Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Relatério de Estagio

Amamentacao: Laserterapia na Prevencao do Desmame
Precoce

Carolina Isabel Bentes Gomes

Orientador(es) | A. Frias

Evora 2025




Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus

Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica

Relatério de Estagio

Amamentacao: Laserterapia na Prevencao do Desmame
Precoce

Carolina Isabel Bentes Gomes

Orientador(es) | A. Frias

Evora 2025




“

N,
4 30

U
s \&’\

EN l“%—

O relatério de estagio foi objeto de apreciagdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus:

Presidente | Maria da Luz Ferreira Barros (Universidade de Evora)

Vogais | A. Frias (Universidade de Evora) (Orientador)
Médnica Antunes (Universidade de Evora) (Arguente)

Evora 2025




Amamentacao: Laserterapia na prevencéo do desmame precoce

Ao meu primo Miguel Bentes,
cuja partida marcou profundamente o meu percurso académico.
Sinto a tua falta em cada passo,

mas levo-te comigo em cada conquista.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora 4



Amamentacao: Laserterapia na prevencéo do desmame precoce

AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Frias, pelo apoio e disponibilidade ao longo
do estagio e construcdo do relatério final, e por ter sido a fonte de inspiracdo que confirmou a
minha admiracdo pela satde materna desde a licenciatura.

A todas as supervisoras clinicas, em especial a Enfermeira Nilza, pela sua paciéncia,
carinho, compreensao e empatia. Que sorte a minha que o destino nos tenha colocado na mesma
rota.

A todos os colegas de mestrado pelos momentos partilhados e memdrias que construimos
juntos.

A Miriam, uma amiga que levo deste percurso, por ter sido casa nos dias em que a minha
estava tdo distante.

A Andreia, Vanessa e Ana Sofia, por serem as minhas “irmas de coracio”, e a todos 0s
meus amigos, por trazerem alegria até nos momentos mais dificeis.

A0 meu pai, que apesar das nossas vincadas divergéncias, e encontrando-nos nos na fase
mais divergente das nossas vidas, ensinou-me a ndo me conformar e a procurar ser sempre
melhor.

A minha mae e ao meu irm3o, as outras duas pernas que formam este “tripé”, pelo apoio
incondicional, incentivo e por compreenderem as minhas auséncias.

Ao meu sobrinho, ainda ele a viver no Utero da sua mée, que vem para nos relembrar que
apos a tempestade, chega o arco-iris.

Num percurso recheado de provacgdes, termino mais resiliente gracas a vocés. Nao ha

palavras suficientes para vos agradecer.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora 5



Amamentacao: Laserterapia na prevencéo do desmame precoce

TITULO: “Amamentacio: Laserterapia na prevencio do desmame precoce”
Resumo

Introduciao: O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica imp6e a aquisi¢cdo de
conhecimentos e competéncias teorico-praticos especificas do Enfermeiro Especialista,
descritos no Relatorio Final. A laserterapia tem ganho destaque no alivio da dor e na
recuperacdo de traumas mamilares, que podem conduzir ao desmame precoce. Objetivo:
Relatar as atividades desenvolvidas no estagio profissional e apresentar a evidéncia cientifica
sobre a laserterapia na prevencdo do desmame precoce. Metodologia: Descri¢ao e reflexao
critica das experiéncias vividas no decorrer do Estagio e aprofundamento da tematica
laserterapia na prevencdo do desmame precoce. Resultados: Adquiridas competéncias comuns
e especificas do EEESMO. A pesquisa do tema escolhido permitiu consolidar conhecimentos e
a aprimorar a qualidade dos cuidados prestados. Conclusées: As competéncias e 0s objetivos
do estagio foram alcancados, contribuindo para a disseminacdo do conhecimento em saude

materna. A laserterapia demonstra-se eficaz na prevengédo do desmame precoce.

Descritores (DeCS) / Palavras-chave: Aleitamento materno; desmame precoce; fissura;

laserterapia; prevencgéo primaéria.
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TITLE: "Breastfeeding: Laser Therapy in Preventing Early Weaning”

Abstract

Introduction: The Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing requires the
acquisition of theoretical and practical knowledge specific to the Specialist Nurse, described in
the Final Report. Laser therapy has gained prominence in pain relief and recovery from breast
trauma, which can lead to early weaning. Objective: To report on the activities carried out
during the internship and to present the scientific evidence on laser therapy in the prevention of
early weaning. Methodology: Description and critical reflection of experiences during the
internship and in-depth study of laser therapy in the prevention of early weaning. Results:
Acquired common and specific competences for nurses specializing in maternal health and
obstetrics. The research into the chosen topic allowed to consolidate knowledge and improve
the quality of the care provided. Conclusions: The competences and objectives of the internship
were achieved, contributing to the dissemination of knowledge in maternal health. Laser

therapy proved to be effective in preventing early weaning.

Descriptors (DeCS) / Key words: Breastfeeding; early weaning; fissure; laser therapy;

primary prevention.
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INTRODUCAO

A Universidade de Evora, através da Escola Superior de Enfermagem S3o Jo&o de Deus,
disponibiliza o0 Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica [MESMO], um curso
que se baseia nas orientagdes da Comunidade Europeia, da International Confederation of
Midwives e do Nursing and Midwives Council, oficialmente registado na Direc¢do-Geral do
Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) e aprovado pela Ordem dos Enfermeiros [OE]
(SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981). Este mestrado confere o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [EEESMO] e visa o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, conforme o
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, e das Competéncias Especificas do EEESMO,
conforme o Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio. Estas competéncias proporcionam ao
EEESMO as qualificages necessarias para oferecer cuidados & mulher ao longo do periodo
reprodutivo e nos processos de salde e doenca nas fases pré-concecional, pre-natal, intraparto,
poOs-natal e nos cuidados ao recém-nascido [RN] até os 28 dias de vida. Além disso, o0 mestrado
confere aptiddes para prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher durante o
climatério, em casos de doencgas ginecoldgicas, e na promoc¢édo da saude sexual e reprodutiva,
considerando o contexto familiar e comunitario.

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final [ENPRF] insere-se no 2.° ano do
MESMO como uma das Unidades Curriculares [UC] previstas no Plano de Estudos (Aviso n.°
15812/2019; DR 7/10/2019). Este estagio exige a elaboracdo de um Relatério Final, onde sdo
detalhadas as competéncias adquiridas ao longo dos contextos clinicos, bem como a tematica
escolhida pelo estudante e a sua defesa em provas publicas. O ENPRF tem 60 ECTS e decorreu
de 11/09/2023 a 23/06/2024, abrangendo diversos contextos clinicos: Consulta Externa,
Internamento de Gravidas, Servi¢o de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia [SUOG], Bloco
de Partos [BP], Internamento de Puérperas e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
[UCIN]. O estagio é supervisionado pela Professora Doutora Ana Frias e pelos EEESMO,
supervisores clinicos, dos diferentes contextos clinicos, proporcionando as experiéncias
necessarias para a aquisicdo das competéncias exigidas.

Os diversos campos de estadgio possibilitam a consolidagdo de conhecimentos e o
desenvolvimento das aptiddes necessarias para atingir 0s objetivos estabelecidos no
planeamento da unidade curricular:

1) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;
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2) Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,
considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia;

3) Defender através de um Relatdrio apresentado em provas publicas, a sua atuacdo no Estagio
de Natureza Profissional.

No Apéndice A, referente ao Projeto de Estagio, foi desenvolvido um plano de atividades
que detalha os objetivos definidos, as acdes a serem realizadas e os resultados previstos para
todos os contextos clinicos. Os resultados esperados estdo alinhados com as competéncias
comuns e especificas do EEESMO, estabelecidas pela OE (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019), que sdo fundamentais para o desenvolvimento profissional e a obtencdo do grau
académico e do titulo profissional.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem [REPE] (REPE, 2015,
p- 22), o Enfermeiro Especialista ¢ descrito como “o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacéo (...) a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade”. Para que o enfermeiro participe de
forma critica e ativa na prestacdo de cuidados especializados é essencial refletir sobre as
intervencdes realizadas na préatica clinica, permitindo-lhe uma melhor compreenséo do processo
de enfermagem, facilitando a resolucdo de problemas e o fortalecimento de conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas.

Este relatorio tem também como finalidade a realizag&o de uma reviséo da literatura focada
num tema relevante. A revisdo sera feita seguindo o método de revisdo integrativa, com o tema
“Amamentagdo: Laserterapia na Preven¢do do Desmame Precoce”. Sendo um assunto de
interesse pessoal e uma area ainda pouco explorada, o tema revelou-se pertinente, pois
representa uma intervencdo autonoma cuja aplicacdo pode melhorar a experiéncia da
amamentacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] e a United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF] recomendam a amamentacgdo exclusiva até aos seis meses, idade
apos a qual devem ser introduzidos alimentos complementares, mantendo o aleitamento até os
dois anos ou mais. No entanto, menos da metade dos bebés até aos seis meses é amamentado
exclusivamente, apesar dos conhecidos beneficios (World Health Organization [WHQ], 2023).

Sé&o diversos os fatores que podem levar ao desmame precoce, sendo um dos principais o
Trauma Mamilar [TM], considerado uma das principais razdes para o abandono da
amamentacao nos primeiros dias apos o parto (Coca et al., 2016). Estas lesdes, resultantes da

pressdo exercida sobre o mamilo e do atrito durante a succdo (Soares et al., 2021), estdo
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relacionadas com a ma posicdo a0 amamentar, pega inadequada, ingurgitamento mamario,
candidiase mamaria, obstrucdo dos ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, entre outros
(Oliveira et al., 2021). Os tratamentos convencionais, como o aconselhamento sobre técnicas
de amamentagé&o e cuidados com o mamilo, tém-se mostrado insuficientes (Kent et al., 2015).

Nos ultimos anos, a Laserterapia de Baixa Intensidade [LBI], uma forma de fototerapia,
tem ganho destaque. Esta técnica acelera a cicatrizacdo de fissuras mamarias, ajudando a
prolongar a amamentacéo e oferecendo uma abordagem segura (Bandeira et al., 2021). Embora
haja evidéncias dos beneficios da laserterapia na amamentacdo, a area ainda é pouco explorada.
Além de reduzir complicacdes, esta tecnologia também promove a autonomia dos enfermeiros,
possibilitando o empreendedorismo e valorizando a enfermagem como ciéncia (Oliveira et al.,
2021).

Durante o ENPRF, foi fundamental adotar um modelo conceptual para guiar e apoiar a
pratica clinica. Deste modo, elegeu-se a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que assume
o conforto como fendmeno de grande importancia na pratica assistencial. Nesta visao tedrica,
0 conforto é categorizado em trés estados: alivio, facilidade e transcendéncia, além de ser
abordado em quatro contextos diferentes: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O
alivio caracteriza-se como uma necessidade especifica que é atendida ou um desconforto que é
reduzido; a facilidade é entendida como um estado de tranquilidade, bem-estar ou satisfacéo; e
a transcendéncia refere-se a capacidade da pessoa em superar os seus problemas e sofrimentos
(Martins et al., 2022).

Assim, percebeu-se que a teoria de Kolcaba se adapta ao presente relatério, uma vez que a
Teoria do Conforto reconhece a importancia de reduzir o desconforto fisico e emocional, que
pode estar presente em mées que enfrentam dificuldades durante a amamentacdo e a laserterapia
constitui um exemplo de uma intervengao que promove conforto e facilita o prolongamento do
Aleitamento Materno [AM].

O presente Relatorio de Estagio tem ainda como objetivo descrever de forma critica e
reflexiva o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas para a préatica
profissional em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. O relatdrio estad organizado em
varias secgdes, comegando pela introducgdo, seguida pelo primeiro capitulo, que caracteriza 0s
diferentes contextos clinicos onde ocorreu o Estagio de Natureza Profissional [ENP]. Em
seguida, no segundo capitulo, discute-se a contribui¢ao do tema selecionado para a melhoria da
assisténcia a mulher na area de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e o terceiro capitulo
conecta essa analise ao processo de aquisi¢cdo de competéncias do EEESMO. Na ultima parte

do relatorio, sdo apresentadas as consideracdes finais, as referéncias bibliograficas que
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sustentam o documento e, por fim, os anexos e apéndices que complementam o contetido
escrito.

O Relatdrio de Estagio foi elaborado de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, seguindo as diretrizes da 7.2 Edicdo das normas da American Psychological
Association (American Psychological Association [APA], 2019), atendendo as exigéncias do
Regulamento Académico da Universidade de Evora [RAUE] (Diério da Republica, 22 série, n°
227, de 26 de novembro de 2018) e as normas de trabalhos escritos da Escola Superior de

Enfermagem S. Jodo de Deus (Frias et al, 2023).
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Inserido no segundo ano do MESMO, o ENP oferece aos mestrandos a oportunidade de se
envolverem em diferentes contextos clinicos, com a supervisdo de orientadores clinicos e
pedagdgicos, que funcionam como facilitadores na sua aprendizagem. A experiéncia pratica é
essencial no processo de aprendizagem, pois possibilita ao estudante consolidar os
conhecimentos tedricos e combinar o desenvolvimento pratico com o tedrico, integrando ambas
as abordagens ao mesmo tempo (Dias & Jesus, 2021). Verifica-se ainda que o ambiente em que
0 estagio ocorre é fundamental para o desenvolvimento de competéncias, uma vez que 0 espago
fisico e os recursos disponiveis parecem impactar diretamente a aprendizagem. Além disso, as
condutas e atitudes do supervisor e da equipa podem influenciar o estagio do estudante tanto de
forma positiva, como negativa (Mbakaya et al., 2020).

A realizacdo do ENPRF pressupde ainda a construcdo e submissdo de um projeto, onde
foram estabelecidas as competéncias a serem desenvolvidas ao longo dos estagios clinicos,
além da definicdo de um tema central. E importante ressaltar que os resultados esperados estdo
alinhados com as competéncias determinadas pela OE (OE, 2018). A pratica realizada durante
0 estagio possibilitou a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas do
EEESMO (Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio de 2019), bem como de competéncias
comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019).

Os estagios foram realizados ao longo de dois semestres em diversos contextos clinicos:
Consulta de Medicina Materno-Fetal [MMF] e Consulta de Diagndstico Pré-Natal [DPN],
Internamento de Gravidas e Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia [SUOG], Bloco
de Partos [BP], Puerpério e UCIN. O primeiro semestre comegou a 11 de setembro de 2023 e
finalizou a 31 de janeiro de 2024, totalizando 18 semanas de estagio, distribuidas por trés
diferentes contextos clinicos. J& o segundo semestre iniciou-se a 14 de fevereiro de 2024 e
encerrou a 23 de junho de 2024, correspondendo também a 18 semanas de estagio, divididas
entre trés contextos clinicos distintos.

Em seguida, apresenta-se a caracterizacdo dos servicos, que se concentrara nos recursos
humanos, nos materiais disponiveis, na estrutura fisica e em alguns dados que serdo essenciais
para contextualizar e esclarecer o processo de aquisi¢do de competéncias.

E importante destacar que, segundo o Cédigo Deontoldgico, o enfermeiro ¢ “obrigado a
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profisséo,

assume o dever de: (...) manter o anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em
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situacOes de ensino, investigagcdo ou controlo da qualidade de cuidados™ (Lei 111/2009, Art
85.9). Por essa razdo, de forma a salvaguardar a privacidade das instituicdes e dos individuos
envolvidos, os pormenores especificos dos locais de estagio serdo abordados de forma geral,
enfatizando a sua localizagdo mais ampla.

Na Tabela 1 estdo descritos os contextos clinicos do ENP em cada um dos semestres.

Tabela 1. Contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1.° semestre

Periodo Instituicdo/Servico N° semanas

Consulta de Medicina Materno-Fetal/Consulta de
11/09/23-22/10/23 ] _ ) 6
Diagnostico Pré-Natal — Unidade F

Internamento de Gravidas e Servico de Urgéncia de
23/10/23-01/12/23 _ ) ) _ 6
Obstetricia e Ginecologia — Unidade F

04/12/23-31/01/24 Bloco de Partos — Unidade F 6

Pausa letiva 21/12/2023 — 03-01-2024

2.9 semestre

14/02/24-10/03/24 Bloco de Partos — Unidade F 4
11/03/24-28/04/24 Internamento Puerpério — Unidade P 6
29/04/24-23/06/24 Bloco de Partos — Unidade F 8

Pausa letiva 25/03/2024 — 01/04/2024

Fonte: Elaboragdo propria

Em conformidade com o Decreto-lei n.° 102/2023, durante o periodo de estagio, o Centro
Hospitalar Universitario [CHU], onde este foi iniciado, passou a ser designado Unidade Local
de Saude [ULS]. A nova designacdo abrange trés Hospitais, um Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, quatro servicos de Urgéncia Basica, além de trés Agrupamentos de Centros de
Saude e suas respetivas unidades funcionais ligadas aos cuidados de saude priméarios. A
implementacdo deste novo modelo visa integrar a prestacdo de cuidados de salde primarios e
hospitalares, fortalecer a resposta de proximidade e a continuidade nos cuidados primarios,
além de promover iniciativas voltadas para a satde (Servico Nacional de Saide [SNS], 2024a).

A ULS destaca-se, tanto no contexto nacional quanto internacional, como uma unidade
hospitalar de referéncia no Servico Nacional de Saiude [SNS], oferecendo cuidados de saude a
16 concelhos e atendendo uma populacdo de aproximadamente 450.000 pessoas, que pode

triplicar durante os periodos de maior atividade turistica. Alem disso, desempenha um papel
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essencial na formacdo continua dos profissionais de salde, mantendo diversas parcerias com

universidades e cursos nas areas médicas, de enfermagem e ciéncias da satde (SNS, 2023).

