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“Nursing is a progressive art such that to stand still is to go backwards”

Florence Nightingale
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Resumo

O aumento significativo da diversidade cultural conduz a um desafio na comunicacdo em
saude, a nivel intercultural, quando consideradas as crencas, os valores e as barreiras
linguisticas. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
para uma prestacdo de cuidado de qualidade, deverdo reconhecer as diferencas culturais e a
influéncia sobre o processo de comunicagdo, potenciar uma experiéncia de parto positiva as
mulheres migrantes. Com o objetivo de analisar em que medida a comunicag&o intercultural
com a mulher migrante é determinante nos cuidados especializados durante o trabalho de
parto foi realizada uma Scoping review, através da metodologia Joanna Briggs Institute®, e um
estudo qualitativo com recurso a analise de conteldo de Bardin. Partindo da questdo de
revisdo: Quais as evidéncias relativas a comunicacao intercultural com a mulher migrante nos
cuidados especializados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica durante o trabalho de
parto e parto?, recorreu-se as plataformas PubMed e EBSCO HOST: Medline, CINAHL
complete, Academic Search Complete e Business Source Complete e foram incluidos cinco
artigos. Na discusséao, recorreu-se a analise dos artigos selecionados provenientes da Scoping
Review, interrelacionados com os dados que emergiram das entrevistas, com o objetivo de
ampliar a compreenséo do estudo. Concluiu-se que o desenvolvimento da competéncia cultural
dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica € crucial para uma prestacéo de
cuidados de qualidade a mulheres migrantes, durante o trabalho de parto e parto, pois promove
uma comunicagdo intercultural eficaz e sensivel as questbes culturais, resultando numa
experiéncia de parto mais positiva e contribuindo para o desenvolvimento de uma prética

baseada em evidéncia e de novos conhecimentos na area de Enfermagem.

Palavras-Chave: Competéncia Cultural; Comunicacdo Intercultural; Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica; Mulher Migrante; Trabalho de Parto.
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Abstract

The significant increase in cultural diversity leads to a challenge in intercultural health
communication when considering beliefs, values and language barriers. In order to provide
quality care, Maternal Health Nurse Specialists must recognize cultural differences and their
influence on the communication process in order to enhance the birth experience for migrant
women. In order to analyze the extent to which intercultural communication with migrant women
is a determining factor in specialized care during labor and delivery, a scoping review was
carried out using the Joanna Briggs Institute® methodology and a qualitative study using
Bardin's content analysis. Based on the review question: What is the evidence regarding
intercultural communication with migrant women in specialized Maternal and Obstetric Health
Nursing care during labour and childbirth? the PubMed and EBSCO HOST platforms were
used: Medline, CINAHL complete, Academic Search Complete and Business Source Complete
and five articles were included. In the discussion, the selected articles from the Scoping Review
were analyzed, interrelated with the data that emerged from the interviews, with the aim of
broadening the understanding of the study. It was concluded that the development of cultural
competence among nurses specializing in maternal and obstetric health is crucial for providing
quality care to migrant women during labor and delivery, as it promotes effective and culturally
sensitive intercultural communication, resulting in a more positive birth experience and
contributing to the development of evidence-based practice and new knowledge in the field of

nursing.

Key-words Cultural Competence; Intercultural Communication; Midwifery; Migrant Woman;
Labor, Obstetric.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio e
Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (ESMO), integrado no 9° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (CMESMOQO) da Escola Superior de
Salude de Santarém, que se constituiu como um instrumento fundamental no processo de
aprendizagem e de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias.

A UC, que se iniciou a 18 de setembro de 2023 e findou a 12 de julho de 2024,
apresenta diversos objetivos de aprendizagem, nomeadamente: A) Evidencia capacidades de
compreensdao, concec¢do, autorreflexdo e de critica na praxis clinica especializada, suportada
em soélidos e validos valores profissionais de éticos; B) Presta cuidados de enfermagem
especialidade em salde materna e obstétrica & mulher no ciclo sexual e reprodutivo em
situacdo de saude-doente, inserida na familia, grupo e comunidade; C) Aprofunda e evidenciar
0 autoconhecimento, a assertividade e a capacidade de tomada de decisdo e resolucdo de
problemas no seu campo de intervencdo, tendo por base os padrdes de qualidade, as
competéncias da area de especializagdo e a pratica baseada na evidéncia; D) Gere os
cuidados, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos a situagdes de cuidados e ao contexto,
visando a qualidade dos cuidados especializados em salde materna e obstétrica; E) Elabora
relatério de estagio que demonstre uma reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem, de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Teve a duracdo 1106 horas (h), das quais
1000h foram destinadas a prestacdo de cuidados (ESMO na Comunidade - 150h; ESMO na
Gravidez Patoldgica — 150h; ESMO em Ginecologia — 50h; ESMO no Puerpério — 150h; ESMO
na Sala de Partos — 500h); 36h de orientagdo tutorial; 30h de seminério; e 40h de trabalho de
campo. O ensino clinico, nos diferentes contextos, foi orientado por Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO).

A migracdo € caraterizada como um dos acontecimentos mais importantes da
atualidade, assumindo varias denominagdes, nomeadamente: “mundo sem fronteiras,
transnacionalizagédo, globalizagédo, aldeia global” (Baggio, 2020, p. 131). A ligacdo entre
migracdo e comunicacao é complexa, uma vez que a diversidade de experiéncias migratorias
se espelha na forma como as pessoas comunicam durante o processo de migracdo e
integracdo em novos contextos culturais (Alloatti, 2022). Deste modo, e devido a crescente
diversidade cultural, torna-se fulcral pensar e refletir na comunicacéo intercultural em saude,
uma vez que tanto a populagdo migrante, como os profissionais de sadde manifestam
dificuldades (Ramos & Rangel-S 2017; Ramos, 2021; Alloatti, 2022). A populagdo migrante é
sujeita a barreiras linguisticas, étnicas e culturais aquando da procura de servicos de saude,
enquanto os profissionais de saude apresentam mais possibilidade de erros de diagnéstico
devido, igualmente, a barreiras linguisticas, comunicacionais e a falta de conhecimento pelas
diversas culturas (Ramos, 2012).

Os novos desafios a nivel da comunicagao intensificam-se no momento do parto, tendo

em conta que € um periodo de maior risco e de vulnerabilidade para esta populacdo (Reis &
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Coutinho, 2022). Propus-me, assim, a desenvolver a minha formacdo na area de
Especializacdo na ESMO, procurando atingir uma pratica profissional de exceléncia com o
desenvolvimento das competéncias inerentes, aprofundado a tematica acerca da Comunicacgao
intercultural com a mulher migrante nos cuidados de salde materna e obstétrica durante o
trabalho de parto (TP) e parto. Campinha-Bacote (2002) desenvolveu o modelo de
competéncia cultural na prestacdo de cuidados de salde, sendo o referencial teérico utilizado
para nortear o exercicio em ESMO durante todo o ensino clinico.

Na abordagem desta tematica foram usadas duas estratégias metodolédgicas. A partir
da questao de revisdo “Quais as evidéncias relativas a comunicagao intercultural com a mulher
migrante nos cuidados especializados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica durante
o TP e parto?” desenvolveu-se uma Scoping Review (ScR), segundo a metodologia Joanna
Briggs Institute®, de forma a mapear a evidéncia cientifica sobre o tema. E um estudo
qualitativo com EEESMO’s em exercicio profissional na sala de partos, para um melhor
entendimento sobre a tematica e de forma a contribuir para uma pratica de cuidados de
enfermagem mais ajustada a mulher migrante, promovendo uma experiéncia de parto positiva.

Tem-se como finalidade que o presente relatério englobe todo o processo formativo,
promovendo a auto consciencializacdo do mestrando no contexto da pratica especializada em
ESMO, visando ganhos em salude da mulher/casal/recém-nascido/familia e comunidade.
Especificamente, tem-se o intuito de tornar visivel uma pratica de cuidados baseada na
evidéncia através de um pensamento reflexivo e critico, promotor da tomada de decisdo nos
cuidados prestados.

Este relatorio tem como objetivo geral: refletir de forma critica as atividades realizadas em
contexto de estagio e o contributo no desenvolvimento pessoal e profissional nesta area de
especialidade enquadrada na aquisicdo de Grau de Mestre, analisando em que medida a
comunicacdao intercultural com a mulher migrante € determinante nos cuidados especializados
durante o trabalho de parto e parto. Como objetivos especificos: descrever de forma critica as
atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do EEESMO; expor o processo de ScR realizado;
expor o estudo qualitativo realizado; e contribuir para a sensibilizacdo e divulgacdo da
importdncia da comunicagdo intercultural na prestacdo de cuidados especializados de
exceléncia a mulheres migrantes.

Torna-se, desta forma, fulcral refletir acerca das intervencdes que proporcionaram o
desenvolvimento de competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a
atribuicéo do titulo profissional de EEESMO, baseado na experiéncia profissional ja adquirida,
no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, 2019). Particularizando, o Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista engloba as competéncias comuns a
todos o0s enfermeiros especialistas, sem diferenciagdo da éarea de especialidade

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Ja o Regulamento de Competéncias
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Especificas do EEESMO cita que o0 mesmo devera adquirir responsabilidade e competéncias
para uma prestacdo de cuidados de enfermagem qualificados, baseados em intervencdes
autbnomas e interdependentes no cuidado a mulher inserida na familia e comunidade, no
ambito do planeamento familiar, no periodo preconcecional, no periodo pré-natal, no periodo
pbs-natal e no periodo do climatério, experienciando processos de salilde/doenca ginecolégica
e cuidando o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na familia e comunidade
(Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio, 2019).

Importa, ainda, referir que, para a obtencao do grau de Mestre em ESMO, este relatério
obedece aos requisitos definidos pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo, que visam a sua
obtencdo através da descricdo das expectativas, resultados e competéncias atingidas. Os
requisitos acima descritos incidem sobre cinco dominios: 1) conhecimento e capacidade de
compreensdo; 2) aplicagcdo de conhecimentos e compreensdo; 3) realizacdo de tomada de
decisdes; 4) comunicacdo; 5) competéncias de autoaprendizagem (Joint Quality Initiative,
2015). O Decreto-Lei n°65/2018, de 16 de agosto, define que o mestrando obtenha o grau
académico através da apresentacgédo e discussao publica do presente relatorio de estagio.

Relativamente a estrutura, o relatério encontra-se organizado em quatro capitulos:

- O primeiro capitulo engloba o enquadramento conceptual e tedrico, que fundamenta a pratica
de cuidados com o aprofundamento dos conceitos intrinsecos a tematica, com base na
evidéncia cientifica disponivel, abordando o Modelo de Competéncia Cultural de Campinha-
Bacote;

- O segundo capitulo é referente & metodologia, que abarca a ScR, o estudo qualitativo, as
consideracgdes éticas e os resultados produzidos;

- O terceiro capitulo inicia-se com uma breve caraterizagdo dos contextos do ensino clinico,
seguido de uma andlise reflexiva do percurso de desenvolvimento de competéncias na area de
especialidade de ESMO, nas diversas areas de intervencdo, as dificuldades enfrentadas e as
estratégias utilizadas para as superar;

- O guarto capitulo contempla as considera¢des finais, com os resultados obtidos na ScR e no
estudo qualitativo, com a concernente discussdo dos mesmos. S&o, ainda, disponibilizadas as
referéncias bibliograficas e, em apéndice e anexo, os documentos que considero que
complementam a compreenséo de todo o percurso desenvolvido.

Na producdo deste relatorio utilizou-se as normas da American Psychological

Association (APA) 72 edicdo (American Psychological Association, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

A pesquisa cientifica assume-se como fulcral na formacdo do enfermeiro,
proporcionando o desenvolvimento de uma atitude investigadora, com efeito positivo na
aquisicdo de conhecimentos cientificos na sua pratica profissional (Begui, 2020). Neste
capitulo, é fundamentada a selecdo da tematica deste relatério, com o aprofundamento dos
conceitos de acordo com a evidéncia cientifica disponivel, assim como o Modelo de
Enfermagem, que foi selecionado para o percurso formativo, de acordo com a presente
temética.

Vive-se num mundo globalizado e numa sociedade multicultural, coexistindo diversas
culturas, pautada de uma diversidade singular. De acordo com as Nacdes Unidas (2023) e o
Relatorio sobre a Migragdo Mundial 2024 (IOM, 2024), em 2020 o numero global de migrantes
internacionais estimado foi de 281 milhdes, representado cerca de 3,6% da populacdo global,
em comparagdo com 2,8% em 2000 e 2,3% em 1980. A migragdo € considerada um dos
eventos mais significativos dos tempos atuais, sendo descrita como "mundo sem fronteiras,
transnacionalizagdo, globalizacdo, aldeia global® (Baggio, 2020, p. 131). Em 2019, a
Organizacgdo Internacional para as Migracdes (IOM) divulgou um Glossario sobre Migragéo,
onde define migragdo como o deslocamento de pessoas para um lugar diferente da sua
residéncia habitual, seja internacionalmente ou dentro do proprio pais, independentemente da
posicéo legal, de ser um movimento voluntério ou involuntario, das razdes ou da duracdo do
deslocamento. A migracdo internacional é definida como o deslocamento de pessoas que
abandonam a sua residéncia habitual e intersectam uma fronteira internacional, para um pais
onde ndo tém nacionalidade (Sironi, Bauloz & Emmanuel, 2019). As atuais Recomendacdes
das Nacdes Unidas sobre as Estatisticas das Migracdes Internacionais fazem uma distingéo
adicional entre "migrantes de curto prazo", que mudam de residéncia habitual por um periodo
entre trés meses e um ano, e "migrantes de longa duracdo”, que o fazem, por pelo menos,
durante um ano (McAuliffe & Oucho, 2024).

Varios sdo os motivos que se podem atribuir & atual aldeia global, homeadamente
transporte aéreo, internet e avancos na tecnologia, que além de diminuirem as barreiras de
acesso e comunicacdao, facilitam a mobilidade e o intercambio (Pires, 2021). As Nacdes Unidas
(2023) e Barakat, Santos e Amaral (2022) acrescentam, ainda, que existem motivagdes para as
pessoas se moverem pelo mundo, nomeadamente: novos contextos sociais, ambientais e
demograficos, oportunidade de emprego; desemprego e crises econdémicas em paises em
desenvolvimento, melhores condicBes econdmicas, para apoiar a familiar ou progredir nos
estudos; facilidade de movimentacdo e rapidez de meios de transporte; novas formas de
mobilidade de educacado; fugir de guerras, conflitos, violagbes dos direitos humanos e
perseguicdes; em resposta aos danos provocados por mudangas climaticas, desastres naturais
ou outros fatores ambientais.

Dados mais atuais referentes a Portugal, demonstram que existiram 189.376 imigrantes

permanentes em 2023 (PORDATA, 2024). Embora a pandemia Covid-19 tivesse conduzido a
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alteracdes rigidas na liberdade de circulacdo de pessoas em todo o mundo e, por isso, ter-se
tornado um fator limitativo para a migracdo, outros fatores sao apontados para este
crescimento nos Ultimos anos. Comparando com 2013, num periodo de 10 anos até 2023,
verifica-se um aumento exponencial de imigrantes, com 17.757 registados (PORDATA, 2024).
Especificamente, sdo mencionados conflitos na Ucrania, Gaza, Republica Arabe da Siria,
Iémen, Republica Centro-Africana, Republica Democréatica do Congo, Sudéo, Etiépia e em
Myanmar e catastrofes relacionadas com o clima e condicGes meteoroldgicas no Paquistéo,
Filipinas, China, india, Bangladeche, Brasil e na Colémbia. Mais recentemente, o sudeste da
Turquia e o norte da Republica Arabe da Siria sofreram vigorosos terramotos e, claro, a forte
invasdo da Ucrania pela RUssia, que provocou a maior deslocacdo de pessoas na Europa
desde a Segunda Guerra Mundial (IOM, 2024).

Nos ultimos anos, a migracdo feminina tem igualmente sofrido um aumento, refletindo
que muitas mulheres atualmente tomam essa decisdo de forma autbnoma, com base em
projetos pessoais independentes, sejam eles emancipadores, pessoais ou profissionais
(Barakat, Santos e Amaral, 2022). Dados estatisticos relativos a 2023 exibem que 88.217
mulheres imigraram permanentemente para Portugal, num total de 189.376 imigrantes, o que
constitui 47% dos migrantes internacionais (PORDATA, 2024).

Ramos (2021) descreve a populagdo migrante como um grupo vulneravel, devido a sua
heterogeneidade e diversidade, acrescentando que, caso detenham baixos niveis de
escolaridade e de qualificacdo profissional, séo sujeitos a contratos de trabalho temporarios,
com exercicios de fun¢cdes menos qualificadas e perigosas, com uma renumeragdo salarial
baixa e instavel, e a um maior risco de acidentes e doencas profissionais. No entanto, é crucial
mencionar que as mulheres migrantes enfrentam maior vulnerabilidade em comparacdo aos
homens, o que pode resultar em processos de inadaptacéo, conflitos, preocupacdes, doencas
e impactos psicossociais (Barakat, Santos e Amaral, 2022). A inser¢cdo no mercado de trabalho
€ mais dificil, com maior exposicdo ao desemprego, e quando conseguem emprego, a
remuneracdo tende a ser inferior & dos homens, estdo mais sujeitas a exploracdo, assédio,
maus-tratos, desrespeito cultural e, além disso, condi¢gBes habitacionais e econdmicas
precérias, isolamento social, barreiras linguisticas e dificuldades para se adaptar as normas
socioculturais do novo pais promovem a exclusdo social e cultural destas mulheres, diminuem
a integracdo e a participacdo na vida coletiva e 0 acesso a servicos sociais e de saude,
aumentando a ansiedade e a vulnerabilidade e, assim, tendo impacto na satde mental e fisica
e a qualidade de vida (Barakat, Santos e Amaral, 2022).

A Eurostat (2024) acrescenta, ainda, que a populagéo estrangeira é mais jovem do que
a populacao nacional. De acordo com o Relatério de Imigracéo, Fronteiras e Asilo 2022 (SEF,
2023), a populagdo potencialmente ativa representa 77,1% dos cidaddos estrangeiros
residentes, com preponderancia do grande grupo etério 25-44 anos. A 1 de janeiro de 2023, a
idade mediana da populacédo total da uniéo europeia era de 44,5 anos, e a idade mediana dos
imigrantes era de 30,5 anos (Eurostat, 2024). Especificando para Portugal, dos 117.843

imigrantes permanentes em Portugal em 2022 (homens e mulheres), 66.245 estavam em idade
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fértil, representado uma percentagem de 56% (PORDATA, 2023). Desta forma, a taxa bruta de
natalidade feminina das populacdes de nacionalidade estrangeira € classificada como mais
favoravel em relacdo a portuguesa, que se pode justificar a faixa etaria, uma vez que existe
maior concentracdo de pessoas em idade fértil, traduzindo-se numa maior fecundidade das
mulheres estrangeiras em comparacao as mulheres portuguesas nacionais, contribuindo para a
demografia portuguesa (Oliveira, 2023). Estes dados podem-se correlacionar com o aumento
do numero de nascimento em Portugal de mée estrangeiras. Dos 85.699 nascimentos de
nados-vivos de maes residentes em Portugal em 2023, 18.734 foram de maes estrangeiras, o
que representa 21,8% dos nascimentos ocorridos em Portugal. Em oposicdo, em 2013, dos
82.787 nascimentos de nados-vivos de méaes residentes em Portugal, apenas 7.405 foram de
maes estrangeiras (PORDATA, 2023), podendo-se assim concluir que o nimero de partos de
mulheres migrantes duplicou num periodo de 10 anos.

O Artigo n°® 64 de 10 de Abril de 1976, da ConstituicAo da Republica Portuguesa,
assegura o direito de todos a protecdo da saude, promovendo um servico nacional de saude
universal e gratuito e estabelecendo que o Estado deverd conceber condicbes para a
prevencdo e tratamento de doencas, garantir acesso equitativo a cuidados de salde e
supervisionar a atividade privada e social na area da salde. Deste modo, independentemente
das carateristicas dos contextos culturais e sociais, das perspetivas sobre salde e doenca e
das estratégias de intervenc¢do, certos principios éticos devem ser respeitados, como a néo
discriminacéo e o direito & saude, uma vez que a saude é um direito dos cidad&os, onde todos
possuem igual valor e devem ser respeitados de acordo com as diferengas (Sacramento et al.,
2020).

Para que se assista a uma vivéncia em harmonia, justa e equitativa, em todos os
contextos (sociais, educacionais, econémicos, religiosos, sanitarios, politicos e mediaticos),
torna-se fulcral adotar novas praticas. Especificando, é crucial partilhar e conviver com
tradicbes, conhecimentos, habilidades e saberes distintos dos nossos (Ramos, 2013;
Sacramento et al. 2020). De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, €
fundamental garantir a protecdo de todos os membros da sociedade contra qualquer forma de
discriminacéo, visto que a igualdade de direitos e o respeito devem ser mantidos em todos 0s
momentos, independentemente da identidade de género, raca ou cor da pele, lingua, religido,
origem nacional ou qualquer outra diferenca (Decreto-Lei n°® 57/78, 1978). Em todo o mundo,
podem existir pessoas e/ou grupos em situacdo de vulnerabilidade, que necessitam de
recursos de protecdo para defender seus direitos e que enfrentam estigmas, marginalizacdo e
discriminacdo, incluindo os migrantes, que podem estar em situacdo de vulnerabilidade
relacionada ao processo migratdrio (Organizacao Internacional para as Migra¢des, 2000).

