 

período puerperal, caracterizado por elevada exigência física e emocional, o que poderá 

condicionar a disponibilidade da mulher na adesão a uma terapia que não lhe é familiar, 

evidenciando que a integração de novas abordagens complementares não depende 

unicamente da transmissão de conhecimento, sendo influenciada por fatores emocionais, 

culturais e institucionais. Porém, foram implementadas estratégias não farmacológicas 

promotoras de relaxamento, como respiração profunda diafragmática, visualização e 

meditação, permitindo manter a intencionalidade do objetivo, ou seja, assegurar a 

promoção do conforto no período puerperal. Estas estratégias foram bem aceites pelas 

seis puérperas, tendo referido perceção de relaxamento e alívio do desconforto emocional. 
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Ainda assim, a ausência de uma avaliação objetiva limita a quantificação do impacto 

destas estratégias.   

No que concerne ao objetivo específico de integração na equipa multidisciplinar 

e no serviço, este foi atingido na sua plenitude, tendo sido evidenciada uma participação 

ativa nas dinâmicas do serviço, colaboração com a equipa multidisciplinar e crescente 

autonomia na prestação de cuidados especializados, refletindo o cumprimento dos 

indicadores de avaliação definidos na sua íntegra. 

Os resultados obtidos no diagnóstico de situação aplicado à equipa de enfermagem 

(Apêndice G) evidenciaram a necessidade de capacitação quanto à temática, reforçando 

a pertinência da intervenção formativa realizada. De forma a dar resposta a esta 

necessidade, foram realizadas três SF (Apêndice P), abrangendo 25 enfermeiros. Quanto 

à avaliação da SF, realizada através de um instrumento estruturado (Apêndice S), contou 

com a colaboração de 15 enfermeiros (60% dos enfermeiros), o que, apesar de possibilitar 

a análise da perceção dos mesmos, limita a generalização dos resultados à totalidade da 

equipa. A análise das respostas, ao nível da pertinência dos conteúdos, da fundamentação 

científica e da aplicabilidade do Reiki na prática clínica, evidenciou resultados 

globalmente positivos da formação. A análise qualitativa das respostas abertas corrobora 

estes resultados, salientando a clareza na transmissão dos conteúdos, a organização da 

sessão, a relevância da temática e a qualidade da fundamentação científica, bem como as 

competências comunicacionais da formadora. Importa referir que a avaliação reporta a 

perceção imediata dos enfermeiros, não sendo possível evidenciar mudanças sustentadas 

na prática. Posto isto, o objetivo específico de sensibilização dos enfermeiros foi atingido 

na sua dimensão formativa e reflexiva, tendo sido cumprido o indicador de avaliação 

referente à realização de momentos de diálogo e reflexão com pelo menos dois 

enfermeiros. Porém, o indicador de avaliação relativo à aplicação de Reiki a enfermeiros 

do IP não foi concretizado por constrangimentos organizacionais e à gestão dos cuidados 

no serviço, condicionando a plena concretização do objetivo.  

Alguns constrangimentos, nomeadamente a curta duração do ensino clínico em IP, 

a elevada afluência de puérperas no serviço e a necessidade de priorização de cuidados 

diretos à puérpera e RN, condicionaram a concretização de algumas atividades, 

particularmente a aplicação de Reiki tanto às puérperas como aos enfermeiros. Em 

acréscimo, a ausência de enquadramento institucional formal para a implementação desta 
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terapia e a reduzida familiaridade prévia das puérperas/famílias com a mesma poderão ter 

influenciado a baixa adesão verificada, reforçando a necessidade de estratégias de 

sensibilização mais estruturadas e contínuas.  

Posto isto, os resultados obtidos demonstram que, apesar da concretização parcial 

de alguns dos objetivos definidos, as intervenções concretizadas contribuíram para a 

sensibilização dos enfermeiros e puérperas, assim como para a introdução de uma prática 

mais reflexiva e centrada no bem-estar e conforto no período pós-parto. Evidenciou-se 

também a capacidade de adaptação do EEESMO às particularidades do contexto clínico, 

garantindo a continuidade dos cuidados e a integração gradual de práticas baseadas em 

evidência científica.  

III.2.6. Ganhos em Saúde 

O puerpério constituiu um período de intensa adaptação física, emocional, 

psicológica e social, frequentemente associado a fadiga, dor, ansiedade e necessidade 

acrescida de apoio físico e emocional12,34,43. Neste sentido, a promoção do conforto 

puerperal e do autocuidado assume uma dimensão central na intervenção do 

EEESMO3,4,43.  

O marcador de livros informativo desenvolvido permitiu disponibilizar às 

puérperas um recurso prático e de rápida consulta relativamente ao Reiki enquanto 

estratégia complementar promotora de relaxamento e bem-estar no puerpério19,35-37. A 

acessibilidade da informação favoreceu a literacia em saúde e a valorização de estratégias 

de autocuidado durante o processo de recuperação pós-parto1,2,52.  

A disponibilização de informação relativa à temática poderá auxiliar a mulher na 

gestão do stress, sobrecarga emocional, fadiga e exigências frequentemente associadas ao 

período puerperal, favorecendo igualmente momentos de serenidade, reorganização 

emocional e restabelecimento do bem-estar num período marcado por múltiplas 

exigências físicas, emocionais e relacionais12,37,43. A promoção de estratégias centradas 

no bem-estar holístico, poderá favorecer a adaptação da mulher às exigências físicas, 

emocionais e relacionais inerentes à transição para a maternidade, fortalecendo a 

autoconfiança materna e proporcionando maior segurança na prestação de cuidados ao 

RN12,37,43. 

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

multidimensionais do conforto14,15,17,45, os contributos identificados centraram-se 
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predominantemente na dimensão emocional, psicológica e relacional da adaptação da 

mulher ao pós-parto, atendendo às exigências inerentes ao processo de adaptação ao pós-

parto12,37,43. Algumas puérperas demonstraram interesse relativamente à integração de 

estratégias complementares potencialmente promotoras de maior bem-estar e equilíbrio 

ao longo do processo puerperal8,10,35,37.  

O envolvimento da família nestas estratégias poderá igualmente favorecer maior 

apoio emocional à puérpera, fortalecimento da vinculação familiar e participação mais 

ativa do convivente significativo no processo de adaptação à parentalidade e 

reorganização familiar no período pós-parto1,3,5,42. A valorização de momentos de 

tranquilidade, apoio emocional e participação familiar poderá ainda contribuir para uma 

experiência pós-parto mais positiva, favorecendo o fortalecimento da vinculação e da 

relação entre mulher, RN e família12,16,43.  

As sessões de formação em serviço permitiram sensibilizar a equipa de 

enfermagem para a importância da promoção do conforto da puérpera, bem como para a 

utilização de estratégias não farmacológicas promotoras de relaxamento e bem-

estar3,4,38,43. A partilha de conhecimentos e discussão da temática favoreceram a reflexão 

crítica relativamente às necessidades físicas, emocionais, psicológicas, sociais e 

relacionais da mulher durante o puerpério, contribuindo para a valorização de cuidados 

mais individualizados e centrados na adaptação da mulher/família às exigências inerentes 

à transição para a maternidade3,4,16,43. A uniformização de conhecimentos quanto à 

integração de estratégias complementares nos cuidados puerperais poderá favorecer 

maior consistência na prestação de cuidados promotores de conforto e bem-estar holístico 

da puérpera/família3,4,5,44.   

A evidência científica demonstra que intervenções promotoras de relaxamento e 

apoio emocional no puerpério favorecem a redução de ansiedade, melhoria do bem-estar 

emocional, fortalecimento da confiança materna e maior satisfação da mulher 

relativamente aos cuidados recebidos12,37,43.  

Posto isto, as atividades desenvolvidas neste ensino clínico contribuíram para a 

promoção do conforto puerperal, reforço do autocuidado e valorização de cuidados mais 

individualizados e centrados na adaptação multidimensional da mulher/família ao período 

pós-parto3,4,43.  
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III.3. Contextualização do Internamento de Grávidas 

O ensino clínico em Internamento de Grávidas (IG) decorreu no período de 28 de 

outubro a 3 de dezembro de 2025 num Serviço de Medicina Materno-Fetal de um hospital 

de referência na vigilância e tratamento de gestações de alto risco. Este serviço 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 serviço dispõe de dispositivos de monitorização 

de sinais vitais, monitores CTG para monitorização contínua do bem-estar fetal por 

telemetria, além de equipamentos para alívio e gestão da dor, como bola de pilates e 

aparelho de neuroestimulação elétrica transcutânea (TENS).  

A equipa multidisciplinar é constituída maioritariamente por EEESMO e sete 

Enfermeiros de Cuidados Gerais, bem como equipa de Médicos Obstetras, Técnicos 

Auxiliares de Saúde (TAS), Anestesiologistas, Psicólogos, Assistentes Sociais, 

Nutricionistas, entre outros profissionais.  

A intervenção do EEESMO é crucial na gestão da gravidez de alto risco, não se 

focando apenas na vigilância, mas efetuando também o diagnóstico precoce, prevenção 

de complicações e atuação em conformidade perante casos clínicos como pré-eclâmpsia, 

diabetes gestacional, ameaças de parto pré-termo, rotura prematura de membranas e 

hemorragias pré-termo, bem como na prestação de suporte psicológico e emocional à 

grávida/família. O EEESMO é responsável pela vigilância de grávidas com patologias de 

alto risco, incluindo monitorização de parâmetros vitais, glicémia capilar, balanço hídrico, 

bem como administração segura de terapêutica dirigida. Destaca-se também a vigilância 

do bem-estar fetal através da monitorização e interpretação de CTG, detetando 

precocemente complicações como sinais de compromisso fetal. O EEESMO foca-se 

também na realização de ensinos especializados, bem como na adaptação e tranquilização 

da grávida/família a condições de risco, fornecendo informação detalhada sobre a 

patologia, terapêutica e sinais de alarme. Simultaneamente presta apoio emocional dada 

a incerteza, o medo e a ansiedade associado muitas vezes à patologia/prognóstico fetal e 

ao fator de internamento, facilitando a adaptação.  

A gestão eficaz dos cuidados abrange o acompanhamento e a monitorização 

contínua das induções do TP. Este processo exige uma vigilância contínua e rigorosa da 

resposta uterina à terapêutica indutora administrada (segundo protocolos), que é realizada 

através da avaliação e interpretação da dinâmica uterina, da cervicometria e da 
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monitorização do bem-estar materno-fetal por CTG. Ao EEESMO compete-lhe também 

a aplicação de cuidados promotores de conforto e da progressão fisiológica do TP, 

recorrendo a medidas tanto farmacológicas como não farmacológicas para alívio eficaz 

da dor. 

O EEESMO desempenha um papel fundamental com acompanhamento 

humanizado em casos de abortamento e interrupções médica ou voluntária da gravidez, 

providenciando suporte emocional e um acompanhamento individualizado regido pela 

dignidade, empatia e respeito pela decisão informada, facilitando a gestão e adaptação da 

mulher/família num momento marcado por trauma, luto ou dilemas éticos.  

Dispõe ainda de uma equipa multidisciplinar responsável por prestar cuidados de 

vigilância contínua no domicílio, capacitando a grávida para a monitorização com CTG 

fornecido temporariamente pelo hospital, sendo visualizado no serviço por telemetria. A 

visita ao domicílio é realizada uma vez por semana, porém a grávida é contactada 

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

III.3.1. Diagnóstico de Situação  

O ensino clínico em IG teve início com uma reunião com a enfermeira em funções 

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 grávidas. A enfermeira chefe 

demonstrou-se bastante recetiva às atividades apresentadas, reconhecendo a pertinência 

da temática e a relevância da integração do Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde 

materna e obstétrica. 

Foi proposta e aprovada pela enfermeira em funções de chefia do serviço e pelo 

SC a realização de um diagnóstico de situação através de conversas informais às grávidas 

e através da plataforma Google Forms aos enfermeiros partilhado através da aplicação 

WhatsApp, com o objetivo primordial de analisar os conhecimentos, perceções, atitudes 

e recetividade face à aplicação de Reiki durante o ciclo gravídico-puerperal, bem como 

identificar os mitos, barreiras e resistências associados à aplicação de Reiki no contexto 

de saúde materna e obstétrica (Apêndice F). 

Relativamente ao diagnóstico de situação aplicado a 19 enfermeiros do IG foram 

obtidas oito respostas, sendo maioria EEESMO (75% da amostra), em que 50% possuem 

entre 6 e 10 anos de experiência profissional na área de saúde materna e obstétrica, tendo 

revelado um reduzido nível de conhecimento acerca da aplicação de Reiki no ciclo 
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gravídico-puerperal. Maioria da amostra (87,5%) nunca teve uma experiência prévia com 

o Reiki, bem como 75% afirmam não possuir qualquer conhecimento sobre esta terapia, 

o que conduz à incerteza sobre a eficácia da mesma (50%). Mesmo no que diz respeito à 

prática de TCI, esta é rara ou nula (50% nunca aplicaram e os restantes 50% aplicaram 

raramente). Ainda assim, apesar do desconhecimento sobre a temática, os participantes 

reconheceram alguns dos benefícios, havendo 75% de concordância na sua capacidade 

em reduzir ansiedade/stress e aumentar a energia/vitalidade, porém a incerteza manifesta-

se em aspetos específicos, como “cura de patologias” (62,5%) e controlo da tensão 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 temática, sendo 

que 87,5% dos enfermeiros manifestou interesse em aprender e 62,5% apoiaria totalmente 

a inserção desta terapia nas práticas de cuidados no serviço. O desconhecimento acerca 

desta terapia foi considerado a principal barreira (100%), tendo sido apontados como 

fatores cruciais para a implementação, a formação em Reiki, alteração de protocolos 

institucionais e partilha de experiências por parte dos profissionais de saúde que aplicam 

o Reiki (Apêndice H).  

Posto isto, ficou evidenciada uma elevada taxa de recetividade por parte da equipa 

de enfermagem, contrastando com o défice de conhecimento acerca da temática, 

tornando-se necessária a intervenção ao nível da capacitação e formação especializada da 

equipa de enfermagem. Este resultado demonstra-se em concordância com a literatura, 

que defende que a implementação de TCI depende da formação dos profissionais e da sua 

atitude perante estas21. 

No que se refere às grávidas em contexto de internamento, através de seis 

conversas informais, foi possível identificar que existe um reduzido conhecimento sobre 

esta temática: apenas uma grávida referiu ter conhecimentos sobre o conceito por ter 

familiares terapeutas de Reiki, porém desconhecia os benefícios específicos no ciclo 

gravídico-puerperal; uma grávida mencionou ter ouvido falar sobre o Reiki, mas 

desconhecia o conceito e benefícios; as restantes quatro grávidas não possuíam qualquer 

conhecimento sobre o tema. Estes resultados encontram-se em consonância com a 

literatura, que demonstra que o nível de literacia em saúde das mulheres relativamente às 

TCI no período perinatal tende a ser reduzido, sobretudo na ausência de estratégias 

estruturadas de educação a saúde21.  