Figura 1. Area de abrangéncia da ULS
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Fonte: Adaptado de visitando Portugal

Segundo os dados estatisticos do site SNS Transparéncia (2023), a ULS, que abrange 0s
Hospitais F e P onde decorreram os estagios, registou um total de 3725 nascimentos em 2023.
Destes, 2528 (67,87%) foram partos eutdcicos [PE] ou instrumentados, enquanto 1197

(32,13%) corresponderam a cesarianas.

Tabela 2. Namero de partos e cesarianas na ULS

- ) Percentagem de
Ano civil NC total de partos N° de Cesarianas )
Cesarianas

2019 3813 1163 30,5%
2020 3645 1014 27,8%
2021 3499 1017 29%

2022 3432 1040 30,3%
2023 3725 1197 32,1%

Fonte: SNS Transparéncia

Atraveés da analise da Tabela 2, é possivel verificar que a quantidade de partos realizados
na ULS nos ultimos cinco anos tem diminuido, com a exce¢do do ano 2023, enquanto 0 nimero
de cesarianas tem aumentado. Em 1985, a OMS recomendou que a taxa de cesarianas deveria
situar-se entre 10% e 15%, uma percentagem bastante diferente da observada na ULS onde
foram realizados os estagios. No entanto, em 2015, a OMS, com base numa nova reviséo de
dados, declarou que ndo ha provas que sustentem essa orientacdo, concluindo que ndo existe

uma taxa ideal de cesarianas (WHO, 2015).
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As cesarianas podem diminuir a mortalidade e morbidade materna e perinatal, porém,
quando realizadas sem necessidade clinica, acarretam riscos adicionais (WHO, 2015; Opiyo et
al., 2020). Alguns autores sugerem que 0 aumento deste procedimento pode estar relacionado
com o medo do parto vaginal, falta de informacdo adequada, preferéncia da mulher, fatores
culturais e a opinido dos profissionais de satde (Betran et al., 2018; Opiyo et al., 2020).

Nos ultimos anos, em Portugal, surgiu outro fator que podera estar relacionado com o
aumento do numero de cesarianas: o crescimento da populacdo imigrante. Em 2020, verificou-
se um aumento de 12% no numero de imigrantes, em comparacdo com 2019 (Oliveira, 2021).
Trata-se de uma populacdo vulnerdvel no que diz respeito a saude e que frequentemente
enfrenta dificuldades no acesso a cuidados de satde adequados. H& casos de mulheres gravidas
imigrantes que chegam ao SNS com gravidezes mal-acompanhadas, condi¢cdes de salde
descompensadas e outras complicacbes obstétricas. Além disso, verifica-se uma associacao
entre a desproporcao feto-pélvica e mulheres migrantes, fatores que podem contribuir para o
aumento de cesarianas nessas comunidades (Radjack et al., 2023).

No que diz respeito a queda na natalidade entre 2019 e 2022, Pomar et al. (2022) defendem
que esta pode estar relacionada com a pandemia COVID-19, causando uma reducgéo de 14% no
namero de nascimentos na Europa, devido a fatores como o afastamento social, o receio da
doenca e a crise socioeconémica associada.

Conforme o Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro (2019), para garantir niveis de
seguranga e qualidade nos cuidados de satde prestados a populacéo-alvo e nas organizacoes, é
fundamental definir o nimero adequado de enfermeiros, bem como o nivel de qualificacdo e o
perfil de competéncias exigidos para estes profissionais.

Assim, a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Sauade Materna e
Obstétrica [MCEESMO], define como dotagdes seguras, o seguinte racio entre EEESMO e
utente (MCEESMO, 2019):

e Consulta de Enfermagem de MMF, DPN e Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
[IVG] tem de ser assegurada por um EEESMO;

e Internamento de Ginecologia tem de ter disponivel pelo menos um EEESMO em
permanéncia nas 24 horas;

e Internamento MMF Gravidez de Alto Risco — 1:3;

e Internamento MMF Gravidez de Médio Risco — 1:6;

e 10°estadiodo TP —1:2;

o 20estadiodo TP —1:1;
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e 3.°e4Cestadio do TP-1:1;
e Internamento Puerpério (Puerpério Patologico) — 1:3;

e Internamento Puerpério (Puerpério normal) — 1:6.

A MCEESMO adiciona a estas dota¢fes que 0s servi¢os de internamento de puerpério e
MMF devem ser assegurados exclusivamente por EEESMO.
A tabela 3 apresenta 0 numero de profissionais de satde na area de enfermagem que

desempenham funcBes nos contextos clinicos em que o ENP foi realizado.

Tabela 3. Profissionais de Enfermagem em contextos clinicos

Enfermeiros
Contexto clinico EEESMO EEESIP EEEMC Cuidados
Gerais
Consulta Medicina
Materno-Fetal
) ) 3 0 0 1
Consulta Diagnéstico Pré-
Natal-Unidade F
Urgéncia de Obstetricia e
_ _ _ 27 0 1 18
Ginecologia-Unidade F
Internamento Puerpério -
) 2 0 0 20
Unidade P
Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais - 0 21 1 22
Unidade F

Fonte: Elaboracao propria

Através da analise da tabela 3, é possivel observar que a ULS onde foi realizado o ENF
ndo cumpre as dotacOes seguras definidas pela MCEESMO. No que diz respeito a Consulta
Externa da Unidade F, que engloba a consulta de MMF e DPN, verifica-se que, embora o
servigo possua trés EEESMO responsaveis pelas consultas acima descritas, a consulta de 1VG

é realizada por uma Enfermeira de Cuidados Gerais.
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No que diz respeito a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia da Unidade F, verifica-se a
presenca de um numero significativo de EEESMO, que representa a maioria da totalidade de
enfermeiros da equipa de enfermagem. No entanto, nem sempre é possivel assegurar as
dotacBes seguras exigidas pela OE, uma vez que o BP é assegurado por dois EEESMO por
turno, namero insuficiente caso se encontrem simultaneamente mais que duas mulheres no 2.°,
3.% 0u 4.° estadio do Trabalho de Parto [TP].

No Internamento de Puerpério, na Unidade P, verifica-se também a falta de cumprimento
das dotagoes seguras, dado que, entre toda a equipa de enfermagem, apenas duas enfermeiras
possuem a qualificacdo de EEESMO, sendo uma delas a enfermeira chefe. Deste modo, o
servigo conta com um EEESMO escalado diariamente no turno da manhd, e nos restantes
turnos, o EEESMO designado para o BP fica responsavel pelas gravidas internadas. Assim,
verifica-se que nenhum dos campos clinicos onde a estudante realizou o ENP cumpre as
dotacOes seguras exigidas pela OE, podendo comprometer a qualidade e/ou celeridade do
atendimento a mulher/familia que procura cuidados de satde na ULS.

No que diz respeito a disposi¢édo dos servicos referentes a area de obstetricia e ginecologia
nas unidades onde foram realizados o0s contextos clinicos, na unidade F esta area abrange a
totalidade do 5.° piso do edificio principal e é constituida pelos Servi¢o de Internamento do
Puerpério, Servico de Internamento de Ginecologia e SUOG, que engloba a Admissdo da
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, BP e o Internamento de Gravidas, este ultimo que
partilha espaco fisico com o Servico de Internamento de Ginecologia. A consulta externa de
obstetricia é o Unico servico desta area da Unidade F que ndo se encontra no edificio principal,
localizando-se no 2.° piso do edificio das consultas externas.

Na Unidade P, a area de obstetricia e ginecologia localiza-se no 2.° piso do edificio e ¢é
constituida pelo Servico de Internamento de Ginecologia, SUOG, que engloba o BP, e
internamento de puerpério, onde se insere também o internamento de gravidas. No servigo de
consulta externa séo realizadas consultas de MMF e DPN, tal como na unidade F.

Vale a pena destacar que a Unidade P recebeu a certificacdo de Hospital Amigo dos Bebés
durante 10 anos seguidos, tendo a primeira acontecido em 2008 (SNS, s.d). Esta certificacdo
parte duma iniciativa lancada em 1991 pela OMS e a UNICEF, com o objetivo de promover e
apoiar o AM. No entanto, em dezembro de 2023, o Governo constituiu a Comissao para a
Promocdo do Aleitamento Materno. Deste modo, a definigdo e implementacdo de praticas de
promocdo e manutencdo do AM em instituicGes de salde passa agora a ser missao da nova

Comissdo, extinguindo-se a Iniciativa Amiga dos Bebés da UNICEF Portugal, tal como o
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trabalho da Comissdo Nacional Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés e a certificacdo de
Hospitais Amigos dos Bebés UNICEF (UNICEF, s.d).

1.1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS-UNIDADE F

Este subcapitulo apresentard a caracterizacdo dos diferentes contextos clinicos onde

ocorreu 0 ENPRF, com énfase na Unidade F, onde foram realizados a maior parte dos estagios.

1.1.1. Consulta de Medicina Materno-Fetal e Consulta de Diagndéstico Pré-Natal

A Consulta Externa de Obstetricia encontra-se no 2.° piso do edificio da Consulta Externa
da Unidade F e engloba as consultas de Diagnostico Pré-Natal, Medicina Materno Fetal, Saude
Reprodutiva e Referéncia Obstétrica. A equipa multidisciplinar é constituida por médicos
obstetras, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais, assistentes operacionais e assistentes
técnicos.

A consulta de MMF tem como objetivo vigiar a gravidez de risco ou com patologia
associada. As gravidas seguidas nesta consulta sdo referenciadas pelos centros de saude,
Servigo de Urgéncia [SU], ou através de consultas de outras especialidades. A consulta de
enfermagem ocorre antes da consulta médica e consiste huma entrevista estruturada que visa
colher informacgdes obstétricas, além de antecedentes pessoais, familiares e sociais que sdo
importantes para 0 acompanhamento da gravidez (OE, 2015). Inclui também a avaliacdo de
parametros vitais, antropométricos e obstétricos, permitindo a realizacdo de orientacbes de
educacdo em saude apropriadas ao estagio da gravidez e as patologias associadas (Néné et al.,
2016).

A consulta de referéncia obstétrica tem como objetivo a realizacdo de uma consulta no
hospital onde a gravida pretende parir, ocorrendo por volta da 38.2 semana de gravidez. As
gravidas chegam até esta consulta por meio dos centros de satude ou SU que as referenciam.
Durante esta consulta € avaliado o bem-estar materno-fetal e fazem-se ensinos a gravida/familia
sobre sinais de alerta que devem motivar recorrer a urgéncia, preparacdo da mala para levar
para a maternidade e esclarecem-se as duvidas colocadas. E nesta consulta que o obstetra
informa a gravida da data em que deve comparecer no hospital para induzir o parto, caso ndo

entre em trabalho de parto espontaneo.
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A consulta de DPN é realizada pelo EEESMO e é dividida em consultas de protocolo |
(rastreio combinado do primeiro trimestre) e consultas subsequentes de DPN. O principal
objetivo destas consultas € identificar o mais cedo possivel a presenca de anomalias
cromossdmicas fetais e incluem uma avaliacéo inicial, que se baseia na colheita de informaces
relevantes sobre a gravidez, exames de sangue para andlise, avaliacdo dos parametros vitais e
orientacGes sobre cuidados. Na primeira consulta é também explicado a gravida e a sua familia
no que consiste o rastreio combinado do primeiro trimestre e, em casos de gravidas com 35
anos ou mais, € esclarecido que, caso o resultado do rastreio do primeiro trimestre seja positivo,
existe a possibilidade de realizar técnicas invasivas, como a amniocentese e a bidpsia das
vilosidades coridnicas. No ambito da saude reprodutiva, é uma enfermeira de cuidados gerais
que colabora na consulta de VG, o que nédo vai ao encontro das dotacfes seguras preconizadas
pela MCEESMO (MCEESMO, 2019).

Fisicamente, a consulta externa € composta por um gabinete destinado a realizacdo da
consulta de enfermagem de apoio a consulta de MMF e de referéncia obstétrica, constituido por
uma secretaria, um computador para a realizacdo de registos de enfermagem informatizados,
uma cadeira para o profissional de salde, uma cadeira para a gravida e outra para um
acompanhante, um tensiometro, uma balanca para avaliacdo do peso da gravida e uma fita
métrica para avaliar a sua altura. Neste mesmo espaco fisico, existe ainda uma sala para a
realizagao de cardiotocografia [CTG] externa, onde se encontram dois cardiotocografos e dois
cadeirdes. S&o dois 0s EEESMO escalados diariamente para a realizacdo destas consultas,
porém, como referido anteriormente, existe apenas um gabinete de enfermagem, pelo que
quando todos os gabinetes médicos estdo ocupados com consultas, ambas as EEESMO
partilham um gabinete, o que pode provocar constrangimentos nos tempos de espera pela
consulta.

Imediatamente ao lado encontra-se o gabinete de enfermagem que da apoio a consulta de
DPN, este contém uma secretaria, um telefone para realizagcdo de contactos telefénicos com as
utentes, um computador para a realizacdo de registos informatizados, um monitor para
avaliacdo de sinais vitais e um armario que contém o material necessario para a realizacéo de
colheitas de sangue e de técnicas mais invasivas, como amniocenteses e biopsias das vilosidades
corionicas.

O servigo conta, ainda, com uma pequena copa para utilizacdo dos profissionais, casa de
banho para utilizagdo das utentes e profissionais, e cinco gabinetes destinados a consultas
médicas, constituidos por uma secretaria com computador e duas cadeiras, uma marquesa

ginecologica e um ecografo para a realizacao das ecografias obstétricas.
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1.1.2. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O SUOG da ULS - Unidade F faz parte do Departamento de Ginecologia/Obstetricia e
Reprodugao Humana (SNS, 2023).
Este servico encontra-se no 5.° piso do edificio principal e integra as seguintes valéncias:

e Atendimento Urgente ou Admissao (Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia);

e Internamento de Gravidas;

e Bloco de Partos, que conta ainda com um Bloco Operatoério.

As utentes que recorrem ao SUOG iniciam o circuito através do SU, onde sdo triadas
segundo o sistema de Triagem de Manchester, e posteriormente encaminhadas para 0 5.° piso,
acompanhadas por um assistente operacional do SU ou do SUOG. Neste mesmo piso, no
exterior do servico, encontra-se uma sala de espera onde as utentes/familias aguardam a
chamada pelo obstetra ou EEESMO.

As mulheres que chegam acompanhadas pelos Bombeiros ou pelo INEM sao transportadas
até ao servico pela equipa de emergéncia, e sdo avaliadas de forma mais célere, ndo ficando a

aguardar na sala de espera.

Atendimento urgente/Admissio

E neste posto que a utente ¢ avaliada e onde é decidido o seu encaminhamento. A entrada
do servico encontram-se duas salas de admissdo onde as utentes sdo observadas:

A sala de admissdo 1, a esquerda, é composta por monitor de sinais vitais, armario de
consumo clinico, marquesa ginecolégica, ecografo, cortinado para promogao da privacidade
das utentes, secretaria com computador para realizacio de registos e duas cadeiras. A entrada
desta sala existe uma casa de banho para utilizacdo por parte das utentes que recorrem ao SUOG
e gravidas internadas no BP.

A sala de admissdo 2, que se encontra a direita quando se entra no SUOG, fica
imediatamente a frente da sala de admiss&o 1, e é composta pelo mesmo material que a anterior.
As diferencas entre ambas as salas sdo que a sala de admissdo 2 ndo possui casa de banho e
apresenta, ao fundo, separado por uma porta, uma pequena sala composta por cadeir&o,

cardiotocografo e uma marquesa.
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A Sala de Observacdo [SO] encontra-se equipada com uma cama de partos, um
cardiotocdgrafo, dois cadeirbes e um armario com material clinico, sendo utilizada tanto em
situacOes de parto iminente como gquando as salas de parto estdo todas ocupadas.

No SUOG também séo admitidas as gravidas que tém indicacdo para inducdo do TP, com
a data previamente informada durante a consulta de referéncia obstétrica, conforme ja
mencionado. Nesses casos, assim como em partos que se iniciam espontaneamente ou em
situacOes patologicas que exigem vigilancia, as gravidas sdo encaminhadas para o Internamento
de Gravidas. Quando se encontram na fase ativa do TP, ou seja, com contragdes regulares e
dolorosas e dilatacdo de cinco centimetros ou mais (WHO, 2018a), sdo direcionadas para o BP.

No atendimento a mulheres com problemas ginecoldgicos, se houver necessidade de
internamento, é feita a articulagdo com o internamento de ginecologia. Em casos que exigem
cirurgia imediata, é realizada a preparagdo pré-operatoria, e a utente é transferida para o Bloco
Operatorio Central.

Durante a realizacdo do estagio foi possivel verificar que, apesar dos esfor¢os para
assegurar a privacidade das utentes, como é exemplo a utilizagdo de cortinas, 0 espaco fisico
parece ndo dar resposta ao numero de utentes que recorrem a este SUOG, colocando em causa
a confidencialidade dos dados transmitidos, uma vez que, de modo a dar resposta a afluéncia,
ocasionalmente é necessério realizar consulta a uma mulher na mesma sala onde esta a ser
realizada a observacdo de outra mulher, encontrando-se estas apenas separadas pela cortina.
Além disso, na sala de admissdo 2, devido a sua pequena dimensdo e forma como esta
organizada, as mulheres que se encontram a realizar cardiotocografia na sua sala anexa,
conseguem ouvir as informacges partilhadas.

Neste posto, o software utilizado para os registos médicos e de enfermagem é o ALERT.