A migragédo é um fenébmeno complexo e diversificado, influenciado por uma infinidade
de variaveis, como motivos pessoais, politicos, econémicos e sociais. Essa diversidade de
experiéncias migratorias reflete-se na forma como as pessoas comunicam durante 0 processo
de migracdo e integragdo em novos contextos culturais (Alloatti, 2022). A conexdo entre

migracdo e comunicacdo apresenta diversas facetas derivadas da diversidade cultural, de
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situacdes especificas, de momentos histéricos e das pessoas envolvidas. Uma perspetiva
basica da comunicacdo considera dois ou mais interlocutores, informacdes transmitidas, e os
canais pelos quais essa comunicacao ocorre (oral, escrita ou visual). Refere-se a um fenémeno
complexo, influenciado por fatores como o contexto, a situacdo e as carateristicas individuais
de cada pessoa envolvida. Quando essa comunicacdo acontece em diferentes idiomas, e
envolve multiplos cadigos culturais, torna-se ainda mais desafiadora (Alloatti, 2022).

A comunicacgdo é definida como uma agédo imprescindivel para o ser humano, com a
intencdo de transmitir uma ideia, com o propdsito de ser interpretada por meio de palavras,
gestos, sons, imagens e sentidos, de forma planificada, consciente e associada aos processos
de socializacdo. E enviada e compreendida pelo emissor e recebida e compreendidos,
igualmente, pelo recetor, onde ambos se inserem num meio culturalmente similar, e de
reconhecimento comuns (Cardoso, 2023c). As principais componentes da comunicacdo
incluem o contetido cognitivo, com a troca verbal de informacéo, e o contetdo afetivo/emotivo,
através do comportamento ndo verbal, e da forma de estar e ser da pessoa que, dependente
da forma como é compreendida, influenciara as emocdes sentidas pelo outro.
Consequentemente, a comunicac@o é diretamente influenciada pelo nivel de intensidade dos
sentimentos e emocdes, podendo evoluir desde uma comunicacdo mais factual e impessoal,
até uma comunicagdo mais pessoal e profunda, promovendo a partilha das emocdes e
sentimentos do outro (Phaneuf, 2005).

Pires (2021) afirma que os estudos interculturais e da lingua assumem-se como “uma
das melhores solugcbes para compreender as diferencas entre as diversas comunidades em
todo o mundo e para lidar com as véarias desigualdades em prol do bem comum da
humanidade (p. 109). O Instituto Nacional de Estatistica (INE), através do Inquérito as
Condig6es Origens e Trajetdrias da Populagdo Residente em Portugal (2023), concluiu que
existem 247 mil de pessoas que nédo falam portugués em casa até aos 15 anos, em que 56,9%
falam uma lingua de paises europeus, 21,7% falam outras linguas e 18,5% uma lingua ou
dialeto dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Com referido inquérito, foi
igualmente possivel analisar que 50,9% pessoas que ndo nasceram em Portugal, e que
chegaram com 6 ou mais anos de idade, afirmaram compreender muito bem ou bem a lingua
portuguesa na chegada a Portugal, enquanto 20,6% compreendiam mal ou muito mal e 27,2%
ndo compreendiam a lingua de todo. Referindo a linguagem oral, 42,9% designaram que
falavam muito bem ou bem, 28,1% falavam mal ou muito mal e 27,8% néo falavam nada de
portugués (INE, 2023).

Desta forma, e tendo em conta os valores estatisticos apresentados, depreende-se que
devido a presente crescente diversidade cultural, linguistica, social e comportamental, torna-se
necessario repensar a abordagem metodolégica e epistemoldégica da comunicacéo,
comportamento e competéncia intercultural em salde, com o intuito de fornecer cuidados
culturalmente sensiveis e congruentes. Além disso, é importante notar que as dificuldades
sentidas sdo tanto para os migrantes, quanto para os profissionais de saide (Ramos & Rangel-

S, 2017). Topa (2016) citado por Reis e Coutinho (2022), refere que o cuidado a migrantes
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exige um planeamento por parte dos profissionais de salude, de acordo com as necessidades
dos mesmos. Deste modo, os profissionais de saude deverdo desenvolver uma abordagem
integrada, holistica e multi/interdisciplinar da salde dos migrantes, tendo como foco o
reconhecimento das fragilidades, desigualdades e discriminacdes existentes, e valorizando os
direitos humanos, qualidade, equidade, informacéo e comunicacdo adequadas e culturalmente
competentes (Ramos, 2021).

A comunicacgdo intercultural é caraterizada como a interacdo entre pessoas que,
possuindo referéncias culturais diversas, se reconhecem como pertencentes a culturas e/ou
grupos distintos. E no contato com aqueles que percebemos como diferentes, que atribuimos
uma identidade separada da nossa, ou seja, identificamos a pessoa como distinta. Esta
comunicacao aborda trés elementos essenciais: A) Cultura, que se refere aos modos de agir e
pensar, e aos significados partilhados por um grupo de pessoas, que evoluem ao longo do
tempo e variam conforme os contextos e as pessoas; B) Identidade, que representa a
assimilacdo da cultura, criando um sentido préprio ao interagir com outras dimensdes, como
género, trabalho, familia e regido; C) Comunicagéo, que diz respeito a troca de mensagens
entre duas ou mais partes por meio de canais verbais, como documentos, cartazes e
mensagens de texto, e ndo verbais, como gestos, ilustracdes e musicas (Alloatti, 2022).

No Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados ESMO
(2018) é anunciada a importancia do desenvolvimento de competéncias de comunicagéo, uma
vez que se torna primordial no estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a mulher e
respetivas pessoas significativas, e permitirA uma prestacdo de cuidados holisticos,
considerando as necessidades cognitivas, emocionais, sociais e culturais. As competéncias
necessarias para exercer fungdes em ambientes multiculturais podem ser categorizadas: A)
Competéncias Individuais: refere-se as atitudes e comportamentos que promovem interacdes
harmoniosas, reflexdo critica e descentralizacdo; B) Competéncias Interculturais: incluem
habilidades linguisticas, de comunicagéo e de formacéo que facilitam a prestacéo de cuidados
culturalmente competentes; C) Competéncias de Cidadania: englobam habilidades que
possibilitam relacbes eficazes em contextos organizacionais e sociais diversos; D)
Competéncias Tecnoldgicas: principalmente relacionadas as tecnologias da informacdo e
comunicacao, que permitem a integracdo e a consciencializacao cultural (Ramos & Rangel-S
2017).

Alloatti (2022), no Guia de Comunicacdo Interculturas define que as competéncias
interculturais sé@o classificadas em dois tipos: cognitivas e emocionais. Ambos requerem uma
atitude ativa, um esforgo intencional por parte de quem as aplica para o seu desenvolvimento
seja efetivo. As competéncias cognitivas correspondem ao nosso entendimento do contexto,
dos valores, dos cédigos, dos significados e das formas de agir (que nos séo desconhecidas),
exigindo assim uma postura aberta, reflexiva e autocritica. As competéncias emocionais dizem
respeito a capacidade de identificar, respeitar e corresponder as emocdes envolvidas na
interacdo com outra pessoa, especialmente em situagdes que podem produzir angustia por se

encontrarem num sitio novo e desconhecido (por exemplo: procedimentos de regularizagéo,
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dendncia de abusos ou falta de documentos, situacao de vulnerabilidade, com deslocamento
forcado em contextos de emergéncia, perseguicdes, discriminacao, violéncia e fome). Estas
competéncias incluem, igualmente, comportamentos verbais e nao verbais, nomeadamente o
tom e volume de voz, a linguagem corporal, o cuidado por assegurar as necessidades basicas
e o reconhecer a ansiedade e a anguUstia (Alloatti, 2022). Bastos (2014) classifica a
competéncia de comunicagéo intercultural como complexa e multidimensional e, embora
reconheca a importancia atribuida a cada uma areas, considera que a componente emacional
constitui a base da competéncia de comunicacéo intercultural.

E nos servicos de salde que, frequentemente, surgem os primeiros obstaculos com
utentes de minorias étnicas ou migrantes, devido as barreiras linguisticas, étnicas e culturais,
assim como a falta de escuta qualificada (Sacramento et al., 2020). Com enfoque na ética nos
cuidados de saulde, é crucial que esses servigos considerem a cultura dos utentes, recorrendo
a uma linguagem acessivel e compreensivel, de forma a transmitir informacdes sobre
saude/doenca, fatores de protecdo, medicacdo/recomendacdes, prescricbes a submeter
(Ramos, 2021). O TP é definido como um conjunto de fendémenos fisioldgicos induzidos ou
espontaneos, que originam o apagamento cervical, dilatagdo do colo do Utero, progresséo fetal
no canal de parto e expulsédo do feto (Fatia e Tinoco, 2016). A Organizacdo Mundial da Saude
([OMS], 2018) define uma experiéncia de parto positiva como uma experiéncia que alcanca ou
exceda as crencas e expectativas pessoais e socioculturais idealizadas pela mulher, incluindo
0 nascimento de um bebé saudavel, num ambiente clinica e psicologicamente seguro, com o
apoio de um acompanhante e de profissionais de salde afaveis e tecnicamente competentes.
A comunicacdo efetiva, entre as parturientes e os profissionais de salde, assume-se como
uma das 56 recomendac¢fes nos cuidados intrapartos estabelecidas pela OMS (2018), em que
deverdao ser utilizados métodos simples e culturalmente aceitaveis.

Humanizar o cuidado a mulher e sua familia, durante o TP e parto, consiste no respeito
pelo tempo da mulher no processo no momento do parto, diminuir intervencdes desnecessarias
impostas pelas préaticas rotineiras hospitalares e, ainda, reconhecer os aspetos culturais
préprios da mulher, dentro do seu contexto de vida (Gracio et al., 2020). Nunes e Monte-Mor
(2019) referem, igualmente, que o parto culmina numa das experiéncias humanas mais
significativas da mulher, no entanto, e embora o parto esteja associado a expetativas positivas,
existem aspetos que as parturientes referem como prejudiciais para o momento: medo da dor e
da morte, e desumanizacao dos profissionais de satde. Ramos (2021), afirma que muitas das
dificuldades das populagdes migrantes e minorias étnicas se relacionam, principalmente, com
guestbes comunicacionais ao nivel interpessoal e organizacional, e com a escassez de
informacdo, tanto a nivel destes grupos, como dos profissionais e servicos de salde,
relativamente a legislacdo e aos direitos e deveres. Na &rea da salde materna de obstétrica
(SMO), as mulheres enfrentam grandes desafios na acessibilidade aos cuidados de saude e,
em especifico no momento da gravidez, parto e puerpério, estas dificuldades aumentam, uma

vez que é um periodo de maior risco para doengas e vulnerabilidade (Reis & Coutinho, 2022).
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Conforme expresso por Ramos (2021), é necessario que a comunicacdo em contexto
de salde seja adaptada as capacidades cognitivas, tanto a nivel cultural/educacional, como a
nivel das necessidades individuais, emocionais, sociais, culturais e linguisticas do utente. E,
assim, essencial estabelecer uma relacéo de confianga e compreensédo entre os migrantes que
procuram cuidados de salde e os profissionais de salude, demonstrando disposicdo e
dedicacdo de acordo com a cultura, habitos, crengas, valores e idioma. Quanto ao
desenvolvimento de uma relacéo empatica correlacionado com os cuidados entre profissionais
de saude e migrantes utilizadores dos servicos de salde, Reis (2015) destaca a importancia
dos mediadores interculturais como facilitadores ao longo do processo de cuidados, desde a
anamnese até ao planeamento dos cuidados, contribuindo para a prestacdo de cuidados mais
seguros e satisfatérios as pessoas migrantes. A autora identifica aspetos cruciais, como
crencas, idiomas, grau de integracédo na cultura de acolhimento, etnia e religido.

Santiago (2020), refere os fatores provenientes das carateristicas de personalidade,
das vivéncias e até das circunstancias de vida influenciam a interag&o entre a mulher migrante
e o enfermeiro, assim como o ambiente fisico, o periodo e a frequéncia em que as interacdes
ocorrem. Especificando, a gestdo da comunicacdo entre os profissionais de salde e a
parturiente que envolva disponibilizacdo de informacdo acerca da prestacdo de cuidados,
procedimentos e terapéutica, promovem conforto, seguranca e participacéo ativa da mulher no
seu TP, potenciando uma experiéncia positiva (Nunes & Monte-Mor, 2019). Santiago (2020)
reforca, referindo que uma atitude de respeito por parte da enfermeira, permite que a mulher
migrante se sinta respeitada nas suas barreiras linguisticas, reduzindo a ansiedade, exposi¢ao
desconfortavel e medo da critica. Na ESMO, a comunicagéo é crucial, sendo que a sua eficicia
depende da flexibilidade, eficiéncia e empatia do enfermeiro. Porém, esta comunicacdo pode
refletir tanto igualdade, quanto desigualdade, determinando as relacbes de poder entre a
mulher migrante e o enfermeiro. Especificando, o facto de a mulher se encontrar deitada e o
enfermeiro em posicdo vertical transmite uma visdo privilegiada do ambiente, quando
comparada a utente; a roupa que a mulher possui, maioritariamente, ndo permite garantir a sua
intimidade; o desconhecimento sobre a estrutura e sobre a prestacdo de cuidados na
maternidade promove inseguranca e medo, em oposicdo ao enfermeiro esta no seu local
habitual de exercicio de fun¢des; e, por fim, salientar que a mulher se encontra, muitas vezes,
em situacéo de vulnerabilidade e dependéncia do enfermeiro (Coutinho, et al. 2016).

A comunicagdo com a mulher migrante deve ser encarada como um processo interativo
e pluridirecional, influenciado pelas aptiddes de cada um, tendo por base comportamentos e
atitudes que potenciam o respeito mdtuo, permitem a abertura a comunicacao e ao recurso de
estratégias de comunicacdo de forma a facilitar a partilha da mulher, possibilitando que a
mulher se sinta aceite, compreendida e que estabeleca uma relacdo de confianca (Santiago,
2020). De acordo com Campinha-Bacote (2002, 2008, 2011), a competéncia cultural carateriza-
se por um processo onde existe um esfor¢co continuo, por parte dos profissionais de saude,
atingindo a capacidade de exercer funcdes eficazmente, dentro do contexto cultural de cada

utente (pessoa, familia, comunidade). O seu modelo de competéncia cultural assenta em
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quatro pressupostos fundamentais: a competéncia cultural € um processo dinamico; dentro de
cada um dos diferentes grupos culturais, existem mais variacdes do que entre eles; a
competéncia cultural dos profissionais de salde esta intimamente ligada com servicos que
prestam cuidados culturais a pessoas etnicamente distintas; sdo enfatizados cinco elementos
imprescindiveis no desenvolvimento da competéncia cultural, nomeadamente consciéncia
cultural, conhecimento cultural, competéncia cultural, encontro cultural e desejo cultural, que
serdo abordados em seguida (Campinha-Bacote, 2002, 2008, 2011; Anand & Lahiri, 2009).

A consciéncia cultural é crucial para reconhecer os proprios preconceitos e suposicées
em relacdo a pessoas de diferentes culturas, pois esses fatores podem influenciar as
interacdes. O conhecimento cultural permite adquirir uma base educacional sélida sobre as
diferentes culturas, incluindo crencas e valores relacionados a saude, incidéncia e prevaléncia
de doencas, e eficdcia do tratamento, sendo assim possivel desenvolver a capacidade de
compreender a perspetiva de cada utente, sua interpretacdo da doenca e o contexto do seu
pensamento. A competéncia cultural torna-se imprescindivel para realizar uma colheita de
dados culturalmente relevante, em relacdo aos problemas apresentados pelo utente,
considerando as crencgas, valores, praticas e modos de vida individuais do mesmo. Os
encontros culturais sdo fundamentais para a interacdo intercultural com utentes de origens
culturalmente diversas, visando aprimorar ou alterar perce¢des/crengas existentes sobre uma
cultura, evitando estere6tipos. Por fim, o desejo cultural é a motivacéo do profissional de saude
se envolver ativamente no processo de desenvolvimento da consciéncia cultural, conhecimento
cultural, habilidade cultural e experiéncia em encontros culturais, tornando-o culturalmente
consciente, bem informado, habilidoso e apto a lidar com situacdes interculturais de forma mais
eficaz e eficiente (Campinha-Bacote, 2002; 2008; 2011; Anand & Lahiri, 2009).

Na pratica clinica com migrantes, Campinha-Bacote (2011) destaca que a cultura é
sempre um elemento que pode gerar conflitos, uma vez que é nela que estdo enraizados os
fundamentos identitarios de cada pessoa. Além disso, enfatiza que as situagbes de conflito
cultural sdo oportunidades valiosas para os enfermeiros desenvolverem a sua compaixao.
Destaca-se que cultivar a compaixdo é uma dimensdo importante na préatica clinica de
enfermagem, pois requer que os estudantes e enfermeiros compreendam as situa¢des do
ponto de vista do "outro", e se comprometam a fazer uma autorreflexdo sobre como as suas
acOes afetam as outras pessoas. Isso pressupfe que, quem cuida, deve-se respeitar
profundamente a si mesmo, sem negar 0s seus proprios valores e crencas. Desta forma,
pretende-se que o EEESMO desenvolva a sua competéncia cultural, enunciada por Campinha-
Bacote (2002; 2008), sempre com um elevado nivel de consciencializagdo e sensibilidade, com
abertura para as crencas, valores e comportamentos culturais. Tem-se como objetivo que estes
profissionais de salde compreendam a mulher, que vivencia um processo de maternidade,
desde a concec¢do ao nascimento, e a sua especificidade cultural, tendo sempre a percecéo
que os componentes culturais se associam e sobrepem de forma tdo intensa, que o ciclo
gravidico-puerperal remete inequivocamente a pertencas miticas e culturais, de acordo com as

crengas, valores e convicgdes individuais (Parreira, Coutinho & Néné, 2016).

21



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

2. METODOLOGIA

A exceléncia na prestagéo de cuidados deve ser a prioridade de todos os profissionais
de enfermagem ao longo da vida profissional, nas diversas areas da sua competéncia. Dado
que o conhecimento é um processo continuo em desenvolvimento, é compreendido que as
competéncias devem seguir esse progresso (OE, 2018).

Neste capitulo sdo descritas as duas estratégias metodoldgicas utilizados para suportar
uma pratica baseada em evidéncia (PBE), tendo por base os principios éticos e deontolégicos

no exercicio da profissao de enfermagem: ScR e estudo qualitativo.

2.1 SCOPING REVIEW

A ScR possui, segundo Peters et al. (2020), objetivos: mapear os conceitos primordiais
que apoiam uma éarea de conhecimento; analisar a dimensdo, alcance e esséncia da
investigacdo numa area; sumarizar e partilhar os dados de investigacdo e reconhecer as
limitagGes de investigagOes ja realizadas; proporcionar uma visdo ampla da evidéncia atual.
Desta forma, constitui-se com um instrumento crucial para a Enfermagem enquanto ciéncia e
profisséo, suportando assim a PBE (Amendoeira, 2022). A realizacéo da presente ScR regeu-
se pelas diretrizes recomendadas por Peters et al. (2020), expostas no Joanna Briggs Institute®
(JBI) - Manual for Evidence Synthesis. Pode ser consultada, na integra, no Apéndice 1.

Através da questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias relativas & comunicagéo
intercultural com a mulher migrante nos cuidados especializados de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e parto?”, definiu-se como objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel acerca da comunicacao intercultural com a mulher migrante nos
cuidados especializados de ESMO durante o TP e parto.

ApOs a definicdo da questdo de pesquisa e do objetivo, definiram-se os critérios de

inclusdo, com recurso a mnemoénica PCC, como se pode observar no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de elegibilidade

Populacéo EEESMO, Mulheres migrantes em TP ou parturientes migrantes.
Conceitos Comunicagéo Intercultural, Cuidados de Enfermagem, Migracéo, TP.
Contexto Locais onde ocorre o parto, excluidos partos no domicilio.

Tipos de estudo | Todo o tipo de estudos, revisfes sistematicas e literatura cinzenta.

No inicio da estratégia de pesquisa, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
ESBCO e PubMed de forma a identificar as palavras-chave empregues nos titulos e resumos,
assim como os termos de indexacdo. Na segunda etapa, realizou-se uma pesquisa dos
descritores MeSH, identificados na plataforma MeSH Browser, com recurso ao booleano AND,
que evidenciavam resultados nas plataformas de pesquisa: Cultural Competenc*; Midwif*;

Childbirth; Communication. Seguidamente, para redigir a expressédo de pesquisa, procedeu-se
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a realizacdo da pesquisa nas plataformas de pesquisa PubMed e EBSCOhost, nas respetivas
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; MedicLatina; Business Source Complete, e na literatura cinzenta,
nomeadamente Scielo. Como critérios de exclusdo foram considerados artigos sem a
populacgdo de interesse e com partos realizados no domicilio. Para a realizagao desta pesquisa,
definiram-se como limitadores gerais: title/abstract, free full text e friso cronoldgico de 5 anos.
Os limitadores especificos de cada base de dados podem ser consultados no protocolo da
ScR, em Apéndice 1.