 Face a este défice de informação por parte das grávidas, verificou-se a 

necessidade de desenvolver intervenções direcionadas à capacitação das grávidas, através 
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de intervenções educativas que facilitem o acesso à informação e favoreçam a tomada de 

decisão informada. Este resultado permite averiguar que a baixa literacia em saúde 

constitui um fator limitante na integração de terapias complementares neste contexto 

específico, reforçando a necessidade de adotar abordagens estruturadas de educação para 

a saúde ajustadas a cada grávida.  

III.3.2. Adaptações realizadas ao plano de projeto 

No ensino clínico em IG foi necessário proceder à reformulação de algumas 

atividades face ao plano de projeto inicial, alinhando as intervenções às necessidades e 

exigências identificadas no Serviço de Medicina Materno-Fetal.  

Como recurso informativo para as grávidas estava inicialmente prevista a 

realização de um panfleto digital, tendo posteriormente sido reformulado para o formato 

de marcador de livros. Esta alteração resultou de uma reflexão crítica, considerando o 

marcador um suporte mais tangível, prático e funcional no quotidiano das grávidas. A 

possibilidade de o integrar no boletim de saúde da grávida, por exemplo, potencia a sua 

consulta regular, facilitando o acesso rápido à informação a qualquer momento, 

reforçando o processo educativo. Foram integrados conteúdos relacionados com 

diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal com o objetivo de promover a continuidade 

da informação disponibilizada e possibilitar à mulher a mobilização e aplicação das 

estratégias apresentadas ao longo da gravidez, parto e pós-parto.  

Relativamente à promoção do conforto através da aplicação de Reiki, a baixa 

adesão por parte das grávidas revelou ser um desafio. Este resultado pode ser interpretado 

como reflexo da complexidade do contexto de alto risco vivenciado pelas grávidas, onde 

as suas prioridades se centram maioritariamente na segurança clínica materno-fetal e na 

gestão da sua condição de saúde, podendo limitar a predisposição para a adesão a terapias 

desconhecidas. Posto isto, foi necessário reorientar as estratégias inicialmente delineadas, 

implementando intervenções mais acessíveis e facilmente aplicáveis pelas grávidas. 

Assim, foram desenvolvidas estratégias de ensino e demonstração de técnicas de 

autorregulação e relaxamento, inerentes à prática de Reiki, como respiração profunda 

diafragmática, meditação, visualização e autoaplicação de energia, promovendo o 

autocuidado e a autonomia das grávidas no internamento.  

O método de diagnóstico de situação para a equipa de enfermagem foi também 

reformulado, substituindo a atividade inicial de conversas informais com os enfermeiros 

pela realização de um diagnóstico de situação através de questões numa plataforma digital 
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(Google Forms), previamente aprovado pela enfermeira em funções de chefia. Esta 

alteração permitiu que o diagnóstico fosse acessível para a equipa de enfermagem e a 

recolha de dados sistematizada e quantificável, essencial para um diagnóstico de situação 

rigoroso e fundamentado. A evidência da escassez de conhecimentos nesta temática, 

obtida através dos resultados do diagnóstico de situação, determinou a necessidade de 

realização de uma SF em serviço à equipa de enfermagem, como atividade acrescida ao 

plano inicial. Adicionalmente, foi aplicado um instrumento de avaliação da SF aos 

enfermeiros, permitindo analisar a sua perceção quanto à pertinência dos conteúdos, da 

qualidade da fundamentação científica e da aplicabilidade na prática clínica. Esta 

atividade favoreceu a monitorização da qualidade da SF desenvolvida, como também a 

recolha de indicadores relevantes para a melhoria contínua. 

III.3.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas 

Objetivo específico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integração de 

Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravídico-

puerperal. 

Atividades: Realização de conversas informais estruturadas com as 

puérperas/grávidas; Registo e análise dos dados recolhidos em notas de campo; 

Realização de ensinos individualizados às puérperas/grávidas sobre o Reiki como medida 

não farmacológica promotora de conforto e bem-estar; Pesquisa de evidência científica 

atual que fundamente o marcador de livros informativo desenvolvido; Desenvolvimento 

de marcador de livros informativo alusivo à temática; Validação dos conteúdos do 

marcador de livros com o supervisor clínico e supervisor pedagógico; Distribuição do 

marcador de livros às puérperas/grávidas; Validação da aquisição de conhecimentos. 

Indicadores de avaliação: Abordou a temática com pelo menos três grávidas; 

Realizou e analisou notas de campo de pelo menos duas grávidas; Entregou pelo menos 

três marcadores de livros às grávidas – objetivo globalmente atingido, visto que a 

temática foi abordada junto de seis grávidas, foram realizadas e analisadas notas de campo 

e distribuídos os marcadores de livros informativos previstos. 

Domínio de competências: Perante a identificação de necessidades das grávidas, 

através de conversas informais e registos em notas de campo, permitiu evidenciar um 

conjunto de alterações recorrentes no contexto de internamento por gravidez de alto risco, 
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como ansiedade, insegurança, preocupação com o bem-estar fetal, desconforto associado 

ao internamento prolongado e dificuldade na adaptação ao ambiente hospitalar. Esta 

identificação constituiu uma base para orientar o planeamento das intervenções 

educativas, permitindo adaptar os ensinos às necessidades específicas das grávidas e ao 

seu contexto clínico3,4,44. Esta análise mobilizou competências no domínio da melhoria 

contínua da qualidade, associada à recolha e interpretação de informação pertinente para 

a prática clínica (B2.1.4), bem como no domínio da gestão dos cuidados, pela organização 

de intervenções educativas em resposta às prioridades identificadas (C1). Esta atividade 

articulou-se com a promoção da saúde no período pré-natal, através da informação e 

orientação fornecidas à grávida para uma decisão esclarecida (2.1.5; 2.1.6), tal como com 

a promoção da saúde mental na vivência da gravidez (2.1.7).  

A elaboração de um marcador de livros informativo, sustentado em evidência 

científica atual, com conteúdo adaptado à gravidez de risco com o complemento das 

restantes fases do ciclo gravídico-puerperal (Apêndice L), permitiu utilizar conhecimento 

técnico-científico num recurso prático, acessível e adequado ao contexto de internamento, 

bem como complementar os cuidados através da educação para a saúde,  promovendo 

estratégias de conforto, autorregulação e autocuidado durante a gravidez, de forma a 

capacitar a grávida para a gestão do seu bem-estar (critério 2.3.1)1,6,4,16,47. A validação do 

conteúdo do marcador de livros com o SC e supervisor pedagógico permitiu assegurar o 

rigor da informação, mobilizando competências do domínio da prática baseada na 

evidência (D2) e da qualidade dos cuidados (B). Este instrumento, utilizado como suporte 

complementar nos ensinos realizados, favoreceu a continuidade dos cuidados 

possibilitando que a grávida acedesse à informação posteriormente a estratégias 

promotoras de conforto, autorregulação e autocuidado. O desenvolvimento desta 

atividade demonstrou ainda a mobilização de competências éticas e legais, no sentido em 

que a informação transmitida procurou sempre respeitar a autonomia, valores e 

preferências da grávida, promovendo a sua participação informada no processo de 

cuidados (A1; A2.1.5). Desta forma, a sensibilização das grávidas não se restringiu 

apenas à transmissão de informação sobre Reiki, mas integrou também uma abordagem 

educativa centrada na mulher, com enfoque na capacitação, literacia em saúde e promoção 

do bem-estar durante a gravidez de risco.  

Objetivo específico: Promover o conforto da mulher através da aplicação de 

Reiki. 
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Atividades: Obtenção de consentimento informado da mulher para aplicação de 

Reiki; Garantia ambiente terapêutico adequado e posicionamento confortável; Aplicação 

de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de desconfortos físicos ou 

emocionais na mulher; Ensino e capacitação de utilização de estratégias promotoras de 

conforto e relaxamento inerentes ao Reiki (respiração, meditação, visualização, 

afirmações positivas e autoaplicação de energia); Avaliação subjetiva da perceção de 

conforto das mulheres após prática de estratégias de relaxamento; Partilha dos resultados 

com a equipa de enfermagem. 

Indicadores de avaliação: Aplicou Reiki a pelo menos duas grávidas; Validou a 

eficácia da aplicação de Reiki com pelo menos duas grávidas- objetivo parcialmente 

atingido, tendo em conta que a aplicação de Reiki foi condicionada pela reduzida adesão 

das grávidas, associada ao desconhecimento da terapia, priorização da segurança 

materno-fetal e menor disponibilidade emocional no contexto da gravidez de risco. 

Porém, foram implementadas estratégias de autorregulação emocional e relaxamento, 

promotoras de conforto e bem-estar. 

Domínio de competências: A promoção do conforto da grávida foi desenvolvida 

a partir das necessidades previamente identificadas, como referido no objetivo anterior, e 

neste sentido, a intervenção foi orientada para a implementação de estratégias não 

farmacológicas promotoras de bem-estar, respeitando a situação clínica da mulher, a sua 

disponibilidade emocional e preferências.  

A aplicação de Reiki, enquanto atividade inicialmente prevista, não foi atingida 

na maioria dos casos por ausência de consentimento das grávidas, constituindo um dado 

clínico relevante. Esta recusa pode estar associada a fatores como o desconhecimento da 

terapia, a priorização da segurança materno-fetal e a menor disponibilidade emocional 

em contexto de gravidez de alto risco. Posto isto, foi assegurado o respeito pela decisão 

da grávida, o que reflete a mobilização do princípio de autodeterminação e da participação 

informada no processo de cuidados (A2.1.5). Simultaneamente, a adaptação da 

intervenção às preferências da grávida, evitando a imposição de intervenções não aceites, 

refletiu a integração de uma prática ética e centrada na mulher, com base na construção 

de decisões partilhadas (A1.1.1), bem como no respeito pelos valores, crenças e contexto 

individual da grávida (A2.1.6)2,44,47. Face a esta limitação, as atividades foram 

reorientadas para estratégias de autorregulação mais facilmente aceites e compreendidas 
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pelas grávidas, mais concretamente a respiração profunda diafragmática, meditação, 

visualização e autoaplicação de energia. Esta adaptação permitiu dar uma resposta mais 

ajustada às necessidades identificadas, nomeadamente ao nível do alívio do desconforto 

e apoio na adaptação ao internamento, demonstrando a mobilização de competências 

específicas do EEESMO na orientação de medidas de suporte à grávida (2.3.1) e na 

implementação de intervenções dirigidas a desvios ao padrão de adaptação à gravidez 

(2.3.2). A integração destas estratégias no plano de cuidados, refletiu a capacidade de 

conceber cuidados adequados à mulher com patologia associada ou desenvolvida durante 

a gravidez (2.3.3), assegurando uma prática fundamentada na avaliação contínua das suas 

necessidades e respostas, garantindo uma prática baseada na avaliação contínua das 

necessidades e respostas da mulher, e orientada para intervenções adequadas e exequíveis 

co contexto clínico. A pertinência da reformulação de estratégias demonstrou também a 

mobilização de competências, nomeadamente a capacidade de planear e ajustar os 

cuidados de forma integrada (C1) e de adaptar as intervenções às condições do serviço e 

estado clínico da mulher (C2), assegurando a continuidade e adequação dos cuidados 

especializados prestados. A reflexão crítica sobre esta limitação e sobre a eficácia das 

intervenções implementadas contribuiu também para o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais (D1), ao nível da análise da prática e da adaptação com 

contexto real, bem como para a integração do conhecimento na prática especializada 

(D2).   

Objetivo específico: Sensibilizar os enfermeiros quanto à integração do Reiki na 

promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

Atividades: Identificação dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki 

enquanto estratégia complementar na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal; 

Desenvolvimento de um diagnóstico de situação ou de conversas informais para análise 

dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas à aplicação de Reiki nos cuidados de 

enfermagem de saúde materna e obstétrica; Aplicação do diagnóstico de situação aos 

enfermeiros; Análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação ou em conversas 

informais; Pesquisa de evidência científica atual adaptada a cada contexto clínico que 

fundamente a sessão de formação aos enfermeiros; Realização de uma sessão de formação 

em serviço, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao 

contexto clínico; Promoção de momentos de reflexão com os enfermeiros sobre a 
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integração de Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica; Avaliação 

da sessão de formação em serviço através de um instrumento de avaliação estruturado. 

Indicadores de avaliação: Desenvolveu uma conversa informal sobre a temática 

com pelo menos enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros – objetivo 

parcialmente atingido, pois foram promovidos momentos de diálogo, reflexão e 

formação com a equipa de enfermagem, no entanto não foi possível aplicar Reiki aos 

enfermeiros devido à reduzida disponibilidade dos enfermeiros associados à elevada 

afluência de grávidas no serviço.  

Domínio de competências: No contexto de IG a concretização do objetivo 

específico de sensibilização da equipa de enfermagem para a integração do Reiki exigiu 

uma abordagem adaptada à complexidade clínica inerente, caracterizado pela vigilância 

da gravidez de risco e pela necessidade de intervenções fundamentadas em critérios de 

segurança e evidência mais rigorosos.  

Procedeu-se à exploração dos níveis de conhecimento dos enfermeiros do IG em 

relação à temática, recorrendo a um instrumento estruturado em formato digital 

(Apêndice H), em complemento com interações informais ao longo do ensino clínico. 

Desta forma foi possível identificar não só o grau de familiaridade com o Reiki, como 

também resistências implícitas associadas à sua aplicação em contextos de maior 

exigência clínica. A análise destes dados permitiu selecionar áreas prioritárias de 

intervenção, evidenciando a mobilização de competências associadas à análise crítica e 

identificação de oportunidades de melhoria (B2.2.1), bem como à definição de 

intervenções adaptadas ao contexto específico (B2.2.2; B2.2.3)5,42.  

Dados os resultados obtidos, tornou-se evidente a necessidade de desenvolver uma 

intervenção formativa que não se limitasse à apresentação conceptual do Reiki, mas que 

o enquadrasse criticamente na prática clínica do IG, tendo sido desenvolvidos e 

partilhados convites digitais para participação dos enfermeiros numa SF (Apêndices N), 

bem como o respetivo plano de sessão (Apêndice Q). Posto isto, foi dinamizada uma SF 

em serviço em modelo híbrido (presencial e online) (Apêndice R e Anexo 3), decorrente 

da análise das limitações de presença física de enfermeiros da equipa, associada à 

rotatividade de turnos e à imprevisibilidade da dinâmica do serviço. Esta tomada de 

decisão reflete a mobilização da competência de planeamento estratégico em contexto 

clínico (B1), através da capacidade de adaptação das intervenções às condições reais do 
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serviço. A elaboração da SF implicou a seleção e sistematização de evidência científica 

atual, orientada por critérios de segurança materno-fetal, permitindo sustentar a 

pertinência do Reiki como intervenção complementar e não de substituição dos cuidados 

de saúde, evidenciando a mobilização da competência de transferência de conhecimento 

em prática clínica (D2.2.). Durante a dinamização da SF, privilegiou-se uma abordagem 

participativa, incentivando o debate para a problematização das práticas e da 

aplicabilidade do Reiki em situações específicas no IG, nomeadamente em contextos de 

ansiedade materna, desconforto físico ou internamentos prolongados. Esta intervenção 

contribuiu para o incentivo de uma prática mais reflexiva por parte dos enfermeiros, 

demonstrando mobilização de competências no domínio da aprendizagem contínua e 

pensamento crítico (D1).  