Internamento de gravidas

Esta unidade esta localizada na mesma enfermaria que o servico de ginecologia e destina-
se ao internamento de gravidas com patologias maternas ou fetais que necessitem de cuidados
ou monitorizagdo diaria, assim como para gravidas na fase latente do TP ou em processo de
inducdo do TP. O espaco inclui uma sala de enfermagem equipada com computadores para
registos eletronicos, um ecrd ligado a Central Omniview, que possibilita o registo digital e a
monitorizacao dos tracados cardiotocograficos., aléem de um armario com materiais clinicos e

medicagdo em stock e uma casa de banho exclusiva para os profissionais de salde.
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A unidade dispde de cinco enfermarias, cada uma com trés camas, totalizando 15 camas.
Em cada enfermaria, as camas estdo equipadas com mesa de apoio, campainha, sistema de
oxigénio e vacuo, e sdo separadas por cortinas para garantir a privacidade das utentes. Cada
enfermaria possui uma area compartilhada equipada com um lavatério, uma mesa, uma
televisdo e armarios, que, embora estejam situados no mesmo local, sdo organizados de acordo
com o numero de cada cama. O internamento também dispGe de uma casa de banho que inclui
trés divisdes com chuveiros, frequentemente utilizadas durante a fase latente do TP e antes da
transferéncia para o BP.

A unidade dispde de cardiotocografos conectados a central OmniView para registo
eletrénico de CTG, bem como monitores de avaliacdo de Frequéncia Cardiaca Fetal [FCF],
alem de todo o material essencial para um servico de internamento.

Todos os dias, durante o turno da manha (das 8:00 as 16:00 horas), realiza-se a visita
médica, acompanhada pelo EEESMO, durante a qual s&o analisados os casos clinicos de cada
gravida e definidas as intervengdes adequadas.

No internamento, utiliza-se o sistema informatico SClinico para registos médicos e de
enfermagem, enquanto o sistema Ghaf ¢ utilizado para prescri¢Ges e registo de medicacdo. As

visitas decorrem entre as 13:00 e as 21:00 horas.

Bloco de partos

O BP ¢ composto por quatro salas, cada uma equipada com uma cama de partos, um
cardiotocografo para monitoriza¢do dos sinais vitais € com conexdo a Central Omniview, uma
seringa infusora, um armario com material clinico, uma mesa de inox movel para apoio ao parto
e a epidural e um banco que o EEESMO pode usar durante a realizagdo de episiorrafias ou
perineorrafias. H4 também uma bancada com banheira, uma area acolchoada com fonte de calor
superior para os cuidados imediatos ao RN apos o parto, além de rampa de oxigénio, sistemas
de vacuo e ar comprimido, um candeeiro pantoff, uma balanca para pesar o RN e um cadeirdo
para o acompanhante. A presenca continua de um acompanhante durante todo o processo de TP,
parto e recobro ¢ permitida, conforme estipulado pela Lei 15/2014, de 21 de marco.

Cada sala esta equipada com colunas ligadas a um sistema de radio e um difusor de 6leos
essenciais, que podem ser utilizados conforme a vontade da parturiente. Além disso, 0 servigo
disponibiliza bolas de Pilates, que podem ser usadas conforme a preferéncia da mulher.

O servico dispde de uma sala operatoria destinada a realizacdo de cesarianas programadas,

urgentes e emergentes, além de algumas cirurgias ginecoldgicas que requerem intervencéo
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rapida. A existéncia desta sala operatoria inserida no bloco de partos permite uma assisténcia
rapida em casos de cesariana de emergéncia, como é exemplo situacdes de estado fetal ndo
tranquilizador. A sala esta equipada com uma marquesa cirdrgica, ventilador, carrinho com
material para procedimentos anestésicos, outro carrinho para apoio do circulante, um candeeiro
pantoff, trés mesas de inox moveis para suporte aos procedimentos cirurgicos, duas rampas de
vacuo e ar comprimido, além de dois computadores para registos informatizados.

Imediatamente ao lado desta sala localiza-se a sala de reanimacao neonatal, equipada com
duas mesas de reanimacdo com fonte de calor para cuidados imediatos ao RN, duas rampas de
oxigénio e duas de vacuo e ar comprimido. A sala conta também com um armario com material
clinico, balanca, banheira, estufa com len¢ois aquecidos, frigorifico para medicacao que exige
refrigeracdo e uma janela que faz ligacdo direta com o servico de neonatologia, cuja abertura é
acionada em casos de emergéncia.

Independente do tipo de parto, todas as puérperas permanecem no recobro do BP por duas
horas para monitorizagéo antes de serem transferidas para o internamento de puerpério. Durante
este periodo € avaliada a perda hematica vaginal, a involugéo uterina e os sinais vitais. Apos 0
parto vaginal é oferecida alimentacdo sélida e, caso a puérpera tenha realizado analgesia
epidural, é removido o cateter epidural. Durante este periodo € incentivada e observada a
amamentacdo e mantida a vigilancia do RN, com especial atencdo a sinais de dificuldade
respiratdria ou gemido (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2023), que poderdo justificar a
avaliacdo pela equipa de neonatologia.

O servigo dispde ainda de uma sala de enfermagem com um ecra ligado a Central Omniview
para registo digital e visualizacdo dos tracados cardiotocograficos, um armazém clinico, uma
casa de banho para os profissionais, o gabinete da Enfermeira Chefe e uma copa. Os registos
sdo feitos no sistema informatico Sclinic, e a evolucdo do TP é registada no Partograma (Anexo
B).

Recursos humanos e distribuicdo de postos de trabalho

A érea de obstetricia e ginecologia é formada por uma equipa multidisciplinar
especializada, que inclui enfermeiros de cuidados gerais, medicos obstetras/ginecologistas,
pediatras, anestesiologistas, EEESMO, Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica [EEESIP], técnicos administrativos e assistentes operacionais.

A equipa de enfermagem do SUOG ¢ constituida por 1 enfermeira gestora, 27 EEESMO,

1 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica [EEEMC] e 18 Enfermeiros de
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Cuidados Gerais. Durante o funcionamento habitual do servico a escala de enfermagem segue
as seguintes diretrizes: na Admisséo, devem estar dois EEESMO nos turnos da manha (08:00 -
16:00) e da tarde (15:30 - 00:00) e um EEESMO no turno da noite (23:30 - 08:30). No entanto,
devido a falta de recursos humanos, ocasionalmente apenas um EEESMO e um enfermeiro
generalista, ou apenas um EEESMO, sdo escalados para este posto nos periodos da manha e da
tarde.

No Internamento de Gravidas, o ideal é ter dois EEESMO por turno, porém, devido a
caréncia de pessoal, por vezes apenas um EEESMO e um enfermeiro generalista asseguram o
servico. O Colégio da Especialidade de Saude Materna e Obstétrica estabelece que o racio
EEESMO/gravida no internamento de MMF deve ser de 1:3 para gravidez de alto risco e 1:6
para gravidez de médio risco. No caso de inducéo de trabalho de parto, o racio deve ser de 1:3
(MCEESMO, 2019). No entanto, com a capacidade total do servi¢co, nem sempre é possivel
cumprir as dotacOes seguras.

No BP, a escala também requer dois EEESMO por turno. No Bloco Operatério, a equipa

segura deve incluir um enfermeiro circulante, um instrumentista e um anestesista (OE, 2019a).

1.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN esta localizada no 5.° piso do edificio principal, adjacente ao SUOG, com
comunicacdo direta e interna entre ambos os servicos. Esta unidade faz parte do Servico de
Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal, oferecendo cuidados médicos e cirdrgicos ao RN
doente ou prematuro, seja proveniente do BP, do internamento de Obstetricia ou da Urgéncia
Pediatrica.

A experiéncia clinica na UCIN desenvolve-se juntamente com o ensino clinico de
puerpério e ocorreu em regime de observacdo, com duracdo de uma semana. Durante esse
periodo, foi possivel desenvolver as competéncias necessarias que 0 EEESMO deve demonstrar
no cuidado ao RN, conforme recomendado pela International Confederation of Midwives
(2021).

O acesso a unidade é restrito e supervisionado. Em termos de estrutura, a UCIN é composta
por: uma sala com 12 incubadoras, sendo cinco destinadas a cuidados intensivos com
ventiladores e sete para cuidados intermédios; uma sala de ber¢os com capacidade para seis RN
e uma sala de tratamento, que oferece visdo completa de todas as unidades neonatais e onde sao

realizados os registos de enfermagem, preparacdo de medicacdo e monitorizagdo dos RN. O
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servico inclui também uma sala de reunides destinada a troca de informaces entre os membros
da equipa multidisciplinar, uma sala para preparacgéo de leites onde as mées podem extrair leite,
uma copa, casas de banho para profissionais e para 0s pais € uma lavandaria interna para a
higienizagao das roupas dos neonatos.

A sala de incubadoras esta organizada em formato de "U" para otimizar a visibilidade, e
cada unidade conta com monitor de sinais vitais, bombas infusoras, rampa de oxigénio e vacuo
e outros materiais necessarios, como fraldas e seringas, além de um cadeirdo para o
acompanhante.

De modo a reduzir o stress ambiental, como a iluminacéo e o ruido, as incubadoras tém luz
de presenca que € acionada apenas durante a prestacdo de cuidados. Os profissionais adotam
também medidas para minimizar o ruido, e ha um sistema de medicao de decibéis que alerta a
equipa quando o som ultrapassa o nivel recomendado. Estas praticas visam prevenir
complicacbes associadas ao internamento, promovendo a neuroprotecdo e o desenvolvimento
adequado dos RN (Silberstein & Litmanovitz, 2016).

A equipa multidisciplinar da UCIN é composta por médicos pediatras intensivistas,
enfermeiros, psicologos, terapeutas, assistentes operacionais, assistentes técnicas e assistentes
sociais. A equipa de enfermagem inclui: 1 Enfermeira Gestora, 21 EEESIP, 1 EEEMC e 22
Enfermeiros de Cuidados Gerais. Diariamente, a distribuicdo de enfermeiros é de 7 por turno

na manhd, 7 a tarde e 6 no turno da noite.

1.2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS — UNIDADE P

A unidade P é uma das instituicdes pertencentes a ULS acima relatada. Localizando-se na
zona ocidental da regido, esta unidade apresenta menores dimensfes quando comparada com

a unidade F. Nesta unidade foi realizado o estagio de puerpério, com duracédo de 6 semanas.

1.2.1. Servico de Internamento de puerpério

O servico de internamento de puerpério, também conhecido como servigo de obstetricia,
localiza-se no 2.° piso da unidade e €é responsavel pela prestagdo de cuidados a puérperas e
gravidas patoldgicas, uma vez que na unidade P ndo existe um internamento destinado a estas
utentes. O servico dispBe de 21 camas distribuidas por sete amplas enfermarias, sendo a Gltima

reservada para gravidas que precisem de internamento, sempre que o servigo assim o permita.
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Cada enfermaria conta com trés camas articuladas separadas por cortinas, mesas de cabeceira,
campainhas individuais, rampas de oxigénio e véacuo, além de casa de banho, armérios para
roupas e pertences pessoais, mesas de refeicdo, fraldarios e banheiras. Ao longo do servico,
estdo disponiveis recursos materiais como termometros e monitores para avaliagdo de sinais
vitais, necessarios para a prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Nesta unidade é colocado em prética o sistema de alojamento conjunto, proporcionando
uma experiéncia de cuidados integrada para a mée e bebé. Adicionalmente, ha um sistema de
seguranga com pulseira eletronica para os RN, assegurando a seguranca e o bem-estar dos RN
durante o internamento.

O servico conta ainda com uma sala de tratamentos, um espago com quatro computadores
para registos, uma sala de sujos, casa de banho destinada aos profissionais de salude, sala de
trabalho, uma copa, gabinete da enfermeira chefe e uma area de armazenamento para
equipamentos, como bombas infusoras, cadeiras de rodas, bergos e suportes de soro.

No que diz respeito a duragdo do internamento, salvo em casos excecionais em que mae ou
bebé necessitem de uma estadia mais longa, a duragdo é de 48 horas para partos vaginais
(eutdcicos, forceps ou ventosas) e 72 horas para cesarianas. ApoOs a alta, as puérperas sao
contactadas pela equipa de enfermagem dentro de 2 a 3 dias para acompanhamento,
aconselhamento e, se necessario, marcacdo de uma consulta presencial. Estes atendimentos
ocorrem no Cantinho da Amamentacéo, localizado ao lado do internamento de puerpério, onde
enfermeiras conselheiras em AM oferecem apoio.

A equipa multidisciplinar inclui médicos obstetras, pediatras, assistentes operacionais,
assistentes técnicas, 2 EEESMO (um dos quais chefe de servico) e 20 enfermeiros de cuidados
gerais. Diariamente, 1 EEESMO esta escalado para o turno da manh@, e nos restantes turnos, o
EEESMO destacado no BP assume a responsabilidade pelas gravidas internadas.

As puérperas e respetivos RN sdo distribuidos entre os enfermeiros de forma equitativa,
conforme o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem da ACSS, que avalia as
necessidades dos utentes e determina o nimero adequado de enfermeiros para assegurar uma
dotacdo segura (OE, 2019a).

A equipa de enfermagem adota predominantemente um método de trabalho individual, e
0s registos sdo realizados através do sistema SClinic. E através deste programa que, no
momento da alta, € preenchido o formuldrio de “Noticia de Nascimento”, permitindo a

articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios.
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1.3. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Neste subcapitulo seré apresentada a metodologia utilizada durante o ENP, destacando 0s
métodos de aprendizagem e as competéncias adquiridas para alcancar o0s objetivos
estabelecidos.

Carvalho (2009) descreve metodologia como o caminho para atingir um objetivo
especifico, sendo que, na area da ciéncia, essa finalidade reflete-se na incessante busca pelo
conhecimento. Este conhecimento é alcancado por meio de uma série de procedimentos claros,
I6gicos e bem definidos, que facilitam a transicdo da teoria para a pratica (Minayo, 2001).

A metodologia do ENPRF abrange o processo de aprendizagem em diversos contextos
clinicos, possibilitando a assimilagdo de conhecimentos sob a supervisdo de EEESMO com

ampla experiéncia e através da orientacdo pedagogica.

1.3.1. Objetivos

A Universidade de Evora define no planeamento da UC os objetivos gerais do ENPRF,

sendo eles:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;

e Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes teorico-praticas e a Pratica
Baseada na Evidéncia;

e Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢ao

de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foram definididos, na fase inicial do ENP, os

objetivos especificos:

e Cuidar da mulher/casal no periodo pré-natal;

e Cuidar da mulher/casal durante o periodo po6s-natal;

e Cuidar da mulher/familia durante o trabalho de parto;

e Cuidar da mulher/familia que vivencia processos de saude ou doenga ginecolégica,

quer em periodo fértil como no climatério;
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e Adquirir conhecimentos teorico-praticos sobre o impacto dos traumas mamilares

na prevaléncia do desmame precoce.
1.3.2. Populagéo Alvo

A populacdo alvo do ENP inclui todas as mulheres e familias da comunidade que
receberam cuidados de enfermagem especializados ao longo dos diversos contextos de estagio.
A regido onde os estagios ocorreram caracteriza-se por uma significativa diversidade
multicultural, resultante do seu papel como destino turistico e do aumento gradual da imigracéo

nos ultimos anos, como apresentado na figura 2.

Figura 2. Tendéncia Evolutiva de Estrangeiros Residentes em Portugal
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Fonte: Adaptado do Relatorio de Migracoes e Asilo (2023)

Prestar cuidados a utentes de diferentes etnias e nacionalidades apresenta um desafio
adicional, pois a barreira linguistica e a necessidade de adaptacao dos profissionais as diversas
culturas, costumes e valores podem dificultar tanto a comunicacéo eficaz, quanto a adesdo aos

cuidados de saude.

1.3.3. Método de Aprendizagem

No contexto do ENPRF, reconheceu-se que a aquisicdo de conhecimentos foi essencial
para a capacidade de prestar cuidados especializados fundamentados em evidéncias cientificas.
Durante o estagio, foram implementadas diversas estratégias para favorecer o processo de

aprendizagem, tais como:
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e Supervisao Clinica e Orientagao Pedagogica;
e Observa¢ao de Cuidados Prestados e Pratica Clinica;
e Aprofundamento de Conhecimentos;

e Aplicagao de Modelo Teérico.

Supervisao Clinica e Orientacido Pedagdgica

A OE (2020) define supervisdo clinica como um processo dinamico, sistematico, formal e
interpessoal, que ocorre entre o supervisor clinico e o aluno, com a finalidade de estruturar o
processo de aprendizagem, obter conhecimento e, em seguida, cultivar competéncias
profissionais de forma analitica e reflexiva. O foco deste processo é promover a autonomia do
mestrando na tomada de decisdes, visando o desenvolvimento de competéncias no ensino
clinico.

No decorrer do ENP, realizado sob supervisdo clinicade EEESMO inseridos nos diferentes
contextos clinicos e orientacdo pedagdgica de uma docente da Universidade de Evora, foram
realizadas reunides formativas e de avaliacao final, que permitiram discutir a evolucdo da aluna,
bem como possiveis melhorias, contribuindo assim para aprimorar a qualidade dos cuidados

especializados prestados.

Observacio de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

No inicio do estagio, a mestranda adotou uma postura atenta e observadora, com o objetivo
de entender as dindmicas de cada servico e familiarizar-se com as diferentes técnicas e
procedimentos realizados em cada contexto clinico. Isto permitiu, de forma gradual, o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO e a prestagdo de cuidados

especializados sob supervisdo clinica.