Porém, a conjugacdo do termo Communication com o booleano AND, com 0s restantes
termos, resultou num ndmero reduzido de artigos. O aumento do friso cronoldgico também néo
se demonstrou pertinente, pelo que se manteve os Ultimos 5 anos para garantir a informacao
mais recente. Foi, neste sentido, necessario realizar uma nova pesquisa, introduzindo-se trés
termos relevantes e também validados pela plataforma Mesh: Culture; Labor; Maternity, com
recurso ao booleano OR. Foi, ainda, estendido as bases de dados: Academic Search Complete
e Business Source Complete, tendo sido definidos igualmente os limitadores universais
anteriormente referidos e, como limitadores especificos: Texto completo em PDF.

A pesquisa foi efetuada entre outubro e dezembro de 2023, com a expressdo de
pesquisa: (Cultural Competenc* OR Culture) AND Midwif* AND (Labor OR Childbirth OR
Maternity) AND Communication. Apds o processo descrito, seguiu-se para a etapa de selecao
de estudos com recurso ao PRISMA 2020 Flow Diagram (Figura 1), e tendo como base a
questdo de investigacao anteriormente referida.

A primeira etapa do PRISMA, designada de ldentification, decorre dos resultados da
pesquisa nas plataformas e nas bases de dados acima referidas. Obteve-se um total de 45
artigos, sendo que destes, foram removidos 22 artigos por se encontrarem duplicados. Na
etapa Screening, pela leitura do titulo e do resumo de cada artigo, com o intuito de verificar a
presenca dos critérios de incluséo relativamente ao participante e presencga de pelo menos um
conceito, foram rejeitados 18. Posteriormente, foi realizada uma leitura e analise do texto
completo dos 5 artigos selecionados, com avaliacdo da qualidade metodolégica e de acordo
com os critérios de inclusédo definidos, ndo se tendo identificado nenhum motivo de exclusao.
Esta etapa foi realizada por dois revisores independentes. Na Ultima etapa Included foram

incluidos 5 artigos para a presente ScR.
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[ Identification of studies via databases and registers ]
Records identified from:
c MEDLINE Complete (n=14) Records removed before screening:
9 CINAHL (n=11) g Duplicate records removed
& Academic Search Complete (n=9) d (n=22)
= Business Source Complete (n=1)
& PubMed (n=10)
= Total ( n= 45)
N/
)
Records screened (n = 23) g :?neiolrg)s excluded
(o)}
=
é . _ Reports not retrieved
5 Reports sought for retrieval (n = 0) (n=0)
- !
Reports assessed for eligibility (n = 5) »| Reports excluded (n = 0)
)
. v
(5]
el
=
2 Studies included in review (n = 5)
N/

Figura 1: PRISMA 2020 Flow Diagram.
Fonte: Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, I., Hoffmann, T.C., Mulrow, C.D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M.,
Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T E., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E. ... Moher, D. (2021). The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372 (71).
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Os dados dos artigos, incluidos para a presente ScR, foram extraidos através de
instrumento de extracdo adaptado, elaborada por dois revisores independentes, segundo as
orientac6es metodologicas do JBI® (2020). Neste instrumento, que pode ser consultado no
Quadro 2, integram-se 9 questdes que possibilitam o reconhecimento do artigo,
nomeadamente: a identificacdo do estudo, o titulo, o pais de origem, a plataforma de pesquisa,
0 ano de publicagdo, o nivel de evidéncia cientifica alcancado, os objetivos e os participantes, a

metodologia, os resultados e os contributos para a questdo de revisao.
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Quadro 2: Instrumento de extracdo de dados adaptado

Artigo

Metodologia

Resultados

Contributos para a questdo
de revisdo

A1l: UK maternity care
experiences of ethnic
minority and migrant

women:  Systematic
review

Reino Unido

ESBCO

2023

Levels of evidence
for meaningfulness:
1. Qualitative  or
mixed-methods
systematic review

Revisédo sistematica de literatura

Objetivo: Explorar as experiéncias dos cuidados prestados a
mulheres migrantes e provenientes de minorias étnicas, nas
maternidades do Reino Unido.

Foram selecionadas as bases de dados: SCOPUS, PubMed,
MEDLINE, CINAHL, MIDIRS, APA Psycinfo, Web of Science e,
ainda, Google Scholar.

Através do diagrama de fluxo Prisma, foram incluidos nove estudos
qualitativos, sendo que a sua qualidade foi avaliada segundo a
checklist CASP (Critical Appraisal Skills Programme).

Para a extragdo de dados, foi desenvolvida uma ferramenta pelos
autores com base em ferramentas ja utilizadas noutros estudos
semelhantes.

A andlise de dados foi realizada através da analise tematica de
Braun e Clarke (2006), que contemplou as seis etapas
padronizadas.

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres
migrantes tiveram experiéncias negativas enquanto utilizavam
0s servicos de maternidade. Destaca-se incompreensao
verbal, informacdes escritas, barreiras linguisticas, problemas
com intérpretes e sem oportunidade de se expressarem. A
barreira linguistica pode desencadear mal-entendidos, limitar
a compreensédo de informagBes importantes, expor tanto a
mé&e quanto o bebé a potenciais riscos e até conduzir a
comportamento agressivo por parte dos profissionais.

Embora a utilizagdo de intérpretes profissionais tenha sido
considerada util, também foram identificadas barreiras & sua
utilizacdo incluindo a acessibilidade dos mesmos,
conveniéncia, confidencialidade, qualidade e conforto do
utente.

Algumas mulheres identificaram a alteracdo de profissionais
de satide como um agente de stress na comunicacao.

A maioria das experiéncia, nas
maternidades do Reino Unido,
das parturiente séo negativas

devido a comunicagao,
nomeadamente:
incompreensdo  verbal e

escrita, barreiras linguisticas e
problemas com intérpretes.
Este fato pode acarretar riscos
para a mée e para o recém-
nascido, devido a dificuldades

na compreensao da
mensagem ou a mal-
entendidos.

Identifica-se que 0s

profissionais de salde néao
permitem oportunidades de
expressao ou ndo a valorizam
e, por vezes, apresentam
comportamentos  agressivos
devido a barreira linguistica.

A2: Understanding
the relationship
between maternity
care providers an
middle-class Chinese
migrant women in the
Netherlands: A
qualitative study

Holanda
ESBCO

2023

Estudo qualitativo

Objetivo: Fornecer informagdes acerca da formacéo e da qualidade
da relagdo na prestacdo de cuidados na maternidade, entre
EEESMO’s, assistentes de cuidados de maternidade e mulheres
migrantes chinesas, de classe média, na Holanda.
Populagdo/amostra: 46 mulheres migrantes
EEESMO’s holandeses e 12 assistentes de
holandeses.

Técnica de colheita de dados:

Recorreu-se a entrevistas aprofundadas digitalmente, através de
chamadas de audio entrevistas, mensagens de texto e mensagens
de voz.

Antes da entrevista, todas as mulheres chinesas completaram a
Escala de Depressdo Poés-natal de Edimburgo (EPDS) ou uma

chinesas, 13
maternidade

Na China, onde o modelo de cuidados altamente
medicalizados estd presente, as mulheres chinesas estdo
frequentemente habituadas a uma gravidez altamente
controlada. Foi concluido que, mesmo com menos barreiras
linguisticas e uma comunicagdo mais eficaz, as mulheres
migrantes chinesas de classe média sentiram uma falta de
compreensao nas preferéncias por cuidados mais
medicalizados.

Observou-se que surgiram mal-entendidos e percecdes
erradas devido as barreiras linguistica e culturais, devido a
guestdes culturais.

A prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis deve
enfatizar o desenvolvimento da autorreflexdo dos profissional
de salude em relagdo as proprias identidades culturais,

A barreira linguistica €
identificada como primordial
no surgimento de mal-
entendidos, assim como as
proprias diferengas culturais

Os profissionais de saude
devem realizar uma prestagéo
de cuidados culturalmente
sensiveis, reconhecendo a
complexidade dinamica das
identidades culturais,
respeitando as  mulheres,
escutando com empatia as
suas experiéncias e
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Levels of evidence
for meaningfulness:
3. Single qualitative
study

versdo vitalicia da EPDS. As mulheres com pontuagdo 9 ou superior
foram convidadas para a entrevista.

Recorreu-se, ainda, a observacdo participante, para explorar as
relagbes das mées migrantes chinesas (incluindo gestantes) com
prestadores de cuidados das maternidade holandesas.

O tipo de amostragem foi a bola de neve, de forma a ultrapassar
superar as limitacdes geograficas de acessibilidade durante a
pandemia COVID-19.

Foi utilizada a abordagem da teoria fundamentada e a andlise
tematica para a analises dos dados.

possibilitando assim a sua envolvéncia com as diferengas das
mulheres.

E essencial que os profissionais de salde que prestam
cuidados nas maternidades reconhegcam a complexidade
dindmica das identidades culturais das mulheres, e a
respeitem e que ougam com empatia as experiéncias de vida,
preferéncias e preocupacgfes destas, em vez de assumirem a
“cultura” numa categoria simplista, baseada na etnia e na
geografia, e negligenciarem a subjetividade dos individuos.

preocupagles, sempre com
enfoque no desenvolvimento
da autorreflexdo das proprias
identidades culturais,
envolvendo-se com as
diferencas das mulheres e
familia.

A5: How is cultural
safety understood and
translated into
midwifery practice? A
scoping review and
thematic analysis

Australia

ESBCO

2022

Levels of evidence
for meaningfulness:
1. Qualitative  or

mixed-methods
systematic review

Scoping Review

Objetivo: Identificar e compreender a compreensao das EEESMO’s
australianas sobre segurancga cultural, e como isto se traduz na sua
pratica quando cuidam de mulheres e familias das Primeiras Nagoes
(pessoas que se identificam como Aborigenes e/ou Insulares do
Estreito de Torres).

A ScR foi realizada através do processo de cinco etapas de Arksey
e O'Malley (2005): identificacdo da questdo de pesquisa;
identificacdo de estudos relevantes; selegdo dos estudos;
mapeamento dos dados; comparagdo, resumo e relato dos
resultados.

Foram selecionadas as bases de dados: CINAHL Ultimate, Embase,
PubMed, OVID e ainda, o Google Scholar.

Através do diagrama de fluxo Prisma, foram incluidos doze estudos.
Para a extracdo de dados, foi desenvolvida uma ferramenta
padronizada pelos autores.

A andlise de dados foi realizada através da analise tematica de
Braun e Clarke (2006), que contemplou as seis etapas
padronizadas.

Os EEESMO’s, na maioria dos estudos, descreveram os seus
esforgos para construir uma relagdo com as mulheres das
Primeiras Nag6es, em que os desafios da comunicagéo foram
superados através da adaptagdo aos estilos de comunicagdo
das mulheres, da comunicagdo ndo verbal e do recurso de
familiares como intérpretes.

Foram considerados componentes vitais do cuidado
culturalmente seguro: ser adaptavel, ser capaz de construir
uma relagdo com as mulheres e envolver-se numa
comunicacao culturalmente segura e intuitiva.

Foi ainda concluido que a pratica dentro de um modelo de
continuidade de cuidados melhorou, significativamente, a
comunicagdo e proporcionou a criagdo de uma relagdes de
confianga com as mulheres.

(0] cuidado culturalmente
seguro inclui que o enfermeiro
seja adaptavel aos estilos de
comunicagdo verbal e nao
verbal, com capacidade de
estabelecer uma relagcdo com
as mulheres através de uma
comunicagdo culturalmente
segura e intuitiva e, se
necessario, com o recurso de
familiares como intérpretes.

A6: Experiences of
midwives  regarding
provision of culturally
competent care to
women receiving
maternal care in
South Africa

Africa do Sul

Estudo descritivo qualitativo

Objetivo: Explorar e descrever as experiéncias dos EEESMO’s que
prestam cuidados culturalmente competentes a mulheres que
recebem cuidados maternos em hospitais publicos distritais,
regionais e terciarios na Provincia do Noroeste.
Populagdo/amostra: 34 EEESMO'’s, com vinculo permanente, que
prestavam cuidados num dos hospitais publicos selecionados, e
tivessem pelo menos um ou mais anos de experiéncia profissional
numa maternidade, dominassem o idioma inglés e disponibilizem o
consentimento informado.

OS EEESMO’s assumem a comunicagdo como uma
componente-chave da competéncia cultural. A comunicagao
ineficaz, como a capacidade de escuta inadequada e a
existéncia de barreiras linguisticas entre EEESMO’s e
mulheres resulta, muitas vezes, numa participagdo limitada
das mulheres. Os EEESMOQ’s relataram que ndo conseguiam
prestar apoio as mulheres devido & barreira linguistica e a
falta de intérpretes nos hospitais. O facto de os
maridos/companheiros serem intérpretes podia ser um fator

de preocupagéo, pelo risco de haver informagdes incorretas

As barreiras linguisticas e a
capacidade de escuta
inadequada pelos enfermeiros
promovem uma comunicagao
ineficaz, o que limitard a
participacdo das parturientes.
A comunicacdo € fulcral no
desenvolvimento da
competéncia cultural, para
uma prestacéo de cuidados de
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ESBCO Técnica de colheita de dados: O método de colheita de dados foi | comunicadas involuntariamente. As barreiras culturais | sadde maternos de qualidade,
a entrevista semiestruturada, realizadas entre novembro de 2018 e | envolvem a estrutura das instalacbes dos hospitais, o que | em que os enfermeiros devem
junho de 2019, que ocorreram até a saturagdo dos dados ser | tornaimpossivel permitir diferentes praticas culturais. adquirir habilidades de
2022 atingida. Foram gravadas digitalmente. A pessoa de referéncia da mulher ndo estar presente na sala | comunicacdo eficazes para

Levels of evidence
for meaningfulness:
3. Single qualitative
study

As gravagdes de A&udio foram transcritas por um transcritor
independente.

A andlise dos dados foi de acordo com a abordagem genérica de
andlise qualitativa de Creswel (2014), combinada com as oito etapas
de Tesch no processo de codificagdo.

de parto, provoca desconforto e inseguranga a parturiente.

Os objetivos especificos de aprendizagem, relacionados com
a competéncia cultural, devem ser incluidos nos métodos de
ensino dos profissionais de saude.

uma populacéo diversificada e
as mulheres sdo envolvidas
na sua experiéncia de parto.

Durante o processo formativo
dos enfermeiros, deve ser
incluido a competéncia

A22: Cultural
influence on  the
expression

of labour-associated
pain

Espanha

Pubmed

2022

Level 4 -
Observational -
Descriptive Studies:
Level 4b - Cross-
sectional study

Estudo descritivo qualitativo, analitico e transversal

Objetivo: Avaliar a expressdo da dor durante o parto e os fatores
associados, em mulheres que receberam cuidados numa cidade de
Espanha

Populagdo/amostra: A amostra foi composta, inicialmente, por 326
parturientes, tendo sido reduzida para 246 mulheres, apés aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra final foi composta
por gestagbes com feto Unico, sem administracdo de anestesia
epidural ou que foram administradas durante a fase ativa do
trabalho de parto, excluindo assim as epidurais que foram
administradas numa fase inicial do TP.
Técnica de colheita de dados:
Disponibilizado  um  questionério
sociodemograficas e histérico obstétrico.
Para avaliar a resposta da dor do trabalho de parto da mulher foi
utiizada a Escala de Avaliagdo da Dor durante o Parto
(ESVADOPA).

Realizada uma andlise de associacéo (tabelas de contingéncia)
entre a identidade cultural das mulheres (variavel independente) e
os valores dos diferentes parametros da escala, bem como o valor
total da ESVADOPA obtido, ambos na escala latente. e fases ativas
(variaveis dependentes).

Por (ltimo, foram realizados modelos de regressao linear miltipla
para avaliar a associacéo entre identidade cultural, origem, barreira
linguistica e companheirismo durante o trabalho de parto.

referente  a  variaveis

Foi concluido que existe uma relagdo significativa entre a
expressdo e manifestacdo da dor do parto e a identidade
cultural das parturientes. A influéncia da cultura aumentou a
expressdo da dor, especificamente a medida que o trabalho
de parto progrediu e, em fases mais avancadas a influéncia
cultural é ainda maior, uma vez que todas as dimensdes
estudadas sdo influenciadas pela cultura.

Realca-se a importéancia da permanéncia da pessoa de
referéncia das mulheres durante o trabalho de parto, uma vez
que fornecem apoio, alivio ndo-farmacologico da dor e
transmitem informacfes sobre o TP, superando lacunas de
comunicacdo entre os profissionais de saude e as
parturientes.

A barreira linguistica torna a expresséo da dor extremamente
dificil de ser realizada, o que pode levar a uma subestimacgéo
da classificagdo da dor, a um controlo da dor insuficiente e a
uma maior vulnerabilidade na prestacdo de cuidado destas
mulheres em trabalho de parto.

A barreira linguistica foi evidenciada como um fator que
aumenta a expressao da dor, principalmente na fase ativa do
trabalho de parto, em comparagdo com mulheres que nao
apresentavam barreira linguistica.

cultural.

A existéncia de barreiras
linguisticas promove uma
maior  vulnerabilidade dos
cuidados a parturientes
migrantes por parte dos
profissionais de saude.

A identidade cultural das
mulheres em trabalho de parto
influencia tanto a
manifestagao, quanto a

experiéncia da dor do parto. A
expressdo da dor durante o
trabalho de parto e parto é
maior nas mulheres migrantes

com barreira  linguistica,
podendo conduzir a uma
maior  vulnerabilidade na

prestacéo de cuidados.

27




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Dos 5 artigos expostos anteriormente, pode-se aferir que 4 sdo quantitativos e foram
desenvolvimento no Reino Unido, Holanda, Australia e Africa do Sul, e 1 artigo é quantitativo,
desenvolvido em Espanha, entre os anos de 2015 e 2022. Apés a analise destes artigos, foi
elaborado um quadro (Quadro 3), que evidencia 0s conceitos emergentes da presente ScR, e
gue fazem mencéo as principais tematicas, nomeadamente: Barreira linguistica, Intérpretes na
sala de partos, Barreira cultural na prestacdo de cuidados na sala de partos, Importancia da
Pessoa de Referéncia na sala de partos, Continuidade de cuidados de EEESMO e

Competéncia de Comunicacéo Intercultural.

Quadro 3: Conceitos emergentes nos artigos analisados

Conceitos Artigos

Barreira linguistica Competéncia de

Comunicacéo Intercultural
e Intérpretes na sala de partos Competéncia de

Comunicacéo Intercultural

Barreira cultural na prestacéo de cuidados na sala de partos Al; A2; A5; A6; A22.

Importancia da Pessoa de Referéncia na sala de partos A6; A22;

Continuidade de cuidados de EEESMO Al; A5;

Competéncia de Comunicacéao Intercultural Al; A2; A5; AG6;

A discusséo das evidéncias, correlacionando com os dados do estudo qualitativo, sera

integrada na discusséao dos resultados, podendo-se consultar no subcapitulo 2.4.

2.2 TRABALHO DE CAMPO

ApOs mapear a evidéncia cientifica existente acerca da tematica, tornou-se pertinente a
realizacdo de um estudo qualitativo descritivo e exploratério. A investigacdo qualitativa analisa
fendmenos e procura compreendé-los de forma alargada, com o objetivo de desenvolver
teorias (Fortin, Coté & Filion, 2009). Compreende-se como estudo descritivo, tendo em conta
que se pretendeu identificar, descrever e analisar a experiéncia dos EEESMO na comunicagao
intercultural a mulher durante o TP e parto. Os estudos exploratérios tém como objetivo
descrever ou caraterizar um fendmeno, para que se aprofunde o conhecimento acerca do
mesmo (Fortin, Cété & Filion, 2009). Desta forma, compreende-se ainda como exploratério,
tendo em conta que a tematica, embora seja cada vez mais pertinente na sociedade atual é,
ainda, insuficientemente explorado nesta dimenséo.

Com o objetivo de analisar em que medida a comunicagéo intercultural com a mulher
migrante é determinante nos cuidados especializados durante o trabalho de parto e parto,
definiram-se como objetivos especificos: identificar as dificuldades na comunicagéo intercultural
entre os EEESMO’s e a parturiente migrante, na prestacdo de cuidados de enfermagem
durante o TP e parto; perceber qual a influéncia das dificuldades na comunicacao intercultural

entre os EEESMO’s e a parturiente migrante, na prestacdo de cuidados de enfermagem
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durante o TP e parto; reconhecer os fatores do ambiente e as barreiras que dificultam a
comunicacao intercultural entre o EEESMO e a parturiente migrante em TP e parto; descrever
as estratégias comunicacionais utilizadas pelos EEESMO’s na interacdo com a parturiente

migrante em TP e parto.

Participantes do estudo

A populagédo pode-se definir como um conjunto de sujeitos que detém carateristicas
comuns, de acordo com os critérios estabelecidos (Fortin, Cété & Filion, 2009). Os participantes
do presente estudo sdo Enfermeiros no Servico de BP que cumpram os seguintes critérios de
inclusao: EEESMO; Exercam fun¢®es no Servico de BP pelo menos ha 2 anos; EEESMO’s que
concordem com a participacdo no estudo. Foram eleitos de acordo com os critérios acima
referidos, tratando-se de uma amostra por conveniéncia (Fortin, Cété & Filion, 2009). Os
EEESMO entrevistados tém idades entre os 35 e os 52 anos, todos do sexo feminino.
Possuem entre 7 e 21 anos de experiéncia profissional em BP e de experiéncia com mulheres
migrantes.