  Após as SF em serviço, procedeu-se à avaliação da intervenção formativa através 

de um instrumento estruturado (Apêndice T) que permitiu recolher dados objetivos sobre 

a perceção dos enfermeiros quanto à utilidade e aplicabilidade dos conteúdos13,44. Para 

além de analisar o impacto imediato da formação, possibilitou identificar aspetos a 

reformular em futuras intervenções, mobilizando competências associadas à 

monitorização e avaliação sistemática das práticas (B2.1.2) e à reformulação contínua 

com base em evidência (B2.1.3). 

Quanto à aplicação prática de Reiki aos enfermeiros, a sua concretização foi 

limitada pelas exigências de cuidados às grávidas no serviço. Ainda assim, esta limitação 

demonstrou ser uma oportunidade de reflexão sobre a viabilidade das atividades 

propostas, mobilizando a competência de adaptação à realidade organizacional e tomada 

de decisão contextualizada (D1), sem desnortear do objetivo específico.  

O percurso desenvolvido no IG evidencia uma atuação sustentada na adaptação 

entre planeamento e contexto, na qual a recolha de dados, a fundamentação científica e a 

reflexão crítica revelaram-se fatores centrais para o desenvolvimento de uma prática 

consciente das limitações e potencialidades do contexto clínico, reforçando a capacidade 

de intervenção do EEESMO na melhoria contínua da qualidade de cuidados à grávida.  

III.3.4. Mobilização de competências específicas do EEESMO no contexto 

de IG 

No IG foram aprofundadas competências específicas na vigilância da gravidez de 

risco, com incidência no diagnóstico precoce, prevenção de complicações e a intervenção 
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em casos como ameaça de parto pré-termo, rotura prematura de membranas, hemorragias 

pré-parto e induções do TP (2.2.1, 2.2.4, 2.3.3). A monitorização contínua do bem-estar 

materno-fetal, a administração e vigilância da terapêutica indutora do parto, bem como a 

implementação de medidas não farmacológicas de conforto requereram capacidade de 

avaliação clínica rigorosa, priorização e adaptação às necessidades emergentes.  

Foram igualmente prestados cuidados humanizados em situações de abortamento 

e interrupção da gravidez, promovendo suporte emocional e psicológico à mulher e 

família, assegurando uma abordagem sensível e centrada na dignidade da mulher, tal 

como a articulação e encaminhamento para outros profissionais especializados quando 

necessário, assegurando a continuidade dos cuidados integrais (2.1.4, 2.3.8 e 2.3.9)3,4,47. 

III.3.5. Resultados Obtidos 

No EC em IG, os resultados obtidos demonstram uma concretização global dos 

objetivos definidos, ainda que condicionada pelas especificidades do contexto, 

nomeadamente a vigilância da gravidez de risco, a imprevisibilidade da dinâmica na 

prestação de cuidados e a priorização da segurança materno-fetal.  

Relativamente ao objetivo específico de sensibilização e capacitação das grávidas 

para a integração de Reiki, foram estabelecidos como indicadores de avaliação a 

realização de um diagnóstico de situação e análise em notas de campo a pelo menos duas 

grávidas, bem como a abordagem da temática e entrega de marcadores de livros a pelo 

menos três grávidas, tendo sido globalmente atingidos, uma vez que a temática foi 

abordada junto de seis grávidas e foram entregues os marcadores de livros 

respetivamente. Deste modo, verificaram-se ganhos ao nível da sensibilização, da 

literacia em saúde e da capacitação para uma tomada de decisão mais informada e 

consciente.  

No que concerne ao objetivo específico de promoção do conforto da grávida 

através da aplicação de Reiki, não foram atingidos os indicadores de avaliação definidos, 

uma vez que a aplicação direta de Reiki foi condicionada pela reduzida adesão das 

grávidas, possivelmente associada ao desconhecimento desta terapia e à menor 

disponibilidade emocional e psicológica em contexto de gravidez de risco. Porém, a 

reformulação das estratégias para promoção do conforto permitiu atingir o objetivo 

pretendido, tendo sido exploradas e aplicadas técnicas de autorregulação emocional e 
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relaxamento, com perceção de maior tranquilidade e melhor adaptação ao internamento 

por parte das grávidas.   

Quanto ao objetivo específico de sensibilização dos enfermeiros para a integração 

do Reiki na promoção da saúde da mulher, definiram-se como indicadores de avaliação o 

desenvolvimento de uma conversa informal sobre a temática com pelo menos um 

enfermeiro e a aplicação de Reiki a pelo menos dois enfermeiros. O primeiro indicador 

foi atingido e amplamente reforçado, uma vez que, para além das interações informais 

com os enfermeiros ao longo do ensino clínico, foi aplicado um diagnóstico de situação 

ao qual aderiram oito enfermeiros, tendo posteriormente sido dinamizada uma SF em 

serviço, em modelo híbrido, com participação de 16 enfermeiros, uma adesão superior à 

fase diagnóstica inicial. No que se refere à avaliação da SF, responderam ao instrumento 

estruturado quatro enfermeiros. Apesar da reduzida taxa de resposta, que limita a 

generalização dos resultados, os dados obtidos evidenciaram elevados níveis de 

satisfação. A análise 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 não farmacológica 

com potencial aplicabilidade no alívio da dor e ansiedade em grávidas internadas. Como 

sugestão de melhoria, foi referida a ausência de componente prática, evidenciando 

interesse no aprofundamento experiencial da temática e sinalizando uma possível abertura 

à sua integração futura na prática clínica. Para além dos dados recolhidos, a partilha 

espontânea de experiências após a sessão constituiu um indicador qualitativo relevante 

do impacto da intervenção. Alguns enfermeiros relataram experiências prévias na 

aplicação de Reiki, referindo efeitos positivos ao nível do relaxamento e redução de 

ansiedade, enquanto outros reconheceram a pertinência da integração desta terapia no 

contexto clínico e manifestaram interesse em aprofundar formação nesta área. Isto 

evidencia que a utilização de Reiki ocorre de forma ocasional no contexto clínico, 

associado a efeitos positivos, como também uma abertura da equipa de enfermagem à 

integração de estratégias complementares nos cuidados de enfermagem. O segundo 

indicador não foi atingido, devido à reduzida disponibilidade dos profissionais para a 

componente prática e ao elevado fluxo de grávidas no serviço. Assim, o objetivo foi 

atingido ao nível da sensibilização e capacitação dos enfermeiros do IG, ainda que 

condicionado na vertente prática. 
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Em suma, os resultados obtidos demonstram que os objetivos foram 

maioritariamente alcançados, ainda que alguns indicadores de carácter prático não 

tenham sido atingidos na sua totalidade. A necessidade de adaptação das estratégias 

relevou-se significativa neste contexto, permitindo manter a coerência do PIF através de 

intervenções educativas, reflexivas e promotoras de conforto. 

III.3.6. Ganhos em Saúde 

O contexto de internamento durante a gravidez, particularmente em situações de 

maior complexidade clínica como na gravidez de risco, é frequentemente uma experiência 

marcada por instabilidade emocional, imprevisibilidade clínica e ameaça à vivência 

expectável da maternidade, podendo comprometer a vivência positiva e idealizada da 

gravidez e da maternidade12,34,39. A necessidade de vigilância contínua, a possibilidade de 

compromisso do bem-estar materno-fetal e a interrupção abrupta das dinâmicas familiares 

e quotidianas poderão intensificar sentimentos de medo, vulnerabilidade, perda de 

controlo e sofrimento psicológico na mulher/família12,39. Neste contexto, a integração de 

estratégias complementares promotoras de conforto assume relevância nos cuidados 

especializados do EEESMO, não apenas enquanto complemento às intervenções clínicas, 

mas também enquanto recurso facilitador de suporte emocional, segurança psicológica e 

adaptação da mulher à experiência de hospitalização durante a gravidez3,4,39, 

reconhecendo que a vivência da gravidez de risco envolve necessidades que ultrapassam 

a dimensão estritamente clínica e obstétrica3,14-16.  

 O marcador de livros informativo permitiu disponibilizar às grávidas um recurso 

educativo de fácil acesso relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar 

promotora de conforto durante a gravidez15,32,35. Para além da informação adaptada ao 

contexto específico de internamento e gravidez de risco, o marcador integra igualmente 

orientações aplicáveis ao restante ciclo gravídico-puerperal, permitindo a consulta e 

utilização continuada pela mulher/família1,2,52. A disponibilização desta informação 

poderá auxiliar a mulher na gestão do stress emocional, sentimentos de insegurança e 

instabilidade frequentemente associados à gravidez de risco, favorecendo maior 

serenidade, sensação de segurança emocional e melhor adaptação à experiência de 

hospitalização durante a gravidez, promovendo a continuidade no autocuidado e 

participação mais ativa na gestão do seu bem-estar holístico ao longo de todo o ciclo 

gravídico-puerperal1,2,14,35,39.  
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O momento formativo desenvolvido com a equipa de enfermagem favoreceu a 

reflexão sobre o impacto psicológico associado ao internamento obstétrico e sobre a 

necessidade de intervenções mais ajustadas à experiência subjetiva da grávida num 

contexto de maior vulnerabilidade clínica12,39,50,51. A discussão da temática reforçou a 

simultaneamente a importância da promoção do conforto emocional enquanto dimensão 

integrante dos cuidados do EEESMO, reforçando a valorização de cuidados mais 

conscientes das necessidades psicológicas, emocionais e relacionais da mulher/família 

durante a gravidez de risco3,4,39.  

O Reiki, segundo a evidência, demonstra potenciais contributos 

multidimensionais do conforto14,15,17,45, porém no contexto de IG os benefícios 

identificados evidenciaram-se predominantemente ao nível emocional e psicológico, 

mais concretamente na atenuação de sentimentos de ansiedade, insegurança e 

vulnerabilidade associados ao internamento numa gravidez de risco8,10,12,35,39. Porém, a 

reflexão desenvolvida permitiu reconhecer o potencial de estratégias complementares 

enquanto recurso promotor de maior estabilidade emocional, sensação de acolhimento e 

adaptação da mulher à experiência de hospitalização durante a gravidez3,4,10,16,39.  

Deste modo, as intervenções desenvolvidas reforçaram a importância do cuidado 

emocional e psicológico à grávida internada enquanto componente indissociável da 

vigilância obstétrica especializada, evidenciando a necessidade de intervenções adaptadas 

à vulnerabilidade da grávida3-5,39. A valorização de estratégias promotoras de conforto e 

suporte emocional, contribuiu para uma abordagem mais centrada na experiência da 

mulher/família, reconhecendo o bem-estar emocional como dimensão integrante da 

qualidade dos cuidados especializados prestados pelo EEESMO3,4,14,16,17.  

 

III.4. Contextualização da Unidade de Cuidados de Saúde Primários 

O ensino clínico em Cuidados de Saúde Primários (CSP) decorreu numa Unidade 

de Cuidados na Comunidade (UCC) na área de Lisboa integrada no Serviço Nacional de 

Saúde, no período de 5 de janeiro a 10 de fevereiro de 2026. Esta rege-se por princípios 

de qualidade e respeito pela dignidade humana, em articulação com outras unidades 

funcionais dos CSP, dando resposta às necessidades de saúde da população na sua área de 

abrangência, centrando a sua abordagem na pessoa, família e comunidade.  
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A UCC integra uma EEESMO e outros enfermeiros especialistas em diferentes 

áreas, integrando igualmente na equipa multidisciplinar assistentes sociais, psicólogos, 

fisioterapeutas e assistentes técnicos, favorecendo o trabalho coordenado em equipa, de 

forma a responder às necessidades individuais e familiares dos utentes.  

A EEESMO desempenha as suas competências nas consultas de planeamento 

familiar, de vigilância da gravidez de baixo risco, nos CPPP, no acompanhamento no pós-

parto, na promoção e apoio à amamentação, nos cursos de recuperação pós-parto, assim 

como na deteção precoce de situações de risco materno-fetal ou familiar, realizando o 

devido encaminhamento sempre que necessário, centrando-se na mulher e família ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal. Neste sentido assume um papel fundamental na 

educação para a saúde e na dinamização de sessões de grupos, como o caso dos CPPP, 

sessões formativas direcionadas às grávidas/casais/famílias e sessões no contexto de 

saúde escolar. Contribui para a articulação de cuidados, partilhando informação clínica 

com a restante equipa, bem como para a construção de planos de cuidados integrados, 

favorecendo uma abordagem holística e orientada para as necessidades da mulher e 

família.  

III.4.1. Diagnóstico de Situação  

Numa fase inicial do ensino clínico em CSP foi apresentado o plano de projeto ao 

SC, tendo sido acolhido e reconhecido como pertinente para o âmbito da promoção da 

saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal, particularmente pela valorização de uma 

abordagem mais holística e centrada na mulher nos cuidados de enfermagem prestados 

em CSP.  

O diagnóstico de situação neste contexto foi sustentado pela realização de 

conversas informais, inicialmente com o SC e posteriormente com os restantes 

enfermeiros da UCC, com o objetivo de compreender o conhecimento, as perceções ou 

eventuais experiências prévias no que diz respeito à aplicação de Reiki em saúde materna 

e obstétrica. Como resultado, foi possível concluir que o Reiki constitui uma temática 

pouco conhecida ou abordada pela equipa de enfermagem, por esse motivo não foram 

identificadas experiências prévias no contexto de CSP. Este resultado evidenciou 

fragilidades ao nível da formação e da abordagem das TCI, justificando a necessidade de 

capacitação da equipa de enfermagem. A literatura aponta que a integração de TCI está 

frequentemente condicionada, sendo o défice de conhecimento uma das principais 

limitações à sua implementação21.  
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Paralelamente, no decorrer de uma sessão do CPPP, uma vez que esta temática 

nunca tinha sido abordada no curso, foi integrada de forma exploratória com o objetivo 

de analisar o grau de familiaridade das grávidas/casais com este tema. Derivado desta 

interação com o grupo, constituído por seis grávidas/casais, foi possível verificar que 

apenas um casal demonstrava conhecimento e referiu experiência prévia com Reiki, 

enquanto os restantes demonstraram desconhecimento total. Face a estes dados, foi 

possível evidenciar a reduzida literacia em saúde relativamente a esta terapia, emergindo 

a necessidade de sensibilização às grávidas/casais. A evidência revela que a ausência de 

informação durante o período perinatal contribui para reduzidos níveis de literatura em 

saúde, limitando a capacidade de tomada de decisão informada por parte das 

mulheres/famílias2,21. Considerou-se por isso pertinente o desenvolvimento e 

dinamização de uma sessão de sensibilização integrada no CPPP, complementada com a 

elaboração de um material informativo de suporte (folheto) destinado a facilitar a 

compreensão da temática, apoiar o processo formativo, servindo igualmente como 

recurso para consulta futura à informação de forma acessível, estruturada e fundamentada 

na evidência atual.  