Aprofundamento de Conhecimentos

No decorrer do ENPRF, foram consultados protocolos e normas dos diversos servicos, com
0 objetivo de incorporar a dindmica de cada ambiente clinico. Além disso, foram adotadas

outras abordagens para a aquisicdo de conhecimentos e aprimoramento de habilidades,
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incluindo a participacdo num Curso de Técnica de Laserterapia Aplicada a Amamentacao
(Anexo B), alinhado com a temética escolhida pela mestranda.

Como ponto de partida para o tema desenvolvido, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura sobre amamentacdo, especificamente o uso da laserterapia na prevencao do desmame
precoce. A revisdo integrativa € uma abordagem metodologica que visa sintetizar
conhecimentos por meio da andlise de estudos relevantes, promovendo a aplicacdo de
evidéncias solidas na pratica profissional e em decis@es clinicas informadas (Souza et al., 2010).
O objetivo desta revisdo foi identificar, na literatura, os beneficios da aplicacéo de laserterapia
em mulheres com TM, sendo esta uma das principais causas do desmame precoce (Coca et al.,
2016).

Aplicacdo de Modelo Teorico

Para promover o processo de aprendizagem, foi essencial orientar a pratica com base na
evidéncia cientifica, apoiada por um Modelo Teorico de Enfermagem. O uso das teorias de
enfermagem possibilita organizar e analisar os dados do utente de forma sistematica, definir
intervencdes adequadas, planear os cuidados e avaliar os resultados obtidos. As teorias de
enfermagem oferecem diferentes abordagens para a implementacéo dos cuidados e fornecem
diretrizes claras para a préatica profissional (Tomey & Alligood, 2004).

O modelo que a mestranda considera melhor adequar-se a tematica selecionada é a Teoria
do Conforto de Kolcaba. Desenvolvida em 1990, esta teoria destaca-se pelo seu foco na
promocdo do conforto do utente e familia como objetivo principal do cuidado de enfermagem,
fazendo com que estes apresentem um papel ativo nos cuidados e criem comportamentos de
busca de satde (Dayse e Silva & Nascimento, 2023). Kolcaba defende que a promocéo do
conforto consiste na satisfacdo das seguintes necessidades, experimentadas pelos individuos
(Tomey & Alligood, 2004):

e Alivio: a condicdo de uma pessoa que Vviu satisfeita uma necessidade especifica;
e Tranquilidade: o estado de calma ou contentamento;
e Transcendéncia: a condi¢do na qual um individuo suplanta os seus problemas ou

sofrimento.

Define ainda os contextos ou dimensdes do conforto como (Cardoso et al. 2020):

e Fisico: sensagdes corporais ou mecanismos homeostaticos;
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e Psico-espiritual: pertencente a consciéncia interna de si préprio, incluindo a auto-
estima, 0 conceito de si mesmo, a sexualidade e espiritualidade;
e Ambiental: pertencente ao meio, as condi¢des e influéncias externas;

e Social: Relacgdes interpessoais, familiares e sociais.

De acordo com os principios da Teoria do Conforto de Kolcaba, o enfermeiro e a equipa
de saude identificam as necessidades de conforto do utente e da familia e, partindo dai,
elaboram e implementam intervencdes que visam atender essas necessidades, tendo em
consideracdo fatores que possam influenciar os resultados. Se as intervengdes forem bem-
sucedidas, estas resultardo num maior conforto e estimulardo comportamentos que promovem
a saude do utente e familia (Dayse, Silva & Nascimento, 2023).

No que diz respeito a utilizacdo da laserterapia na prevencdo do desmame precoce, a teoria
do conforto pode servir como uma base tedrica para justificar esta abordagem, ja que a técnica
visa proporcionar maior conforto durante a amamentacdo. O desmame precoce estéd
frequentemente associado ao TM (Coca et al., 2016) que, por sua vez, gera desconforto durante

0 ato de amamentar (Bandeira et al., 2021).
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A prestacdo de cuidados seguros e de qualidade esta fundamentada na pratica baseada na
evidéncia. Esta abordagem possibilita o estudo dos fendmenos que ocorrem durante a pratica
clinica, promovendo o avanc¢o e a ampliagdo do conhecimento (Camargo et al., 2018).

A revisdo da literatura é uma ferramenta valiosa que permite ao pesquisador, por meio dos
resultados de estudos anteriores, refletir sobre as evidéncias mais recentes disponiveis para
entender um fendmeno especifico (Casarin et al., 2020).

A reducdo das taxas de amamentacdo em Portugal e no mundo tem se tornado uma
preocupacdo crescente, devido aos impactos negativos que o ato de ndo amamentar podem
trazer tanto para a saude infantil, como materna. Em Portugal, embora mais de 90% das méaes
iniciem a amamentacao ao sair da maternidade, os nimeros de amamentacgéo exclusiva até os
seis meses caem significativamente. Em 2022, menos de 40% das mées mantinham a
amamentacédo exclusiva até essa idade, apesar das recomendagdes da OMS, que preconizam a
amamentacao exclusiva até aos seis meses de idade (UNICEF, 2023).

Esta tendéncia verifica-se também a nivel global. Em 2020, apenas cerca de 48% das
criancas em todo o mundo foram amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade, valor
muito aquém da meta de 70% estipulada pela OMS para 2030 (UNICEF, 2023).

Tendo em conta a relevancia do EEESMO manter-se constantemente atualizado e
conhecedor das tendéncias atuais, utilizou-se a revisdo da literatura para aprofundar
conhecimentos técnicos e cientificos que permitam a prevencdo do desmame precoce atraves

da laserterapia.

2.1. CONCETUALIZACAO

A OMS e a UNICEF recomendam que a amamentacao se inicie na primeira hora ap6s o
nascimento e que seja realizada de forma exclusiva até aos seis meses. Apos esse periodo, é
aconselhado introduzir alimentos complementares seguros e apropriados, continuando a
amamentacdo até os dois anos ou mais (WHO, 2023). Contudo, apesar dos reconhecidos
beneficios do AM, menos de 50% dos bebés com menos de seis meses sdo amamentados

exclusivamente (Frias & Agostinho, 2021).
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Os beneficios do AM sdo amplamente reconhecidos, tanto para a saude e desenvolvimento
do RN quanto para a saude da mae. O leite materno é rico em anticorpos, que protegem as
criancas das doengas comuns na infancia, além de se associar a um melhor desempenho em
testes de inteligéncia (OMS, 2023). Criangas amamentadas tém também menor probabilidade
de desenvolver diabetes na vida adulta e apresentam um risco reduzido de sobrepeso e
obesidade (OMS, 2023). As maes que amamentam apresentam também beneficios, tais como a
reducdo do risco de cancro da mama e ovario (Frias & Agostinho, 2021), uma involucgéo uterina
mais rapida, menos hemorragia durante o p6s-parto e perda de peso facilitada (Barbosa et al.,
2023).

Embora o corpo feminino passe por diversas mudancas fisiologicas que facilitam a
amamentacdo, como a lactacdo espontanea, o0 ato de amamentar requer técnica e orientacdo
adequada dos profissionais de saude, ndo sendo apenas um instinto natural (Rudiger, 2020).

S&o muitos os fatores que podem levar ao desmame precoce, como a falta de apoio as maes,
0 regresso prematuro ao trabalho, dificuldades na amamentacdo e a influéncia de préticas
culturais ou comerciais, incluindo a promocao de formulas infantis (UNICEF, 2023).

As dificuldades na amamentacdo podem ocorrer entre o primeiro e o décimo dia apos o
parto, um periodo marcado pelo processo de adaptacdo a amamentacdo, resultando em
irregularidades na producéo de leite que podem impactar negativamente este processo (Oliveira
etal., 2023).

Dentro destas complicacOes, destacam-se o ingurgitamento mamario, mastite, bloqueio de
ductos, abscessos mamarios, dor e TM, sendo este ultimo um dos principais motivos para o
desmame nos primeiros dias apds o nascimento (Coca et al., 2016).

Os TM séo causados pela presséo e friccdo no mamilo durante a succdo (Soares et al.,
2021) e podem gerar dor e desconforto para a mde (OMS, 2023). Estima-se que cerca de 30%
das mulheres experimentam dor durante a amamentacao, o que pode ser um fator determinante
para o desmame precoce (Moraes et al., 2021). Para alem da dor e do risco de desmame precoce,
0s TM estdo ainda associados a depressdo e a ansiedade materna, além de serem elementos que
podem favorecer o surgimento da mastite puerperal (Oliveira et al., 2023). Todos estes fatores
podem levar as mées a interromper a amamentacdo antes do recomendado, contribuindo para a
reducdo das taxas de amamentacdo exclusiva (Amir et al., 2022).

Os métodos convencionais para tratamento do TM incluem orientacfes sobre técnicas
corretas de amamentacao e cuidados com os mamilos, no entanto tem se verificado que estas
abordagens frequentemente se mostram insuficientes para tratar eficazmente estas lesdes
(Chaves et al., 2012).
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A laserterapia, conhecida também como fotobiomodulacao, tem se destacado como uma
abordagem inovadora no tratamento de TM, apresentando solucdes eficazes para a cicatrizacéo
e alivio da dor (Jiang et al., 2021). A tecnologia do Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation [LASER] gera um feixe de luz coerente e monocromatico, caracterizado pela sua
alta intensidade e colimacdo. Ao contrario de outras fontes luminosas, o laser concentra-se num
comprimento de onda especifico, conferindo precisdo no seu uso. A emisséo da luz da-se por
meio da emissdo estimulada, onde atomos ou moléculas em estado excitado libertam energia
sob a influéncia de um campo externo, resultando num feixe altamente concentrado (Arany et
al., 2020; Huang et al., 2021).

No campo da salde, existem dois tipos principais de laser: o laser de alta intensidade,
comumente utilizado em procedimentos cirirgicos para cortes e cauterizacdes, € o LBI, que é
utilizado com fins terapéuticos, promovendo analgesia, cicatrizacdo e efeitos anti-inflamatorios
(Oliveira et al., 2023).

A laserterapia atua aplicando luz em diferentes comprimentos de onda que conseguem
penetrar nos tecidos e atingir as células afetadas, ativando as mitocéndrias e aumentando a
producdo de adenosina trifosfato [ATP], crucial para a cicatrizagdo e regeneracdo celular
(Huang et al., 2022). Esta técnica ndao s6 acelera o processo de cicatrizagdo das feridas, como
também proporciona alivio da dor e diminui¢cdo da inflamacédo, sendo especialmente benéfica
para mulheres que enfrentam fissuras e outros tipos de TM (Moraes et al., 2021).

A aplicacdo do LBI pode ser feita de duas formas: pela aplicagéo direta do laser na area da
lesdo, conhecida como Laserterapia Local [LL], ou pela Irradiation Laser Intravascular of
Blood [ILIB], que atua através da colocacdo de uma pulseira no pulso do utente, sobre a artéria
radial, de modo a irradiar o sangue de forma sistémica (Nogueira et al., 2021).

Estes procedimentos devem ser realizados por profissionais qualificados, que devem ter
em conta as contraindicacdes da laserterapia, bem como assegurar as condi¢des de seguranga
para a sua aplicacdo, como é exemplo a utilizacdo de 6culos de protecao tanto pelo profissional,
como pelo utente (Lopes et al., 2018).

Embora existam evidéncias cientificas que apoiem os beneficios da laserterapia na
amamentacdo, este continua a ser um campo que carece de investigacdo mais aprofundada
(Rudiger, 2020). No entanto, a LBI é uma tecnologia promissora que nao s6 pode contribuir
para a diminuicdo das complica¢des relacionadas com a amamentagdo, como também pode
aumentar a autonomia dos enfermeiros, possibilitando que explorem novas areas de cuidado e

ajudem a valorizar a profissdo (Oliveira et al., 2021).
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2.2. METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente revisao da literatura foram seguidas as etapas definidas por
Dantas et al. (2022), que divide este processo em 6 etapas: elaboragao da questao norteadora,
selecdo da amostra, colheita de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e conclusoes da revisao.

A questdo norteadora deve ser clara e focalizada, uma vez que é através dela que serdo
determinados os estudos abrangidos (Dantas et al., 2022; Souza et al., 2010). A estratégia PICO
surge como método de auxilio para a elaboracdo da questdo norteadora (Aratjo, 2020), sendo
PICO o acronimo para Paciente ou Problema, Intervengdao, Comparagdao e Outcome ou
Resultados (Araujo, 2020; Dantas et al., 2022; Santos et al., 2007).

A tabela 4 apresenta a estratégia PI1CO.

Tabela 4. Estratégia PICO

P
] Puerperas com traumas mamilares
(Paciente/Problema)

y Laserterapia de baixa intensidade
(Intervencéo)

C
(Comparacéo)
o)

(Outcome/Resultado)

Tratamentos convencionais

Prevencdo do desmame precoce

Fonte: Elaboracao propria

Com recurso a esta estratégia chegou-se a questdo norteadora: “De que forma a
lateserterapia pode prevenir o desmame precoce?”’

Com o objetivo de responder a esta questdo, foi realizada uma colheita de dados nas bases
de dados SCiELO, BVS e Repositorio da Universidade de Evora, com os Descritores em
Ciéncias da Saude “Breastfeeding” e “Laser therapy” e com o operador booleano “AND” entre
si. De modo a obter um nimero maior de artigos com interesse, foi ainda realizada uma pesquisa
no motor de busca Google Académico com as palavras-chave “Amamentagdo” e
“Laserterapia”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os filtros: artigos publicados nos dltimos 5

anos; texto completo; nas linguas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao foram:
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artigos com mais de 5 anos, em linguas que ndo o portugués, inglés ou espanhol, artigos sem
texto completo e artigos repetidos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, leitura do titulo, leitura do resumo e
analise detalhada dos mesmaos, foram selecionados 8 artigos.

A tabela 5 resume de que modo foram selecionados os estudos, assim como 0 nimero de

estudos incluidos e excluidos apos aplicacdo dos critérios.

Tabela 5. Estratégia de Pesquisa

Base de Dados Foérmula de Pesquisa Resultados

Total de artigos encontrados:
2
Total de artigos excluidos
por nao cumprirem 0s
critérios de inclusao: 1
SGiELO “Breastfeeding” AND Total de artigos selecionados
“Laser therapy” apos a analise de titulo e
resumo: 1
Total de artigos excluidos
apos leitura integral: 0
Artigos selecionados para

anélise: 1

Total de artigos encontrados:
36
Total de artigos excluidos
por Nao cumprirem os
critérios de inclusio: 16
“Breastfeeding” AND Total de artigos selecionados
BVS “Laser therapy” apos a analise de titulo e
resumo: 4
Total de artigos excluidos
apos leitura integral: 0
Artigos selecionados para

analise: 4
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Total de artigos encontrados:
10229
Total de artigos excluidos
por nao cumprirem 0s

critérios de inclusao: 10203

Repositorio da Universidade “Breastfeeding” AND Total de artigos selecionados
de Evora “Laser therapy” apos a analise de titulo e
resumo: 4

Total de artigos excluidos
apos leitura integral: 3
Artigos selecionados para

anélise: 1

Total de artigos encontrados:
407
Total de artigos excluidos
por nao cumprirem 0s

critérios de inclusao: 382

o Amamentacao Total de artigos selecionados
Google academico _ _
Laserterapia apos a analise de titulo e
resumo: 3

Total de artigos excluidos
apos leitura integral: 1
Artigos selecionados para

anélise: 2

Fonte: Elaboracdo propria
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Na tabela 6 encontram-se identificados os artigos selecionados, com o seu titulo, origem, autores e ano de publicacéo, objetivos, abordagem,

resultados/conclus@es e ainda o nivel de evidéncia de cada um dos artigos, com base na classificagdo de Joanna Briggs Institute (JBI, 2016).

Tabela 6. Andlise dos artigos selecionados

Origem Titulo

Abordagem /
Autores e ano
L Amostra (n) / Nivel
de publicacéo ) )
de Evidéncia

Obijetivos do estudo

Resultados / Conclusoes

A efetividade da
laserterapia como
Repositorio da tratamento de
Universidade fissuras mamadrias
de Evora em puérperas
na Cidade de Piripiri

—PI

Pesquisa de campo
do tipo experimental,
com abordagem
quantitativa

) descritiva.
(Bandeira, A.

etal., 2021)

A amostra inclui

grupo de controlo e

grupo de intervencao.