Instrumento de Colheita de dados

Este tipo de investigacdo requer o recurso a métodos que sejam facilitadores da
colheita de informagéo, registo da mesma, andlise, discussdo e resultados. Um dos
instrumentos de colheita de dados para uma metodologia qualitativa é a entrevista semi-
estruturada, onde o fio condutor sdo os pontos de interesse que o investigador explora ao
longo da entrevista (Fortin, C6té & Filion, 2009). Desde modo, o instrumento de colheita de
dados selecionado para o presente estudo foi a entrevista semi-estruturada, encontrando-se

em apéndice o guido da mesma (Apéndice 2).

Colheita de dados

De acordo com Elhami & Khoshnevisan (2022) o local da entrevista € um fator que
deve ser valorizado, sendo recomendado que o entrevistado se sinta seguro e confortavel
durante o decorrer da mesma. Um ambiente calmo, sem ruido e privado pode influenciar
significativamente a qualidade dos dados recolhidos, uma vez que permite que o entrevistado
se concentre, e a gravagdo das entrevistas fica mais nitida (Elhami & Khoshnevisan, 2022).
Efetuaram-se cinco entrevistas no més de abril, num gabinete da sala de partos onde o ensino
clinico decorria, previamente elegido para o efeito, uma vez que era assegurado as condigGes
mencionadas. Desta forma, as entrevistas decorreram num ambiente confortavel e reservado,
que facilitou a participacdo dos EEESMOQ’s, garantindo a confidencialidade da informacao que

foi transmitida.

Tratamento e andlise de dados
A andlise de contelido designa as técnicas de analise das comunicacgfes, que através

de procedimentos sistematicos e objetivos de explicagdo do contelldo das mensagens, tem
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como objetivo adquirir indicadores que possibilitem a dedugdo de conhecimentos em relagao
as condicdes de producdo/rececdo das mesmas (Bardin, 2016). Os dados da entrevista foram
tratados através da técnica de analise de contedido, com recurso a analise temética.

A exploracdo do material compreende um periodo relevante, uma vez que possibilita a
riqgueza das interpretag@es e inferéncias (Bardin, 2016). Desta forma, o tratamento e analise de
dados foram realizados de acordo com as trés fases estabelecidas por Bardin (2016): pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, que inclui a inferéncia e
interpretacdo. Posteriormente a realizacao das entrevistas, foi efetuada a transcricdo das
mesmas, conduzindo-se a um corpus de andlise, que corresponde a 8 paginas transcritas A4, e
que é definido como o conjunto de documentos relevantes para as seguintes fases de analise,
e que respeitou 0s quatro critérios preconizados: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2016). De forma a garantir o0 anonimato, a transcricao
das entrevistas foi codificada da seguinte forma: Enfl, Enf2, Enf3, Enf4 e Enf5.

Em seguida, seguiu-se a leitura flutuante, que & definida como uma leitura livre dos
dados transcritos, onde se procura conhecer o texto, absorver as principais ideias e identificar
expressOes/frases significativas (Bardin, 2016). Foi, assim, possivel, definir as unidades de
registo, ou seja, a unidade de significacdo codificada que corresponde a secdo do conteldo
considerada unidade base, uma sustentagdo para a elaboracdo das categorias do presente
estudo (Bardin, 2016). As unidades de contexto advieram da unidade de registo, que diz
respeito a sessdo da mensagem mais ampliada, consideradas fundamentais para compreender
a significacdo exata da unidade de registo (Bardin, 2016). Em seguida, foi possivel proceder-se
a categorizacado, ou seja, a classificacdo e organizacdo dos dados em categorias, que reinem
as unidades de registo com carateristicas semelhantes, através da natureza do material e do
objetivo da pesquisa, permitindo a sistematizagdo da informacdo e simplificando a
interpretacao e andlise do material (Bardin, 2016).

Em relacdo a construgdo de um sistema de categorias, Schreier (2012) refere que pode
ser desenvolvida de trés formas primordiais: A) a priori, que envolve a elaboracdo de
categorias antes da andlise dos dados, apoiada numa estrutura tedrica pré-existente,
permitindo ao pesquisador testar hipoteses especificas; B) a posterior, emergindo dos dados
durante a andlise, sem pressupostos tedricos pré-existentes, facilitando a identificacdo de
temas; C) combinacdo de ambas as abordagens, iniciando com algumas categorias a priori e
permitindo que novas categorias se ergam de acordo com o decorrer da analise. No presente
estudo, a categorizacdo utilizada foi a combinacdo de ambas as abordagens. Especificando,
resulta dos achados a priori da conceptualizacdo do referencial tedrico, dos conceitos
emergentes da ScR e dos dados obtidos nas entrevistas, permitindo assim uma definicao e
redefinicdo durante a analise de conteudo.

Desta forma, foi possivel desenvolver uma grelha de analise, que se pode observar no
quadro 4.
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Quadro 4: Grelha de analise das entrevistas

Tema Categoria
Linguisticas
Barreiras na comunicagao intercultural na sala Culturais
de partos
Ambientais
Influéncia na prestagdo de cuidados na sala Relacionado com o EEESMO
de partos Relacionado com a mulher migrante
Estratégias para uma comunicacéo Implementadas

intercultural eficaz na sala de partos Sugestbes para implementacao

Foram identificados trés temas principais: Barreiras na comunicagéo intercultural na
sala de partos, influéncia na prestacdo de cuidados na sala de partos e estratégias para uma
comunicacdo intercultural eficaz na sala de partos. Estes temas emergiram das sete
categorias, que representam a experiéncias dos EEESMOQO’s na comunicac¢éo intercultural com
a mulher migrantes durante o TP e parto, nomeadamente:

A. Barreiras Linguisticas na comunicac¢éao intercultural na sala de partos;

. Barreiras Culturais na comunicagéo intercultural na sala de partos;
. Barreiras Ambientais na comunicacao intercultural na sala de partos;

. Influéncia na prestagéo de cuidados na sala de partos relacionado com o EEESMO;

m O O @

. Influéncia na prestacdo de cuidados na sala de partos relacionado com a mulher
migrante;

F. Estratégias Implementadas para uma comunicacdo intercultural eficaz na sala de
partos;

G. Sugestfes para implementacdo de estratégias para uma comunicagao intercultural
eficaz na sala de partos.

A codificacdo foi efetuada por meio de cbdigos e simbolos linguisticos,
detalhadamente:

- E: Entrevistadora,;

- Enf: EEESMO;

- Enfl, Enf2, Enf3, Enf4, Enf5: cédigo de identificacdo de cada EEESMO entrevistado

- Unidades de registo de campo apresentam-se em italico;

- (.-.): Excertos da transcri¢éo original que ndo se mostraram pertinentes;
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A andlise de cada categoria sera apresentada no subcapitulo 2.4, assim como as
unidades de registo codificadas. A Matriz de analise das entrevistas pode ser consultada no

Apéndice 3.
2.3 CONSIDERACOES ETICAS

O Estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE,
2015b), referem que os principios éticos e deontolégicos devem ser respeitados no seu
exercicio profissional, incluindo-se também a investigacao. O Regulamento n.° 140/2019, que
incide nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, descreve que no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, se deve desenvolver “uma pratica profissional, ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional” e garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019, p. 4745).

Torna-se primordial respeitar os principios éticos, nomeadamente: respeito pelo
consentimento livre e esclarecido; respeito pela vida privada e pela confidencialidade dos
dados pessoais e das informacdes; respeito pela justica e pela equidade; equilibrio entre
vantagens e inconvenientes; diminuicdo dos inoportunos e potencializacdo dos beneficios
(Fortin, Coté & Filion, 2009). Nesta base, de forma a garantir a confidencialidade e anonimato
dos participantes, foi elaborado um folheto informativo sobre a realizacdo do presente trabalho
académico (Apéndice 4), tal como o consentimento livre e esclarecido (Apéndice 5). Estes
documentos foram disponibilizados antecipadamente a cada um dos participantes, com a
garantia de esclarecimento de todas as duvidas. Posteriormente, e somente a assinatura do
consentimento, procedeu-se ao agendamento e a concretizacdo da entrevista, com gravacao
audio.

Foi, igualmente, solicitado parecer a Comisséo de Etica do Hospital onde efetuei o
estudo, através da elaboragcdo de um projeto de investigacao (Apéndice 6), tendo adquirido a
sua aprovacao a 17 de janeiro de 2024, com o numero de identificagdo de registo 008/2024
(Anexo 1).

2.4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A. Barreiras Linguisticas na comunicacéo intercultural na sala de partos

Pode-se aferir que a barreira linguistica e cultural na sala de partos assume destaque
em todos os artigos analisados na ScR, que ird comprometer a prestacdo de cuidados durante
o trabalho de parto e parto. Navarro-Prado et al. (2022) no estudo decorrido em Espanha,

identificaram que a barreira linguistica &, de facto, um fator dificultador na comunicacéo.
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No estudo realizado, todos os EEESMO’s entrevistados referiram considerar a barreira
linguistica como uma das principais dificuldades na comunicagcdo com as mulheres migrantes,
uma vez que estas dificuldades linguisticas podem conduzir a mal-entendidos e comprometer a
qualidade da prestacéo de cuidados:

"as principais dificuldades mesmo a nivel de comunicagdo a lingua é a transmissdo de
informagédo (...) porque nés aqui falamos inglés alguns falam um bocadinho francés, mas
muitas vezes as senhoras falam dialetos falam, outras linguas" (Enf1).

A linguagem apresenta-se como parte central da comunicacao interpessoal, sendo um
elemento essencial para o processo de salde. E nos servigos de satde que, maioritariamente,
surgem 0s primeiros obstaculos para utentes de minorias étnicas ou migrantes, devido as
barreiras linguisticas, étnicas e culturais, assim como a falta de escuta qualificada (Sacramento
et al., 2020). Assim, a barreira linguistica representa um dos maiores desafio para a mulher
migrante e familia (Alves, et al, 2022). Trés das entrevistadas colocam em primeiro plano a
barreira linguistica, considerando que as barreiras culturais ndo sdo significativas, se a
dificuldade em transmitir a mensagem devido a diversidade de idiomas néo for ultrapassada:

"a barreira linguistica sim ndo é tanto ndo tem nada a ver com 0s costumes ou 0 que as
pessoas trazem vestido ou isso" (Enf4);

“o mais dificil é tentar transmitir a nossa mensagem (...) que a entendam e isSs0O eu eu sinto
que é mais dificil num periodo expulsivo” (Enf3);

“a barreira linguistica” (Enf5).

De facto, os estudos corroboram ao concluirem que a barreira linguistica é um fator
dificultador na comunicacdo, e que pode desencadear mal-entendidos e percecdes
equivocadas de base linguistica ou cultural, limitarem a compreensdo de informacdes
importantes e exporem tanto a mde quanto o bebé a potenciais riscos (Navarro-Prado et al.,
2022; Shan et al., 2023). Outro aspeto referido pelos entrevistados é a transmissdo de
informacéo através de termos técnicos:

“muitas vezes, como nem nés nem os migrantes falam outras linguas da parte mais técnica, é
muito dificil de explicar” (Enfl).

A linguagem técnica define-se como uma linguagem que transmite um significado
especifico. O recurso a esta linguagem técnica pelos profissionais de saude é dificilmente
compreendido pelos utentes migrantes, o que acarretara interpretacbes erradas, mal-
entendidos em relacdo a doenca, terapéutica, procedimentos pos-alta, hospitalizacbes
desnecessarias, ndo-adesao ao plano de tratamento e aumento da taxa de mortalidade e
morbidade (Borba, Santos e Puggina, 2017).

Considera-se que é crucial que os servicos de saude recorrem a uma linguagem
acessivel e compreensivel em contexto de sala de partos, de forma a transmitir informacdes
sobre saude/doenca, fatores de protecdo, medicacdo e recomendacdes. E necessario,
igualmente, que a comunicacdo em contexto de salde seja adaptada as capacidades
cognitivas, tanto a nivel cultural/educacional, como a nivel das necessidades individuais,

emocionais, sociais, culturais e linguisticas dos utentes.
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B. Barreiras Culturais na comunicacéo intercultural na sala de partos

Campinha-Bacote (2002), nos seus pressupostos, enuncia que os enfermeiros devem
estar dotados de conhecimento cultural, ou seja, devem compreender profundamente as
praticas culturais especificas das mulheres gravidas migrantes, como crencgas sobre gravidez,

N

parto e cuidados poés-parto, alimentagdo e praticas religiosas relacionadas a salde. Esta
compreensdo das diferencas culturais é crucial para fornecer cuidados adequados e com
respeito, conduzindo assim a um processo individualizado de cuidados. Gaspar, et al. (2020)
referem que quando se trata de uma pessoa culturalmente diversa, a prestacdo de cuidados
deve ser adaptada e flexivel, tendo em consideracéo os valores, costumes e crencas, com 0
objetivo de atingir um cuidado significativo e de qualidade para o processo salde-doenca.

Depreende-se que este aspeto é considerado por uma das entrevistadas, dando
enfoque aos aspetos culturais e a sua relacdo com o estabelecimento de uma comunicagdo
eficaz:

"é entender a cultura, de onde vém, porque muitas vezes a vivéncia do trabalho de parto é
muito influenciada por aquilo que vivenciaram ao longo das suas vidas e depois é conseguir
estabelecer uma comunicacéo eficaz nao é" (Enf2).

Ramos (2021) corrobora, referindo que uma das dificuldades de comunicacdo nos
servigos de salde diz respeito, principalmente, aos conflitos presentes nas relagdes entre as
culturas organizacionais, cientificas e profissionais e as culturas do senso comum. A gravidez
e o0 parto sdo periodos marcados de costumes e valores, consoante a cultura inserida,
acarretando mudancas complexas para a mulher. Esta experiéncia individual resulta da
interacdo dos significados coletivos que a sua prépria cultura proporciona, permitido a mulher
ter consigo os saberes sobre o seu corpo, sobre o seu bebé e sobre o cuidado a ambos
(Supimpa, et al., 2023).

Outro achado pertinente na ScR foi a perce¢do de uma relagéo significativa entre a
expressdo da dor do parto e a identidade cultural das parturientes. Especificamente, a medida
que o trabalho de parto progride e, em fases mais avancadas, a influéncia cultural é ainda
maior, uma vez que todas as dimensdes sdo influenciadas pela cultura. Desta forma, a
identidade cultural das mulheres em trabalho de parto influencia tanto a manifestacao quanto a
experiéncia da dor do parto. O mau dominio do idioma torna a expressédo da dor extremamente
dificil de ser realizada, o que pode levar a uma subestimacdo da gravidade da dor e a um
controlo da dor insuficiente (Navarro-Prado et al., 2022). Shan et al. (2023) identificaram, ainda,
que em relacdo as mulheres chinesas residentes na holanda, mesmo com menos barreiras
linguisticas e uma comunicacdo mais eficaz, estas sentiam uma falta de compreensao nas
preferéncias por cuidados mais medicalizados, o que evidencia uma barreira cultural
importante.

Arasaratnam et al. (2010) defende que se evidencia uma ndo aceitacdo e respeito, com
comportamentos de discriminagcdo e intolerancia, e a inexisténcia da aquisicdo de

conhecimento acerca das culturas distintas durante o trabalho de parto de parto, pressupondo

34



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

uma lacuna no desenvolvimento das competéncias individuais e interculturais da comunicacao

intercultural, assim como das dimensdes associadas, nomeadamente a dimenséao afetiva.

C. Barreiras Ambientais na comunicacgéo intercultural na sala de partos

As barreiras ambientais, como o uso de mascaras e ruidos, sdo apontados pelos
EEEMO'’s entrevistados como dificultadores da comunicacgao intercultural, considerando que o
ambiente fisico pode afetar significativamente a comunicacao e a qualidade do cuidado:

"guando nds temos a mascara colocada quando nés temos a bata colocada ha ali a
outra barreira (...) e também dificulta isto, porque também n&o consegue (...) a mascara nao
ajuda" (Enf3).

A mascara oculta uma parte significativa da face. Mheidly et al. (2020), defendem que
as méscaras faciais abafam os sons e escondem as expressoes faciais, expressdes estas que
facilitam a compreensé@o durante a comunicagdo. Estes aspetos vao exigir um maior esforgo
gestual e ocular, de forma a transmitir a mensagem e a compreendé-la, o que requer mais
tempo e continuidade na relacéo entre o profissional de salde e o utente (Carbon, 2020).

A iluminacgéo e o ruido sao, também, mencionados como barreiras a comunicacgéo.
"talvez o facto de haver muita iluminagcdo muitas vezes, por exemplo. O ruido, por exemplo, no
exterior e essencialmente é isso que penso" (Enf5).

Os ruidos, de vérias origens, sdo apontados como uma barreira ao processo
comunicativo, podendo causar distorcbes e dificuldades na comunicacdo e,
consequentemente, comprometer a seguranca do utente, podendo inclusive condicionar danos
graves (Alluci, 2021).

Os estudos revelaram, ainda, que a estrutura das instalacbes dos hospitais torna
impossivel permitir diferentes préticas culturais, como posi¢des de parto. Tradicionalmente, no
contexto sul-africano, a litotomia é a posicdo de parto utilizada nas unidades de saude, que
muitos enfermeiros defendem pelo receio dos riscos acrescidos noutras posi¢cdes. Assim, é
imposto as mulheres a préatica do parto na cama, em vez de se adaptarem ao que as mulheres
preferem (a posicdo de cécoras é uma das nomeadas), assumindo-se como uma barreira

cultural na prestacao de cuidados (Shopo et al., 2022).

D. Influéncia na prestacdo de cuidados na sala de partos relacionado com o
EEESMO

Um dos EEESMO’s entrevistado relata que as barreiras de comunicagao afetam, de
facto, a qualidade da sua prestacdo de cuidados:

"eu considero que sim considero que nés poderiamos ter uma intervencdo um
bocadinho aaaa mais incisiva e um bocadinho mais clara se tivéssemos menos barreiras de
comunicacao” (Enfl).

Os fatores provenientes das carateristicas de personalidade, das vivéncias e até das
circunstancias de vida influenciam a interacéo entre a mulher migrante e o enfermeiro, assim

como o ambiente fisico, o periodo e a frequéncia em que as interagcdes ocorrem (Santiago,
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2020). Porém, Ramos (2021), incide também nos problemas relacionados com a comunicacao
intercultural, ao referir que os profissionais de salde manifestam dificuldade na prestacao de
cuidados, principalmente os que exercem funcdes em contextos multiculturais com utentes
originarios de outras culturas. Especificamente, existem estudos que concluiram que estes
profissionais manifestam mais dificuldades e erros de diagnostico quando comunicam com
migrantes, sendo a causa atribuida a barreiras linguisticas, culturais e comunicacionais e
inexisténcia de conhecimento e compreensao pelas culturas distintas (Ramos, 2012). Shopo et
al. (2022) vao ainda mais longe, ao reconhecerem que os EEESMO’s ndo conseguem prestar
apoio as mulheres pelas barreiras linguisticas, devido a diversidade de linguas faladas e
revelam, ainda, que as mulheres guardam segredo sobre as suas praticas culturais durante o
trabalho de parto, especificamente no que diz respeito as praticas tradicionais, curandeiros e
conselhos dados pelos mais velhos, o que aumenta a dificuldade na prestacdo de cuidados
(Shopo et al., 2022).

Outro fator apontado por um EEESMO, como limitador para o estabelecimento de uma
comunicacao intercultural eficaz, relaciona-se com a falta de tempo para definir e implementar
estratégias, evidenciando preocupa¢édo com os racios estabelecidos:

"(...) mais tempo para tentar encontrar estratégias de chegar ao casal" (Enf2).

O Regulamento n.° 743/2019 - Norma para Calculo de DotagBes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem — ao disponibilizar o célculo das dotacbes seguras, permite uma
adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagdo. Os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESMO incide que a dotacdo segura de
EEESMO, face as necessidades de cuidados de enfermagem especializados, promove uma
procura continua pela exceléncia na prestacao de cuidados (OE, 2021).

O estabelecimento de uma relacdo de confianca entre a mulher e o enfermeiro foi
compreendida como fundamental desde a vigilancia da gravidez até ao pds-parto. Este
processo de construcdo de confianga no enfermeiro é possivel devido a interacdo entre
enfermeira-gravida/méde, mas que depende do tempo de relacdo estabelecido, do nimero de
vezes e do grau de proximidade em que as interag6es ocorrem (Santiago, 2020). A sobrecarga
de trabalho é apontada por Lourenco, et al. (2024) como um dos principais desafios para uma
comunicacao eficiente nos servicos de saude, o que determina efeitos negativos para a
prestacdo de cuidados. Shopo, et al. (2022) revelam, igualmente, que os EEESMO’s referem
necessitar de mais tempo para explicar os procedimentos a mulher migrante e a pessoa
significativa, o que compromete o tempo para as restantes intervencdes, uma vez que a falta
de profissionais € uma realidade. Os ambientes superlotados amplificam a pressédo e fadiga
dos profissionais de saude, reduzem o limiar de irritabilidade, conduzindo a comportamentos
indesejados e/ou falhas totais ou parciais na comunicacao (Witiski, et al., 2019).