Concluindo, o diagnóstico de situação nos CSP ilustrou um défice transversal de 

conhecimento acerca do Reiki, quer por parte da equipa de enfermagem, quer por parte 

das grávidas/casais, apesar disso foi demonstrada recetividade e abertura à introdução de 

uma terapia complementar nos cuidados de saúde maternos e obstétricos. Esta 

recetividade constituiu um fator facilitador para a implementação das atividades 

planeadas. 

III.4.2. Adaptações realizadas ao plano de projeto  

No ensino clínico em CSP, atendendo às necessidades especificas do contexto, à 

dinâmica da UCC, bem como às limitações temporais associadas à duração do ensino 

clínico, foi necessário proceder à reformulação de algumas atividades inicialmente 

delineadas, adequando-as às necessidades identificadas.  

No decorrer das atividades desenvolvidas no contexto do CPPP, através de 

conversas informais com os casais participantes, verificou-se reduzida literacia em saúde 

relativamente ao Reiki enquanto terapia complementar aplicada ao ciclo gravídico-

puerperal, tendo apenas um casal referido conhecimento e experiência prévia com esta 

terapia. Face às necessidades identificadas, foi planeada e dinamizada uma sessão de 

educação para a saúde com o tema “Reiki: bem-estar desde a gravidez ao nascimento”, 
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atividade que não se encontrava inicialmente prevista, integrando uma componente 

teórico-prática, com o objetivo de sensibilizar as mulheres/casais para estratégias não 

farmacológicas promotoras de conforto, relaxamento e autorregulação emocional ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal. Enquadrado nesta sessão, foi acrescentado um 

momento prático de relaxamento dirigido aos casais, integrando exercícios de respiração 

diafragmática, visualização e técnicas de autoconsciência corporal inerentes aos 

princípios do Reiki, proporcionando uma experiência promotora de relaxamento e bem-

estar emocional ajustada à dinâmica de grupo.  

Simultaneamente foram concebidos e distribuídos folhetos informativos com o 

título “Guia prático- Reiki na gravidez, parto e pós-parto”, com a finalidade de reforçar a 

literacia em saúde dos participantes para a temática e possibilitar o acesso posterior a 

informação estruturada, acessível e com base em evidência científica.  

Após identificação da limitação de conhecimentos na equipa de enfermagem em 

relação à temática, surgiu a iniciativa de desenvolver uma SF em serviço dirigida aos 

EEESMO da UCC. Procedeu-se à pesquisa e análise da evidência científica atual, bem 

como o planeamento e estruturação dos conteúdos formativos adaptados ao contexto dos 

CSP, com o objetivo de sensibilizar os enfermeiros para a integração de estratégias 

complementares promotoras de conforto e bem-estar nos cuidados prestados à 

mulher/família. Contudo, devido a constrangimentos temporais e organizacionais 

associados à duração do ensino clínico, não foi possível concretizar formalmente a 

apresentação da sessão.  

Apesar de não integrarem diretamente os objetivos do PIF, estas atividades foram 

desenvolvidas em articulação com o SC, em resposta às necessidades identificadas no 

âmbito da saúde escolar, permitindo complementar o desenvolvimento de competências 

do EEESMO na área de educação para a saúde e intervenção comunitária. Após 

identificação de dúvidas e necessidades manifestadas pelos alunos através de uma “caixa 

de perguntas” anónima dirigida à equipa de enfermagem da UCC, foram planeadas e 

dinamizadas três sessões de educação para a saúde dirigidas a turmas do ensino 

secundário sobre a temática de saúde sexual e reprodutiva. No final das sessões foram 

aplicados instrumentos de avaliação dos conhecimentos adquiridos e instrumentos de 

avaliação das sessões de educação para a saúde, permitindo analisar a adequação das 

estratégias implementadas e a perceção dos participantes relativamente às atividades 

desenvolvidas. A avaliação dos conhecimentos adquiridos foi realizada através de uma 

plataforma digital Kahoot, integrando questões previamente colocadas pelos próprios 
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alunos em formato anónimo, com a finalidade de criar um momento mais dinâmico, 

interativo e promotor do envolvimento dos participantes, permitindo simultaneamente 

avaliar os conhecimentos adquiridos ao longo da sessão.  

III.4.3. Desenvolvimento do Plano de Projeto e de Competências 

Especializadas 

Objetivo específico: Sensibilizar e capacitar as mulheres para a integração de 

Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-estar no ciclo gravídico-

puerperal. 

Atividades: Realização de anamnese estruturada às grávidas/puérperas; 

Realização de conversas informais com as grávidas/puérperas para análise do 

conhecimento, mitos ou barreiras sobre o Reiki; Registo e análise dos dados recolhidos 

em notas de campo; Integração da temática do Reiki numa sessão do Curso de Preparação 

para o Parto e Parentalidade às grávidas/casais; Introdução de estratégias complementares 

promotoras de conforto; Pesquisa de evidência científica atual que fundamente a sessão 

de formação às grávidas/casais e o folheto informativo; Desenvolvimento e dinamização 

de uma sessão de formação dirigida às grávidas/casais; Elaboração e distribuição de um 

folheto informativo para as grávidas/casais após a sessão de formação; Avaliação da 

sessão de formação às grávidas/casais através de um instrumento de avaliação 

estruturado. 

Indicadores de avaliação: Abordou a temática com pelo menos três 

grávidas/puérperas; Realizou e analisou notas de campo de pelo menos duas 

grávidas/puérperas; Entregou pelo menos três folhetos informativos às 

grávidas/puérperas – objetivo globalmente atingido, visto que a temática foi abordada 

junto de sete casais, foram realizadas e analisadas notas de campo e distribuídos sete 

folhetos informativos no contexto do CPPP. 

Domínio de competências: A abordagem da temática junto das grávidas/casais 

no contexto do CPPP, através de conversas informais, possibilitou reconhecer reduzidos 

níveis de literacia em saúde relativamente ao Reiki aplicado no ciclo gravídico-puerperal, 

assim como identificar dúvidas, crenças e receios associados à sua integração. As 

conversas estabelecidas exigiram competências comunicacionais e relacionais 

promotoras de uma participação ativa da mulher/família, sustentadas na escuta ativa, 

empatia e respeito pelas necessidades e valores individuais, mobilizando competências 
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no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal (A1). O respeito pelas escolhas 

e autonomia da mulher/casal, no que concerne à integração de estratégias complementares 

promotoras de conforto, permitiu consolidar competências relacionadas com a prática 

profissional ética e centrada na pessoa (A2). 

A necessidade de adequar as intervenções educativas às características e 

necessidades identificadas no grupo favoreceu o desenvolvimento de competências do 

EEESMO no que concerne a promoção da saúde e capacitação da mulher/família para a 

tomada de decisão informada ao longo da gravidez e transição para a parentalidade (2.1.6 

e 2.3.1). Tornou-se por isso evidente que a intervenção no contexto comunitário ultrapassa 

a simples transmissão de informação, exigindo capacidade de adaptação das estratégias 

educativas ao nível da literacia em saúde, interesses e dinâmica do grupo, promovendo o 

envolvimento, compreensão e participação ativa no processo de aprendizagem. O 

planeamento das atividades de acordo com as necessidades identificadas permitiu 

consolidar competências relacionadas com melhoria contínua da qualidade e adequação 

das intervenções ao contexto (B1 e B2). 

A identificação das suas necessidades permitiu adequar as estratégias educativas 

ao contexto comunitário e às características do grupo do CPPP, promovendo intervenções 

direcionadas para a capacitação da mulher/família, participação ativa nos cuidados e 

tomada de decisão informada relativamente à integração de estratégias complementares 

promotoras de conforto e bem-estar durante a gravidez e transição para a parentalidade 

(2.1.6, 2.1.8). Neste sentido, a integração do tema acerca do Reiki numa sessão do CPPP 

favoreceu o desenvolvimento de competências específicas do EEESMO relacionadas 

com promoção da saúde, literacia em saúde e participação ativa da mulher/família ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal (2.3.1). Simultaneamente, foram consolidadas 

competências relacionadas com o planeamento e adequação de estratégias promotoras da 

qualidade dos cuidados em contexto comunitário (B1).  

O desenvolvimento da sessão de educação para a saúde exigiu pesquisa, análise 

crítica e seleção de evidência científica atual relacionada com a aplicação de Reiki na 

gravidez, parto e pós-parto, consolidando competências relacionadas com prática baseada 

na evidência (B3). Este processo contribuiu, concomitantemente, para o aprofundamento 

de competências associadas ao pensamento crítico, atualização contínua do conhecimento 

e desenvolvimento profissional, evidenciando a importância de fundamentar as 
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intervenções educativas em evidência científica rigorosa e ajustada ao contexto de saúde 

materna e obstétrica (D1 e D2).  

A dinamização da sessão de educação para a saúde às grávidas/casais (Apêndice 

U e V) permitiu desenvolver competências pedagógicas com orientação de intervenções 

em grupo em contexto comunitário, promoção da participação ativa e adaptação da 

linguagem técnico-científica ao nível da literacia em saúde dos participantes (2.1.6 e 

2.1.8). A orientação deste momento educativo permitiu ainda aprofundar competências 

relacionadas com a dinamização de grupos e promoção de espaços de partilha e reflexão 

conjunta, valorizando a participação da mulher/família enquanto elementos centrais na 

promoção do bem-estar e preparação para a parentalidade. A organização da sessão e 

gestão dos recursos utilizados contribuiu para o desenvolvimento de competências 

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

A elaboração e distribuição do folheto informativo (Apêndice X) permitiu 

desenvolver competências de produção de recursos educativos promotores de literacia em 

saúde e continuidade do processo além do contexto presencial do CPPP. A adaptação da 

evidência científica a um formato acessível e adequado à população-alvo exigiu 

capacidade de síntese, adequação da linguagem e seleção da informação mais relevante 

para a mulher/família, promovendo a autonomia e capacitação para integração de 

estratégias promotoras de conforto e bem-estar no seu quotidiano (2.1.6 e 2.3.2). Esta 

intervenção contribuiu para consolidar competências no planeamento e operacionalização 

de estratégias educativas em contexto comunitário (B1).  

No final da sessão, a aplicação de instrumentos de avaliação estruturados 

(Apêndice W), permitiu analisar a adequação da metodologia aplicada, identificar 

oportunidades de melhoria e refletir criticamente sobre o impacto das atividades 

implementadas, contribuindo para o desenvolvimento de competências na monitorização 

e avaliação sistemática das intervenções implementadas (B1), reformulação de estratégias 

de acordo com os resultados obtidos (B2) e aprofundamento do pensamento crítico e 

reflexão contínua sobre a prática profissional (D1). Esta atividade reforçou a 

compreensão da importância da avaliação das intervenções comunitárias enquanto 

instrumento essencial para adequação das estratégias educativas às efetivas necessidades 

da mulher/família e promoção de ganhos em saúde. 
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Posto isto, as atividades desenvolvidas neste objetivo permitiram consolidar 

competências específicas do EEESMO na promoção da saúde, educação para a saúde, 

capacitação da mulher/família e implementação de estratégias não farmacológicas 

promotoras de conforto e bem-estar. Concomitantemente, favoreceram o 

desenvolvimento de competências comuns quanto à prática ética e humanizada, baseada 

na evidência científica, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados 

especializados, pensamento crítico, sustentando uma participação mais preventiva, 

participativa e centrada na autonomia da mulher/família ao longo do ciclo gravídico-

puerperal.  

Objetivo específico: Promover o conforto da mulher através da aplicação de 

Reiki. 

Atividades: Dinamização de um momento de relaxamento com as 

grávidas/casais; Garantia de que a grávida/casal se encontram numa posição confortável 

e num ambiente calmo e acolhedor; Ensino de estratégias promotoras de conforto e 

relaxamento inerentes ao Reiki (respiração diafragmática, meditação, visualização, 

autoaplicação de energia); Aplicação de estratégias promotoras de conforto e relaxamento 

inerentes ao Reiki, como medidas não farmacológicas, para o alívio de desconfortos 

físicos ou emocionais na grávida; Validação acerca da eficácia e do impacto da utilização 

destas estratégias na grávida; Aplicação de instrumento de avaliação estruturado; Partilha 

dos resultados com a equipa de enfermagem. 

Indicadores de avaliação: Aplicou Reiki a pelo menos duas grávidas; Validou a 

eficácia da aplicação de Reiki a pelo menos duas grávidas – objetivo parcialmente 

atingido, dado não se terem reunido condições para a aplicação individualizada de Reiki 

devido às especificidades do contexto comunitário e à dinâmica de grupo do CPPP, no 

entanto foram implementadas estratégias de relaxamento, meditação, respiração 

diafragmática, visualização e autoconsciência corporal, promotoras de conforto e bem-

estar.  

Domínio de competências: No âmbito do CPPP, foi planeada e dinamizada uma 

sessão para os casais com o tema “Reiki: bem-estar desde a gravidez ao nascimento”, 

integrando um momento prático orientado para a promoção do relaxamento e 

autorregulação emocional. A adaptação desta atividade ao contexto de grupo exigiu 

capacidade de adequação das estratégias inicialmente previstas às características do grupo 
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e às especificidades do contexto comunitário, privilegiando intervenções seguras, 

exequíveis e promotoras da participação ativa da mulher/casal, mobilizando 

competências de adequação das intervenções às necessidades identificadas (B2). A 

condução deste momento implicou a criação de um ambiente acolhedor, tranquilo e 

facilitador da participação, sustentado numa relação com base na empatia, disponibilidade 

e respeito pelas necessidades e escolhas individuais da mulher/família. Esta intervenção 

permitiu mobilizar competências relacionadas com a prestação de cuidados éticos, 

humanizados e centrados na pessoa, valorizando a autonomia e participação informada 

da mulher/casal relativamente à integração de estratégias complementares promotoras de 

conforto e bem-estar (A1 e A2).  

A integração de estratégias promotoras de relaxamento e autoconsciência 

corporal, como exercícios de respiração diafragmática, visualização, meditação e 

autoaplicação de energia, contribuiu para a promoção do conforto físico e emocional da 

mulher/casal, reforçando a importância das estratégias não farmacológicas na promoção 

do bem-estar e saúde mental no ciclo gravídico-puerperal (2.1.7, 2.2.8 e 2.3.1). 