(n=4)

Nivel 2

Avaliar o0 uso do
laser como meio de
tratamento para o
fechamento de
ferimentos mamarios

em puérperas

A laserterapia é um meio de
intervencdo segura e eficaz para
acelerar o processo de cicatrizagao das
fissuras mamarias e, assim, um meio

de prolongar a amamentagao.
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A Five-step
Systematic Therapy Descrever a resposta
) Estudo de caso- L ]
for Treating Plugged clinica a terapia
(Yao, Y.etal., controlo. ) . ) ) ) o
Ducts and sistematica de cinco A terapia de cinco passos aliviou a dor
BVS o 2021) (n=922) ) _ )
Mastitis in passos no tratamento e reduziu o edema e ingurgitamento.
Breastfeeding ) de ductos obstruidos
Nivel 3 )
Women: A Case e mastite
Control Study
Ensaio aleatorio Avaliar o efeito de ) o
) o ~ . Oregime de tratamento a laser néo foi
The effect of a single controlado em dupla  uma Unica aplicacéo ) 3
_ o ) eficaz na reducgdo do grau de dor em
irradiation of low- ocultacéo de fotobiomodulagao .
) ) ) ) mulheres a amamentar com lesdes nos
level laser on nipple  (Camargo, B. A amostra inclui com terapia laser de _ )
o _ o ) mamilos, em comparagao com o grupo
BVS pain in breastfeeding etal., 2019) grupo de controlo e baixa intensidade em
) de controlo. As mulheres que recebem
women: a grupo de intervencao. mulheres a ) -
_ tratamento para mamilos danificados
randomized (n=80) amamentar com ] 3
) B podem sentir uma sensacdo de
controlled trial dores e lesdes nos o
) _ formigueiro.
Nivel 1 mamilos
Laser de baixa ) Estudo transversal Calcular o O Irradiation Laser Intravascular of
_ ) (Nogueira, D. _ _ ) ] _
) intensidade: custo da analitico do tipo microcusteio da Blood teve um melhor efeito na
SciELO etal., 2021)

terapia no trauma quantitativo com

mamilar analise de

aplicacao de

Laserterapia Local e

cicatrizacao dos traumas mamilares

quando comparado com O grupo
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microcusteio de transcutanea por
procedimento por Irradiation Laser
absor¢ao, Intravascular of

implementado como  Blood no tratamento

controlo e grupo de laserterapia local,
mesmo sendo mais caro sugere um
custo beneficio positivo e a alternativa

de tratamento mais eficaz e eficiente.

recorte, de um ensaio de traumas
clinico mamilares e
A amostra inclui comparar a
grupo de controlo e alternativa de
dois grupos de tratamento mais
intervengao. eficaz e eficiente
(n=51)
Nivel 4
] Ensaio clinico, Analisar a eficacia do
Laser de baixa _ _ o )
_ randomizado e laser de baixa A administragao da laserterapia local e
poténcia na . ) L ) ] )
o controlado. poténcia, modalidade sistémica foi mais eficaz para a
cicatrizagao e (Curan, F. et ) ) o o ]
] A amostra inclui local e sistémico,  cicatrizagao das lesoes mamilares e
BVS analgesia de lesoes al., 2021) o
i _ grupo de controlo e para cicatrizacdo e  reducdo da dor, quando comparadas
mamilares: ensaio _
. dois grupos de reducéo da dor ao grupo controlo.
clinico _ )
intervencao. ocasionadas por
(n=54) lesdes mamilares
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Nivel 1

Could

Photobiomodulation

Ensaio clinico
randomizado.
A amostra inclui
(Elseody, M et
al., 2021)

grupo de controlo e

(n=50)

Nivel 1

grupo de intervengao.

Avaliar a eficacia da
utilizacao da
fotobiomodulagéo
versus creme topico
anti-inflamatorio, no
mamilo inflamado, e
o efeito na producdo

de leite

A fotobiomodulag&o foi mais eficaz na
diminuigdo da dor e da inflamagé&o dos
mamilos e, subsequentemente, na
producéo de leite e no peso do bebé do
que os cremes anti-inflamatérios

topicos.

BVS help lactating women
and their newborns?
Consulta de
enfermagem e uso de
Google laserterapia em
académico puérperas:

tratamento das

fissuras mamarias

Estudo descritivo,
exploratorio,
retrospectivo de
natureza qualitativa
(Cheffer, M. et
al., 2022)

fundamentado na
técnica da analise
tematica de
contetdo.
(n=26)

Nivel 5

Descrever a
assisténcia prestada
pela enfermagem em
domicilio com a
aplicacao da
laserterapia em
fissuras mamarias
diante da percepgao

da mulher

A laserterapia e consulta de
enfermagem expressam resultados
significativos, eficacia, alivio da dor,
recuperagao das fissuras em poucas
sessoes e empoderamento da puérpera
a continuagao do aleitamento

materno.
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Caracteristicas dos

enfermeiros que

utilizam a o
] (Oliveira, B. &
Google laserterapia como
o ) de Paula, S.,
academico tecnologia do
2021)

cuidado no

aleitamento materno

Pesquisa
exploratoria,
descritiva com
abordagem
quantitativa.
(n=15)

Nivel 4

Descrever as
caracteristicas dos
enfermeiros que
utilizam o laser de
baixa intensidade
como tecnologia do
cuidado na gestéo
das complicagdes
relacionadas com a

amamentacgao

Os profissionais atuam ha pouco

tempo com o laser de baixa

intensidade, sendo pouco explorada
universo

pelos profissionais do

materno-infantil.

Fonte: Elaboracao prépria
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2.4. DISCUSSAO

A laserterapia é considerada a técnica mais rapida e eficaz para o tratamento de TM,
especialmente quando comparada com outras abordagens, como instrucdes sobre a pega
correta, utilizadas de forma isolada (Bandeira et al., 2021), ou tratamentos medicamentosos,
nomeadamente o uso de cremes anti-inflamatdrios topicos (Elseody et al., 2024).

No entanto, importa evidenciar que as orientaces sobre o posicionamento e a pega correta
do bebé sdo fundamentais para prevenir os fatores que originam as lesées mamilares e devem
ser combinadas com o tratamento com LBI, garantindo que a amamentacdo ndo seja
interrompida, sendo que a recuperagéo deste tipo de lesdes resulta de um esforgco conjunto entre
as diferentes estratégias mencionadas (Cheffer et al., 2022).

Um estudo de 2021 apresentou uma abordagem terapéutica em cinco etapas — laserterapia,
extracdo elétrica de leite materno, massagem mamaria, aplicacdo de compressas humidas frias
e orientagdes, reforcando a ideia de que a laserterapia deve ser usada como complemento no
tratamento dos TM, demonstrando que a combinacao destas técnicas resultou no alivio da dor
e na reducdo do edema mamario (Yao et al., 2021). Cheffer et al. (2022) reforcam esta ideia,
acrescentando que os enfermeiros devem reforgar 0s ensinos e promover atividades que visem
a orientacdo e a prevencdo das fissuras mamilares nas puérperas.

Um estudo realizado no Brasil, que comparou um grupo de mulheres que recebeu
laserterapia com outro que apenas recebeu orientacBes, mostrou que as puérperas que nao
fizeram uso da laserterapia, além de apresentarem um tempo de cicatrizacdo mais longo,
também experienciaram um prolongamento do desconforto causado pela lesdo e um maior
impacto psicolégico (Bandeira et al., 2021). Este estudo revelou ainda que as mulheres tratadas
com laserterapia demoraram, em média, 3,5 dias para cicatrizar, enquanto 0 grupo que apenas
recebeu orientacbes demorou 5 dias. Esta diferenca de 1,5 dias destaca a eficacia da laserterapia
na aceleracdo do processo de cicatrizacdo, contribuindo, assim, para a continuidade da
amamentacédo e consequente preven¢do do desmame precoce (Bandeira et al., 2021).

Contudo, num outro ensaio clinico, os resultados mostraram que o tratamento com laser
n&o foi eficaz na reducédo da dor em comparacdo com o grupo de controlo, o que pode dever-se
ao facto de este estudo ter avaliado o efeito de apenas uma sessdo de irradiagdo (Camargo et
al., 2020). Assim, estas conclusbes contrariam os achados de Cheffer et al. (2022), que
demonstraram melhoras notdrias a partir da segunda ou terceira sessdo, realizadas com

intervalos de 24 a 48 horas, bem como os resultados de Cural et al. (2023), que confirmam a
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eficicia da laserterapia na cicatrizacdo e na reducdo da dor antes da amamentacao, apds trés
sessoes, tanto aplicada diretamente sobre a lesdo mamilar como de forma sistémica, através do
ILIB.

No que diz respeito ao potencias efeitos adversos da laserterapia, os estudos também
apresentam resultados contraditorios. No estudo de Camargo et al. (2020), algumas mulheres
relataram formigueiro e “picadas” apds a irradiagdo e durante a amamentagdo, sendo estes
considerados efeitos colaterais da laserterapia, enquanto no estudo realizado por Curan et al.,
(2023) néo foram observados quaisquer efeitos adversos.

Estas contradi¢des evidenciam a necessidade de aprofundar as investigacfes com estudos
clinicos futuros, de modo a determinar o0 numero minimo de sessdes necessarias para promover
o alivio da dor, assim como os possiveis efeitos secundarios da técnica, sendo que estes
resultados podem ser essenciais para o desenvolvimento de protocolos de aplicagdo da
laserterapia.

Com o objetivo de determinar o custo desta terapia, Nogueira et al. (2021) realizaram um
estudo onde foi comparado o custo da realizacdo de ensinos sobre técnicas adequadas para a
amamentacdo, com a utilizacéo de laserterapia. Deste modo, a amostra foi dividida em 3 grupos,
sendo que um grupo recebeu indicagdes, um grupo recebeu LL, e um grupo recebeu ILIB. Os
investigadores concluiram que, apesar do custo do ILIB ser superior, esta foi também a técnica
que apresentou melhores resultados na cicatrizagdo, mostrando-se mais vantajosa a longo prazo
em termos de custo-beneficio, tendo em consideracdo que, ao avaliar os custos desta nova
tecnologia, € importante considerar os beneficios imensurdveis da continuidade da
amamentacéo.

Nogueira et al. (2021) referem que, atualmente, a formagdo em laserterapia depende da
iniciativa do préprio profissional de saude, sendo uma competéncia diferenciadora. Esta
realidade pode justificar o motivo pelo qual Oliveira et al. (2021) observaram que 0s
profissionais ainda tém pouca experiéncia com a laserterapia, sendo esta uma ferramenta
recente e pouco explorada, especialmente no &mbito materno-infantil e da amamentacé&o.

Em 2023, a OE emitiu um parecer que autoriza a préatica de fototerapia com laser ou Light-
Emitting Diodes [LED] para o tratamento de feridas por enfermeiros, desde que estes possuam
a qualificacdo, experiéncia e competéncias necessarias, sendo responsaveis pela sua
implementacéo e avaliagdo dos resultados, sempre visando o bem-estar dos utentes (Anexo C).

Embora a laserterapia ainda seja pouco abordada na literatura, tem-se mostrado fiavel e
tem conquistado espago na &rea saude, sendo utilizada no tratamento de varias patologias,

incluindo les6es cutaneas (Cheffer et al., 2022). O primeiro estudo acerca da aplicacéo do LBI
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no alivio da dor em méaes com lesdes mamilares remonta a 2016 (Coca et al., 2016), o que
poderd justificar os achados de Cheffer et al. (2022) que referem no seu estudo que as maes
relatam falta de informacéo e conhecimento sobre a técnica, assim como dificuldade de acesso
ao tratamento.

Através da analise dos estudos selecionados, torna-se evidente que a laserterapia enfrenta
varios obstaculos para ser incluida no tratamento dos TM, incluindo a desinformagao das maes,
a necessidade de profissionais qualificados, o elevado custo da tecnologia e a escassez de

estudos cientificos aprofundados sobre o tema.

2.5. CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu concluir que a laserterapia constitui uma técnica eficaz no
tratamento de TM, promovendo uma cicatrizacdo mais rapida e aliviando a dor, o que pode
prevenir 0 desmame precoce.

No entanto, apesar dos resultados promissores, a sua implementacdo ainda enfrenta
desafios significativos, como a falta de conhecimento por parte das mées, a necessidade de
profissionais especializados, o elevado custo da tecnologia e a inexisténcia de estudos
cientificos suficientes que aprofundem esta area.

E crucial que mais investigacbes sejam realizadas para definir protocolos eficazes e
explorar possiveis efeitos adversos, de forma a garantir uma aplicacdo mais ampla e segura
desta tecnologia. Além disso, a laserterapia deve ser associada a outras medidas, como as
orientacbes sobre a pega e 0 posicionamento corretos, para maximizar os beneficios no

tratamento de TM e garantir a continuidade do AM.

2.6. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Neste subcapitulo sera apresentada a informacdo recolhida no ambito do ENP, com o
objetivo de compreender de que modo a dor e 0os TM influenciam o sucesso da amamentacéo.
Uma vez que o recurso a laserterapia é inexistente no SNS, nédo € possivel analisar o impacto
da sua aplicacdo, pretendendo-se através da analise dos dados recolhidos extrapolar de que

forma o recurso a esta tecnologia poderia prevenir 0 desmame precoce.
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Assim, a colheita de dados ocorreu durante o estagio de puerpério na Unidade P, sendo a
amostra composta por todas as mulheres que receberam alta clinica durante os turnos de estagio

da mestranda.
Deste modo, a amostra é composta por 37 mulheres, com idades compreendidas entre o0s

23 e 0s 45 anos (figura 3), sendo a idade mais prevalente 32 anos (n=5).

Figura 3. Idade das Puérperas

Quantidade

0 L - 2 Y - - - - r B B B — — ] —

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Fonte: Elaboracao propria

Estes resultados vao ao encontro dos dados estatisticos recentes, que revelam que a idade
média das méaes aquando nascimento de um filho foi de 31,6 anos em 2023, 0 que contrasta
com a realidade portuguesa de ha cerca de 30 anos, quando a idade média das parturientes era
de 27,1 anos (PORDATA, 2024).

Fruto deste fendmeno surgiu o conceito de “idade materna avangada”, que engloba as
parturientes com idade igual ou superior a 35 anos. Este fator faz com que estas gravidas sejam
consideradas de risco, uma vez que nesta faixa etaria verifica-se uma suscetibilidade maior de
desenvolvimento de complicacBes que podem afetar tanto o bem-estar materno, como fetal
(Barboza, et al., 2020).

No que diz respeito a nacionalidade das puérperas, destaca-se que a maioria € portuguesa

(n=26), verificando-se, no entanto, uma variedade multicultural (figura 4).
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Figura 4. Nacionalidade das puérperas
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Fonte: Elaboracéo propria

A pertinéncia da colheita deste dado prende-se no facto da nacionalidade e etnia das
mulheres representar um impacto significativo nas taxas de iniciacdo da amamentagdo (CDC,
2021).

Em relacdo aos dados obstétricos, 17 puérperas sdo primiparas e 20 sdo multiparas (Tabela
7). Um estudo publicado em 2024 defende que as maes com multiplos filhos apresentam maior
probabilidade de praticar amamentacdo exclusiva, quando comparadas com as mées primiparas,
0 que sugere que a experiéncia influencia positivamente a continuidade e a pratica da

amamentacdo (Armdie et al., 2024).

Tabela 7. Paridade das puérperas

Paridade N Percentagem
Primipara 17 46%
Multipara 20 54%

Fonte: Elaboracao propria

Verifica-se que, no dia da alta hospitalar, a maior parte das puérperas que constituem a

amostra apresentava mamilos macerados (n=31) (figura 5). No contexto clinico onde foi
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realizado o estagio as mulheres foram incentivadas a aplicar leite materno apds as mamadas e
foi providenciada lanolina, sendo que 2 adquiriram também mamilos de prata. A evidéncia
cientifica mostra que estas técnicas demonstram eficacia na reducao da dor associada ao TM,
sugerindo que a aplicacdo de lanolina pode ser particularmente benéfica para prevenir a

evolucado de lesdes mais graves durante o periodo de amamentacdo (Neto et al., 2018).

Figura 5. Incidéncia de alteragdes mamilares no momento da alta

Puérperas com
mamilos
macerados

—
F
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Puérperas com
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integros

Fonte: Elaboracdo prépria

Quando ndo tratados, os mamilos macerados podem ser um precursor de lesdes mais
graves, como fissuras (Lopes et al., 2023). Apesar dos esforcos por parte da equipa de
enfermagem no local estagio, que realizam ensinos e prestam apoio na amamentacdo, 4

puérperas apresentavam fissuras mamilares no momento da alta (figura 6).

Figura 6. Puérperas com fissuras no momento da alta

Puérperas com fissura

Puérperas sem fissura

4(10,8%)
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Fonte: Elaboracdo propria
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Apesar das dificuldades apresentadas, a maioria das mulheres da amostra encontravam-se
em amamentacgdo exclusiva no momento da alta (n=25) (figura 7), 0 que vai ao encontro das
conclusdes de Frias e Agostinho, que referem que Portugal tem uma incidéncia de cerca de 95%
de amamentagdo a nascenca, valor que vai diminuindo nos restantes meses de vida, sendo que

apenas 11% dos bebés sdo amamentados aos 6 meses (Frias & Agostinho, 2021).

Figura 7. Puérperas em amamentacdo exclusiva e amamentacéo mista no momento da alta

Puérperas em amamentagao exclusiva

Puérperas em amamentagéo mista

32,4%

67,6%

Fonte: Elaboracéo propria
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3. ANAL[SE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

O REPE caracteriza o Enfermeiro como um profissional com habilidades técnicas,
cientificas e humanas que, apds concluir uma especializacdo, desenvolve competéncias
adicionais para fornecer cuidados de enfermagem especificos na sua area de especializa¢do. O
perfil de competéncias do EEESMO integra tanto as competéncias gerais do enfermeiro
especialista quanto as especificas, garantindo a capacidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados (OE, 2019b).

Deste modo, ao longo deste capitulo, serdo apresentadas as atividades realizadas pela
mestranda na pratica clinica, com o objetivo de ilustrar o processo de desenvolvimento e
mobilizacdo das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, bem como das

competéncias especificas do EEESMO.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste subcapitulo serdo detalhadas as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
que, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, apresentam um
nivel mais elevado de exigéncia técnica e cientifica em comparacdo com os enfermeiros de
cuidados gerais. Assim, conforme descrito no Regulamento de Competéncias Profissionais do
Enfermeiro Especialista, todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
especialidade, possuem quatro dominios que sdo comuns e aplicaveis a todas as areas (OE,
2019c):

a) Responsabilidade profissional, ética e legal,;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,

utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontolégica. A competéncia assenta num
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corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliagao sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias do cliente.

Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagoes especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes

potencialmente comprometedoras para os clientes.