Depreende-se, assim, que o célculo das dotacbes seguras, e a sua correta
implementacdo, permite que o EEESMO consiga disponibilizar tempo com a mulher,
promovendo o desenvolvimento de uma relacdo de confianca com a mesma e, desta forma,

implementar estratégias facilitadoras da comunicacgao intercultural. Por conseguinte, e de
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acordo com Neves (2019), a otimizacdo da dotacdo ir4 promover uma melhoria da capacidade
de resposta dos enfermeiros as necessidades da mulher, o que ira, consequentemente,
melhorar a comunicacéo entre as duas partes.

Em oposicéo, o incumprimento das dota¢gbes seguras tem impacto na sobrecarga de

trabalho e na caréncia de tempo para a prestacdo de cuidados, o que provocara cuidados
omissos ao nivel da monitorizagdo, da comunicacdo e do cumprimento de normas e padrdes
estabelecidos, e da atencdo dos profissionais no processo de tomada de decisdo, potenciando
o erro. Com efeito, a desmotivacdo, o0 stress e o burnout profissional ira impactar
significativamente a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem, terminando num
circulo vicioso (Neves. 2019). Uma entrevistada aborda este tema, partiihando que ndo se
sente tao feliz na prestagdo de cuidados quando tem uma comunicagdo prejudicada pelas
barreiras:
“tem tem impacto, tem impacto gigante (...) se formos a avaliar os cuidados que prestamos nao
€, eu eu nao sei se me sinto tao feliz naquilo que fago quando tenho um casal com o qual nédo
consigo comunicar e ndo lhe consigo dar opg6es que o casal tem no seu trabalho de parto e
parto” (Enf2).

As barreiras de comunicacao tém influéncia nos profissionais de saude, pelo facto de a
mensagem nado ser compreendida e pela sensacdo de ndo conseguirem maximizar a sua
prestacdo de cuidados individual, promovendo o surgimento de sentimentos negativos, tais
como frustracéo, stress e ansiedade, bem como o aumento do risco de erros de diagndéstico,
tratamento e negligéncia no consentimento informado (Lourenco, et al., 2023; Macedo et al.,
2024).

Cada cultura possui os seus coédigos culturais e linguisticos e 0s seus rituais de
interacdo, o que gera desconhecimento por parte dos profissionais de saude e condiciona
problemas comunicacionais, promovendo desrespeito, esteredtipos e preconceitos. Pretende-
se que os profissionais de saude sejam cada vez mais qualificados, pelo que é exigido o
desenvolvimento de competéncias, habilidades técnicas, habilidades sociais, conhecimentos,
comunicacao e o ambiente (Ramos, 2018).

O EEESMO, na sua pratica, deve reconhecer a importancia das préaticas culturais na
saude, sendo conhecedor das suas préprias atitudes, crencas e valores culturais, assim como
da cultura das mulheres migrantes, a quem presta, cuidados especializados. Desta forma, é
fundamental que os EEESMO’s sejam dotados de competéncias praticas para adaptar os
cuidados de salde de acordo com as praticas culturais das mulheres gravidas migrantes., que

inclui habilidades de comunicagéo intercultural e negociagéo cultural (Campinha-Bacote, 2002).

E. Influéncia na prestacdo de cuidados na sala de partos relacionado com a
mulher migrante
Obionu et al, 2023 relatam que as mulheres migrantes classificam as suas experiéncias

com os profissionais de saude como maioritariamente negativas, sendo a comunicagdo a
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causa mais referida, nomeadamente problemas ao nivel da incompreenséo verbal, informacdes
escritas, barreiras linguisticas e problemas com intérpretes.

Os EEESMO’s entrevistados também partilham que, quando ndo existe uma
comunicacao intercultural estabelecida e eficaz, tem consequéncias na mulher migrante:

"sim interfere, claro sim" (Enf3);

“a comunicagdo se nao for eficaz tudo aquilo que nés temos para oferecer muitas vezes néo é
exequivel com o casal, porque ele ndo esta a entender as vantagens e as desvantagens”
(Enf2).

Uma comunicacdo inadequada ira afetar diretamente o direito a informacdo, assim
como a igualdade, qualidade e acesso a saude (Ramos & Rangel-S, 2017). Desta forma, a
comunicacdo ineficaz, a capacidade de escuta inadequada e a existéncia de barreiras
linguisticas entre os EEESMO e as mulheres resulta, muitas vezes, huma participacao limitada
das mesmas, visto que sentem que ndo possuem oportunidades de se expressarem e, mesmo
quando surge a oportunidade, as suas opinides ndo sdo levadas em consideracdo (Obionu et
al.,, 2023; Shopo et al., 2022). Obionu et al. (2023) declaram, ainda, que as mulheres
paquistanesas relataram que as dificuldades linguisticas e a barreira cultural na prestagéo de
cuidados por parte dos profissionais de saude conduziram a um comportamento agressivo por
parte dos mesmos, e algumas mulheres africanas sentiram que existia falta de informacéo
significativa e comunicacéo, por parte dos profissionais de saude.

Um aspeto também mencionado por um EEESMO foi a incapacidade de criar uma
relagéo de empatia:

“por vezes sim (...) o facto de ndo nos entenderem provoca com que as pessoas nao consigam
estabelecer aquela relagdo de empatia necessaria (...) e também para dar algumas indicacdes
ou sugestdes a propria pessoa” (Enfb).

E imprescindivel estabelecer uma relacdo de confianca e compreensdo entre as
mulheres e os profissionais de saude, demonstrando disposicao e dedicagdo de acordo com a
cultura, habitos, crencas, valores e idioma (Ramos, 2021). Campinha-Bacote (2002), real¢a a
importancia dos enfermeiros desenvolverem habilidades para interagir de forma sensivel e
respeitosa com as mulheres migrantes, reconhecendo suas necessidades especificas e
respeitando suas preferéncias culturais. Ao se atingir uma harmonia entre cuidados
humanizados e comunicacao efetiva e respeitosa, verificam-se beneficios no trabalho de parto,
bem como nos sentimentos de controlo da mulher migrante, potenciando assim a sua
confianca na capacidade de experienciar o parto e reduzindo a intervencgédo obstétrica, o que ird
proporcionar uma experiéncia de parto positiva a mulher (Beserra et al., 2020).

Embora ndo mencionado pelos entrevistados, nos achados da ScR realca-se a
importancia da pessoa de referéncia durante o trabalho de parto e parto, nomeadamente o
companheiro ou outra pessoa de eleicdo para a mulher, uma vez que representam uma fonte
essencial de apoio neste periodo mais vulneravel. A presenca dessa pessoa de confianca é
essencial para fornecer apoio emocional, atuar como intérprete e garantir que a mulher

compreenda as instrucdes dos profissionais de saude, ajudando a superar lacunas de
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comunicacdo, a manter a mulher informada sobre a evolu¢cdo do trabalho de parto e a
proporcionar um nivel de conforto e bem-estar que pode contribuir significativamente para o
alivio ndo-farmacoldgico da dor. (Navarro-Prado et al., 2022; Shopo et al., 2022). Por outro
lado, a auséncia dessa pessoa de referéncia pode levar a sentimentos de inseguranca e
desconforto, agravando o stress e a ansiedade da mulher durante o parto (Shopo et al., 2022).

Foi evidente que o apoio continuo durante o parto esta associado a melhores
resultados para as parturientes, incluindo uma menor perce¢do de dor, maior participacéo e
menos intervengdes clinicas, proporcionando uma experiéncia de parto mais positiva
(Navarro-Prado et al., 2022; Shopo et al., 2022).

F. Estratégias Implementadas para uma comunicagao intercultural eficaz na sala
de partos

Todos os EEESMO’s referiram que utilizam ferramentas e estratégias para superar as
barreiras de comunica¢éo. O objetivo das ferramentas é facilitar a comunicacao e promover o
cuidado individualizado e centrado na mulher migrante, porém, aliado a estas, é fundamental
gue exista um esfor¢o por parte dos profissionais de saude de forma as informagdes serem
compreendidas (Macedo, et al.,, 2024). Foi elaborada um quadro que evidencia quais as
mencionadas pelos EEESMO’s (Quadro 5).

Quadro 5: Ferramentas e estratégias implementadas referidas pelos EEESMO’s

Ferramentas e estratégias implementadas EEESMO’s Entrevistados
Google Tradutor Enf1; Enf2: Enf3; Enf4.
Bolsa de intérpretes Enf1; Enf4.

ApO.IC-) dos colegas que falam outros idiomas e dos Enf1: Enf3.

familiares

Panfletos traduzidos Enf2; Enf3; Enf4.
Comunicacao nao-verbal Enf2; Enf3; Enf4; Enf5.

Pode-se concluir que o Google Tradutor assume destaque, em que 4 EEESMO’s
referem utilizar esta ferramenta de forma a diminuir as barreiras linguisticas:

“E assim nds temos o Google Tradutor (...) ou outras aplicacbes através dos nossos proprios
telemoveis” (Enfl).
A utilizacdo de ferramentas de traducdo s&do considerados Uteis para os profissionais

de salde, uma vez que permitem a comunicagdo com a mulher migrante, promovendo uma
relacdo de confianca e, assim, possibilitam uma adequada gestdo de riscos e percecdo das
reais necessidades do mesmo (Macedo, et al., 2024).

A unidade hospital, de forma a reduzir as barreiras linguisticas, implementou uma
bolsa de intérpretes, constituida por profissionais de salude que falam outros idiomas e dialetos,
nomeadamente inglés, espanhol, alemao, russo, ucraniano, crioulo e crioulo da Guiné-Bissau.
E mencionada por dois EEESMQ’s, como uma medida implementada e facilitadora:

“e nos temos uma lista de intérpretes credenciados do hospital” (Enfl)
“nés temos e que é uma longa lista e que até é bastante abrangente” (Enf4).
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Além desta lista de intérpretes, 0 apoio dos colegas é referido como uma estratégia
complementar, ou seja, colegas que dominam outros idiomas e que nao se encontram na lista
de intérpretes:

“apoio dos colegas que tém alguma diferenciagdo noutras linguas” (Enfl).

De facto, o uso de intérpretes profissionais tem impacto na saude das mulheres
migrantes com barreira linguistica, nomeadamente assiste-se a uma melhoria na preparacao
da alta, no envolvimento do mesmo nas tomadas de decisBes, tempo de internamentos mais
curto, reducdo da administracdo de medicamentos e tratamentos mais dirigidos (Lourenco, et
al., 2023). Obionu et al. (2023) atestam esta ideia, ao afirmar que a utilizacdo de intérpretes
profissionais, embora tenha sido considerada util, também apresentam barreiras a sua
utilizacéo, incluindo a acessibilidade dos mesmos, conveniéncia, confidencialidade, qualidade e
conforto da mulher.

A pessoa de referéncia da parturiente migrante pode ser intérprete, e assim apoiar o
profissional de saude, uma vez que dominam o idioma nativo da mesma, mesmo em casos de
dialetos, reduzindo assim a barreira linguistica. Shopo et al., (2022) expdem que, na maioria
das vezes, de facto sdo os maridos/companheiros ou outros utentes, sem formacao clinica, que
apoiavam os EEESMO’s com a traducao, revelando-se um fator de preocupagéo, pelo risco de
haver informagdes incorretas comunicadas involuntariamente.

“Muitas vezes, é claro que os maridos entendem mais um bocadinho e nds conseguimos
comunicar um bocadinho melhor” (Enf3)
O recurso a panfletos disponiveis em varios idiomas é referido por 3 EEESMO’s,

estando disponivel na unidade hospitalar e sendo empregues pelos mesmos:

“folhetos adequados a maior parte dos imigrantes, ou seja do local, de origem (...) sobre a
analgesia epidural (...) os métodos nédo farmacolégicos de alivio de dor” (Enf2);
"temos também os folhetos informativos sobre as mais variadas coisas das fases do trabalho
de parto, mesmo do pés-parto, da analgesia do trabalho de parto, temos em varias linguas’
(Enf4).

A comunicacé@o néo-verbal é referida por 3 EEESMO’s como uma ferramenta Util na

4

diminuigdo das barreiras associadas a comunicacéo intercultural:

“a linguagem corporal a expressédo facial (...) € muito importante os reforcos positivos
manifestados pela expresséo facial, os negativos tipo ndo esta a fazer bem, o que estou a dizer
ndo esta a fazer (...) a linguagem gestual e é por ai” (Enf2);
“Os gestos (...) muitas vezes a demonstracao (...) a utilizacdo de uma bola de pilates através
da demonstragao isso é a estratégia que eu utilizo mais” (Enf3).

A comunicacdo ndo-verbal é descrita como fundamental na transmissdo das

mensagens, uma vez que esta pode variar entre diferentes culturas. O contato visual, o toque,
o siléncio, o espaco e distancia sdo considerados formas de comunicacéo ndo-verbal, em que
os enfermeiros devem estar despertos e terem conhecimento para entenderem os aspetos de
cada cultura, assim como valores e crencas (Vilelas & Janeiro, 2012). Balestrin et al. (2021)
descrevem que, no ambito da prestacdo de cuidados a mulheres migrantes durante o TP, a
comunicacdo ndo-verbal é muito utilizada, nomeando o0s sinais, demonstra¢cdes de

posicionamentos e de técnicas de respiracéo.
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Destaca-se a importancia da observacgao, instrumento basico em enfermagem, uma
vez que se trata de um processo de atencédo e inteligéncia, incidindo sobre a informacéo da
situacao individual e mobilizando os cinco sentidos, ndo descorando o facto existirem fatores
extrinsecos e intrinsecos, nomeadamente idade, curiosidade, simpatia, empatia e
conhecimento (Amendoeira, et al., 2003). Desta forma, a comunicacdo ndo-verbal assume
elevada importancia na prestagdo de cuidados & mulher migrante devido ao esforgo realizado
pelos enfermeiros, por meio da observacdo, de forma a conseguirem estabelecer relacdes
interpessoais com a mesma, através de um processo comunicacional empatico e de uma
prestacao de cuidados culturalmente coerentes (Coutinho, et al., 2020).

A comunicacao pressupde influenciar, pelo que a enfermeira que estabelece contato
com o utente influencia-o através do seu papel profissional, atitudes, carateristicas pessoais,
qualidade da sua presenca, tom de voz e intencionalidade que expde nas palavras e gestos
(Phaneuf, 2005). Deste modo, os cuidados humanizados devem iniciar-se logo no acolhimento
da parturiente pela equipe de enfermagem, através da comunicacdo, o que facilitard o
desenvolvimento de uma relagdo de confianca verdadeira entre 0S mesmos e contribuiu para
uma prestacdo de cuidados humanizados e acolhedores, principalmente no trabalho de parto,
momento em que a mulher se encontra vulneravel e fragil (Beserra et al., 2020).

Embora ndo mencionado, os estudos analisados evidenciam que a pratica dentro de
um modelo de continuidade de cuidados de enfermagem, onde o mesmo EEESMO ou uma
equipe estavel acompanha a mulher ao longo de todo o trabalho de parto e parto, mostrou-se
eficaz na melhoria da comunicacdo (Capper et al., 2022; Obionu et al., 2023). Este método de
trabalho permite, assim, que os profissionais desenvolvam um conhecimento mais aprofundado
das necessidades e preferéncias das mulheres, resultando em interagbes mais empaticas e
eficazes. Além disso, a continuidade de cuidados contribuiu para o estabelecimento de
relacbes mais positivas e de maior confianga com as mulheres, facilitando o processo de
comunicacédo e tornando o ambiente de cuidados mais acolhedor e colaborativo. A sensacgéo
de ser constantemente compreendido e acompanhado pelo mesmo EEESMO reforca a
seguranca e o bem-estar das parturientes, demonstrando a importancia da estabilidade e da

consisténcia na prestacdo de cuidados.

G. Sugestdes para implementacdo de estratégias para uma comunicacdo
intercultural eficaz na sala de partos
Os EEESMO’s apontaram algumas estratégias que consideram poder ter influéncia positiva

no estabelecimento de uma comunicagéo intercultural eficaz, que se apresenta, no quadro 6.
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Quadro 6: Sugestdes de estratégias referidas pelos EEESMO’s.

Sugestoes EEESMO’s Entrevistados
Atualizagéo de recursos Enf1; Enf4.
Intérprete presente pessoalmente Enf2; Enf3.
Diminuigao de barreiras ambientais Enf5.
Programas de formagao para os profissionais de saude Enf5.
Grupos de Cursos de Preparagdo para o Parto de Enf2
Parentalidade da mesma nacionalidade '

A atualizacdo de recursos inclui a bolsa de intérpretes e os panfletos. Em relacdo a
bolsa de intérpretes, composta por profissionais de saude, embora ja existente na instituicao
hospitalar, é referido que se encontra desatualizada:

“a lista estda um bocadinho desatualizada ou seja e também néo tem as linguas todas” (Enfl);
“temos no hospital (...) pessoas de tantas nacionalidades a trabalhar ca (...) rever essa lista
acho que era uma boa estratégia a mais inteligente” (Enf4).

E, assim, sugerido a atualizac&o da bolsa de intérpretes, removendo os profissionais de
salde que j4 ndo se encontram a exercer fungdes na instituicdo, e contemplando mais
profissionais, de forma a aumentar a disponibilidade para cada idioma.

Os EEESMO’s também apontam os panfletos traduzidos disponiveis na sala de partos

como insuficientes, sendo sugerido a criagdo de mais panfletos traduzidos em vérios idiomas,
que abordem teméticas ainda nédo traduzidas:
“Era importante para nés conseguirmos ter uma traducéo dos principais procedimentos ou das
principais coisas que temos ou dos principais pontos do trabalho de parto para pudermos
fornecer as senhoras manuais de acolhimento. Nés temos algumas linguas, mas ndo temos
todos” (Enfl).

A traducdo direta de informagdo para o idioma de preferéncia dos utentes é
considerada uma estratégia para a diminuicdo da barreira linguistica e, por consequéncia,
resulta num aumento da satisfagdo dos mesmos, e na qualidade da prestacdo de cuidados
pelos profissionais de saude (Lourenco et al., 2023). Macedo, et al. (2024) apontam 0 uso da
comunicacao escrita como um dos facilitadores da comunicacdo entre os profissionais de
salde e dos utentes migrantes, beneficiando ambos no entendimento da mensagem.

Dois EEEMOQO’s mencionam que a presenca fisica do intérprete na sala de partos traria
vantagens, tanto para os profissionais de saldde, uma vez que a mensagem seria entendida e
assim existia uma maior colaboracéo, tanto para a mulher migrante que se sentiria mais
acolhida e num ambiente mais harmonioso propicio a criacdo de uma relagdo de confianga e
de empatia:

“pessoas (...) especificas que nos conseguissem facilitar a traducdo mas ai isto implicava
recursos humanos, mas é a Unica forma que eu vejo que poderia melhorar esta situacédo e
facilitar o nosso trabalho e também a adaptacdo desta familia desta gravida (...) ao nosso

servico de uma forma mais harmoniosa” (Enf3).
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A diminuicdo de barreiras ambientais é referida, igualmente, como um aspeto
facilitador para estabelecer uma comunicacéo intercultural:

“ja o ruido é feito muitas vezes (...) pelos profissionais (...) mas poderiam baixar um bocadinho
o nivel o tom de voz (...) a nivel da iluminacdo poderia haver aqueles rotadores de luz nos
interruptores, por exemplo, era um fator bastante interessante” (Enf5).

Os fatores ambientais podem culminar numa barreira a comunicagdo intercultural,
nomeadamente quando se verifica auséncia de siléncio e tranquilidade, privacidade inexistente,
ventilacdo e iluminacdo desajustada e infraestruturas precarias, promovendo ansiedade e
nervosismo nos utentes (Macedo, et al., 2024). Além do ruido, Sonodo, Ferreira & Grellet
(2022) referem que o recurso adequado da iluminacdo, através de cores, pode potenciar a
criacdo de ambientes terapéuticos e despertar o fluxo de energia curativa potencial do ser
humano, sendo possivel o profissional de salde aplicar a luz adaptada as necessidades do
mesmo, de forma a harmonizar as variacées emocionais ou organicas do corpo.

Um dos EEESMO’s entrevistados refere que a existéncia de programas de formagao
para os profissionais de salde apresentaria vantagens na comunicacao intercultural:

“alguns programas de formagéo a nivel da linguistica por exemplo (...) mesmo aos
profissionais” (Enf5)

Varios autores defendem esta estratégia, tanto para os profissionais de sadude como
para os estudantes, referindo que a formacdo mais especializada se constitui uma intervencao
para melhorar a comunicagdo. Para os profissionais de saude, sdo enumerados programas de
treino de habilidades de comunicacdo e de formacéo de atualizacdo em competéncia cultural,
para que o conhecimento em enfermagem transcultural seja aumentado e assim reforcar a
autoconfiangca dos enfermeiros (Lourenco, et al., 2023; Macedo, et al., 2024). Para os
estudantes, séo referidos métodos e estratégias de ensino e de aprendizagem que favorecam
a cooperacgéo, consenso, reflexdo e adaptagdo a mudanca, a variedade e ao inesperado, assim
como modulos transculturais de obstetricia (Monteiro, Corral & Ugarte-Gurrutxaga, 2023;
Shopo, et al., 2023; Vilelas & Janeiro, 2012). A implementacdo destas estratégias irdo
potenciar a aquisicdo de novas habilidades, facilitar a comunicacdo eficaz e promover a
prestacdo de cuidados centrada na mulher (Macedo, et al., 2024).