Simultaneamente, permitiu desenvolver competências de educação para a saúde e 

capacitação da mulher/família para integração de estratégias de autocuidado e 

autorregulação emocional no quotidiano (2.1.6 e 2.3.2).  

A dinamização deste momento prático permitiu ainda compreender a relevância 

das intervenções experienciadas em grupo enquanto estratégias facilitadoras de partilha, 

normalização emocional e participação ativa da mulher/casal na promoção do seu próprio 

bem-estar, favorecendo simultaneamente a promoção da saúde mental e adaptação 

emocional à gravidez e parentalidade (2.1.7 e 2.3.1). Neste sentido, tornou-se evidente 

que o conforto em saúde materna ultrapassa a dimensão física, integrando igualmente 

componentes emocionais, relacionais e psicossociais essenciais durante a transição para 

a parentalidade, reforçando a importância de intervenções educativas e comunitárias 

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

A validação informal da experiência dos participantes e a aplicação de 

instrumentos de avaliação estruturados permitiram analisar o impacto das estratégias 

implementadas ao nível do relaxamento, conforto e satisfação dos casais, mobilizando 

competências relacionadas com monitorização e avaliação sistemática das intervenções 

implementadas (B1), permitindo identificar aspetos suscetíveis de melhoria em futuras 
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intervenções educativas (B2). A análise dos resultados obtidos favoreceu o 

desenvolvimento do pensamento crítico e a consolidação de uma prática especializada 

reflexiva, fundamentada e orientada para a melhoria da qualidade das intervenções 

educativas em contexto comunitário (D1 e D2).  

Objetivo específico: Sensibilizar os enfermeiros quanto à integração do Reiki na 

promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

Atividades: Identificação dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o Reiki 

enquanto estratégia complementar na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal; 

Desenvolvimento de um diagnóstico de situação ou de conversas informais para análise 

dos conhecimentos, mitos ou barreiras relacionadas à aplicação de Reiki nos cuidados de 

enfermagem de saúde materna e obstétrica; Aplicação do diagnóstico de situação aos 

enfermeiros; Análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação ou em conversas 

informais; Pesquisa de evidência científica atual adaptada a cada contexto clínico que 

fundamente a sessão de formação aos enfermeiros; Realização de uma sessão de formação 

em serviço, aos enfermeiros, sobre o Reiki como estratégia complementar adaptado ao 

contexto clínico; Promoção de momentos de reflexão com os enfermeiros sobre a 

integração de Reiki nos cuidados de enfermagem de saúde materna e obstétrica; Avaliação 

da sessão de formação em serviço através de um instrumento de avaliação estruturado. 

Indicadores de avaliação: Desenvolveu uma conversa informal sobre a temática 

com pelo menos enfermeiros; Aplicou Reiki a pelo menos dois enfermeiros – objetivo 

parcialmente atingido, uma vez que foram promovidos momentos de diálogo informais 

e de reflexão com enfermeiros da UCC acerca da integração do Reiki nos CSP, porém 

não foi possível concretizar a sessão de formação em serviço, bem como a aplicação de 

Reiki aos enfermeiros devido à limitação temporal do ensino clínico e a constrangimentos 

organizacionais inerentes ao serviço. 

Domínio de competências: A realização de conversas informais com os 

enfermeiros da UCC permitiu identificar conhecimento limitado, dúvidas e reduzido 

contacto com o Reiki enquanto terapia complementar aplicada em saúde materna e 

obstétrica. Este processo permitiu analisar necessidades formativas e reconhecer áreas 

passíveis de melhoria na prestação de cuidados, mobilizando competências relacionadas 

com melhoria contínua da qualidade, planeamento e adequação de intervenções 

promotoras da qualidade dos cuidados (B1 e B2). A análise da perceção dos enfermeiros 
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relativamente a esta terapia, permitiu compreender a influência de fatores culturais, 

organizacionais e científicos na integração destas abordagens nos CSP, favorecendo o 

desenvolvimento do pensamento crítico e reflexão profissional acerca dos desafios 

associados à implementação de estratégias complementares nos cuidados de enfermagem 

especializados em saúde materna e obstétrica (D1), reforçando a compreensão do papel 

do EEESMO enquanto elemento dinamizador da melhoria contínua da qualidade e 

promoção de práticas mais integradas centradas na mulher/família.  

Embora não tenha sido possível concretizar formalmente a SF inicialmente 

prevista devido a constrangimentos temporais e organizacionais, a necessidade de 

reajustar estratégias e redefinir prioridades permitiu desenvolver competências de 

capacidade adaptativa e adequação das intervenções às condições do contexto (B2). A 

reflexão crítica acerca destas limitações reforçou a compreensão de que a implementação 

destes projetos exige flexibilidade, reorganização contínua das estratégias e adaptação às 

dinâmicas existentes.  

A sensibilização informal da equipa de enfermagem, através de partilha de 

informação científica e discussão de estratégias não farmacológicas, contribuiu para 

promover reflexão sobre a integração das mesmas nos cuidados especializados, 

permitindo mobilizar competências relacionadas com integração da evidência científica 

na prática clínica e promoção de práticas sustentadas no conhecimento científico 

atualizado (B3), favorecendo o pensamento crítico e reflexão profissional acerca da 

implementação destas estratégias em contexto comunitário (D1). A dinamização destes 

momentos informais de partilha contribuiu para consolidar competências de 

desenvolvimento profissional contínuo e facilitação da aprendizagem em contexto clínico 

(D2).   

III.4.4. Mobilização de competências específicas do EEESMO no contexto 

de CSP 

No ensino clínico em CSP e no ensino clínico de observação em Exames Especiais 

de Ginecologia foram desenvolvidas intervenções dirigidas à mulher no âmbito do 

planeamento familiar e do período pré-concecional, mobilizando a competência 

específica 14. Neste sentido, a atuação incidiu na realização de consultas de planeamento 

familiar, com abordagem dos métodos contracetivos, avaliando o contexto clínico e 

fatores de risco da mulher, promovendo a tomada de decisão esclarecida e informada, a 
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autonomia e segurança na decisão contracetiva, adaptada às condições individuais, às 

necessidades e preferências da mulher1,2,4,47. A participação na colocação e remoção de 

métodos contracetivos de longa duração, permitiu mobilizar competências relacionadas 

com a promoção da autonomia da mulher, corresponsabilização nas decisões reprodutivas 

e prestação de cuidados especializados em planeamento familiar. Foi possível colaborar 

na remoção e colocação do implante contracetivo subcutâneo e do dispositivo 

intrauterino, fornecendo informação e orientação clara sobre o procedimento realizado, 

possíveis efeitos adversos, sinais de alerta e cuidados pós-procedimento (1.1.4, 1.1.5 e 

1.1.6).  

No ensino clínico em CSP foi também planeada, elaborada e dinamizada uma 

sessão de educação para a saúde em contexto de Saúde Escolar com o tema “Sexualidade 

e Afetos”, direcionada a três turmas do ensino secundário. A utilização de estratégias 

participativas e anónimas de recolha de dúvidas, disponibilizadas nas escolas em formado 

de caixa de perguntas anónimas, permitiu adaptar os conteúdos às necessidades de cada 

grupo, favorecendo maior envolvimento, expressão de preocupações e adequação da 

intervenção educativa às especificidades de cada grupo. Deste modo, os conteúdos 

abordados integraram temáticas como sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, 

métodos contracetivos e contraceção de emergência, infeções sexualmente 

transmissíveis, consentimento, comportamentos de risco e violência no namoro, tendo 

sido disponibilizados também preservativos masculinos gratuitamente. Através destas 

atividades foi possível mobilizar competências de conceção, implementação e avaliação 

de um programa estruturado de educação sexual e saúde pré-concecional de forma a 

promover a vivência de experiências positivas da sexualidade e orientação para os 

recursos disponíveis na comunidade (1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.4, 1.1.5 e 1.1.6). Estas 

intervenções permitiram ainda mobilizar competências relacionadas com a adaptação 

sociocultural da comunicação em saúde, promoção da participação ativa dos adolescentes 

e identificação precoce de fatores de risco para a saúde sexual e reprodutiva (1.2.1 e 

1.2.3), reforçando a literacia em saúde dos jovens em idade fértil1,2,4,47.  

No ensino clínico em CSP e no ensino clínico de observação em Exames Especiais 

na Gravidez de Alto Risco foram realizadas consultas de vigilância da gravidez de baixo 

e alto risco, com monitorização do bem-estar materno-fetal através da realização e 

interpretação de CTG, assim como a identificação atempada de desvios à gravidez 

fisiológica, nomeadamente em casos de pré-eclâmpsia e diabetes gestacional. Esta 
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intervenção requereu a avaliação sistemática de sinais de alerta, de parâmetros clínicos, 

bem como articulação com a equipa multidisciplinar sempre que necessário, com o 

objetivo de prevenir complicações e promover a segurança materno-fetal (2.1.3, 2.2.2 e 

2.2.6)3,4. Foram realizados ensinos dirigidos para o alívio de desconfortos sentidos 

durante a gravidez, promovendo de autocuidado e adaptação às alterações fisiológicas da 

gravidez, reforçando a participação ativa da mulher na gestão do seu bem-estar (2.3.1)2,3,6. 

No decorrer das consultas foi realizado o acompanhamento no planeamento do plano de 

parto, com esclarecimento de todas as dúvidas do casal, que permitiu mobilizar 

competências relacionadas com a promoção da autonomia da mulher, respeito pelas suas 

preferências, prestando apoio na tomada de decisões informadas e valorizando uma 

abordagem centrada na mulher/família (2.1.10)2,4,6,16,47.  

A mobilização de competências específicas no período pós-natal centrou-se no 

acompanhamento da puérpera e do RN, privilegiando-se intervenções de promoção para 

a saúde da puérpera, educação para a parentalidade e prevenção de complicações em 

contexto comunitário, sendo este acompanhamento desenvolvido no âmbito das consultas 

de apoio à amamentação (4.1.4 e 4.1.5)3,4, privilegiando igualmente o apoio à adaptação 

da mulher/família à transição para a parentalidade, através da promoção da autoconfiança 

materna, reforço da vinculação e capacitação aos cuidados ao RN. A participação nas 

Jornadas de Amamentação (Apèndice AC e Anexo 5), no decorrer do ensino clínico, 

permitiu consolidar conhecimentos sobre práticas baseadas na evidência científica atual, 

permitindo integrá-las nos cuidados prestados pelo EEESMO. 

A competência especifica do EEESMO no âmbito da saúde/doença ginecológica 

foi desenvolvida e adquirida no ensino clínico de observação em Exames Especiais de 

Ginecologia, através da prestação de cuidados especializados à mulher submetida a 

intervenções diagnósticas e terapêuticas4. Neste âmbito foi garantida a preparação da 

mulher para a realização de procedimentos como biópsias da mama, atuando na 

participação dos cuidados associados ao procedimento, vigilância de sinais de 

complicações, nomeadamente dor, hemorragia ou sinais inflamatórios, assegurando 

intervenção emergente sempre que necessário. No tratamento de feridas mamárias, foi 

avaliada sistematicamente a evolução cicatricial das mesmas, orientando para os cuidados 

as ter no domicílio garantindo a continuidade dos cuidados e prevenção de complicações 

(6.1.2, 6.2.3 e 6.2.4)4. Foi também possível integrar sessões de tratamento com laser 

vaginal (Monalisa), garantindo a preparação e esclarecimento de dúvidas da mulher, bem 
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como prestação de apoio durante o procedimento e orientação nos cuidados pós-

tratamento. Esta intervenção contribuiu para uma abordagem centrada na mulher, 

promovendo o bem-estar físico e emocional associada a alterações ginecológicas, 

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)4,47.  

No decorrer do ensino clínico em CSP foram desenvolvidas competências 

relativas à mulher em idade fértil inserida na comunidade através de intervenções 

direcionadas à promoção da saúde sexual e reprodutiva, à capacitação das mulheres 

jovens na tomada de decisão responsável e informada, bem como à prevenção de 

comportamentos de risco numa perspetiva comunitária (7.1.4)4. Após identificação das 

necessidades da população-alvo em contexto de saúde escolar, foram planeadas e 

dinamizadas três sessões de educação para a saúde com o tema “Sexualidade e Afetos”, 

ajustadas às características e especificidades de cada turma. Estas promoveram a literacia 

em saúde, abordando temas como direitos sexuais reprodutivos, métodos contracetivos, 

prevenção de infeções sexualmente transmissíveis, consentimento, comportamentos de 

risco e violência no namoro (7.1.3, 7.1.4, 7.1.7 e 7.2.1). A adaptação das intervenções ao 

contexto sociocultural e às necessidades identificadas permitiu mobilizar competências 

relacionadas com a promoção da equidade no acesso à informação em saúde, 

comunicação terapêutica e adequação das estratégias educativas às características da 

população-alvo. Esta intervenção permitiu identificar fatores de vulnerabilidade e 

necessidades específicas da população-alvo, tendo sido reforçada a prevenção primária e 

a promoção de escolhas informadas, assim como o fornecida orientação e 

encaminhamento para os recursos disponíveis na comunidade sempre que necessário 

(7.1.1 e 7.1.3). Foi adotada uma abordagem adaptada ao contexto sociocultural, 

promovendo o respeito pelas crenças, valores e diversidade individual, apoiando decisões 

seguras e esclarecidas (7.2.2)4,47. Transversalmente, as atividades desenvolvidas 

favoreceram o empoderamento das mulheres em idade fértil, possibilitando o acesso à 

informação para que estas exerçam os seus direitos, o incentivo à sua autonomia e 

responsabilidade nas decisões referentes à sua saúde sexual e reprodutiva (7.1.7 e 

7.1.8)1,2,4,47. 

III.4.5. Resultados Obtidos 

O ensino clínico em CSP permitiu consolidar competências específicas do 

EEESMO no âmbito da promoção da saúde, educação para a saúde e capacitação da 
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mulher/família, evidenciando um progressivo desenvolvimento da capacidade de 

adequação das intervenções às necessidades identificadas no decorrer do ciclo gravídico-

puerperal. 

Relativamente ao objetivo específico de sensibilização e capacitação das mulheres 

para a integração de Reiki como terapia complementar promotora de conforto e bem-

estar, foram realizadas e analisadas notas de campo referentes às interações estabelecidas 

com os participantes do CPPP, cumprindo o indicador de avaliação definido. A temática 

foi abordada junto de sete casais (14 participantes) no decorrer do CPPP, ultrapassando o 

indicador de avaliação correspondente a pelo menos três grávidas. Face às necessidades 

identificadas, foi desenvolvida e dinamizada uma sessão de educação para a saúde, 

complementada pela elaboração e distribuição de sete folhetos informativos, 

ultrapassando igualmente o indicador de avaliação correspondente à entrega de pelo 

menos três folhetos educativos.  