No decorrer de todos os contextos foram considerados o0s principios éticos, legais e
deontoldgicos, com base nos direitos humanos e nas responsabilidades acrescidas inerentes. As
intervencbes de enfermagem especializadas foram realizadas sempre respeitando a
confidencialidade da informacdo e demonstrando consideracdo pela privacidade e
individualidade da mulher e da sua rede de apoio. A mestranda procurou oferecer cuidados a
mulher, casal ou familia, respeitando todas as suas decisdes, realizando orientacGes para que
pudessem tomar decisdes auténomas e informadas.

Durante o contato com as utentes, a mestranda apresentou-se como estudante de mestrado,
oferecendo-lhes a opcdo de escolher outro profissional para a prestacdo de cuidados
especializados, caso fosse essa a sua vontade. Deste modo foi possivel a construcao de relaces
de confianca, detalhando todos os procedimentos efetuados e pedindo consentimento antes de
qualquer intervencéo.

A comunicacao também foi essencial nesse processo, tanto com as utentes e suas familias,
como com a equipa multidisciplinar. Quando a barreira linguistica dificultava a interacéo,
especialmente quando ndo era possivel a comunicacdo em portugués ou inglés, foram adotadas
estratégias como o uso de ferramentas de traducdo por telemdvel ou a assisténcia do

acompanhante como intérprete, garantindo assim uma comunicacéo eficaz.

B) Melhoria continua da qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizacao de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminacao necessaria a sua apropriagao,

até ao nivel operacional.
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Competéncia B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em fungao dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a

implementacao de programas de melhoria continua.

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como
condigao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

No que diz respeito & melhoria continua da qualidade, a mestranda procurou identificar as
normas, protocolos e projetos institucionais voltados para a qualidade dos cuidados em cada
contexto clinico, com o objetivo de agir em conformidade com a equipa e assegurar sua correta
aplicacéo.

A formacdo continua em Enfermagem abrange tanto a formacdo em servico quanto a
formacdo complementar, ambas essenciais para o desenvolvimento pessoal e profissional do
enfermeiro. Estes processos permitem que o profissional esteja capacitado para oferecer
cuidados de enfermagem baseados nas praticas mais atuais e no conhecimento cientifico mais
avancado (Chicoéria, 2013). Deste modo, foram aproveitadas todas as oportunidades de
aprendizagem durante os estagios, aplicando e aprofundando os conhecimentos tanto na pratica
quanto na teoria, por meio da pesquisa baseada na evidéncia.

Além disso, a supervisdo clinica foi um elemento importante no desenvolvimento de
competéncias e na construcdo do conhecimento (Madeira et al., 2021; Stonehouse, 2017). A
troca de experiéncias com as enfermeiras supervisoras facilitou o processo de aprendizagem e
a aquisicdo de autonomia nos cuidados prestados, enquanto o feedback oferecido pelas
supervisoras possibilitou a reflexdo sobre estratégias de melhoria continua e a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade.

Considerando que o enfermeiro especialista deve garantir um ambiente terapéutico e
seguro, em todos os contextos clinicos foi fundamental identificar a identidade cultural e as
necessidades da mulher e da familia, permitindo a criagdo de um ambiente que promove
seguranga e protecdo, sempre com uma abordagem holistica que considerou a mulher e a sua

familia inserida na comunidade ao longo de seu ciclo de vida.
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C) Gestao dos cuidados

Competéncia C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagao na equipa de saude.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas

de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Competéncia C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestao dos cuidados, adequa 0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados.

Durante os variados contextos de estagio, observou-se uma cooperacao eficiente entre os
diversos profissionais que compdem a equipa multidisciplinar. Cada categoria profissional
desempenha um papel essencial, com competéncias especificas, mas todos trabalham de forma
conjunta com o0 objetivo comum de garantir a melhor qualidade de cuidados no
acompanhamento das mulheres, casais e familias. No decorrer dos diversos contextos clinicos,
a mestranda colaborou com os diferentes elementos da equipa, nomeadamente na solicitacao
de apoio em situacGes fora da sua area de intervencdo, o que favoreceu uma gestdo mais eficaz
e uma otimizacao da resposta por parte da equipa multidisciplinar, refletindo-se na exceléncia
dos cuidados prestados (Santos et al., 2021; Valadao et al., 2022).

Relativamente a metodologia de trabalho em enfermagem, sobressaem quatro abordagens
principais: o método individual, o funcional, o trabalho em equipa e 0 método do enfermeiro
responsavel. (Ventura-Silva et al., 2021). A mestranda procurou adaptar-se a cada um destes
métodos consoante o contexto clinico, de forma a integrar-se na equipa e a otimizar a gestao
dos cuidados.

Durante 0 ENPRF nos diferentes locais, também se observou que a administracdo eficiente
dos recursos € essencial para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados oferecidos.
(Ferreira et al., 2021).
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D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional.

Competéncia D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisao e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

No contexto deste dominio, procurou-se o desenvolvimento da assertividade, impulsionado
por uma busca constante de aprendizagem e autoformacdo, alicercada nas mais recentes
evidéncias cientificas. No que toca ao autoconhecimento, a estudante dedicou-se a identificacéo
de areas a melhorar, com o intuito de criar estratégias que promovessem a qualidade da sua
prestacdo de cuidados, sendo que o autoconhecimento permite ao enfermeiro reconhecer as suas
vulnerabilidades pessoais, 0 que tem impacto na relacdo terapéutica com os utentes alvo dos
seus cuidados (Haboba, 2022).

O ENPRF impfe um desgaste significativo ao mestrando, tanto a nivel fisico como
emocional. A gestdo entre o0 exercicio profissional, a adaptacdo a novas equipas e rotinas, bem
como a rotacao por diferentes contextos clinicos, exige uma organizacdo cuidadosa do tempo e
das emoc0es. Esta exigéncia continua eleva os niveis de stress e ansiedade, desafios que, no
entanto, favorecem o desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade com que o
profissional desempenha as suas fungdes (Pu et al., 2017).

O dialogo com as supervisoras, especificamente a troca de conhecimentos e a partilha de
incertezas e sentimentos, foi fundamental para facilitar o processo de aprendizagem, a gestdo
emocional e o crescimento pessoal e profissional. As reunides de avaliagdo permitiram
igualmente uma reflexdo sobre a pratica da mestranda, identificando limitagcdes e promovendo
a melhoria continua.

Quanto a pratica baseada em evidéncia cientifica, foi uma prioridade garantir que o0s
cuidados prestados seguissem protocolos, normas, diretrizes e literatura fidedigna e atualizada,

acessivel em bases de dados confiaveis.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas do EEESMO, juntamente com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista mencionadas anteriormente, conferem-lhe as aptidfes essenciais que
regulamentam e validam o seu exercicio na prestacdo de cuidados de enfermagem dentro da
sua area de especializacdo. O Regulamento n.° 391/2019, publicado em Diério da Republica,
define as areas de intervencgdo pelas quais 0 EEESMO é responsavel:

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional,;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologica;

e Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Durante o estagio, a mestranda aprimorou todas essas competéncias através das diversas
experiéncias clinicas em que esteve envolvida. A Figura 3, elaborada com base no registo dessas
experiéncias em documento préprio (Apéndice B), apresenta um resumo das atividades

realizadas sob supervisdo clinica.
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Figura 8. Experiéncias praticas em contexto clinico

Mulheres com afe¢ées ginecolégicas 37
RN derisco 27
RN saudaveis 128
Puerpério de risco
Puerpério saudavel 142
Episiorrafia/Perineorrafia a1
Episiotomia
Participagao ativa em partos gemelares
Participacao ativa em partos pélvicos
Participagao ativa noutros partos 50
Parto eut6cicos a2
Trabalho de parto de risco 25
Gravidez de risco 315

Exames pré-natais 568

Fonte: Elaboragao propria com base na folha de registo de vigilancias

Desta forma, ao longo deste subcapitulo, sera descrito o processo de desenvolvimento de

competéncias e detalhadas as atividades realizadas que contribuiram para a sua aquisi¢éo.

Competéncia 1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no 4mbito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional, estabelecendo e implementando programas de
intervengao e de educagao para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes

planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

A primeira legislacéo referente ao planeamento familiar, que estabelece a criagdo de
consultas de planeamento familiar nos centros de satde, foi implementada em 1976, resultado
de um esfor¢o conjunto entre a DGS e a Associacdo para o Planeamento da Familia [APF]. A
necessidade de criar estas consultas surgiu no contexto de uma ditadura conservadora que se
opunha totalmente a contracec¢do, sendo esta proibida por lei em 1942, o que se traduziu em

elevadas taxas de mortalidade infantil e materna, frequentemente decorrentes de abortos
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clandestinos, num esforco por parte dos casais em limitar a dimensdo das suas familias
(Associacao para o Planeamento da Familia [APF], 2024a).

O planeamento familiar tem como objetivo garantir o acesso a informacéo fidedigna (DGS,
2008), de modo a promover uma vivéncia sexual gratificante e segura, preparar uma
maternidade e paternidade saudaveis, prevenir a gravidez indesejada, reduzir os indices de
mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil e reduzir o numero de Infegdes
Sexualmente Transmissiveis [IST] (APF, 2024b).

A consulta pré-concecional tem como objetivo incentivar a ado¢do de habitos saudaveis
antes da gravidez, assegurando que esta fase ocorra de forma saudavel. Assim, é importante
incentivar a adesdo a estas consultas em todos os atendimentos a mulheres em idade fértil
(Walker et al., 2020). Nesse sentido, o EEESMO cumpre um papel fundamental ao
disponibilizar informacGes, apoio e orientagéo a estas mulheres, auxiliando-as a tomar decis6es
esclarecidas sobre como e quando engravidar, o que abrange ensinos sobre métodos
contracetivos, a triagem de condicGes de salde existentes e a promocao de habitos de vida
saudaveis (Costa et al., 2020; Néné et al., 2016; Passos et al., 2023).

Assim, o cuidado da mulher no contexto familiar e comunitario, especialmente em relacéo
ao planeamento familiar e ao periodo pré-concecional, é uma area de grande importancia e
impacto na promocao da saude da mulher e na prevencao de complicacfes obstétricas.

Esta competéncia foi especialmente desenvolvida no estagio de internamento de puerpério,
uma vez que a alta clinica se revelou um momento oportuno para educar o casal sobre o
intervalo ideal entre gravidezes, o uso correto da pilula de amamentacao e utilizagao de métodos
contracetivos, respeitando os seus desejos, estilo de vida e condicdo socioeconémica. Em
contexto de consulta externa houve oportunidade de realizar consultas de enfermagem de
revisao pos-parto, onde a aluna forneceu métodos contracetivos e supervisionou a sua
utilizacao, além de oferecer orientacdes sobre os diferentes métodos disponiveis.

Ao longo destas experiéncias de aprendizagem, a mestranda teve contato com os diversos
métodos contracetivos existentes, tendo verificado que a grande maioria dos métodos
contracetivos sao destinados a mulher, o que lhe confere a responsabilidade sobre a decisdao em
relacdo ao nimero de filhos que deseja ter (Santos & Freitas, 2011). Apesar dos esforgos de
algumas instituicbes para consciencializar o0s casais sobre a co-responsabilidade no
planeamento familiar, como a campanha dinamizada em 2005 pela APF intitulada
“Contracep¢do Masculina. E de homem.”, ainda é necessario encaminhar a popula¢do para

consultas de planeamento familiar, lembrando que o publico-alvo ndo se limita as mulheres,
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mas inclui também os homens, independentemente da idade, o que enfatiza a responsabilidade

conjunta do casal pela sua satde sexual e reprodutiva (DGS, 2008).

Competéncia 2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagdes, promovendo 0

bem-estar materno-fetal.

O periodo pré-natal, caracterizado por diversas mudancas fisicas, emocionais e sociais,
representa uma fase desafiante na vida da mulher. Neste contexto, 0 EEESMO assume um
importante papel, oferecendo orientacdes sobre cuidados pré-natais e preparagdo para o parto
(Coutinho et al., 2021), que a empoderam.

De acordo com Lowdermilk et al. (2011), a avaliagdo da gravida deve abranger ndo s 0s
aspetos fisicos, como também o estado emocional e social, de forma a garantir cuidados de
salde que promovam o bem-estar e a qualidade de vida da gravida e do casal.

A vigiléncia da gravidez implica a recolha de informagdes especificas e personalizadas,
como o historial obstétrico, antecedentes clinicos e habitos de vida, de modo a proporcionar
cuidados focados na mulher e/ou casal (DGS, 2015). Em Portugal, a vigilancia da gravidez de
baixo risco deve ser realizada nos Cuidados de Salde Priméarios, enquanto as gravidezes
classificadas como de risco tém critérios especificos para serem acompanhadas em contexto
hospitalar, na Consulta Externa.

Em contexto de consulta externa, a mestranda teve possibilidade de colocar esta
competéncia em pratica, nomeadamente através da prestacdo de cuidados especializados,
sempre sob supervisao, tanto na consulta de MMF como na consulta de DPN. O principal
objetivo da consulta de MMF € assegurar um acompanhamento minucioso durante a gestacao,
promovendo a saude da mée e do feto, com a finalidade de reduzir riscos e identificar e tratar
precocemente potenciais complica¢@es. Por outro lado, a consulta de DPN abrange uma série
de procedimentos, como a amniocentese e a bidpsia das vilosidades corionicas, que tém como
objetivo a detecdo precoce de anomalias congénitas no embrido ou feto.

Desta forma, foi possivel fornecer informacdes e orientacbes sobre estilos de vida
saudaveis, acompanhar o desenvolvimento da gravidez, realizar ensinos sobre sinais e sintomas
de alerta, avaliar e monitorizar a saide materno-fetal, além de orientar sobre medidas para

aliviar os desconfortos comuns da gravidez.
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No que diz respeito ao estadgio em Internamento de Gravidas, foram prestados cuidados a
gravidas em situacOes de risco ou que necessitavam de monitorizagdo continua. Por se tratar de
um internamento por vezes prolongado, e sendo esta uma fase de ansiedade, é crucial que o
EEESMO estabeleca um ambiente de confianga, de modo a permitir a expressao de
sentimentos, ideias, conhecimentos e que transmita segurancga e tranquilidade (Ferreira et al.,
2019).

Dessa forma, ao adotar uma abordagem holistica que envolve avaliacdo, educacéo,
promoc¢do de habitos saudaveis, prevencdo de complicacdes e apoio emocional, 0 EEESMO
desempenha um papel chave na melhoria das condic¢des vividas e no bem-estar geral, sendo a
sua competéncia no acompanhamento da mulher no contexto familiar e comunitario durante o
periodo pré-natal essencial para assegurar uma gravidez saudavel e com bons resultados
(Borrelli, 2014).

Competéncia 3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto
em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satde da parturiente e do recém-nascido na sua

adaptagao a vida extrauterina.

O TP, que pode ser espontaneo ou induzido, abrange uma série de eventos fisioldgicos que
resultam no apagamento do colo do Utero, na sua dilatagéo, na progresséao do feto e, finalmente,
na sua expulsdo, num processo que estd organizado em quatro estadios (Néné et al., 2016). O
primeiro envolve o apagamento e a dilatacdo do colo, sendo subdividido em duas fases: a fase
latente e a fase ativa (Fumagalli et al., 2022). A fase latente é caracterizada por contragdes
uterinas dolorosas e irregulares, além de alterac@es variaveis no colo do Gtero, que resultam na
sua dilatacdo até aos 5 cm; por sua vez, a fase ativa apresenta contracdes dolorosas e regulares,
com dilatacdo que vai de 5 cm até a fase de dilatagdo completa (OMS, 2018). O segundo estadio
refere-se ao periodo expulsivo, o terceiro a dequitadura, e o quarto ao puerpério imediato (Néné
et al., 2016). Durante os diferentes estagios no BP, a mestranda teve a oportunidade de prestar
cuidados especializados a gravidas em todas as fases do TP.

A gravida em TP da entrada no SUOG, onde é realizada a anamnese, confirmando a
regularidade das contracdes e a percecdo dos movimentos fetais. E verificada também a perda
de liquido amnidtico, realizado CTG e, caso necessario e aceite pela gravida, é feita a avaliacéo

da cervicometria. Com base nestas avaliac@es, determina-se o estadio do TP: se a gravida estiver
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na fase latente, é encaminhada para o internamento; se estiver na fase ativa, dirige-se para o
BP.

Na fase ativa inicia-se o registo no Partograma (Anexo B), um documento que regista todo
0 progresso do TP. Este registo permite visualizar a evolugdo do TP e assegurar a continuidade
dos cuidados, oferecendo informac6es relevantes para outros profissionais de salide como sdo
exemplos situacdes de TP estacionario ou presenca de liquido meconial. Durante esta fase
foram também incentivadas estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor, como exercicios
de respiracdo e duche morno. Segundo a OMS, estas estratégias sdo essenciais durante o
intraparto, sendo recomendada a analgesia opioide, a analgesia epidural e técnicas nédo
farmacoldgicas, conforme a preferéncia da mulher (WHO, 2018).

Nos segundo e terceiro estadios do TP, a mestranda teve a oportunidade de incentivar a
parturiente a realizar esforgos expulsivos quando a dilatacdo se encontrava completa, tentando
respeitar o seu impulso natural. Foi ainda possivel a realizacao de episiotomia durante o periodo
expulsivo, tendo em consideracdo a recomendacdo da OMS para uma utilizagdo criteriosa
(OMS, 2018) e com o consentimento da parturiente. Sempre que necessario, foram efetuadas
episiorrafias ou perineorrafias, realizadas sob analgesia epidural ou anestesia local, respeitando
0s cuidados de assepsia.