Por fim, um dos EEESMOQ’s sugere, no ambito dos cuidados de saude primarios, a
criacdo de CPPP com grupo de casais provenientes da mesma cultura, como medida
facilitadora de integracao no sistema de saude portugués:

“centros de saude (...) cuidados salde primarios (...) grupos de preparagéo para o parto (...)
da mesma origem, de forma a consequir passar a informagdo” (Enf2).

Os CPPP apresentam como objetivo primordial o desenvolvimento da confianca e a
promocédo das competéncias da mulher gravida, casal ou familia para uma apropriada vivéncia
da gravidez, parto, puerpério e transicdo para a parentalidade, através do acompanhamento
estruturado por parte dos profissionais de saide com formacao especifica (Diario da Republica,
2019a; Cardoso, et al., 2023). Outro dado a complementar € o facto dos casais migrantes,

frequentemente, ndo possuirem uma adequada assisténcia de salude durante o periodo pré-
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natal, parto e puerpério, que se atribui ao défice de conhecimentos, reduzida adesdo a
comportamentos preventivos e uma utilizacdo limitada dos cuidados de salde, uma vez que
recorrem ja tardiamente, ou ndo comparecem as consultas de vigilancia pré-natal programadas
(Santiago, Figueiredo & Basto, 2020).

As parturientes imigrantes apresentam medo de serem cuidadas de forma distinta
pelos profissionais de saude, pelo facto de desconhecerem se os cuidados de salide prestados
se assemelham ao do seu pais, pelo receio dos seus costumes ndo ser respeitados e pela
vulnerabilidade e desconfianca manifestadas pelas dificuldades em estabelecer uma
comunicacao intercultural eficaz (Supimpa, 2023). Marcelino (2023) corrobora, ao expor que o
desconhecimento do sistema de salde do pais onde se encontra a mulher migrante assume-se
como uma barreira significativa no acesso a cuidados de salde maternos de qualidade. Um
estudo realizado em 2012, atesta que as puérperas migrantes que realizaram CPPP
apresentaram uma melhor percecdo para o momento do parto, sentindo-se apoiadas pelos
profissionais de salde e permitindo uma maior colaboracdo e desempenho da mulher durante
o0 TP e parto. Os CPPP séo, de facto, a melhor forma de preparar a gravida para o TP e parto
e, ainda, para entender e prepara-la para o novo contexto cultural em que se encontra (Morais,
2012).

Desta forma, corroborando a informacdo acima descrita, entende-se que a realizagéo
de CPPP de acordo com as culturas, valores e crencas dos casais iria proporcionar um
momento de partilha acerca da prestagcdo de cuidados pelos EEESMO’s nas maternidades
portuguesas, desmitificar medos e receios, e capacitar a mulher para se adaptar a uma nova
realidade, pautada por respeito, valorizacdo, confianca e estratégias de comunicagdo. Da
pesquisa efetuada, ndo se obtiveram resultados para a existéncia de CPPP para grupos da
mesma nacionalidade e/ou cultura, valores e crengas. Espera-se que esta sugestido possa ser
posta em pratica num curto espagco de tempo, e que traga beneficios significativos para a

experiéncia das parturientes e familia no TP, parto e puerpério.

Em sintese:

A comunicacgao intercultural é essencial nos cuidados especializados durante o trabalho
de parto de mulheres migrantes, influenciando diretamente a qualidade da prestagdo de
cuidados. As barreiras linguisticas s&o identificadas como o principal desafio, dificultando a
compreensao de informagdes cruciais, o que pode gerar mal-entendidos e expor a mulher e o
RN a riscos. As diferengas culturais, especialmente no que diz respeito a crengas sobre o parto
€ a percegao da dor, impactam a experiéncia da mulher e podem ser mal interpretadas pelos
profissionais de saude. Barreiras ambientais, como o uso de mascaras e ruidos, também
dificultam a comunicacdo. Estes fatores comprometem a capacidade dos profissionais em
prestar cuidados humanizados, promovendo frustragdo e lacunas na prestagdo. Para mitigar
estes desafios, o uso de intérpretes, ferramentas de tradugdo, comunicagdo nao-verbal e
programas de formagdo sdo estratégias recomendadas para melhorar a comunicacdo e

garantir cuidados mais adequados e seguros.
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Campinha-Bacote (2002), no Modelo de Competéncia Cultural, assume a comunicagao
intercultural como fulcral ao desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros,
proporcionando uma redugao das disparidades em relagao a diversidade étnica e cultural, e
exigindo um esforgo continuo para alcangar a capacidade de trabalhar eficazmente dentro do
contexto cultural do cliente. Shopo et al. (2022) afirmam, igualmente, que a comunicacdo se
assume como uma componente-chave da competéncia cultural, especificando que os
EEESMO’s devem adquirir competéncias de comunicagdo eficazes para uma populagao
diversificada, para prestar cuidados de saude maternos de qualidade.

As Competéncias Especificas do EEESMO, de acordo com o Regulamento n.°
391/2019, determinam que a prestacdo de cuidados de qualidade deve ser culturalmente
sensivel, e de acordo com as necessidades da populagdo (Regulamento n° 391/2019 de 3 de
maio, 2019). E, dessa forma, essencial que os profissionais de salde, no contexto da
maternidade, reconhegam a complexidade dindmica das identidades culturais das mulheres
com respeito, e ougam com empatia as experiéncias de vida, preferéncias e preocupagodes
destas, em vez de assumirem a “cultura” numa categoria simplista, baseada na etnia e na
geografia, e negligenciarem a subjetividade dos individuos (Shan et al., 2023). Capper et al.
(2022) consideraram componentes vitais do cuidado culturalmente seguro: ser adaptavel, ser
capaz de construir uma relagdo com as mulheres, envolver-se numa comunicagao
culturalmente segura e intuitiva, e recorrer a comunicagdo ndo-verbal e a familiares como
intérpretes. Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados reforgam que a formagao e
a experiéncia permitirdo uma prestagado de cuidados baseados na compreenséao e respeito, de
acordo com uma perspetiva multicultural e isenta de juizos de valor (OE, 2021). Deste modo, a
prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis deve enfatizar o desenvolvimento da
autorreflexdo das proprias identidades culturais por parte dos profissionais de saude, de forma
a se conseguirem envolver com as diferencas das mulheres e familia (Shan et al., 2023).

A melhoria da comunicacado intercultural emerge como um elemento crucial na
promogao de uma experiéncia positiva de parto para todas as mulheres, independentemente
da sua origem étnica ou cultural. Ao garantir uma comunicagdo eficaz e sensivel as
diversidades culturais, o EEESMO pode promover um ambiente mais acolhedor e inclusivo,
onde as mulheres se sintam compreendidas e respeitadas. Além disso, a implementagéo de
politicas que promovam a competéncia cultural entre os EEESMQO’s é essencial para adaptar
os cuidados as expectativas culturais e as praticas especificas das diferentes comunidades,
promovendo uma melhoria da qualidade dos servigos prestados e o fortalecimento da
confianga entre as mulheres e os enfermeiros, resultando numa experiéncia de parto mais

positiva e satisfatoria.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Neste capitulo €, inicialmente, apresentada a caraterizacdo dos contextos onde
decorreu o estagio e, seguidamente, o meu percurso de desenvolvimento de competéncias na
area de especializacdo em ESMO, bem como do grau de mestre. Este processo é
fundamentado numa analise reflexiva e critica das experiéncias na prestacao de cuidados,
tendo por base uma PBE e o estado de arte que orienta esta formacao.

No inicio da UC foi desenvolvido um Projeto Individual de Aprendizagem (Apéndice 7),
onde se definiram os objetivos especificos de aprendizagem na prestacdo de cuidados
especializados de ESMO a gravida/parturiente/puérperalfeto/recém-nascido e mulher durante o
climatério e a vivenciar processos de saulde/doenca ginecolégica, inserida na familia e
comunidade, e as respetivas atividades a desenvolver ao longo da mesma, em cada contexto
de estagio, tendo igualmente por base os Regulamentos ja mencionados. Com recurso a FUC,
ao Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), ao Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, 2019), aos Padrdes de Qualidade (OE,
2021) e aos Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2015), definiram-se os objetivos e

respetivas atividades a desenvolver que, neste momento, serdo alvo de anélise.

3.1 CARATERIZACAO DAS INSTITUICOES DE SAUDE

A primeira componente do estdgio, no &mbito da comunidade, foi desenvolvida entre o
dia 18 de setembro e o dia 26 de outubro de 2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCCQC), integrada uma Unidade Local de Saude. Segundo o artigo nimero 11° do Decreto-Lei
n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, uma UCC é definida como uma unidade funcional que

presta cuidados de salde, apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e

comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em

situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca, que requeira
acompanhamento proximo e atua ainda, na educacao para a saude, na integragdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de intervencéo

(p.1184).

A UCC elegida para o desenvolvimento do estagio, integra-se na Administracdo
Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo e, segundo os dados estatisticos
disponibilizados pelo INE, no ano de 2021, o concelho onde a referida UCC se insere,
contemplava 148.034 habitantes, dos quais 14.284 eram de nacionalidade estrangeira (INE,
2024). Apresenta diversos projetos de intervencdo na comunidade, porém, 0 meu ensino
clinico foi desenvolvido com enfoque nos projetos na area da salude materna e obstétrica,
nomeadamente no Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade (CPPP) e na Saude
Escolar. A equipa é constituida por: nove enfermeiras especialistas em diversas areas, sendo

uma enfermeira especialista em ESMO; dois médicos de medicina geral e familiar; um
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assistente operacional; uma secretaria clinica; um seguranca e uma auxiliar de servicos gerais.
O trabalho é desenvolvido em cooperacdo com a URAP, com apoio de: uma técnica superior
de fisioterapia, duas técnicas superiores de salde especialistas em psicologia clinica e da
salide, duas técnicas superiores de servigo social e uma higienista oral.

Em relacéo a estrutura fisica, apresenta cinco gabinetes para enfermeiros e médicos,
um gabinete para as psicologicas, uma sala de reunifes, uma sala de reposi¢cdo, um armazém
avangado de economato, um armazém avancado de material de consumo clinico e
medicamentos, uma copa, um vestiario, duas casas de banho para uso profissional e uma casa
de banho para uso da populagdo, preparada para mobilidade reduzida. A UCC funciona
diariamente, de forma a dar resposta a comunidade.

As seguintes componentes do ensino clinico foram desenvolvidas, na totalidade, num
Hospital na Area Metropolitana de Lisboa, integrado no Servico Nacional de Saide. Em
especifico: a area da ginecologia decorreu de 30 outubro a 10 novembro 2023; a area da
gravidez patolégica de 13 de novembro de 2023 a 5 de janeiro de 2024; a area do puerpério de
8 de janeiro a 16 de fevereiro de 2024; e na sala de partos de 19 de fevereiro a 12 de julho de
2024.

A area de influéncia direta do Hospital, segundo dados estatisticos do INE referente a
2021, englobava 557.060 habitantes, dos quais 57.405 sdo habitantes com nacionalidade
estrangeira (INE, 2024). E considerado Hospital de Nivel Ilb, relativamente ao nivel de
diferenciag&o hospitalar e, de acordo com a Rede de Referencia¢do Hospitalar de Obstetricia,
Ginecologia e Neonatologia, possui resposta clinica para prestar cuidados especializados a
gravidas de risco e a recém-nascidos (RN) de prematuridade extrema, ou sejam, 24 semanas
de gestacdo ou 500g (Sistema Nacional de Saude, 2023). Apresenta como missdo central a
prestacao de cuidados de saude diferenciados, de forma integrada com as restantes unidades
de saude da regido, assegurando padrfes elevados de desempenho técnico-cientifico, de
eficaz e eficiente gestdo de recursos e de humanizacéo, promovendo o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores (Sistema Nacional de Saude, s.d.). O método de trabalho,
predominante nos servicos onde os ensinos clinicos se desenvolveram, é o de enfermeiro
responséavel, que compreende uma prestacdo de cuidados aos utentes, tendo por base uma
responsabilidade individualizada nas tomadas de decisdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao mesmo (Ventura-Silva et al., 2021). O enfermeiro €, desta forma, responsavel
por determinar “como o cuidado devera ser prestado diaria e continuamente, sendo sempre
responsavel pela coordenacdo das decisbes clinicas, assim como pela supervisdo da
assisténcia prestada durante o internamento hospitalar” (Ventura-Silva et al., 2021, p. 281).

O célculo das dotacfes seguras € baseado no Regulamento n.° 743/2019 - Norma para
Célculo de DotacBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que normatiza a utilizacdo de
metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populacdo. Esta norma define que um racio apropriado deve
considerar as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de

servigos, a formacao e a investigacao a realizar, ndo se limitando ao critério do niumero de
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horas de cuidados por doente e por dia, ou a tempos médios utilizados em determinados
procedimentos.

Relativamente ao ESMO em Ginecologia, no presente servico a equipa de enfermagem
€ constituido por cinco enfermeiras generalistas e uma enfermeira especialista em ESMO.
Possui cinco gabinetes, dois deles dotados com os materiais necessarios para a realizagao dos
exames de diagndstico e tratamento. Outro gabinete de enfermagem, onde séo realizadas as
consultas de enfermagem presenciais e as consultas telefénicas (mais detalhado
posteriormente) e, os restantes gabinetes, para consultas médicas.

As areas ESMO no Puerpério e ESMO na Gravidez Patoldgica decorreram no servico
de obstetricia que é dividido em duas alas: uma ala apenas para puerpério e a outra ala para
ginecologia e gravidez patologica. A Equipa é constituida por 47 enfermeiros, em que 24 séo
EEESMO. Especificamente, a ala do puerpério é constituida por 11 quatros (em que um dos
quartos é para cuidados intermédios com 6 camas), perfazendo 30 camas, e em que cada
quarto estd equipado com casa de banho com chuveiro. Possui, ainda, uma sala de
enfermagem, uma sala de médicos, uma sala de tratamentos, uma rouparia, um armazém, um
gabinete da Enfermeira gestora, gabinete administrativo, uma copa e uma sala de sujos. A ala
oposta é dividida entre ginecologia (4 quartos para ginecologia, que inclui 15 camas com 6
preparadas para cuidados intermédios) e gravidez patol6gica (6 quartos, que inclui 15 camas).
Esta ala do servico de obstetricia, além dos 10 quartos, possui uma sala de enfermagem, uma
sala de médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de reunides, uma rouparia, um armazém,
um gabinete administrativo, uma copa e uma sala de sujos.

A 4&rea ESMO na Sala de Partos decorreu no Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecolodgica (SUOG), com uma equipa de enfermagem de 52 enfermeiros, em que 45 sdo
EEESMO’s. O SUOG é composto por 4 secdes:1) a area ambulatoria, que se constitui a porta
de entrada da maioria das mulheres, com um gabinete de triagem, dois gabinetes de
observagdo médica, um gabinete para realizagdo de cardiotocografia (CTG) e uma area para
realizacdo de tratamentos; 2) area de ginecologia, destinada a utentes que necessitem de
vigilancia por patologia ginecolégica, apresenta uma unidade de internamento de curta dura¢éo
que possui 4 camas; 3) area de obstetricia, que se pode subdividir em bloco de partos (com 6
salas de dilatacdo, cada uma equipada com cardiotocdgrafo e computador, e 2 salas de partos
que apresentam uma marquesa que se modifica versatiimente para o periodo expulsivo, um
cardiotocégrafo, uma mesa de apoio, uma bancada de apoio, um ber¢co aquecido para receber
0 RN, o carro de emergéncia para reanima¢do neonatal ou da mulher e uma incubadora com
ventilador) e recobro de puérperas, com 4 camas e 4 bercos; 4) bloco operatério, que se
encontra totalmente equipado para os procedimentos cirlrgicos e para os primeiros cuidados
ao RN e que é utilizado para a realizacdo de cesarianas programadas e urgentes, ou para
cirurgia ginecoldgica urgente. Em termos de areas comuns, apresenta ainda uma sala de
trabalho de enfermagem (onde sao visiveis todos os cardiotocdgrafos a decorrer), uma sala de
médicos, dois armazéns, uma rouparia, uma copa, um sala de reuniées, uma sala multifuncdes

e uma sala de sujos.
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Segundo dados estatisticos do referido Hospital, consultados nos indicadores de
qualidade e disponibilizados via e-mail, no ano de 2023 existiram 2642 partos, em que 37,8%
foram distécicos por cesariana, 10,8% distdcicos por ventosa e 2,1% distécicos por forceps.
Em relagdo aos partos eutdcicos, pode-se aferir no ano de 2021, a taxa de episiotomias foi de
34,4%, e de laceracbes de grau trés e quatro de 0,2%. O Guia Orientador nimero 002/2023,
atualizado a marco de 2024, acerca dos cuidados de saude durante o TP, refere que o
EEESMO deve transmitir e disponibilizar medidas ndo-farmacolégicas, caso seja essa a
intencdo da parturiente (Direcdo-Geral da Salde, 2024). Nesta instituicdo de saude, existe um
leque diverso de medidas ndo-farmacoldgicas disponiveis, nomeadamente, bola de parto,
cromoterapia, musicoterapia, massagem ao nivel da regido sagrada, lombar ou dorsal,
Hidroterapia e técnicas de respiragdo e relaxamento. Dados estatisticos evidenciam que 96,3%
das parturientes do Hospital em questdo recorreram a, pelo menos, uma medida néo
farmacoldgica, em 2021.

A Iniciativa Amiga dos Bebés apresenta como missdo proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno por meio da mobilizacéo dos servigos relacionados com a maternidade, e
da influéncia da pratica dos profissionais de salde e cuidadores, adotando dez medidas para
classificar uma unidade hospital como Hospital Amigo dos Bebés, que é elucidado pela OMS
(2019) e pela UNICEF (2021). O presente hospital foi acreditado, inicialmente em 2010, como
Hospital Amigos dos bebés, sendo certificado novamente em 2013, 2016 e 2019. No ano de
2021, 89,4% dos RN foram alimentados com aleitamento materno exclusivo, com 81,1% com
amamentagdo na primeira hora de vida. Destaca-se a consulta de amamentagdo
disponibilizada por este hospital, da autonomia de EESMO, que tem como objetivo facilitar o
acesso a informacéo e disponibilizar apoio qualificado a méae/casal/familia que possua duvidas

ou dificuldades no processo (Sistema Nacional de Saulde, s.d.).

3.2 REFLEXAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O primeiro objetivo definido, transversal a todo o ensino clinico, integrar a equipa
multidisciplinar, foi encarado de extrema importancia no inicio de cada estagio. Ramos et al.
(2022) referem que a integracdo corresponde a uma etapa imprescindivel para o
desenvolvimento das perspetivas preconizadas para o ensino clinico, uma vez que, caso seja
um processo ineficaz, pode prejudicar negativamente a formacdo académica do estudante e,
por conseguinte, o seu futuro profissional.

Desta forma, as primeiras semanas foram sempre mais centradas na integracdo, tanto
a nivel das equipas multidisciplinares, como das estruturas fisicas dos servigos, recursos
humanos, protocolos, projetos, dinamicas de trabalhos, organizacao e rotinas diarias. Para que
este processo de integracao fosse possivel, realizei a leitura dos manuais de integracado, assim
como de todos os protocolos, normas, diretivas e projetos em vigor de cada servigo. A nivel do
sistema informatico, o facto de estar familiarizada com a aplicacdo clinica, facilitou bastante a

operacionalizagao dos registos.
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O estudo foi transversal ao longo dos meses de ensino clinico, ndo somente dos
contelidos tedricos e praticos, como também dos Regulamentos ja acima mencionados, e das
normas da Direcdo Geral de Salde, dos projetos e protocolos especificos de ESMO,
nomeadamente: Programa de Salde Sexual e Reprodutiva; Programa Nacional para Vigilancia
de Gravidez de Baixo Risco; Programa Nacional de Vacinacao; Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil; Orientagdo acerca dos cuidados de saude durante o TP.

A integracdo na equipa foi sempre pautada por respeito, € com uma perspetiva de
aprendizagem constante, promovendo assim uma experiéncia mais enriquecedora. Cooperei
com as equipas multidisciplinares sempre com uma postura de interesse, iniciativa e postura
ativa. Fui sempre bem recebida e respeitada por todos os elementos integrantes das diversas
equipas, conseguindo desenvolver uma relagéo interpessoal e profissional.

Este processo integrativo proporcionou o desenvolvimento de competéncias na area de
especialidade, tendo sido evidente uma pratica profissional responséavel, ética e legal, de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo o
respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, culminando no
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e de praticas de qualidade, com foco na
melhoria continua (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, 2019). Considero, desde modo,
que este objetivo foi atingido.