A avaliação da sessão através de um instrumento estruturado, aplicado no final da 

formação, contou com a colaboração de nove participantes. A análise das respostas 

demonstrou um elevado nível de satisfação no que concerne à competência da preletora, 

domínio dos conteúdos e esclarecimento de dúvidas. Foi reconhecida também a 

relevância da temática e adequação metodológica, tendo sido igualmente avaliadas entre 

níveis 4 e 5. Relativamente à avaliação qualitativa da sessão, os participantes 

identificaram como pontos fortes a pertinência do tema, a partilha de estratégias úteis para 

o ciclo gravídico-puerperal, a sessão de relaxamento, a prática de meditação, a 

disponibilidade para esclarecimento de dúvidas e a possibilidade de contacto com novas 

experiências e conhecimentos. Como sugestões de melhoria salientaram a necessidade de 

integrar mais conteúdos práticos e melhor as condições de projeção da apresentação. 

Posto isto, o objetivo específico de sensibilização e capacitação das mulheres/famílias foi 

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

Quanto ao objetivo específico de promoção do conforto da mulher através da 

aplicação de Reiki, este foi parcialmente atingido, uma vez que não foi possível atingir o 

indicador de avaliação relativo à aplicação individualizada de Reiki a pelo menos duas 

grávidas. Atendendo às especificidades do contexto de CSP e à natureza da dinâmica de 

grupo do CPPP, não se reuniram condições para aplicação individual da terapia. Contudo, 

foi integrado um momento prático de meditação, respiração diafragmática, visualização 
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e autoconsciência corporal, no qual participaram 14 pessoas, entre mulheres e 

conviventes significativos, recorrendo a estratégias inerentes aos princípios do Reiki. 

Estas estratégias foram bem aceites pelos participantes, tendo sido identificadas 

perceções de relaxamento, bem-estar emocional e utilidade prática para aplicação no 

quotidiano durante a gravidez, parto e pós-parto. Importa ainda salientar que a SC, que 

inicialmente desconhecia a terapia de Reiki aplicado no contexto de saúde materna e 

obstétrica, participou no momento prático, tendo igualmente referido sensação de 

relaxamento após a experiência desenvolvida. Ainda que os participantes tenham 

demonstrado uma perceção global positiva do momento prático de relaxamento integrado 

na sessão, a inexistência de instrumentos específicos e individualizados de avaliação 

limita a quantificação objetiva do impacto destas estratégias na promoção do conforto e 

bem-estar.  

Relativamente ao objetivo específico de sensibilização dos enfermeiros quanto à 

integração do Reiki na promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal, este 

foi parcialmente atingido, uma vez que foram desenvolvidas conversas informais com 

enfermeiros da UCC sobre a temática, permitindo cumprir o indicador de avaliação 

associado à promoção de momentos de diálogo e reflexão sobre a integração de 

estratégias complementares nos cuidados especializados. Contudo, apesar de ter sido 

planeada uma SF em serviço dirigida à equipa de enfermagem, bem como a aplicação de 

Reiki a pelo menos dois enfermeiros, não foi possível concretizar estas atividades devido 

a constrangimentos temporais e organizacionais inerentes ao contexto do ensino clínico.  

Os resultados obtidos demonstram que apesar da concretização parcial de alguns 

objetivos definidos, as intervenções desenvolvidas contribuíram para a promoção da 

literacia em saúde, sensibilização das grávidas/casais e introdução de estratégias não 

farmacológicas que promovem o conforto e bem-estar. Simultaneamente, evidenciaram a 

relevância de intervenções educativas e participativas na promoção da autonomia da 

mulher/família e reforçaram a importância do EEESMO enquanto elemento promotor da 

saúde e bem-estar ao longo do ciclo gravídico-puerperal.  

Paralelamente às atividades desenvolvidas no ensino clínico e embora não 

integrassem diretamente os objetivos do PIF, foram dinamizadas três sessões de educação 

para a saúde em contexto escolar dirigidas a turmas do 11º e 12º ano (n= 43) (Apêndice 

Y e Z), abordando temáticas relacionadas com saúde sexual e reprodutiva. No final das 
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sessões foram aplicados instrumentos de avaliação dos conhecimentos adquiridos 

(Apêndice AA) e instrumentos de avaliação das sessões das sessões de educação para a 

saúde (Apêndice AB). Contudo, devido a limitações temporais durante a realização da 

sessão, não foi possível aplicar o instrumento de avaliação de conhecimentos à turma A 

(12º ano), tendo sido aplicado às turmas B e C (11º ano). A avaliação dos conhecimentos 

adquiridos evidenciou resultados globalmente positivos nas turmas B e C, verificando-se 

elevada percentagem de respostas corretas, particularmente nos conteúdos relacionados 

com métodos contracetivos, consentimento e diversidade sexual. Porém, identificaram-

se algumas dificuldades em questões mais específicas relacionadas com mitos associados 

à sexualidade e conhecimentos sobre determinadas infeções sexualmente, evidenciando 

a persistência de lacunas de conhecimento e reforçando a pertinência destas intervenções 

educativas em contexto escolar. A avaliação das sessões contou com a participação de 24 

alunos, evidenciando uma perceção geral positiva relativamente à clareza dos conteúdos, 

esclarecimento de dúvidas e dinamização das sessões, tendo sido igualmente reconhecida 

a promoção do envolvimento e interesse dos participantes. Como aspetos a melhorar 

foram identificadas questões relacionadas com gestão de tempo e adequação de algumas 

dinâmicas interativas.  

Posto isto, os resultados obtidos demonstram que, embora alguns objetivos 

tenham sido apenas parcialmente atingidos devido às especificidades organizacionais e 

metodológicas do contexto do ensino clínico, as atividades desenvolvidas permitiram 

introduzir estratégias não farmacológicas e educativas promotoras de conforto e bem-

estar no acompanhamento da mulher/família ao longo do ciclo gravídico-puerperal. 

Evidenciou-se também a importância da adequação contínua das intervenções às 

necessidades e dinâmicas do contexto, reforçando a intervenção do EEESMO na 

promoção da literacia em saúde, participação ativa da mulher/família e implementação 

de cuidados mais humanizados, reflexivos e centrados na promoção do bem-estar físico 

e emocional num contexto comunitário.   

III.4.6. Ganhos em Saúde 

A natureza preventiva e de proximidade dos CSP favorece a implementação de 

intervenções orientadas para a literacia em saúde, autonomia e envolvimento ativo da 

mulher/família na vivência do ciclo gravídico-puerperal1,2,52. Deste ponto de vista, a 

preparação para a parentalidade ultrapassa a transmissão de informação técnico-

científica, envolvendo igualmente o fortalecimento da confiança da mulher/casal, da 
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capacidade adaptativa perante as transições associadas à maternidade/paternidade e da 

vivência mais consciente, participativa e segura do processo de nascimento e transição 

para a parentalidade3,4,6.  

A sessão de educação para a saúde denominada de “Reiki: Bem-estar da gravidez 

ao nascimento”, dinamizada no âmbito do CPPP, permitiu criar um espaço de partilha, 

esclarecimento e reflexão quanto à utilização de estratégias não farmacológicas 

promotoras de conforto e bem-estar durante a gravidez, TP, parto e pós-parto3,4,6. A 

abordagem da temática proporcionou o acesso da mulher/casal a informação estruturada 

e fundamentada relativamente ao Reiki enquanto estratégia complementar integrada nos 

cuidados de saúde materna e obstétrica, contribuindo para o reforço da literacia em saúde 

e para uma tomada de decisão mais esclarecida relativamente às diferentes estratégias 

promotoras de conforto e bem-estar, favorecendo uma participação mais consciente e 

informada nas decisões relacionadas com o seu bem-estar e experiência do ciclo 

gravídico-puerperal1,2,19,38,45.  

O momento prático desenvolvido durante a sessão proporcionou às 

grávidas/casais o contacto direto com estratégias promotoras de relaxamento, e 

consciencialização corporal e bem-estar holístico, impulsionando uma participação mais 

ativa e experiencial no processo de preparação para o nascimento6,7,41. A experimentação 

destas estratégias poderá facilitar a sua integração no quotidiano da mulher/casal, 

favorecendo estratégias de autorregulação, promoção do equilíbrio emocional e de 

capacidade adaptativa perante as exigências físicas, emocionais e psicológicas associadas 

à gravidez, TP e transição para a parentalidade6,12,34,41.  

O folheto informativo desenvolvido permitiu igualmente disponibilizar um 

recurso educativo acessível para consulta posterior, integrando informação e estratégias 

aplicáveis às diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal1,6,52. A possibilidade de 

utilização deste recurso poderá favorecer a continuidade de estratégias de autocuidado e 

reforçar a autonomia da mulher/casal na gestão do seu bem-estar ao longo da gravidez, 

TP e pós-parto1,2,52.  

As atividades desenvolvidas contribuíram para a valorização de intervenções 

centradas não apenas na vigilância clínica da gravidez, mas também na promoção do 

conforto, equilíbrio emocional e participação ativa da mulher/casal na vivência da 

parentalidade3,4,8,16. Estas contribuíram também para o reforço da literacia em saúde e da 
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capacitação da mulher/casal relativamente à utilização de estratégias complementares 

promotoras de bem-estar, contribuindo para cuidados mais centrados na participação 

informada, autonomia e experiência subjetiva da mulher/família ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal1,2,3,45,52. Posto isto, reforçaram a importância da integração de 

estratégias não farmacológicas nos cuidados especializados do EEESMO, valorizando 

abordagens promotoras de conforto e bem-estar para além da dimensão estritamente 

biomédica da vigilância obstétrica3,4,14-16,38,45.  
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IV. Considerações Finais 

O presente relatório permitiu analisar criticamente o percurso desenvolvido ao 

longo dos diferentes EC do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, 

integrando a implementação do PIF centrado na integração do Reiki enquanto estratégia 

complementar do EEESMO na promoção da saúde no ciclo gravídico-puerperal. Este 

percurso possibilitou articular a fundamentação científica, a reflexão sobre a prática 

clínica e a mobilização de competências comuns, específicas do EEESMO e de mestre, 

contribuindo para um processo de desenvolvimento profissional progressivo e sustentado 

na evidência científica.   

Relativamente aos objetivos definidos para o presente relatório, considera-se que 

foram globalmente atingidos. A análise da implementação do PIF permitiu compreender 

as potencialidades, exigências e condicionantes inerentes à utilização de estratégias 

complementares nos cuidados especializados de saúde materna e obstétrica. 

Simultaneamente, o percurso desenvolvido ao longo dos diferentes EC possibilitou 

evidenciar a mobilização e consolidação de competências comuns, específicas do 

EEESMO e de mestre, particularmente através da adaptação das intervenções aos 

diferentes contextos clínicos, da tomada de decisão fundamentada, da educação para a 

saúde e da integração crítica da evidência científica na prática especializada.   

No que concerne à implementação do PIF, foram desenvolvidas intervenções 

dirigidas às mulheres/famílias e equipas de enfermagem, nomeadamente através da 

realização de diagnósticos de situação, sessões de formação, atividades de educação para 

a saúde, elaboração de materiais educativos e momentos de sensibilização. Embora não 

tenha sido possível concretizar a aplicação prática de Reiki junto das mulheres, as 

intervenções desenvolvidas permitiram introduzir a temática de forma estruturada, ética 

e cientificamente fundamentada, promovendo maior reflexão sobre a sua possível 

integração como estratégia complementar nos cuidados especializados prestados pelo 

EEESMO.   

Os ganhos em saúde evidenciaram-se sobretudo ao nível da promoção da literacia 

em saúde, sensibilização das mulheres/famílias e dos enfermeiros relativamente ao Reiki 

e valorização de estratégias promotoras de conforto ao longo do ciclo gravídico-

puerperal. As atividades desenvolvidas reforçaram a importância de uma abordagem 

holística, humanizada e individualizada, valorizando as dimensões físicas, emocionais, 

psicológicas, relacionais e espirituais da experiência da mulher/família e reconhecendo a 
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relevância do EEESMO na promoção do conforto e bem-estar ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal.  

No âmbito da prática especializada, o percurso permitiu consolidar competências 

relacionadas com a promoção da saúde, vigilância especializada, humanização dos 

cuidados e tomada de decisão clínica fundamentada. Simultaneamente, possibilitou 

aprofundar capacidades de adaptação, planeamento, liderança e análise crítica, 

contribuindo para o desenvolvimento de uma prática progressivamente mais autónoma, 

reflexiva e centrada na mulher/família. A articulação entre o Reiki, as competências do 

EEESMO e a Teoria do Conforto revelou-se particularmente relevante, reforçando 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 limitações 

constituíram oportunidades relevantes de aprendizagem e crescimento profissional. O 

processo de submissão do projeto à Comissão de Ética da instituição hospitalar, permitiu 

desenvolver competências no âmbito do rigor metodológico, adequação ética dos 

instrumentos em contexto de vulnerabilidade e enquadramento da investigação em 

contexto clínico. Esta oportunidade contribuiu para uma compreensão mais aprofundada 

das exigências inerentes ao desenvolvimento de projetos de investigação em contexto 

hospitalar, reforçando futuramente uma prática especializada e de mestre mais crítica, 

ética, metodologicamente rigorosa e sustentada na evidência científica.  

Também a impossibilidade de aplicar o Reiki de forma sistematizada junto das 

mulheres não deve ser entendida apenas como uma limitação. Esta condicionante exigiu 

a reformulação das estratégias inicialmente previstas, tendo resultado no reforço de 

intervenções educativas e de sensibilização, dirigidas às mulheres/famílias e formativas 

direcionadas aos enfermeiros. Deste modo, ainda que não tenha sido possível avaliar 

diretamente resultados clínicos associados ao Reiki, foi possível construir uma base 

formativa e reflexiva relevante para a sua eventual integração futura na prática clínica do 

EEESMO. Neste sentido, os ganhos identificados devem ser interpretados de forma 

prudente, considerando que resultam maioritariamente de intervenções de sensibilização, 

educação para a saúde e reflexão crítica, não sendo possível estabelecer relações diretas 

entre a aplicação do Reiki e benefícios clínicos específicos. Esta limitação reforçou a 

necessidade de investigação futura sustentada em metodologias mais robustas e ajustadas 

às especificidades da prática clínica.  
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A evidência científica disponível sobre o Reiki em saúde materna e obstétrica 

permanece ainda limitada, principalmente no que se refere à existência de estudos 

robustos que avaliem os seus efeitos em indicadores clínicos, emocionais e experienciais. 

Posto isto, considera-se pertinente investir futuramente em investigação aplicada através 

do desenvolvimento de estudos experimentais e longitudinais, bem como aprofundar a 

investigação relativamente à perceção dos EEESMO sobre a integração do Reiki nos 

cuidados especializados, barreiras institucionais e necessidades formativas associadas à 

sua implementação. A continuidade deste percurso poderá contribuir para o 

desenvolvimento de intervenções educativas e formativas, promovendo maior literacia 

relativamente ao Reiki e reflexão crítica sobre a sua integração nos cuidados 

especializados de saúde materna e obstétrica. Neste âmbito, considera-se pertinente que 

a promoção da literacia relativamente a estratégias complementares promotoras de 

conforto e bem-estar seja iniciada precocemente nos CSP, enquanto contexto privilegiado 

para capacitação da mulher/família e desenvolvimento da tomada de decisão informada. 