No momento da dequitadura foi adotada uma abordagem expectante, uma vez que esta fase
pode durar até 45 minutos (Néné et al., 2016). Sempre que possivel, a mestranda procurou
realizar o corte tardio do corddo umbilical, permitindo que o procedimento fosse feito pela
parturiente ou pelo seu acompanhante, proporcionando uma experiéncia mais inclusiva e
personalizada. Foram também realizadas colheitas de sangue do corddo, tanto para determinar
o tipo sanguineo do RN, em casos de mées com fator Rhesus negativo, como paraKkits de células
estaminais. Apés a expulsao, foi feita a inspecdo da placenta e das membranas para confirmar
a sua integridade, assim como a verificacdo do corddo umbilical para garantir a presenca dos
trés vasos.

No puerpeério imediato, ou quarto estadio, foi realizada a avaliacdo do tonus uterino, da
involucdo uterina e das perdas hematicas vaginais, de acordo com as orientacdes da OMS
(WHO, 2018). Além disso, foi promovido o contacto pele-a-pele e incentivada a amamentacéo
durante a primeira hora apés o parto.

O objetivo do EEESMO durante o TP é cuidar da mulher, oferecendo assisténcia num
ambiente seguro, visando otimizar a satde tanto da méae quanto do RN, além de cuidar da pessoa

que a acompanha, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva (MCEESMO, 2021).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora 66



Amamentacao: Laserterapia na prevencéo do desmame precoce

Competéncia 4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-natal, no
sentindo de potenciar a saade da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transigao

e adaptacao a parentalidade.

A OMS define puerpério como o periodo que se estende até as seis semanas apds o parto,
durante o qual a mulher experiéncia diversas transformacdes fisicas, hormonais e emocionais.
Este periodo é dividido em trés fases: o puerpério imediato, que tem inicio logo apds a
dequitadura e se estende até duas horas ap0s 0 parto; o puerpério precoce, que abrange o periodo
de tempo desde a segunda hora até ao décimo dia apds o parto; e o puerpério tardio, que se
estende do décimo primeiro dia até ao retorno dos ciclos menstruais nas mulheres que nao
amamentam, ou entre a sexta e a oitava semana para aquelas que amamentam (Silva et al.,
2023).

No entanto, por se tratar de uma fase complexa, ndo existe consenso entre os autores sobre
a duracdo exata do puerpério. Alguns defendem que a duracdo pode variar, uma vez que as
alteracdes fisioldgicas sdo individuais e distintas (Nené et al., 2016).

Além das alteracBes fisicas e psicoldgicas, o0 puerpério representa um momento de
transicdo para a parentalidade, caracterizando-se como um evento que provoca profundas
alteracdes no autoconceito, nos papéis sociais e nas rotinas diarias, tanto da mulher como mée,
quanto do homem como pai, assim como na dindmica do casal (Bogdan et al., 2022). Estas
alteracdes podem levar a situaces de depressao pos-parto, cuja elevada prevaléncia torna a
avaliacdo da saude mental durante este periodo extremamente importante (Adams et al., 2023).

E igualmente essencial realizar uma avaliagdo fisica da puérpera, que deve incluir a
monitorizacao dos sinais vitais, a inspecao do canal de parto, incluindo laceracdes ou incisdes
(caso existam), a avaliacdo da integridade da pele e das mamas, além da palpagao do Utero para
verificar a involucgdo uterina e os respetivos loquios (Lowdermilk et al., 2011).

No contexto da experiéncia clinica da mestranda no BP, houve a oportunidade de prestar
cuidados especializados @ mulher no puerpério imediato, que incluiram a avaliacdo do Globo
de Seguranca de Pinard, a monitorizagdo dos léquios e a avaliacdo da perineorrafia
(MCEESMO, 2015). A mestranda também incentivou a relacdo entre a diade, promovendo a

amamentacdo durante o periodo de Greenberg.
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Durante o estagio no servico de Internamento de Puerpério, que permite a permanéncia da
diade por pelo menos 48 horas, foram realizados, além dos cuidados mencionados acima no
puerpério imediato, a observacdo das alteracGes nas mamas e 0 processo de amamentacao.
Foram também providenciadas orientagdes sobre anticoncepcdo, planeamento familiar e
retorno a vida sexual, assim como sobre a necessidade de controlo da dor em casa e 0
encaminhamento para consultas de puerpério.

Em relacdo ao RN, a mestranda desenvolveu atividades que incluiram a realizacdo do
exame fisico, a capacitacao dos pais nos cuidados ao bebé, o apoio a amamentacao e a promogéo
do AM, além do auxilio na alimentacdo com leite artificial, quando necessario.

A mestranda realizou ensinos destinados a capacitacdo da puérpera e do casal nos cuidados
ao RN, de modo a promover a salde neonatal e preparar os pais para as dificuldades que surgem
apos o parto, permitindo-lhes assumir um papel ativo nos cuidados ao seu bebé e contribuindo
para resultados positivos em saiude (MCEESMO, 2021). Esta capacitacdo fortalece a mée,
aumentando a sua autoconfianga e consequente perce¢do de competéncia enquanto cuidadora
(Stelwagen et al., 2020).

Desta forma, foram prestados cuidados ao RN e ensinos aos pais sobre como dar banho,
trocar fraldas, cuidar do coto umbilical e da pele, além de explicar as alteracfes esperadas e 0s
sinais de alarme.

Ferreira et al. (2018) afirmam que o EEESMO é um dos principais impulsionadores da
adesdo ao AM, uma vez que, devido a sua formacéo, estes sdo os profissionais que possuem o
conhecimento e as habilidades para oferecer apoio em relacdo as dificuldades enfrentadas pela
mée e pelo bebé.

Assim, a mestranda explicou as puérperas os beneficios do AM, tais como o fortalecimento
do vinculo mée-bebé, a reducdo do risco de depressdo pos-parto, de hemorragia e de varios
tipos de cancro do aparelho reprodutor feminino (DGS, 2015), para que pudessem fazer uma

escolha informada na hora de decidir amamentar.

Competéncia 5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério
Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,

no sentido de potenciar a saade, apoiando o0 processo de transicao e adaptagdao a menopausa.

O climatério é marcado por uma série de sinais e sintomas que surgem progressivamente

como consequéncia da reducdo dos niveis de estrogenio, refletindo o declinio gradual da funcao
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dos ovarios, 0 que representa a transicdo do periodo reprodutivo para a infertilidade (Zahar &
Serzedelo, 2019). Geralmente, ocorre entre os 45 e 55 anos e configura uma fase desafiante,
que afeta ndo s a saude fisica, como também o bem-estar emocional e social das mulheres
(Maciel et al., 2021). Este periodo é associado a um conjunto de sinais e sintomas conhecido
como "sindrome climatérica™, que inclui alterac6es no ciclo menstrual, ondas de calor, suores
noturnos, mudancas de humor e distarbios no sono (Fatela et al., 2021).

O climatério pode ser subdividido em trés fases distintas: a fase inicial, entre os 35 e 45
anos; a perimenopausa, que ocorre entre os 45 e 55 anos; e a fase tardia, entre os 55 e 65 anos.

A transicdo para a menopausa consiste no periodo em que comecam as irregularidades
menstruais, culminando com a Ultima menstruacdo. O termo “perimenopausa” refere-se ao
intervalo entre o inicio dessa transicdo e o primeiro ano apos o término do ciclo menstrual
(Santoro, 2016).

O acompanhamento clinico de mulheres em fase de climatério ndo contou com um espaco
de ensino clinico especifico durante a formacdo, sendo predominantemente realizado em
contexto de SUOG, onde a mestranda teve possibilidade de desenvolver competéncias através
das seguintes intervengdes: identificacdo de alteracBes fisicas, psicoldgicas, emocionais e
sexuais associadas ao climatério e colaborar com outros profissionais no cuidado a mulheres

com complicacOes decorrentes desta fase.

Competéncia 6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica no sentido de potenciar a satde.

A mestranda desenvolveu esta competéncia no decorrer do contexto clinico de SUOG,
onde foi possivel prestar cuidados a mulheres com diversas condi¢des, como mastite, vaginite,
metrorragia, amenorreia, infeccdo da glandula de Bartholin, doenca oncoldgica, gravidez
ectopica e endometriose. As intervengdes realizadas incluiram a preparacdo cirurgica e
transferéncia das utentes para o bloco operatério quando indicado, avaliacdo de sinais vitais,
administracdo de transfusGes sanguineas e soroterapia, administracdo de farmacos e

transferéncia para a unidade de internamento em Ginecologia quando necessario.
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Competéncia 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Descritivo: Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e

congruentes com as necessidades da populagao.

Os cuidados especializados prestados pelo EEESMO as mulheres em idade fertil
devem estar em consonancia com a sua missdo de promover a salde e assegurar transi¢cdes
saudaveis, abrangendo as vertentes de satde ginecoldgica, sexual e reprodutiva (OE, 2021).
Silva e Caetano (2022) destacam a relevancia de um cuidado de qualidade para mulheres
em idade reprodutiva, sublinhando que estas fases sdo cruciais tanto para a satde individual
como para a saude comunitaria.

Durante os estagios, a mestranda verificou que algumas mulheres ndo vigiam
adequadamente a sua salde, contudo, a gravidez e o puerpério constituem momentos
oportunos para os profissionais de saude, uma vez que permitem uma vigilancia mais
rigorosa e regular, permitindo intervengdes preventivas e educativas eficazes.

No decorrer dos diferentes contextos clinicos foram realizadas atividades destinadas
ao grupo-alvo, tal como consultas de vigilancia da gravidez e do puerpério,
acompanhamento e encaminhamento em casos de desvios da normalidade, além do reforco
de ensinos sobre sinais e sintomas de alerta em cada contacto com a mulher.

Um dos aspetos centrais desta competéncia € a énfase na educacgdo para a satde. O
empoderamento das mulheres através do ensino sobre a sua salde sexual e reprodutiva é
fundamental, devendo este abranger tematicas como alteragdes hormonais e fisicas que
ocorrem durante o ciclo menstrual, contracecdo, prevencdo de IST’s e planeamento
familiar (Santos et al., 2023).

A ULS onde foram realizados os estagios de BP constituiu uma mais-valia para a
aquisicao desta competéncia, uma vez que apresenta uma elevada multiculturalidade, fruto
do crescente fluxo migratdrio dos ultimos anos. Desta forma houve oportunidade de prestar
cuidados a mulheres/casais de variadas nacionalidades, permitindo observar como a cultura
e a etnicidade influenciam o pensamento, os comportamentos e as decisoes.

A barreira linguistica foi particularmente desafiante, sendo que muitas destas mulheres
ndo falam portugués ou inglés, tornando um momento ja por si marcado pela ansiedade e
medo, mais dificil de ultrapassar por ndo conseguirem entender os profissionais de salde.
De forma a ultrapassar estas dificuldades foram adotadas estratégias de comunicacgao, com
0 objetivo de tornar a experiéncia de parto mais positiva e respeitar os costumes, crengas e

rituais de cada um.
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A formacdo continua em Enfermagem é um dos pilares que sustentam o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro, permitindo-lhe atuar com base na mais atualizada
evidéncia cientifica e proporcionando-lhe a oportunidade de questionar as suas aprendizagens
e perspetivas, assim como de adquirir novos conhecimentos tedricos e praticos (Mlambo et al.,
2021). A incorporacdo de novas aprendizagens traduz-se em cuidados de enfermagem mais
seguros e de maior qualidade, promovendo uma experiéncia mais satisfatoria para os utentes
(OE, 2020).

O ENPREF constituiu uma experiéncia extremamente positiva e enriquecedora no percurso
de especializacdo da mestranda, sendo notorio o empenho dos supervisores clinicos no processo

de ensino.
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CONSIDERACOES FINAIS

A unidade curricular Estagio de Natureza Profissional, no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, permitiu, através da
passagem pelos diferentes contextos clinicos, acompanhar e prestar cuidados a mulher inserida
na familia e comunidade ao longo de todo o ciclo vital.

Desta forma foi possivel atingir com sucesso 0s objetivos curriculares delineados
inicialmente, tendo-se desenvolvido e adquirido as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, assim como as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O tema escolhido para aprofundar conhecimentos foi a laserterapia na prevencdo do
desmame precoce, uma vez que se trata de um tema relevante para a qualidade de vida das
mulheres e RN e para os avancos tecnologicos na area da saude. Este relatorio apresenta uma
revisao integrativa da literatura sobre a forma como o recurso a laserterapia, aliada a outras
estratégias, pode ajudar no prolongamento do AM, prevenindo o desmame precoce.

Os estudos analisados indicam que o uso do laser pode tratar problemas comuns da
amamentacao, aliviando a dor e promovendo a cicatrizacdo, beneficiando tanto mées quanto
bebés. Contudo, a revisao da literatura aponta para a necessidade de novas investigacdes que
permitam desenvolver protocolos adequados e avaliar os impactos na amamentagao,
fundamentais para personalizar intervengdes as necessidades individuais das maes e, assim,
integrar a laserterapia como uma ferramenta eficaz e segura na promocéo de uma experiéncia
de amamentacdo mais saudavel e satisfatoria.

O estagio foi uma experiéncia transformadora que ndo sO6 permitiu aprofundar
conhecimentos técnicos, como também proporcionou um crescimento pessoal significativo. A
convivéncia diaria com mulheres ao longo de todo o ciclo vital, incluindo gravidas, puérperas
e RN, as interagcbes com a equipa multidisciplinar e a vivéncia de desafios reais no cuidado a
salde materna e obstétrica moldaram a visdo da mestranda sobre a enfermagem e a importancia
da empatia na prestacao de cuidados.

Concluir este percurso representa ndo s6 o fim de uma etapa académica, como também o
inicio de um compromisso profundo com a promogéo da saude e do bem-estar das mulheres e
RN. As competéncias adquiridas servirdo como alicerces para enfrentar as complexidades da
pratica clinica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e

para a humanizagdo dos momentos mais significativos na vida das familias.
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Técnica de Laserterapia Aplicada @ Amamentagdo
Carolina Isabel Bentes Gomes

Concluiu com sucesso o Curso de Técnica de Laserterapia Aplicada a
Amamentagao 2024, organizado pelo Instituto Rede Amamenta, com a formadora
Juliana Pereira, num total de 20 horas de formacao tedrico-pratica, tendo obtido

a qualificagao de APTA para aplicagao da técnica.

- <
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Assunto: Prética de fototerapia por Laser ou Led por enfermeiros no tratamento de feridas

1. QUESTAO COLOCADA

“A laserteropia de boixa poténcia tem imensos beneficios na cicatrizagdo de feridas. Por exemplo o seu
uso em fissuras mamilares nos cosos de amamentagdo ajuda @ mulher no processo de cicatrizogdo mois
répida oumentaendo o sucesso no continuogdo da omamentagbo.

A minha questdo é se existe algum entrave em fazer o técnica por parte de um enfermeiro.”

2. FUNDAMENTACAO
2.1, Do Exerciclo Profissional

0 quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos enfermeiros encontra-se plasmado no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-lei n.? 161/96, de 4 de
Setembro, com alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.? 104/98 de 21 de Abril) € na Deontologia
Profissional publicada no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) (Decreto-Lei n.? 104/98 de 21 de
Abrril, alterado e republicado pelo anexo Il 3 Lei n? 156/2015, de 16 de Setembro), sendo vinculativos
para todas as entidades empregadoras dos sectores publico, privado, cooperativo e social e abrangem
todos 0s enfermeiros que exergam a sua actividade profissional em Portugal, qualquer que seja o
regime em que prestem a sua actividade,

No dmbito da regulagdo da profissdo, a Ordem dos Enfermeiros (OE) publicou o perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n® 190/2015, de 23 de Abril), os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, as competéncias comuns a todos os enfermeiros espedialistas e as
competéncias especificas de cada drea de especialidade e os respectivos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados, de forma a dotar de um enquadramento regulador para a
certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de
enfermagem gerais e especializados.

O Regulamento que define o acto do enfermeiro, publicado no Regulamento n.? 613/2022, de 8 de
Julho, Didrio da Republica n.? 131/2022, Série Il de 2022-07-08, define o acto profissional proprio dos
enfermeiros, sua competéncia, autonomia e responsabilidade, independentemente do sector,
contexto ou dominio em que ocorra a sua pratica, apenas pode ser realizado por membros inscritos
na OE, nos diferentes dominios de intervengdo e no interesse dos seus destinatirios.
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O enfermeiro integra a equipa de saude em qualquer local em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre a promog3o da saude, a prevengdo da doenga,
o tratamento e recuperagio, promovendo a qualidade dos servigos (Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de
Abril, alterado e republicado pelo anexo Il a Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro). Desta forma, o
enfermeiro trabalha em articulagdo com os restantes profissionais de sadde, competindo-lhe dois tipos
de intervengdo:

* As interdependentes, resultantes da prescricdo previamente formalizada por outro profissional
de saude, mas realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificacdes
profissionais, para atingir um objectivo comum, decorrente de planos de acgdo previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares;

* As auténomas, resultantes da prescricio, planeamento e implementagdo por parte do
enfermeiro. As intervengdes autonomas sao de unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade do
enfermeiro.

Em ambos os tipos de interven¢do, o enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar dos individuos,
familias e comunidade, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de enfermagem, sendo responsavel pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica e
delega.

0 enfermeiro actua responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhece a especificidade das
outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma,
trabalhando em articulaglo com os restantes profissionais de saude.

No ambito do exercicio clinico, ao enfermeiro cabe assegurar a actualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, garantindo a competéncia e o
aperfeicoamento profissional na prestaco de culdados. Cabe-lhe, ainda, co-responsabilizar-se pelo
atendimento dos utentes, em tempo util, de forma a n3o haver atrasos no diagndstico da doenga e
respectivo tratamento, garantindo a qualidade e seguranga no dmbito dos contextos de pratica clinica,
com o objectivo de se definir 0 que se considera ser indispensivel para se minimizarem riscos e atingir
um o6ptimo nivel de cuidados.