O segundo objetivo definido, igualmente transversal a todo o ensino clinico,
desenvolver competéncias de gestdo de cuidados e de formacédo continua em ESMO,
promovendo uma melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados,
contempla competéncias claramente definidas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). O dominio da
gestdo dos cuidados cita que o enfermeiro especialista devera gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagcdo na equipa de saude, assim como
adaptar-se a liderar e a gerir 0s recursos as situagdes e ao contexto, garantindo a qualidade
dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Ao longo dos ensinos
clinicos, foi notério em todos os contextos que o EEESMO tem uma gestdo acerca dos
materiais, sendo responsavel pela sua verificacdo, manutencdo, pedido de reparacao,
assegurando igualmente o nivel de stock estabelecido. Nas passagens de turno, todas as
informacdes acerca de stocks limitados ou rotura completa de stock, séo transmitidas a todos
0s elementos, para que a comunicacdo seja universal e todos os profissionais atuem de igual
forma. Durante o meu percurso, procurei sempre familiarizar-me com todos os materiais
desconhecidos, questionando o seu uso e forma de utilizacdo, para que pudesse ter a melhor
prestacao possivel.

Ao nivel da gestdo de recursos humanos, Maciel et al. (2019) refere que o enfermeiro
deve ser flexivel, dinamico e responsavel, no sentido de desempenhar os diversos papéis que
Ihe sdo exigidos, uma vez que, atualmente, este profissional de salde tem que desenvolver
capacidade para gerir (englobando as fun¢gfes administrativas), argumentar, mudar, negociar,

solucionar conflitos, criar e inovar, com o objetivo de melhorar a prestacdo de cuidados e
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assegurar as necessidades organizacionais e estruturais. O Regulamento n.° 743/2019 (Diério
da Republica, 2019b), jA& mencionado, que estabelece as dotacbes seguras referentes a
ESMO, foi sempre pertinente ao longo dos ensinos clinicos, de forma a analisar se estavam a
ser respeitados. Pude concluir que as Enfermeiras Gestoras desempenham um papel fulcral na
gestdo e organizagdo dos respetivos servicos, implementando intervengcdes de forma a garantir
0s racios mais adequados e seguros possiveis.

Em cada contexto do ensino clinico, de forma a garantir a minha percecédo acerca da
metodologia de gestédo de cuidados materiais e humanos, assim como a utilizacdo adequada e
eficiente dos recursos, promovendo desta forma uma prestacdo de cuidados de qualidade,
realizei pesquisa e estudo, de forma continua, com base na evidéncia cientifica mais
atualizada, e procurei momentos de reflex@o e discusséo de situacdes passadas e atuais com
as Enfermeiras Cooperantes e respetiva equipa multidisciplinar, decorridas na prestacdo de
cuidados de enfermagem a mulher/mée/casal/RN/familia, em reunides multidisciplinares e
formacdes internas de servico. Crivelaro et al. (2021), referem que uma das dez competéncias
para ensino-aprendizagem é a capacidade de reflexdo, uma vez que este processo reflexivo
possibilita, ao aluno, a autonomia na constru¢do e na percecdo de conceitos tedrico-praticos,
mobilizando-os para a préatica. Considero, assim, que este objetivo foi alcancado.

O objetivo especifico seguinte, ja enquadrado no Regulamento das competéncias
especificas do EEESMO, refere-se: desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais, garantindo uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
ESMO a mulher inserida na familia e comunidade, no d&mbito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional. Esta competéncia abarca as areas da salde sexual e
reprodutiva, planeamento familiar e periodo preconcecional, em que tive oportunidade de
contatar nos diversos contextos do ensino clinico que experienciei.

A DGS (2018), refere que os diversos ambitos da saulde reprodutiva possuem o poder
de influenciar e controlar a fertilidade e a prevencdo de prevencdo de infegcbes sexualmente
transmissiveis, o que trara consequéncias positivas e importantes na sexualidade, infertilidade,
preconcecao, gravidez, pré-natal, parto, qualidade de vida e seguranca e sobrevivéncia das
criangas. Cita, ainda, que as consultas de planeamento familiar séo um momento privilegiado
para a promogé&o de estilos de vida saudaveis e de melhoria continua da satde e bem-estar da
mulher/casal/familia (DGS, 2008).

A possibilidade de concretizar consultas de planeamento familiar proporcionou a
oportunidade de adquirir competéncias na promocao da saude sexual e reprodutiva, uma vez
gue é realizada uma colheita de dados completa e adequada a cada mulher, nomeadamente:
antecedentes pessoais e familiares, histéria obstétrica e ginecoldgica, com determinacao do
indice obstétrico (I0), habitos e estilos de vida; exame fisico (avaliagdo antropométrica, estado
nutricional e exame ginecoldgico) e avaliacdo psicosociocultural. Torna-se, igualmente
imprescindivel, identificar as necessidades, medos, ansiedades e crencas acerca das diversas
areas (autoexame da mama; infecbes sexualmente transmissiveis; cuidados de higiene e

conforto; habitos e consumos, situagfes de risco socioeconémico) e reconhecer os fatores de
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risco para o desenvolvimento do cancro do colo do Utero e da mama. Além da colheita da
anamnese, foi avaliada a tenséo arterial, indice de massa corporal e assiduidade na realizacédo
dos exames/autoexames de rotina. Assim, foi possivel planear e executar intervencfes de
educacdo para a saude personalizadas e aconselhamento sobre o inicio e uso apropriado dos
métodos contracetivos, prevencdo de infegcBes sexualmente transmissiveis, percecéo do ciclo
menstrual, autoexame da mama, habitos de vida de risco, questdes relacionadas com a vida
conjugal.

Nas consultas de ginecologia pude experienciar a area do planeamento familiar, em
que existe uma parceria de cuidados de enfermagem e médicos, de forma a proporcionar o
método contracetivo mais adequado a cada mulher. Assim, duas vezes por semana existe
consulta de enfermagem, seguida de consulta médica, em que a Enfermeira faz a colheita de
dados ginecolégicos e obstétricos da mulher, aferindo se no momento esta a utilizar algum
método contracetivo e se esta satisfeita. Nesta area da salde sexual e planeamento familiar, o
SNS disponibiliza gratuitamente métodos contracetivos, como o objetivo de aumentar a adeséo
terapéutica no controlo da fecundidade e das infe¢Bes de transmisséo sexual (DGS, 2015).
Assim, caso a mulher ndo utilize qualquer método, é aconselhada acerca dos métodos
contracetivos disponiveis de forma gratuita na presente consulta, onde € fornecido informacao
por meio de panfletos. Apés a consulta de enfermagem, possui cerca de 15-20 minutos para
analisar a informacgéo que recebeu e refletir sobre a mesma. Posteriormente é chamada para a
consulta médica, onde refere qual a sua decisdo, esclarece alguma duvida adicional e onde |he
é fornecido o método contracetivo elegido. Esta estratégia permite que a mulher tome a
decisé@o de forma refletida e esclarecida, aumentando a adeséo ao método contracetivo mais
adequado para a mesma.

No contexto de puerpério, todas as puérperas sdo questionadas acerca do método
contracetivo que estdo a ponderar recorrer neste periodo, assim como é disponibilizado um
panfleto acerca das opg¢des possiveis, tendo em conta o tipo de alimentacdo do RN. Apés o
esclarecimento de todas as duvidas, e um periodo de reflexdo da mulher, o método
contracetivo é fornecido (caso opte pelo implante subcutédneo, é colocado antes da alta do
servico). Na area da comunidade, no periodo inicial do ensino clinico, visto que o Dia Mundial
da Contracecdo estava muito proximo — 26 de setembro - foi-me proposto planear uma
publicacdo no Facebook alusiva ao mesmo. Com o objetivo de atingir a populacdo mais jovem,
fui estruturando as ideias, em simultdneo com a pesquisa realizada acerca da tematica. Assim,
elaborei um post colorido e criativo, atrativo visualmente, acerca da importancia real da
contracecdo e dos seus beneficios, que foi publicado no Facebook dessa instituicdo (Apéndice
8).

A Saude Escolar assumiu-se como uma das area de intervencédo que tive oportunidade
de desenvolver competéncias. Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015c),
a Saude Escolar apresenta como objetivos:

Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a salde da

comunidade educativa; Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e
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para a minimizacdo dos riscos para a saude; Promover a salde, prevenir a doenca da

comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho

escolar dos/as alunos/as; Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a

investigacao e a inovagcdo em promogédo e educacdo para a saude em meio escolar (p.

4).

Assim, pude participar nas reunifes de articulagdo entre as Escolas e a UCC, onde é
definido o plano de intervengdo para o ano letivo em vigor, nomeadamente tematicas, turmas-
alvo e recursos necessarios. Numa das escolas primarias, foi proposto apoio no
desenvolvimento de um projeto de um aluno de quarto ano letivo, cujo titulo era “Como surgem
os bebés”. Pude participar, durante um periodo, numa das aulas, para que me fosse possivel
entender a dindmica da turma e apoiar o aluno a desenvolver o projeto, esclarecendo davidas e
oferendo sugestbes de melhoria. Para proporcionar uma experiéncia mais rica e criativa,
requisitei & ESSS modelos estaticos de evolucéo da gravidez e uma barriga de gravida, onde é
possivel ver o feto, a bolsa amnidtica, a placenta e a cintura pélvica. Em apéndice 9 pode-se
consultar o plano da sessédo e algumas fotos ilustrativas do momento. Foi uma experiéncia
muito enriquecedora a nivel académico e pessoal, uma vez que os alunos ficaram cativados
desde o inicio e muito participativos, com inimeras questfes, que no final ofereceu uma
partilha muito rica para toda a turma e professora. Posso concluir que a intervencdo do
EEESMO no Programa Nacional de Saude Escolar, com participacdo nas reunides de
articulacdo com as Escolas permite a elaboracdo de planos de intervencéo alinhados com as
necessidades especificas da comunidade escolar, garantindo que tematicas relevantes como o
desenvolvimento humano fossem abordadas de forma adequada e informativa por um
enfermeiro qualificado.

Segundo o Relatdrio acerca da Situacdo da Populagdo Mundial 2022 (Fundo de
Populacdo das Nacdes Unidas, 2023), em 2022 existiram cerca de 121 milhdes de gravidezes
ndo planeadas, o que corresponde a 331.000 por dia. A existéncia de gravidezes nao
planeadas prossup8e um inicio tardio, ou mesmo auséncia, da vigilancia pré-natal, com
conseguinte comportamentos de risco nas primeiras semanas da gestacdo, e com impacto
significativo para o feto. Assim, os cuidados preconcecionais assumem-se como parte
integrante dos cuidados primarios em saude reprodutiva, tendo em conta os riscos biolégicos
associados a gravidez.

De referir que todas as mulheres que projetam engravidar devem ter acesso a uma
consulta preconcecional num prazo maximo de 90 dias, apés a sua solicitagdo (DGS, 2023b).
Pude vivenciar estes cuidados ndo somente nos cuidados de salde primarios, como também
no puerpério, onde todas as puérperas no momento da alta sédo abordadas, pelo enfermeiro
responsavel, acerca dos cuidados preconcecionais. Neste sentido, institui medidas de
promocédo dos cuidados preconcecionais, com vista nos ganhos para a salde reprodutiva e
familiar, nas consultas de planeamento familiar e no puerpério, abordando: o espacamento
recomendado entre 0s nascimento; as possiveis consequéncias para o feto caso ocorra uma

infecBo de transmissdo sexual, reforcando a importdncia da adocdo de comportamentos
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seguros pelo casal; aspetos psicologicos, familiares, sociais e financeiros relacionados com a
preparacdo de gravidez (primeira ou recorrente), enfatizando os beneficios da vigilancia pré-
natal precoce e continuada. Todas as intervencdes, resultantes das consultas, acompanharam
as orientacdes explicitas da circular normativa da DGS anteriormente referida, com registos
efetuados no boletim de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar (BSR/PF).

A prestacéo de cuidados nesta area, tal como em todas que experienciei, e tal como no
meu dia-a-dia, foram individualizados e personalizados, respeitando sempre os aspetos
culturais, valores e crencas diversas, conseguindo criar uma relacdo que permitisse o
esclarecimento de dividas a mulher/casal. Considero, desta forma, que este objetivo foi
alcancado.

O objetivo seguinte correspondente a desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais, garantindo uma prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal. O Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015b)
estabelece uma rede de referéncia materno-fetal que promove a ligacéo entre os cuidados de
saude primarios e os cuidados hospitalares especializados, sendo que o acompanhamento e
monitorizacdo de mulheres ou casais com gravidezes de baixo risco sdo planeados e
executados de acordo com o0 mesmo.

Todas as mulheres gravidas devem ter acesso a uma primeira consulta da gravidez
entre as 6 semanas e 0 dias e as 9 semanas e 6 dias de gestacdo (DGS, 2023b). O objetivo da
vigilancia durante a gravidez, engloba o incentivo a habitos de vida saudaveis, considerando a
gravidez como uma oportunidade para intervir e promover mudancas, assegurando uma
continuidade de cuidados ao longo do ciclo de vida, por meio de uma abordagem de cuidados
centrados na gravida e integrada na sua familia e comunidade. Sugere-se, assim, que a mulher
gravida inicie a vigilancia da gravidez o mais cedo possivel, com a primeira consulta idealmente
marcada para as doze semanas de gestacdo, devendo realizar um total de dez consultas ao
longo da gravidez (DGS, 2015b).

Tive a oportunidade de desenvolver estas competéncias no dmbito dos cuidados de
salude priméarios, a mulheres com diferentes idades gestacionais, o que me permitiu
desenvolver competéncias a nivel do raciocinio clinico e da adequacdo e priorizacdo de
cuidados, de acordo com o trimestre, individualizando assim os cuidados prestados. Apés uma
colheita de dados completa (antecedentes pessoais e familiares, histéria obstétrica e
ginecologica, habitos e estilos de vida; exame fisico com avaliagdo antropométrica, estado
nutricional e exame ginecolégico; avaliagdo psicosociocultural, identificando situagbes de
gravidez ndo planeada e/ou ndo desejada e referenciacdo para outros profissionais de saude),
é fundamental determinar a idade gestacional (IG) e data provavel do parto (DPP), por meio da
data da ultima menstruacao, com reforco que a mesmo deve ser retificada no boletim de salde
da gravida (BSG) ap0s realizagdo da ecografia do 1° trimestre. Ao aferir esta colheita, torna-se

possivel desenvolver um plano de cuidados individualizado com a gravida/familia, promovendo
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a sua participacdo e assim, garantir uma prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados, respeitando culturas, valores e crencas diversas.

A avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da observacéo fisica, também é uma
componente fundamental nas consultas e, de forma a identificar desvios da normalidade, &
realizada a observacdo e interpretacdo dos exames laboratoriais e ecograficos,
salvaguardando também a sua realizacdo no periodo temporal adequado. Denoto que a
observagdo fisica da gravida exigiu muito estudo e reflexdo, de forma a realizar os
procedimentos de forma competente e organizada, assim como o debate com a enfermeira
orientadora sobre as varias experiéncias que fui vivenciando, traduzindo-se em momentos de
aprendizagem.

A educacdo em saude, efetuada pelo EEESMO, é essencial para o aprofundar do
conhecimento em relagdo a gravidez e ao TP, uma vez que potencia 0 empoderamento da
mulher (Pereira, et al., 2020). Desta forma, através de educacdo para a saude, devera existir
uma sensibilizacdo da gravida/familia para a importancia da vigilancia da gravidez, e para os
sinais e sintomas de risco (por exemplo diminuicdo/auséncia de movimentos fetais, hemorragia
vaginal, entre outros), assim como esclarecimento de duvidas e medos. A educacdo para a
salde no ambito do parto e pés-parto, também deve ser abordada, de forma a desmitificar
mitos e medos acerca do aleitamento materno, mala da maternidade, sinais verdadeiros e
falsos do TP, sono do bebé, regras de funcionamento da maternidade, registo de nascimento,
exercicios de fortalecimento pélvico pds-parto e segurancga rodoviéria. Nas consultas em que
participei, procurei sempre introduzir momentos de ensino e esclarecimento de duvidas,
abordando todas as teméticas necesséarias para capacitar a gravida de conhecimento e
capacidade de decisdes conscientes, por exemplo: importancia da assiduidade da vigilancia ao
nivel de consultas e exames complementares de diagndstico; adaptacbes fisioldgicas da
mulher a gravidez; sinais e sintomas de desvios da normalidade na gravidez; prevencao
primaria da toxoplasmose; atividade laboral; apoio social; movimentos fetais e importancia de
realizar o registo no BSF no terceiro trimestre e plano de parto.

Outra area de prestacdo de cuidados no ambito pré-natal, sdo os Cursos de
Preparacdo para o Parto e Parentalidade (CPPP), a qual se deve promover junto da
gravida/familia a sua participacdo. Tive oportunidade de assistir ao nivel dos cuidados de
saude primarios e no contexto de BP. Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas acerca da
Preparacdo para o Parto, esta visa desenvolver na mulher, e na pessoa significativa,
conhecimentos, aspetos facilitadores, capacidades, consciencializacdo dos seus recursos e da
evolugdo do TP e autoeficacia, por meio de uma avaliacdo inicial das expetativas,
conhecimentos, significados e capacidades da mulher (Cardoso, et al, 2023).

Mais especificamente no ensino clinico da comunidade, participei nas sessfes
dinamizadas pelo EEESMO e preparei uma das teméticas a abordar, ja previamente definidas
no cronograma do curso. A tematica selecionada para desenvolver no CPPP foi o puerpério,
abordando desde modo o conceito, os desconfortos e autocuidados inerentes, a sexualidade,

0s métodos contracetivos, os sinais de alarme durante esta fase e os cuidados/recomendagfes
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a ter em conta nas visitas ao domicilio no primeiro més de vida do RN. Para que isto fosse
possivel, foi realizado uma pesquisa profundada acerca da tematica de acordo com a pratica
baseada na evidéncia cientifica mais atual, conduta que adotei em todo o ensino clinico.
Desenvolvi, assim, uma apresentacao dinamica e apelativa, com os contetidos desenvolvidos,
numa linguagem clara e acessivel a gravidas e pessoa significativa (Apéndice 10). Foi criado
um ambiente de abertura e confianca, que permitiu a interacdo das gravidas e respetivos
acompanhantes, em que todas as questfes se tornaram um complemento fundamental a
sesséo.

O projeto do CPPP da UCC tinha em curso o desenvolvimento de um e-book de
suporte ao mesmo, com 0 objetivo de ser disponibilizado as gravidas no final das sessbes e
constituir assim uma ferramenta de apoio no domicilio. Um dos capitulos em falta era o
puerpério e, tendo em conta ter sido a minha tematica selecionada para abordar, todo o estudo
e pesquisa realizados permitiram-me a criacdo desde capitulo do e-book. De referir que, dos
restantes capitulos, alguns estavam incompletos e, por isso, procedi a revisdo do capitulo da
amamentacéo, desconfortos da gravidez, indugdo do TP e TP, sempre em consideracéo as
recomendacdes e evidéncias mais atuais, o que permitiu a finalizacdo do e-book com base
cientifica atual. Salienta-se que todo o design do e-book foi realizado por mim, como posterior
aprovacao das enfermeiras autoras, tendo sido pensado numa perspetiva de facil leitura e que
fosse visualmente atrativo (Apéndice 11).

O plano de parto, de acordo com o Guia Orientador de Boas Préticas (Cardoso, et al.,
2023), deve ser abordado até as 18-20 semanas, 0 que ira permitir identificar as reais
necessidades da gravida, em cuidados especificos. Este, é definido como uma planificacdo do
parto, escrito ou oral, realizado pela mulher e pessoa significativa, onde explicita as
preferéncias, desejos de natureza individual, crencas e valores (Cardoso, et al., 2023). Durante
a minha prestacdo de cuidados, na colheita de dados para a avaliacdo inicial, tive sempre
como foco a abordagem ao plano de parto da gravida e pessoa significativa, conhecendo assim
o casal, entendendo as suas preferéncias e desejos, através de uma comunicacdo com base
numa relacdo de empatia e confianca. Esta intervencdo proporcionou-me a determinagéo e
planeamento das interven¢des de enfermagem, personalizadas para cada casal.

O risco gestacional deve ser avaliado na primeira consulta preconcecional ou de
gravidez, e em todas as interagfes seguintes, através da Escala de Goodwin modificada, tendo
em conta que determina a vigilancia adequada da gravidez, assim como para a prevencéo e
controlo precoce de complicagfes (DGS, 2023b). A avaliagédo do risco gestacional inclui tanto a
informacdo obtida na colheita de dados (englobando aspetos demogréficos, culturais e
socioeconémicos), como 0s exames laboratoriais e imagiolégicos, e que ird condicionar a
necessidade de vigilAncia acrescida, incluindo a transferéncia de cuidados para outras
unidades de saude (DGS, 2023b). Contatei com gravidas de risco, que possuem critérios que
carecem de internamento para uma vigilancia continua, com a implementagdo das
intervencdes auténomas de enfermagem. A avaliagdo do bem-estar materno (estado geral,

integridade da pele e mucosas, sinais vitais, peso, altura, indice de massa corporal, AFU, sinais
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e sintomas) e a avaliacdo do bem-estar fetal (percecdo dos movimentos fetais pela gravida,
avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais e cardiotocografia [CTG]), tornam-se fulcrais para
detetar alteracdes importantes, atuando de forma rapida e precoce. De referir que a leitura do
CTG é reproduzida em telemetria na sala de trabalho de enfermagem, assim como num ecra
de grandes dimens@es do corredor, o que permite uma vigilancia constante.