A integração destas abordagens desde uma fase inicial do ciclo gravídico-puerperal 

poderá favorecer maior empoderamento da mulher, continuidade dos cuidados e maior 

abertura à utilização de estratégias não farmacológicas nas diferentes transições 

associadas à gravidez, parto e puerpério. A retoma da aplicação de instrumentos de 

avaliação e o desenvolvimento de projetos-piloto poderão permitir analisar o potencial 

impacto do Reiki em indicadores de saúde materna, como ansiedade, dor, conforto, 

experiência de parto, adaptação ao puerpério e satisfação com os cuidados especializados, 

contribuindo futuramente para o desenvolvimento de protocolos de atuação clínica e 

integração segura desta terapia complementar na prática do EEESMO.  

Em suma, o desenvolvimento deste relatório constituiu um percurso de construção 

e consolidação da identidade profissional enquanto futura EEESMO e mestre, 

transcendendo a mera descrição de atividades e sustentando-se numa prática crítica, 

reflexiva, ética e orientada para a promoção de cuidados humanizados baseados na 

evidência científica mais atual. A integração do Reiki enquanto temática do PIF 

aprofundou a reflexão sobre conforto, multidimensionalidade do cuidado e 

individualização das intervenções em saúde materna e obstétrica, reforçando a 

necessidade de uma prática especializada capaz de articular evidência científica, 

sensibilidade clínica, reflexão ética e valorização da experiência da mulher/família ao 

longo do ciclo gravídico-puerperal. 
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Apêndice A- Metodologia de Pesquisa- Relatório, Materiais informativos e Sessões 

de Formação 

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

Postpartum)] 

DIAGRAMA DE PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pesquisa livre com as palavras: Terapias Complementares e Integrativas, Reiki, 

Gravidez, Parto, Pós-parto - 9 artigos, 4 livros. 
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Apêndice B- Plano de Projeto 

Objetivos, Atividades e Avaliação transversais aos Ensinos Clínicos 

Objetivos específicos Atividades Avaliação 

Integrar a equipa multidisciplinar e o serviço. 

Apresentação aos diferentes membros da 

equipa multidisciplinar; 

Integra e colabora com a equipa 

multidisciplinar e o serviço do EC. 

Partilha com o supervisor clínico e equipa 

multidisciplinar acerca dos objetivos 

delineados e a aplicabilidade das atividades 

propostas; 

Receção de sugestões do supervisor clínico ou 

ajustes necessários ao plano de projeto indo de 

encontro às necessidades do serviço; 

Observação e compreensão das rotinas do 

serviço; 

Solicitação de orientações ao supervisor 

clínico sobre os protocolos de saúde materna e 

obstétrica no serviço; 

Conhecimento dos protocolos do serviço; 

Atuação com base nas normas ou protocolos 

do serviço; 

Observação das normas de funcionamento da 

equipa multidisciplinar; 

Observação da intervenção da equipa 

multidisciplinar nos cuidados à mulher no 

ciclo gravídico-puerperal; 

Participação nas reuniões com a equipa 

multidisciplinar ou passagens de ocorrências 

com a equipa de enfermagem; 
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Compreensão de como o Reiki pode ser 

integrado no serviço e intervenções às 

grávidas/puérperas. 

Sensibilizar os profissionais de saúde quanto à 

prática e benefícios da aplicação de Reiki 

Identificação dos conhecimentos dos 

profissionais de saúde sobre o uso do Reiki e 

os seus benefícios; 

Desenvolve uma conversa informal sobre a 

temática com pelo menos dois profissionais de 

saúde; 

 

Aplica Reiki a pelo menos dois profissionais 

de saúde. 

Recolha de informações acerca de dúvidas, 

mitos ou barreiras relacionadas ao uso do 

Reiki; 

Desenvolvimento de uma conversa informal 

sobre o uso e os benefícios do Reiki no ciclo 

gravídico-puerperal; 

Organização de sessões práticas para aplicação 

de Reiki aos profissionais de saúde, com 

consentimento prévio; 

Promover o alívio de desconfortos físicos, 

emocionais ou psicológicos nos profissionais 

de saúde através da aplicação de Reiki; 

Validação acerca da eficácia da aplicação de 

Reiki nos profissionais de saúde; 

Reflexão com os profissionais de saúde sobre 

sugestões para a implementação do Reiki nos 

cuidados de saúde às grávidas/puérperas. 
 

 

Bloco de Partos e Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica 26-fev a 16-julho de 2025 

Objetivos específicos Atividades Avaliação 

Promover a integração do Reiki 

como terapia complementar para 

Identificação de alterações físicas, emocionais ou psicológicas 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 informático de sinais ou sintomas físicos, 

emocionais ou psicológicos sentidos pela mulher no TP ou parto; 

Identifica pelo menos alterações 

físicas, emocionais ou 

psicológicas em três parturientes; 

 

Realiza e analisa notas de campo 

de pelo menos duas parturientes; 

 

Aborda a temática com pelo 

menos três parturientes. 

Realização de ensinos sobre as alterações comuns 

(físicas/emocionais/psicológicas) experienciadas pelas mulheres 

durante o TP e parto; 

Informação sobre os métodos não farmacológicos disponíveis para 

alívio da dor no TP; 

Introdução de ensinos à parturiente sobre o uso de Reiki, como terapia 

complementar no alívio de sinais e sintomas; 

Realização de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou 

dúvidas das grávidas sobre o Reiki e os seus benefícios; 

Análise dos resultados obtidos em notas de campo; 

Apresentação dos resultados obtidos ao supervisor clínico; 

Validação dos conhecimentos adquiridos pelas grávidas sobre o uso do 

Reiki e os seus benefícios no ciclo gravídico-puerperal. 

Promover o conforto à parturiente 

através da aplicação de Reiki. 

Obtenção de permissão da parturiente para aplicação de Reiki; 

Aplicado Reiki a pelo menos três 

parturientes. 

Garantia de que a parturiente se encontra numa posição confortável e 

num ambiente calmo e acolhedor; 

Aplicação de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de 

desconfortos físicos ou emocionais na parturiente; 

Validação acerca da eficácia e o impacto do uso de Reiki na redução de 

desconfortos físicos, emocionais ou psicológicos na parturiente; 

Registo detalhado de cada sessão de Reiki, documentando sintomas 

relatados pela mulher antes e após a sessão de Reiki; 

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a 

sensibilizá-los sobre os benefícios do Reiki. 
 

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

Objetivos específicos Atividades Avaliação 
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Promover a integração do Reiki 

como terapia complementar para 

melhorar o conforto e bem-estar 

da puérpera. 

Identificação de alterações físicas, emocionais ou psicológicas sentidas 

pela mulher no puerpério; 

Identifica pelo menos alterações 

físicas, emocionais ou 

psicológicas em três puérperas; 

 

Realiza e analisa notas de campo 

de pelo menos duas puérperas; 

 

Aborda a temática com pelo 

menos três puérperas. 

Registo em sistema informático de sinais ou sintomas físicos, 

emocionais ou psicológicos sentidos pela mulher no pós-parto; 

Realização de ensinos sobre as alterações comuns 

(físicas/emocionais/psicológicas) experienciadas durante o puerpério; 

Introdução de ensinos à puérpera sobre o uso de Reiki, como terapia 

complementar no alívio de sinais e sintomas; 

Realização de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou 

dúvidas das puérperas sobre o Reiki e os seus benefícios; 

Análise dos resultados obtidos em notas de campo; 

Apresentação dos resultados obtidos ao supervisor clínico; 

Esclarecimento com o supervisor clínico acerca da pertinência da 

realização de um panfleto informativo digital; 

Pesquisa bibliográfica que fundamente a informação descrita no 

panfleto informativo digital; 

Realização de um panfleto informativo digital alusivo à temática; 

Validação do conteúdo do panfleto informativo com o supervisor 

clínico antes da distribuição dos mesmos às puérperas; 

Distribuição do panfleto informativo digital às puérperas; 

Validação dos conhecimentos adquiridos pelas puérperas sobre o uso 

do Reiki e os seus benefícios. 

Promover o conforto à puérpera 

através da aplicação de Reiki. 

Obtenção de permissão da puérpera para aplicação de Reiki; 

Aplicado Reiki a pelo menos três 

puérperas. 

Garantia de que a puérpera se encontra numa posição confortável e num 

ambiente calmo e acolhedor; 

Aplicação de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de 

desconfortos físicos ou emocionais na puérpera; 

Validação acerca da eficácia e o impacto do uso de Reiki na redução de 

desconfortos físicos, emocionais ou psicológicos na puérpera; 
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Registo detalhado de cada sessão de Reiki, documentando sintomas 

relatados pela mulher antes e após a sessão de Reiki; 

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a 

sensibilizá-los sobre os benefícios do Reiki. 
 

Internamento de Grávidas 28-Out a 3-Dez de 2025 

Objetivos específicos Atividades Avaliação 

Promover a integração do Reiki 

como terapia complementar para 

melhorar o conforto e bem-estar 

da grávida no contexto de 

internamento. 

Identificação de alterações físicas, emocionais ou psicológicas sentidas 

pela mulher durante a gravidez e no contexto de internamento; 

Aborda a temática com pelo 

menos três grávidas; 

 

Realiza o roteiro e respetivas 

notas de campo de pelo menos 

duas grávidas; 

 

Entrega de pelo menos três 

panfletos informativos digitais às 

grávidas. 

Registo em sistema informático de sinais ou sintomas físicos, 

emocionais ou psicológicos sentidos pela mulher ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal; 

Realização de ensinos sobre as alterações comuns 

(físicas/emocionais/psicológicas) experienciadas durante o ciclo 

gravídico e associadas ao contexto de internamento; 

Introdução de ensinos à grávida sobre o uso de Reiki, como terapia 

complementar no alívio de sinais e sintomas; 

Realização de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou 

dúvidas das grávidas sobre o Reiki e os seus benefícios; 

Análise dos resultados obtidos em notas de campo; 

Apresentação dos resultados obtidos ao supervisor clínico; 

Esclarecimento com o supervisor clínico acerca da pertinência da 

realização de um panfleto informativo digital; 

Pesquisa bibliográfica que fundamente a informação descrita no 

panfleto informativo digital; 

Realização de um panfleto informativo digital alusivo à temática; 

Validação do conteúdo do panfleto informativo com o supervisor 

clínico antes da distribuição dos mesmos às grávidas; 

Distribuição do panfleto informativo digital às grávidas; 
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Validação dos conhecimentos adquiridos pelas grávidas sobre o uso do 

Reiki e os seus benefícios no ciclo gravídico-puerperal. 

Promover o conforto à grávida 

através da aplicação de Reiki. 

Obtenção de permissão da grávida para aplicação de Reiki; 

Aplicado Reiki a pelo menos duas 

grávidas; 

 

Valida a eficácia da aplicação de 

Reiki a pelo menos duas grávidas. 

Garantia de que a grávida se encontra numa posição confortável e num 

ambiente calmo e acolhedor; 

Aplicação de Reiki, como medida não farmacológica, para o alívio de 

desconfortos físicos ou emocionais na grávida; 

Validação acerca da eficácia e o impacto do uso de Reiki na redução de 

desconfortos físicos, emocionais ou psicológicos na grávida; 

Registo detalhado de cada sessão de Reiki, documentando sintomas 

relatados pela mulher antes e após a sessão de Reiki; 

Partilha dos resultados com a equipa multidisciplinar, de modo a 

sensibilizá-los sobre os benefícios do Reiki. 
 

Cuidados de Saúde Primários 5-Jan a 10-Fev de 2026 

Objetivos específicos Atividades Avaliação 

Promover a integração do Reiki 

como terapia complementar para 

melhorar o conforto e bem-estar 

da mulher no ciclo gravídico-

puerperal. 

Realização de anamnese a grávidas/puérperas; 
Aborda a temática com pelo 

menos três grávidas/puérperas; 

 

Realiza o roteiro e respetivas notas 

de campo de pelo menos duas 

grávidas/puérperas; 

 

Entrega de pelo menos três 

panfletos informativos digitais às 

grávidas/puérperas. 

 

Identificação de alterações físicas, emocionais ou psicológicas sentidas 

pela mulher durante a gravidez/TP/parto/puerpério; 

Registo em sistema informático de sinais ou sintomas físicos, 

emocionais ou psicológicos sentidos pela mulher ao longo do ciclo 

gravídico-puerperal; 

Realização de ensinos sobre as alterações comuns 

(físicas/emocionais/psicológicas) experienciadas durante o ciclo 

gravídico-puerperal; 

Introdução de ensinos à mulher sobre o uso de Reiki, como terapia 

complementar no alívio de sinais e sintomas sentidos no ciclo 

gravídico-puerperal; 
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Realização de um roteiro estruturado para analisar o conhecimento ou 

dúvidas das grávidas/puérperas sobre o Reiki e os seus benefícios; 

Análise dos resultados obtidos em notas de campo; 

Apresentação dos resultados obtidos ao supervisor clínico; 

Esclarecimento com o supervisor clínico acerca da pertinência da 

realização de um panfleto informativo digital; 

Pesquisa bibliográfica que fundamente a informação descrita no 

panfleto informativo digital; 

Realização de um panfleto informativo digital alusivo à temática; 

Validação do conteúdo do panfleto informativo com o supervisor 

clínico antes da distribuição dos mesmos às grávidas/puérperas; 

Distribuição do panfleto informativo digital às grávidas/puérperas; 

Validação dos conhecimentos adquiridos pelas grávidas/puérperas 

sobre o uso do Reiki e os seus benefícios no ciclo gravídico-puerperal. 
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Apêndice C– Diagnóstico de Situação no Ensino Clínico de Bloco de Partos às 

grávidas/puérperas 
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Apêndice D– Diagnóstico de Situação no Ensino Clínico de Bloco de Partos aos 

Enfermeiros 
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Apêndice E– Pedido de Parecer à Comissão de Ética para realização do diagnóstico 

de situação às parturientes e enfermeiros no EC de Bloco de Partos
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Apêndice F– Diagnóstico de Situação aos Enfermeiros: EC Internamento de 

Puérperas, EC Internamento de Grávidas e EC Cuidados de Saúde Primários 
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Gráfico 2: Categoria profissional dos participantes 

Apêndice G- Resultados do Diagnóstico de Situação aos Enfermeiros: EC 

Internamento de Puérperas. 

Foram obtidas 15 respostas, que serão apresentadas nos seguintes gráficos: 

 

 

 

 

  

Todos os participantes (100%) 

declararam ter compreendido 

os objetivos e aceitaram 

participar voluntariamente. 