2.2. Da pritica de Laserterapia

A fototerapia por Laser ou Led é uma modalidade terapdutica eficaz para promover a clcatrizagho de
feridas cutdneas. Os efeitos bioldgicos promovidos por estes recursos teraputicos slo semelhantes ¢
contribuem para a diminuigho de células inflamatdrias, aumento da proliferagio de fibroblastos,
estimulacio da anglogénese, formaglio de tecido de granulaglo ¢ aumento da sintese de colagénio
(Chaves, et al, 2014),
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No tratamento de feridas, podemos destacar que o laser é uma excelente terapia adjuvante por
acelerar o processo de cicatrizago, encurtar a duracdo da fase inflamatéria, aumentar a vascularizagdo
e, assim, melhorar a aparéncia macroscépica (Neveiros, et al. 2023)(Santos, et al. 2021)(Li, et al. 2018).

No que diz respeito 3 interrupgio da amamentacdo, muitos sdo os fatores que podem contribuir para
a mesma, um deles e de maior incidéncia, que tem um grande impacto na auto-estima e conforto da
mulher sdo as fissuras mamdrias (Zefrino e Albino 2010) causadas por varios fatores, entre eles, mal
posicionamento do neonato, pega incorrecta do mamilo, mamilos despigmentados ou problemas
psicoldgicos (Cervellini, Gamba e Abrao 2014).

0 uso da fototerapia por Laser ou Led {...) tem-se revelado eficaz tanto na prevengdo destas fissuras
em puérperas, auxiliando no processo de reparacdo tecidual, gerando efeitos anti-inflamatério,
cicatrizante e analgésico (Nunes et al, 2020), assim como na intervencao segura para acelerar o
processo de cicatrizagdo das fissuras mamarias (Bandeira, et al. 2021) (Soares, et al. 2021).

Ressalva-se a necessidade da obten¢do de conhecimento especifico por parte do enfermeiro que na
sua pratica clinica utiliza a fototerapia por Laser ou Led no tratamento de feridas, assim como
conhecimento das varias fases de cicatrizacdo da ferida, de forma a reajustar o tratamento quando
necessario e conseguir dar resposta a alguma alteragdo cutdnea.

3. Conclusdo
Face ao exposto, considera o Conselho de Enfermagem que:

3.1. A qualidade e seguranga na prestagdo dos cuidados de saude, deve ser uma preocupacdo
fundamental, ndo s6, dos profissionais mas também dos gestores das instituices de saude.

3.2. Em termos legais, os enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional e
nos regulamentes do exercicio da profissdo, que enfocam a boa pritica dos cuidados de
enfermagem.

3.3. No exercicio profissional dos enfermeiros, a execu¢3o de procedimentos diferenciados, dentro de
um contexto legaimente enquadrado, deve ser acompanhada de formac3o e experiéncia
devidamente documentadas.

3.4. No seu exercicio profissional, o enfermeiro garante o consentimento informado e esclarecido dos
seus clientes, aplicando os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, incorporando os
resultados da investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias, fundamentando e
documentando as suas intervengdes.

3.5. O enfermeiro pode utilizar recursos que complementem e enriquecam a sua acgdo e sejam
benéficos para o cliente, conquanto se inscrevam num plano de intervencdo de enfermagem e
sejam consentidos.
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3.6. Na gest3o dos recursos de salde o enfermeiro promove, paralelamente, a aprendizagem ao longo
da vida, 3 qual eleva o reportdrio de recursos individuais para lidar com os continuos desafios de
prestac3o de cuidados.

3.7. O enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar 3 qualidade dos cuidados observando
os principios inerentes 3 boa pritica, devendo para isso possuir a formacdo necessiria a
exceléncia do seu exercicio profissional.

3.8. A fototerapia por laser ou LED no tratamento de feridas pode ser executada por enfermeiro, em
que assume a responsabilidade pela sua implementagio e avaliagdo dos resultados visando, por
principio, 2 produc3o de resultados positivos para a pessoa cuidada.

3.9. De evidenciar que para a pritica de fototerapia laser ou LED no tratamento de feridas é exigivel
que o enfermeiro detenha qualificagdo, experiéncia e competéncia, bem como, que cumpra os
requisitos anteriores competindo-lhe “assumir o dever de: {...) b) Rresponsabilizar-se pelas
decisdes que toma e pelos atos gue pratica ou delega”, conforme disposto na alinea d) do Artigo
1007 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
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LRS7,
SO T-005
] lea
2N Al PROPOSTA DE PROJETO DE
) P - :
. by L. TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servicos Académicos
2023 , 2024
H DELIBERA(,'J"ID DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)
H IDENTIFICACJ—\O DO ESTUDANTE
Nome Completo: Carolina Isabel Bentes Gomes
Numero: _M53518 Ciclo de Estudos: |:| 3.9 Ciclo 2.9 Ciclo |:| Mestrado Integrado

Especialidade/Plano Alternativo:

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: E-mail: M53518 @alunos.uevora.pt

H PROPOSTA

D Proposta de Alteracdo de Projeto

Meste caso, assinale os quadros deste formuldric em que propde alterac@es (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[s. [17. [1s [ o [ Jeo. [ Ja1. [ hz. [ .

Entrega de 1.9 Projeto I:‘ Entrega de Projeto Reformulado |:| Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

n JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opgdo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso)

LINGUA DE REDACAO

APENAS NO CASD DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
l:‘ Tese Formato da Tese: D DissertacBo sobre o tema de investigaco
|:| Compilagdo de artigos publicados

D Obra ou conjunto de obras, ou realizagBes, com cardcter inovador (no dominio das artes)

PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:

D Dissertagdo Estagio D Trabalho de Projeto

Portugués |:| Inglés
|:| Espanhol |:| Francés

|:| QOutra:

n TITULO DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redag&o):
Amamentacao: Laserterapia na Prevengao do Desmame Precoce

Titulo em Inglés:
Breastfeeding: Laser Therapy in Preventing Early Weaning
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Universidade/Instituigdo:

N.? Identificacdo Civil:

'go de Identificagdo: Oar Oeoc [ passaporte [ outro:
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E-mail:
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m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO
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E DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Desmame Precoce
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PN DOCUMENTOS ANEXOS PN oecLarACAO DO ESTUDANTE
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| RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

Inserido no segundo ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, o presente projeto de estagio enquadra-se no programa da
Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final”. Esta Unidade Curricular pressupbe a
apresentagao de um projeto onde se encontrem descritas as competéncias previstas de aquisicdo ao longo dos contextos
clinicos, assim como a tematica elegida pela estudante para aprofundamento de conhecimentos e que dara titulo ao
Relatério de Estagio. O Estagio decorre ao longo do ano letivo 2023/2024, sendo realizado em Consulta Externa de
Obstetricia, Bloco de Partos, Internamentos de Gravidas Patolégicas, Puerpério e Neonatologia.

No decorrer da passagem pelos diversos locais de estagio, € esperado que a mestranda desenvolva
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (DRE & OE, 2019). Para a conclusao do referido mestrado, a Universidade
de Evora prevé a defesa da aquisicdo de competéncias obtidas ao longo do Estagio de Natureza Profissional, através de
um relatorio que sera apresentado em provas publicas. O tema escolhido para aprofundar conhecimentos € a laserterapia
na prevengao do desmame precoce. O aleitamento materno possui variadas caracteristicas que fazem deste o alimento
ideal para os bebés (Agostinho & Frias, 2021). Para além de conter anticorpos que protegem as criangas das doencgas
mais comuns da infancia, as criangas amamentadas apresentam um melhor desempenho em testes de inteligéncia (World
Health Organization [WHO], 2023), tém uma menor probabilidade de desenvolver diabetes em fases mais avangadas da
vida e um menor risco de ter excesso de peso ou obesidade (World Health Organization [WHO], 2023). As mulheres que
amamentam tém, também, beneficios nesta pratica, tais como um menor risco de cancro da mama e do ovario (Agostinho
& Frias, 2021), involugdo uterina mais breve, redugdo na hemorragia uterina durante o pés-parto e perda de peso
(Barbosa et al., 2023).

A OMS e a UNICEF recomendam a amamentag&o na 1.2 hora de vida e amamentagéo exclusiva até aos 6 meses,
momento a partir do qual devem ser introduzidos alimentos complementares seguros e adequados, mantendo a
amamentagao até aos dois anos de idade ou mais (World Health Organization [WHO], 2023). No entanto, e apesar de
todos os beneficios conhecidos acerca das vantagens do aleitamento materno, menos de metade dos bebés com menos
de 6 meses de idade sdo amamentados exclusivamente (Agostinho & Frias, 2021).

Sao varios os fatores que podem conduzir ao desmame precoce, porém, verifica-se que uma das principais
causas € o trauma mamilar, sendo este um dos principais responsaveis pelo abandono da amamentag¢ao nos primeiros
dias apos o nascimento (Coca et al., 2016). Estas lesdes, causadas pela pressao exercida no mamilo e pela fricgado
durante a succgéo (Soares et al., 2021), estdo associadas a um mau posicionamento durante o ato de amamentagéo,
pega inadequada, ingurgitamento mamario, candidiase mamaria, bloqueio de ductos lactiferos, mastite, abscesso
mamario, entre outros (Oliveira et al., 2021). Os traumas mamilares caracterizam-se como lesdes que apresentam
eritema, edema, fissura e escoriagdes, atingindo camadas do tecido conjuntivo, epiderme ou derme (Soares et al., 2021),
sendo que as fissuras mamarias representam a maioria dos traumas, caracterizam-se como uma lesao tipo fenda que
provoca dor e desconforto no ato de amamentar (Bandeira et al., 2021). Para além do desconforto que este tipo de lesao
provoca, as fissuras constituem uma porta de entrada para microrganismos patogénicos (Barbosa et al., 2023).

Os tratamentos mais comuns para o trauma mamilar consistem em orientacdes sobre técnicas corretas de
amamentagao e cuidados com o mamilo, no entanto estas abordagem tém se mostrado insuficientes no tratamento eficaz
deste tipo de lesdes (Chaves et al., 2012). A utilizagédo do laser de baixa intensidade tem vindo a ganhar destaque nas
Ultimas décadas. A laserterapia € uma forma de fototerapia que consiste na aplicagdo de uma luz monocromatica de
baixa energia em varios tipos de lesdes, usada para induzir a cicatrizagéo de feridas dificeis (Bandeira et al., 2021). Este
tipo de terapia ja € bastante utilizada no tratamento de diversas patologias, uma vez que reduz a inflamagéo e o edema,
aumenta a sintese de colageno e proteinas e acelera o processo de cicatriza¢do, tornando o laser uma ferramenta na
redugdo da dor (Atalaia-Silva et al., 2022).

No que diz respeito a amamentacao, a laserterapia tem demonstrado ser um complemento importante na
assisténcia de enfermagem e na promogao do aleitamento materno (Curan et al., 2023), pois para além de prolongar a
amamentagao através do seu potencial de acelerar o processo de cicatrizardo de fissuras mamarias, constitui um meio
de intervencao seguro (Bandeira et al., 2021). Apesar da evidéncia cientifica demonstrar os beneficios da laserterapia na
area da amamentagéo, este ainda € um campo pouco explorado. No entanto, o laser de baixa intensidade constitui uma
tecnologia promissora que contribui ndo s6 na reducdo das complicagbes relacionadas com a amamentagao, como
também para a autonomia profissional dos enfermeiros, na medida em que oferece a esta classe uma oportunidade de
empreendedorismo que estabelece a enfermagem como ciéncia, abrindo caminho para que a sociedade conhecga os
progressos da profissao, através de novas areas de cuidados e beneficios em saude (Oliveira et al., 2021).
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Plano de atividades

Campos
Clinicos

Objetivos

Atividades a Desenvolver

Resultados Esperados

Processo de Avaliagdao

CHUA, Faro

Consulta Externa de Obstetricia -

- Cuidar da mulher /
casalno periodo pré-
natal

- Cuidar da mulher /
casal durante o periodo
pés-natal

- Assisténcia a mulheres na vigilancia da
gravidez

- Orientagao e assisténcia a mulheres em
fase de diagnostico pré-natal
- Realizagéo de 100 exames pré-natais
no minimo

- Diagnostico e monitorizag&o da gravidez

- Identificagdo de desvios a gravidez
fisiologica, referenciando as situagdes
para além da minha area de atuagé&o

- Identificagdo e monitorizagéo da saude
materno-fetal pelos meios clinicos e
técnicos como avaliagéo e interpretagdo
do CTG, auscultacdo dos batimentos
cardiofetais, manobra de Leopold,
avaliagao de parametros vitais, glicémia
capilar, IMC

- Identificagdo de necessidades de
educagdo para a saude e realizagéo de
educagdo para a saude consoante
necessidades detetada

- Informagao acerca dos sinais e sintomas
de risco

- Orientagéo e assisténcia a puérpera e ao
recém-nascido

- Promover a saude e prevenir a
doenca na mulher gravida

- Prevenir e realizar um diagnéstico
precoce de complicagdes na saude da
mulher e do feto durante o periodo pré-
natal

- Promover a saude da puérpera e do
recém-nascido

- Prevenir e diagnosticar complicagdes
puerperais e do recém-nascido

- Registos validados pelo
supervisor clinico através do
boletim de salude da gravida,

protocolos do servigo e SClinico

- Boletim de Saude da Gravida

- Boletim de Saude Infantil

Bloco de Partos -CHUA, Faro /
CHUA, Portimao

- Cuidar da mulher /
familia durante o
trabalho de parto

- Cuidar da mulher /
familia durante o
periodo pés-natal

- Prestagao de cuidados de enfermagem
gerais e especializados a parturiente

- Realizar no minimo 40 partos eutdcicos e
colaborar em partos distécicos

- Prestar cuidados de enfermagem ao
recém-nascido

- Prestar cuidados de enfermagem a
puérpera no periodo de puerpério imediato
(até 2 horas de recobro)

- Promover a satde da mulher,
diagnosticar e prevenir complicagdes
durante o trabalho de parto

- Otimizar a adaptag&o do recém-
nascido a vida extrauterina

- Diagnosticar e prevenir complicagdes
para a saude da mulher e do recém-
nascido

- Registos validados pelo
supervisor clinico através do
boletim de saude da gravida,

protocolos do servigo e SClinico

- Boletim de Saude da Gravida

- Partograma

Servigo de Puerpério —
CHUA, Faro

- Cuidar da mulher /
casal no periodo pds-
natal

- Prestagao de cuidados de enfermagem a
puérpera

- Prestagdo de cuidados de enfermagem ao

recém-nascido

- Promover a satde da mulher e do
recém-nascido no periodo de
puerpério
- Prevenir e realizar um diagnéstico
precoce de complicagdes na satude da
mulher e recém-nascido no periodo de
puerpério

- Registos validados pelo
supervisor clinico através do
boletim de saude da gravida,

protocolos do servigo e SClinico

- Boletim de Saude da Gravida

- Boletim de Saude Infantil

Servico de Gravidas Patolégicas
I Urgéncia Obstetricia - CHUA,
Faro

- Cuidar da mulher/
casalno periodo pré-
natal

- Cuidar da mulher /
familia que vivencia
processos de saude ou
doenga ginecologica,
quer em periodo fértil
como no climatério

- Prestagao de cuidados de enfermagem a
gravidas patolégicas ou em situagao de
aborto em gravidez até 22 semanas de

idade gestacional

- Prestagao de cuidados de enfermagem a

gravida e puérpera com feto morto ou em

processo de Interrupgao Legal da Gravidez

- Prestagao de cuidados de enfermagem a
mulher com afecdo do aparelho genito-
urinario ou da mama

- Promover a satde da mulher durante o
periodo pré-natal e em situagéo de
aborto ou Interrupgéo Legal da
Gravidez

- Promover a saude da mulher a nivel
ginecolégico
- Prevenir e realizar um diagnéstico
precoce de complicagdes relacionadas
com afegdes urogenitais ou mamarias

- Registos validados pelo
supervisor clinico através do
boletim de saude da gravida,

protocolos do servigo e SClinico e
Alert

- Boletim de Saude da Gravida

Pesquisa tematica

- Adquirir
conhecimentos teérico-
praticos sobre o
impacto dos traumas
mamilares na
prevaléncia do
desmame precoce

- Identificar estratégias para prevengao do
trauma mamilar na puérpera e promover
técnicas de cicatrizagdo

- Aplicar conhecimentos teérico-
praticos sobre a prevengao do
trauma mamilar na puérpera e

promover técnicas de
cicatrizagdo especializados nos
cuidados de Enfermagem de
Saude Materna e
Obstétrica

- Realizagao de sessao de Educacéao
para a Saude a puérpera/casal sobre

a prevencgao do trauma mamilar

- Recolha e andlise de dados
sobre o trauma mamilar na
mulher no periodo pés-parto
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Cronograma

2023 2024
Tarefas Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Reunides para

elaboracéo de
Projeto

Revis&o de Literatura

Elaboragao de
Projeto
Submisséo de
Projeto
Estagio — Consulta
Externa de Obstetricia
CHUA Faro
Estagio — Servigo de
Gravidas Patologicas/
Urgéncia Obstetricia
CHUA Faro
Estagio — Bloco de
Partos CHUA Faro
Estagio — Partos
CHUA Portiméo

Estagio — Servico
de Puerpério CHUA
Faro
Estagio — Bloco de
Partos
CHUA Faro
Pesquisa e
aprofundamento
da tematica elegida
Elaboragéo de
Relatério
Entrega do Relatério
Final
Discussé&o do
Relatério Final
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