86,7% identificaram-se como 

Enfermeiros de cuidados 

gerais, enquanto 13,3% 

corresponde a EEESMO.  

Na área de saúde materna e 

obstétrica, cerca de 33,3% dos 

enfermeiros prestam cuidados 

há menos de 1 ano, 40% entre 

1 a 5 anos, 13,3% entre 6 e 10 

anos e 13,3% há mais de 11 

anos. 

Apenas 2 enfermeiros (13,3%) 

possui formação em TCI. 

Gráfico 1: Consentimento de participação 

Gráfico 2: Categoria profissional dos participantes 

Gráfico 3: Tempo de experiência profissional na área de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 4: Formação em TCI 
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Entre os enfermeiros que 

possuem formação em TCI, as 

referidas foram Aromaterapia 

e Cromoterapia. 

Quanto à prática de TCI, 

73,3% dos enfermeiros não 

aplicam TCI, 20% afirmam 

aplicá-las ocasionalmente e 

6,7% com alguma 

regularidade.  

73,3% dos participantes 

declarou não possuir qualquer 

conhecimento acerca do Reiki, 

20% assumem conhecimento 

básico e apenas 6,7% com 

conhecimento intermédio. 

80% dos enfermeiros nunca 

tiveram contacto com Reiki, 

20% referiram ter 

experienciado como clientes.  

Gráfico 5: Tipo de TCI com formação prévia 

Gráfico 6: Aplicação de TCI nos cuidados de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 7: Nível de conhecimento sobre o Reiki e os seus benefícios no ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 8: Experiência prévia com Reiki no ciclo gravídico-puerperal 
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Relativamente à perceção da 

eficácia do Reiki, 46,7% 

atribuíram uma perceção 

favorável, 46,7% uma 

pontuação intermédia e apenas 

6,7% revelaram uma posição 

cética. 

Maioria dos enfermeiros 

concordou que o Reiki pode 

contribuir para o alívio da dor, 

redução do stress e ansiedade, 

melhoria da qualidade do sono e 

aumento da sensação de bem-

estar, contudo uma parte 

considerou não saber avaliar a 

eficácia do Reiki na cura de 

patologias ou aceleração do TP.  

As principais barreiras apontadas 

pelos enfermeiros estão 

relacionadas com a falta de 

conhecimento científico e 

formação específica, seguidos de 

falta de tempo e de recursos 

institucionais. O preconceito 

profissional e a resistência das 

grávidas/puérperas foram 

referidos por uma minoria  

A maioria discordou das 

afirmações de que o Reiki possa 

substituir os cuidados médicos 

ou representar risco para a 

gestante e o bebé, porém 

persistem duvidas quanto à base 

científica e a sua eficácia em 

problemas físicos.  

Gráfico 9: Perceção de utilidade e eficácia do Reiki no alívio de desconfortos durante o ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 10: Conhecimentos sobre os benefícios do Reiki no ciclo gravídico-

puerperal 

Gráfico 11:  Barreiras à aplicação do Reiki no ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 12:  Mitos associados à aplicação do Reiki no ciclo gravídico-puerperal 
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73,3% demonstrou interesse em 

aprofundar conhecimentos sobre 

a aplicação de Reiki, 20% não 

demonstraram opinião e 6,7% 

não demonstrou interesse.  

Maioria dos enfermeiros apoiaria 

totalmente a introdução do Reiki 

nos cuidados de saúde materna e 

obstétrica, enquanto uma parcela 

menor apoiaria, mas com 

dúvidas. Apenas uma minoria 

indicou ausência de opinião ou 

até mesmo rejeição.  

Observa-se uma opinião 

favorável na necessidade de 

formações contínuas, a 

fundamentação científica e 

partilha de experiências clínica 

positivas, mas ainda 

condicionada por dúvidas 

relativamente a ausência de 

enquadramento institucional que 

sustente a integração do Reiki. 

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

Gráfico 14:  Opinião sobre a introdução do Reiki nos cuidados de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 15:  Fatores facilitadores para a implementação do Reiki na instituição/serviço do participante 
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Apêndice H- Resultados do Diagnóstico de Situação aos Enfermeiros: EC 

Internamento de Grávidas. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos os participantes (100%) 

declararam ter compreendido 

os objetivos e aceitaram 

participar voluntariamente. 

75% identificaram-se como 

EEESMO, enquanto 25% 

como Enfermeiros de 

Cuidados Gerais.  

Gráfico 16: Consentimento de participação 

Gráfico 17: Categoria profissional dos participantes 

Gráfico 18: Tempo de experiência profissional na área de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 19: Formação em TCI 

A experiência profissional na 

área de saúde materna e 

obstétrica é 

predominantemente 

intermédia/longa, 62,5% da 

amostra possui mais de 6 anos 

de experiência.  

Maioria dos inquiridos não 

possui formação em TCI 

(62,5%), contudo 37,5% da 

amostra possui formação. 
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Gráfico 20: Tipo de TCI com formação prévia 

Gráfico 21: Aplicação de TCI nos cuidados de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 22: Nível de conhecimento sobre o Reiki e os seus benefícios no ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 23: Experiência prévia com Reiki no ciclo gravídico-puerperal 

A aromaterapia e massagem 

são as mais frequentemente 

aplicadas (66,7%). 

Acupuntura, Reiki e 

Acupressão são aplicadas por 

33,3% dos participantes. 

50% dos inquiridos afirmou 

nunca aplicar TCI e 50% 

afirmam aplicar raramente.   

O nível de conhecimento dos 

participantes sobre o Reiki e 

seus benefícios no ciclo 

gravídico-puerperal é muito 

baixo: 75% afirmam ter 

nenhum conhecimento, 12,5% 

conhecimento básico e 12,5% 

conhecimento intermédio. 

87,5% nunca teve qualquer 

experiência com o Reiki no 

contexto gravídico-puerperal, 

apenas 12,5% experienciou 

como profissional.  
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Gráfico 24: Perceção de utilidade e eficácia do Reiki no alívio de desconfortos durante o ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 25: Conhecimentos sobre os benefícios do Reiki no ciclo gravídico-

puerperal 

Gráfico 26:  Barreiras à aplicação do Reiki no ciclo gravídico-puerperal 

Gráfico 27:  Mitos associados à aplicação do Reiki no ciclo gravídico-puerperal 

Metade dos participantes 

respondeu “não sei” (50%), o 

que indica incerteza ou falta de 

conhecimento, no entanto 

37,5% concorda que o Reiki é 

útil e eficaz, enquanto 12,5% 

discorda.  

Os participantes tendem a 

reconhecer os benefícios do 

Reiki nas áreas de bem-estar 

psicológico e energético (stress, 

ansiedade, vitalidade, dor), 

porém demonstram maior 

incerteza quanto aos benefícios 

clínicos ou fisiológicos mais 

específicos (cura de patologias, 

controlo da tensão arterial).  

As principais barreiras apontadas 

pelos participantes estão 

relacionadas com a falta de 

conhecimento científico, 

formação específica e 

preconceito profissional, 

seguidos de falta de tempo. A 

recetividade da grávida foi 

referida por uma minoria. 

A maioria discordou das 

afirmações de que o Reiki possa 

substituir os cuidados médicos 

ou representar risco para a 

gestante e o bebé, porém 

persistem duvidas quanto à base 

científica e a sua eficácia em 

problemas físicos.  
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Gráfico 28:  Interesse dos participantes em desenvolver conhecimentos sobre o Reiki 

Gráfico 29:  Opinião sobre a introdução do Reiki nos cuidados de saúde materna e obstétrica 

Gráfico 30:  Fatores facilitadores para a implementação do Reiki na instituição/serviço do participante 

87,5% demonstrou interesse em 

aprofundar conhecimentos sobre 

a aplicação de Reiki e 12,5% 

demonstra indecisão. 

Maioria dos participantes 

apoiaria totalmente a introdução 

do Reiki nos cuidados de saúde 

materna e obstétrica (62,5%), 

enquanto uma parcela menor 

apoiaria, mas com dúvidas 

(25%). Apenas uma minoria 

indicou ausência de opinião 

(12,5%).  

Observa-se uma opinião 

favorável na necessidade de 

formações contínuas, 

fundamentação científica, 

partilha de experiências positivas 

entre profissionais e alteração 

dos protocolos institucionais. 
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Apêndice I– Panfleto Informativo sobre “O Reiki no ciclo gravídico-puerperal- 

Cuidar com energia, Nascer com Amor” 
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Apêndice J– Vídeo Informativo para as grávidas/puérperas sobre o Reiki no ciclo 

gravídico-puerperal 
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Apêndice K- Marcador de Livros para puérperas sobre “Reiki no pós-parto”. 
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Apêndice L- Marcador de Livros para grávidas sobre “Reiki e bem-estar materno-

fetal”. 
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Apêndice M- Convite para Sessão de Formação em serviço para Enfermeiros sobre 

“O Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde no puerpério”. 
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Apêndice N- Convite para Sessão de Formação em serviço para Enfermeiros sobre 

“O Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde na gravidez”. 
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Apêndice O- Plano de Sessão da Sessão de Formação em Serviço para Enfermeiros 

sobre “O Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde no puerpério”.  
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Apêndice P- Sessão de Formação em serviço para Enfermeiros sobre “O Reiki como 

estratégia complementar na promoção da saúde no puerpério”.
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Apêndice Q- Plano de Sessão da Sessão de Formação em Serviço para Enfermeiros 

sobre “O Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde na gravidez”. 



 

143 
 

Apêndice R- Sessão de Formação em serviço para Enfermeiros sobre “O Reiki como 

estratégia complementar na promoção da saúde na gravidez”.  
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Apêndice S- Resultados do Instrumento de Avaliação Estruturado da Sessão de 

Formação em serviço para Enfermeiros do Internamento de Puérperas sobre “O 

Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde no puerpério”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classifique a competência da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é “pouca 

competência” e 5 é “muita competência”. 

 

 

 

 

 

 

Classifique os conteúdos programáticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é “não 

concorda” e 5 é “concordo muito”. 
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Classifique a organização da formação de 1 a 5, sendo que 1 é “muito insatisfeito” 

e 5 é “muito satisfeito”. 

 

De forma global, como avalia a sessão de formação sendo que 1 é “muito 

insatisfeito” e 5 é “muito satisfeito”?  
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Apêndice T- Resultados do Instrumento de Avaliação Estruturado da Sessão de 

Formação em serviço para Enfermeiros do Internamento de Grávidas sobre “O 

Reiki como estratégia complementar na promoção da saúde na gravidez”. 

 

Classifique a competência da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é “pouca 

competência” e 5 é “muita competência”. 

Classifique os conteúdos programáticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é “não 

concorda” e 5 é “concordo muito”. 
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Classifique a organização da formação de 1 a 5, sendo que 1 é “muito insatisfeito” 

e 5 é “muito satisfeito”. 

De forma global, como avalia a sessão de formação sendo que 1 é “muito 

insatisfeito” e 5 é “muito satisfeito”? 
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Apêndice U- Plano de Sessão da Sessão de Formação em Serviço para Grávidas 

sobre “Reiki: Bem-estar da gravidez ao nascimento”. 
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Apêndice V- Sessão de Formação em serviço para Grávidas sobre “Reiki: Bem-estar 

da gravidez ao nascimento”. 
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Apêndice W- Resultados do Instrumento de Avaliação Estruturado da Sessão de 

Formação em serviço para Grávidas sobre “Reiki: Bem-estar da gravidez ao 

nascimento”. 

 

 

 

 

 

 

Classifique a competência da preletora de 1 a 5, sendo que 1 é “pouca competência” e 5 

é “muita competência”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classifique os conteúdos programáticos e os métodos de 1 a 5, sendo que 1 é “não 

concorda” e 5 é “concordo muito”. 
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Classifique a organização da formação de 1 a 5, sendo que 1 é “muito insatisfeito” e 5 é 

“muito satisfeito”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De forma global, como avalia a sessão de formação sendo que 1 é “muito insatisfeito” e 

5 é “muito satisfeito”? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

158 
 

Apêndice X- Folheto para grávidas sobre “Reiki na gravidez, parto e pós-parto”. 
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Apêndice Y- Plano de Sessão da Sessão de Formação em Saúde Escolar sobre 

“Sexualidade e Afetos”. 
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Apêndice Z- Sessão de Formação em Saúde Escolar com o tema “Sexualidade e 

Afetos”  
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Apêndice AA- Resultados do instrumento de avaliação de conhecimentos adquiridos 

na Sessão de Educação para a Saúde em contexto de saúde escolar com o tema 

“Sexualidade e Afetos” 
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Resultados dos instrumentos de avaliação de conhecimentos: 

Turma B: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Turma C: 
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Apêndice AB- Resultados do Instrumento de Avaliação Estruturado da Sessão de 

Formação em Saúde Escolar sobre “Sexualidade e Afetos”. 

 

 

 

 

 

Resultados do instrumento de avaliação estruturado da Turma A: 
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Resultados do instrumento de avaliação estruturado da Turma B: 
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Resultados do instrumento de avaliação estruturado da Turma C: 
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Apêndice AC- Análise SWOT- 1ª Jornadas de Amamentação da ULS São José  
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Apêndice AD- Análise SWOT- Formação em Reiki Nível 1 e 2 
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Apêndice AE- Apresentação do Póster intitulado “Benefícios do Método Canguru 

para os pais” no II Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem da 

ESSCVP Lisboa 
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Anexos 

 

  
  



178 
 

Anexo 1– Certificado de Formação de Reiki Nível I 
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Anexo 2– Certificado de Formação de Reiki Nível II 
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Anexo 3– Certificado de Colaboração como Formadora na Ação de Formação em 

Serviço no EC em Internamento de Grávidas: “O Reiki como Estratégia 

Complementar na Promoção da Saúde na Gravidez” 
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Anexo 4– Certificado de Colaboração como Formadora na Formação em Serviço no 

EC em Bloco de Partos: “Urgências/Emergências Obstétricas” 
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Anexo 5– Certificado de Formação Profissional nas 1ªs Jornadas de Amamentação 

da ULS São José 
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Anexo 6– Submissão do artigo intitulado “A efetividade das intervenções do 

enfermeiro obstetra na promoção da integridade do períneo na grávida e 

parturiente- uma revisão sistemática da literatura” à revista científica Salutis 

Scientia 
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Anexo 7– Declaração de Participação em Sessão de Formação em Serviço no EC em 

BP em “Paragem Cardiorrespiratória Materna” 
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Anexo 8– Declaração de Participação em Sessão de Formação em Serviço no EC em 

BP em “Novas funcionalidades: Intellispace Perinatal” 
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Anexo 9– Certificado de Participação na Sessão Formativa “Um dia com a UCF- 

Saúde Materna, Neonatal, da Criança e Adolescente ULSSM” 
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Anexo 10– Certificado de Participação no II Seminário Internacional dos Mestrados 

em Enfermagem: Coautoria do Póster apresentado, intitulado “Benefícios do 

Método Canguru para os pais” 
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