Ao longo do decorrer de todo o ensino clinico tive oportunidade de desenvolver as
competéncias exigidas, o que me permitiu fazer uma vigilancia rigorosa destas gravidas,
detetando precocemente alteracfes e prevenindo complicagdes major para a mulher e feto. A
auscultacao dos batimentos cardiacos fetais (ABCF) é realizada a todas as gravidas internadas
até as 32 semanas, trés vezes por dia ou mais, se se justificar. Apés esta IG, é preconizado a
realizacéo de CTG trés vezes por dia, durante cerca de 30 minutos se néo tiver anomalias, pois
caso contrario, permanecera mais tempo. Oliveira e Sa (2020) referem que a CTG, método nédo
invasivo, permite a monitorizacdo dos batimentos cardiacos fetais, com o objetivo primario de
avaliar a vitalidade do feto (oxigenagéo) através do registo grafico da frequéncia cardiaca fetal
(FCF), dos movimentos fetais e das contra¢des uterinas e que, sendo realizada anteparto tem
como foco o acompanhamento da salude fetal na gestacdo, prevenindo complicacdes
precocemente.

A ameaca de parto pré-termo (APPT) foi uma das patologias que mais contactei, que
corresponde a existéncia de contratilidade uterina frequente, sem impacto no colo do utero,
antes das 37 semanas de gestacdo. Se se verificarem alteracbes na dindmica uterina,
nomeadamente na dilatacdo ou extin¢gdo do colo do Gtero, pode-se definir como TP pré-termo
efetivo (Graga, 2017). As intervencbes autbnomas de enfermagem foram sempre
implementadas de acordo com o preconizado, assim como a adequacdo da avaliagdo da
gravida ao seu diagnostico. O planeamento dos cuidados prestados as mulheres internadas
com este diagndstico tém como foco a prevencao secundaria e terciaria, identificando sintomas
e sinais precoces de TP, terapéutica dirigida (incluindo protocolo de maturacéo pulmonar fetal)
e educacdo para a saude, com o objetivo de capacitar a mulher/casal para reconhecer indicios
sugestivos de inicio de TP pré-termo (diminuicdo dos movimentos fetais; dor/pressdo na regido
intra-abdominal, suprapubica ou lombar; contragdes uterinas dolorosas ou nao dolorosas, em
periodos inferiores a dez minutos, altera¢éo ou aumento do fluxo vaginal (Graga, 2017).

Os distlrbios da tenséo arterial, como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, foram
também patologias muito comuns neste servigo. A hipertensdo gestacional surge apés as 20
semanas de gestacdo, sem critérios de gravidade, enquanto a pré-eclampsia se manifesta por
hipertensé@o apés as 20 semanas (tenséo arterial diastolica superior ou igual a 90mmHg e/ou
tensdo arterial sistélica superior ou igual a 140mmHg), associada a proteindria (superior ou
igual a 0,3 gramas na urina de 24 horas ou numa amostra de rotina), trombocitopenia,
alteracdes visuais e cefaleia (Monteiro & Leite, 2016). Ao evoluir para eclampsia, assiste-se a
uma manifestagdo neuroldgica da pré-eclampsia caraterizada por convuls@es tonico-clonicas. A
prestacao de cuidados de enfermagem € planeada com uma avaliacdo da tensdo arterial de

oito em oito horas, ou sempre que se justificar uma reavaliagdo, apos avaliagcdo de uma
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hipertensédo e implementacdo de medidas. Os sinais e sintomas, anteriormente referidos, séo
igualmente avaliados de forma continua, o que permite detetar agravamento de forma precoce,
e intervir com base na prevencédo de complicacdes.

O aborto define-se como uma interrupcdo da gravidez antes das 22 semanas de
gestacdo ou peso inferior a 500gr, que pode ser espontdnea (causa natural, designado como
aborto espontaneo [AE]), terapéutico (causa clinica, designado como interrupcdo médica da
gravidez [IMG]) ou voluntéario (decisdo pessoal da mulher, designado interrupgéo voluntaria da
gravidez [IVG]) (Miranda, Miranda & Vermelho, 2016). Assim, no ambito das consultas de
ginecologia, pude contatar com mulheres que vivenciam uma (ou mais) IVG. De acordo com a
alinea e) do n° 1 do artigo 142° do Cédigo Penal, por op¢cdo da mulher, esta pode realizar IVG
nas primeiras 10 semanas de gravidez (Diario da Republica, 2024). No hospital onde realizei os
ensinos clinicos, ndo se realizam este procedimentos. No entanto, todas a mulheres que
recorrem ao SUOG com esta intencdo, sdo encaminhadas para uma Unidade de Saulde,
oficialmente reconhecida, certificada pelo Departamento da Qualidade na Saude da DGS,
contratadas anualmente para este efeito (Sistema Nacional de Saude, s.d.).

De acordo com o Relatério de Andlise dos Registos das Interrup¢cbes da Gravidez
referente a 2022 foram registadas um total de 15870 IVG, correspondente a 96,4% do namero
total de interrupcdes de gravidez, perfazendo um acréscimo de cerca de 15% em relagdo a
2021 (DGS, 2023a). Desta forma, pude observar que existe uma taxa significativa de mulheres
que recorrem a IVG pelo menos 1 a 2 vezes, existindo mulheres com uma recorréncia de 4 a 5
IVG num espaco de tempo muito curto. De forma a evitar a continuidade de ocorréncia de
gravidezes ndo desejadas, a enfermeira responsavel pelo planeamento familiar nas consultas
de ginecologia, contacta cada mulher que ja optou pela IVG, colocando a disposicdo uma
consulta de planeamento familiar, onde lhe serédo explicados todos os métodos contracetivos
disponiveis e respetivas vantagens, em oposicao as desvantagens de uma ou vérias IVG. A
adesdo é significativamente positiva, apesar de existirem mulheres que ndo atendem as
chamadas, ou que quando atendem, recusam a consulta. Em 2022, cerca de 93% das
mulheres que realizaram IVG optaram, posteriormente, por um método contracetivo, em que
35,1% escolheu um método de longa duracdo (dispositivo intrauterino, implante hormonal
subcuténeo ou lagueacao de trompas (DGS, 2023a).

O AE e a IMG foram menos comuns, mas também tive oportunidade de prestar
cuidados as mulheres e respetiva familia. Todas estas situagdes criaram uma atmosfera de
tristeza e angustia para a mulher e familia, o que requereu um maior acompanhamento e
vigilancia do estado emocional da mesma. A depressdo da mulher no pré-natal € comum e
relaciona-se, ndo somente com situag@es clinicas maternos e fetais, como também com AE e
IMG, sendo a prestacdo de cuidados de enfermagem primordial na prevengéo do transtorno e
na promoc¢éo da saude mental da mulher (Silva, Giannini & Neves, 2023). Posso nomear uma
situacdo de AE, numa mulher de raca negra que estava a vivenciar o quarto AE, sem que
existisse uma causa médica identificada. Na cultura africana, as mulheres que ndo conseguem

ter filhos, sédo classificadas como “secas” (sic), sentindo-se incapaz de realizar um dos seus
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propdsitos de vida, o que gera sentimentos de tristeza e anguUstia e requer um planeamento de
intervencdes ajustada aquela mulher. Tive, igualmente, contato com situacdes de IMG,
podendo nomear uma mulher de 31 anos com 11 semanas, em que na primeira ecografia é
diagnosticada uma doenga extremamente rara, incompativel com a vida do feto extrauterina.
Nao somente na gravida, como nos familiares, era notéria uma grande tristeza e medo. Nestas
situagBGes anteriormente descritas, além da vigilancia da mulher, com especial atengdo as
perdas hematicas vaginais, era também disponibilizada escuta ativa e toque terapéutico em
que, por vezes, apenas O estar presente, em siléncio, ja proporcionava 0 apoio que
precisavam.

Ao identificar o risco psicolégico e emocional da mulher, o enfermeiro devera colocar
em pratica estratégias eficazes para a prevenc¢do da depressao, diminuindo a probabilidade de
evolucdo patoldgica e, naturalmente, o sofrimento mental (Silva, Giannini & Neves, 2023).
Varios foram os momentos de partilha entre mim e as mulheres, de forma a potenciar o bem-
estar das mesmas. Isto permitiu que as mulheres estabelecessem uma relacdo de confianca,
partilhando os seus sentimentos e emogoes, verbalizando que se sentiam mais “leves” (sic) e
menos angustiadas.

O momento da alta é considerado um momento importante para a realizacdo de
educacéo para a saude. O EEESMO devera estar dotado de conhecimento cientifico, de forma
a planear e implementar um processo educativo com o objetivo de garantir que a gravida possa
usufruir de uma gravidez saudavel e associada a menos riscos (Pereira, 2020). Assim, tentei
sempre adequar 0s ensinos ao trimestre e a patologia, abordando: habitos alimentares,
suplementagdo com acido félico e ferro, conforto e higiene, vestuario e cal¢cado, desconfortos
da gravidez, atividade fisica, sono e repouso, sexualidade, medidas de prevencéo de infegéo,
consumos aditivos, sinais e sintomas de alarme e complica¢des na gravidez.

Segundo Omizzolo e Ramos (2021), os registos de enfermagem que sejam descritivos
e completos, com a evolugdo clinica, riscos inerentes e resposta aos cuidados prestados,
possibilitam a organizacdo dos servigcos de forma mais clara e coerente, favorecendo também a
comunicacdo entre a equipe de saude envolvida, sendo assim classificados como
fundamentais para garantir a continuidade da prestacdo de cuidados. Assim, tanto a nivel
hospital como nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco que pude experienciar, 0s
registos foram efetuados no sistema informatico e no BSG que, de acordo com DGS (2023b),
em cada interacdo com a gravida, os profissionais de salde devem realizar o adequado
preenchimento, uma vez que sao responsaveis pela transmissdo de informacao clinica
essencial a continuidade dos cuidados. De realcar que os registos de enfermagem foram
efetuados de forma completa e individualizada.

A prestacdo de cuidados deve ser individualizada e personalizada, respeitando
culturas, valores e crencas diversas. As barreiras linguisticas e culturais podem afetar
negativamente os cuidados de enfermagem, comprometer a seguranga dos clientes e modificar
o0 ambiente de trabalho (Listerfelt et al, 2019). A diversidade cultural, no &mbito do EEESMO na

gravidez patologica, foi notavel. Segundo dados estatisticos disponibilizados pela unidade
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hospitalar, durante o ano de 2023, no internamento de materno-fetal, estiveram internadas 170
mulheres gravidas, realcando que 22,9% eram mulheres migrantes. Deste modo, a barreira
linguistica foi um dos aspetos que identifiquei como dificultador da prestacéo de cuidados, tal
como conclui com a andlises dos estudos incorporados na ScR. Shopo et al. (2022),
Navarro-Prado et al. (2022) e Obionu et al. (2023), nos seus estudos, aferiram que a
comunicacao ineficaz, que engloba a incompreenséo verbal, barreiras linguisticas e problemas
com intérpretes, culmina na incapacidade dos EEESMO prestarem apoio as mulheres
parturientes.

No referido contexto, as mulheres provenientes de outros paises, além de nao
dominarem o idioma portugués, também ndo dominavam o inglés, o que limita a comunicagao
ao uso de tradutores online, em que muitas vezes nao funciona ou nao traduz de forma correta
e adequada. Ao abordar a Enfermeira orientadora, também esta identificou a barreira
linguistica como uma limitagdo na comunicacao, indo de encontro a evidéncia cientifica. Sugeri
a elaboracdo de um Manual Facilitador da Comunicacdo com a Gravida, de forma a simplificar
a comunicacdo nas intervengbes diarias realizadas a estas mulheres. De acordo com
Campinha-Bacote (2008), o enfermeiro deve ser dotado de sensibilidade cultural, que lhe
permitira reconhecer, valorizar e respeitar as diferengas culturais entre individuos, através de
uma consciéncia profunda das normas, valores, crengas e praticas de diferentes culturas, bem
como uma disposicdo para adaptar abordagens e comportamentos de forma apropriada e
respeitosa ao interagir com pessoas de origens culturais diversas. Este manual, ao constituir-se
uma abordagem adaptada de comunicacdo com a mulher migrante, incluiu varios
procedimentos, situacdes do dia-a-dia e sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas, numa
linguagem simplificada e de facil perce¢cdo, nomeadamente: Pressdo arterial; Glicémia capilar;
Catéter venoso periférico; Andlises de sangue; Terapéutica (Hidratacdo; Antibiético
Endovenoso; Analgésica); Cervicometria; CTG; Inducdo do trabalho parto (Oral; Jugal; Fundo
Saco Posterior; Baldo Cervical); Bola pilates; Caminhada; Duche; Ecografia; Consultas e
exames Extra-hospitalares. Todos estes termos foram traduzidos em doze idiomas: portugués,
inglés; francés; alemao; romeno; russo; indonésio; crioulo; urdu (paquistdo); hindi (India);
chinés e japonés. Ficaram disponiveis dois exemplares no servigo, impressos e devidamente
encadernados (Apéndice 12), para que constitua um elemento de apoio na comunicagdo
intercultural nos cuidados de salde materna e obstétrica prestados durante o internamento. De
referir que todas as folhas do manual foram devidamente plastificadas, para que possam ser
tomadas as medidas de higienizacdo adequadas.

O contexto do desenvolvimento de competéncias no periodo pré-natal, foi marcado por
uma experiéncia inigualavel, com a realizacdo de consultas de vigilancia de gravidez numa
regido a leste da Guiné-Bissau. Foi incorporado numa missao de voluntariado, através de uma
Organizagdo Nao Governamental (ONG), que tem como finalidade a ajuda humanitaria nas
mais diversas areas, nomeadamente a saldde (Anexo 2). Pretendeu-se que esta oportunidade

me permitisse desenvolver a competéncia cultural, enunciada pelo modelo teérico de

60



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Campinha-Bacote (2002), ao aprofundar conhecimento cultural, ao promover os encontros
culturais, e o desejo cultural.

Tabanane, a aldeia a leste da Guiné-Bissau, € uma regido muito isolada, em que o
centro de salde mais pr6ximo encontra-se a varios km de distancia e, além das vias de
deslocacao estarem muito degradadas, ndo existem veiculos para se descolarem acessiveis a
todos. Deste modo, a maioria das mulheres gravidas ndo séo vigiadas, ou observa-se apenas
registo da primeira consulta e ndo adeséo as restantes, pelo dificil acesso aos cuidados de
saude. Durante cinco dias, foi-me possivel colaborar em consultas de vigilancia de gravidez no
centro de Tabanane, sob orientacdo de uma Enfermeira parteira que exerce fungdes num dos
centros de saude da periferia, com a avaliacdo de sinais vitais, glicémia capilar, peso, altura,
medic&o do fundo uterino e ABCF.

Além de puder estar com estas mulheres de perto, e conhecer a cultura de forma mais
pormenorizada, a Enfermeira parteira também me foi explicando muitos detalhes sobre o dia-a-
dia destas mulheres enquanto gravidas. A barreira linguistica também se constituiu um desafio,
uma vez que a Lingua Fula é a predominante. Segundo Sic6 (2021), a Guiné-Bissau é um pais
considerado rico na sua diversidade cultural, uma vez que contempla diversas linguas étnicas,
e que a sua continuidade na comunicagdo garante as identidades culturais presentes. C4 e
Rubio (2019) referem que existe mais de 20 grupos étnicos, em que seis desses grupos
totalizam mais de 80% do total populacional. O grupo étnico Fula, incluido nesse grupo de seis,
representa 20%, sendo falada em diversos paises da Africa Ocidental, como Senegal, Gambia,
Mali, Guiné, Nigéria, Camarfes e Sudao (C4 e Rubio, 2019). Segundo o site Dados Mundiais
(2023), o Fula ndo constitui uma lingua oficial em nenhum pais, mas é classificado como lingua
materna. Cerca de 29,2 milhdes pessoas em todo o mundo falam esta lingua, sendo na Nigéria
a maior percentagem, com 10,93 milhGes de falantes nativos.

Entendi que ndo existe planeamento familiar algum, e que a maioria das mulheres néo
tem poder para optar pelo seu companheiro. As gravidezes, naquela zona, ocorrem
normalmente aos 18 anos e a mulher ndo altera a sua rotina diaria em nada. Culturalmente, a
mulher é destinada diariamente a acordar muito cedo para tratar dos filhos, da casa, da roupa,
da limpeza e manutencdo da aldeia e da preparacdo da comida e em nada altera a rotina
devido a gravidez. Diariamente, pude observar mulheres com |G avancada com grandes
alguidares na cabeca, cheios de agua, roupa ou comida. Em relagéo a alimentacao, a primeira
refeicdo ingerida é por volta das 15-16h, apds a realizacdo de todas as tarefas anteriormente
mencionadas. Segundo a Enfermeira Parteira, as mulheres sdo maioritariamente de estrutura
magra, e todos estes aspetos refletem-se num ganho de peso minimo durante a gravidez.

Como nédo existe 0 uso de métodos contracetivos nesta regido, tanto pela dificuldade
em adquirir, como pela ndo-aceitagdo a nivel cultural, a taxa de Virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) é elevada. As gravidas que tinham aderido a primeira consulta de vigilancia de
gravidez, realizada no centro de sadde, tiveram, por isso, acesso a uns exames laboratoriais,
em aproximadamente metade podia-se observar o VIH positivo registado no BSG. Sé&o

gravidas sem seguimento e sem terapéutica adequada. Outro dado complementar é a maioria
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dos partos decorrem na comunidade, com apoio das outras mulheres e sem recurso a uma
unidade de saude. Além do risco de propagacdo da doenca para outras mulheres nado
infetadas, existe o risco de transmissao vertical para o bebé, conjuntamente com a alimentacéo
do RN, que maioritariamente € o aleitamento materno. De acordo com a Enfermeira Parteira,
mesmo que as mulheres aderissem de forma mais rigorosa a vigilancia na gravidez e fossem
informadas destes riscos, o cumprimento seria igualmente insuficiente, devido a caréncia
econdmica que as impossibilitava de se dirigirem ao centro de saude para 0 momento do parto,
e de adquirirem leite artificial.

Realco que a totalidade das mulheres que contactei sofreu de mutilacdo genital
feminina, e que quando questionadas acerca da decisdao de o praticar, caso o bebé fosse do
sexo feminino, a maioria respondeu que nado sabia, ainda, o que iria fazer. Quando
confrontadas com a informacédo de atualmente esta pratica € um crime, alegaram que também
ndo tinham conhecimento. A Enfermeira parteira explicou que, apesar de legalmente ser crime,
atualmente ainda existe a crenga cultural que as mulheres devem continuar esta prética, para
serem consideradas “puras” (sic) e aceite pelos restantes membros femininos da familia. Esta
foi uma das areas de intervencdo na educagdo para a saude que incidimos em todas a
mulheres, ndo somente dando a conhecer que é crime, como também todas as consequéncias
para o bebé. De destacar que, no livro de vigilancia da gravida da Guiné-Bissau, além de
registar todos os dados colhidos anteriormente, uma das op¢des para registar era se tinha
mutilac&o genital feminina, denominado como “fanado” (Anexo 3).

A hipertenséo na gravidez é, também, uma das patologias mais comuns nas mulheres
desta regido. Porém, como n@o conseguem ter uma correta adesdo a vigilancia da gravidez,
ndo realizam avaliagdo regular da tensdo arterial, nem exames complementares de
diagndstico, que possam descartar uma pré-eclampsia ou outras patologias associadas a
hipertensdo. Em todas as consultas tentamos abordar esta tematica, alertar para os sinais de
alarme que deveriam estar atentas e reconhecer, e que justificavam se dirigirem ao centro de
salde mais préximo.

E dificil de descrever, por palavras, toda esta vivéncia. A adesdo as consultas foi
enorme, chegando até nds mulheres provenientes de outras aldeias vizinhas, para que
pudessem ter acesso a esta consulta, o que me levou a concluir que estas mulheres gravidas
valorizam a sua gravidez e percebem a importancia da vigilancia, porém nao tém capacidade
financeira para o puderem executar devido a distancia. Resta-me afirmar, genuinamente, que
foi uma das experiéncias mais ricas a nivel pessoal e profissional que vivi, € que me
proporcionou o desenvolvimento da competéncia cultural referida por Campinha-Bacote (2002),
imprescindivel na prestacdo de cuidados de exceléncia do EEESMO. Tive oportunidade de
partilhar esta experiéncia no Internacional Seminar Sexual Education: Promoting European
Health, através de uma comunicacédo oral (Anexo 4), que se pode consultar no apéndice 13.

Em suma, considero que este objetivo foi alcancado.
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O objetivo sequente compreende desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais, garantindo uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

Segundo Fatia e Tinoco (2016), o TP é definido como um “conjunto de fenémenos
fisiolégicos, que, uma vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extingdo cervical, a dilatagao
do colo uterino, a progresséo fetal no canal de partos e a sua expulsdo para o exterior” (p.
308). O inicio do TP define-se com instalacdo das contragBes uterinas regulares e dolorosas,
tanto em intensidade como em frequéncia, em simultaneo com o apagamento cervical e
dilatacdo. Divide-se em quatro estadios: 1°) apagamento e dilatacdo do colo; 2°) periodo
expulsivo; 3°) dequitadura; 4°) puerpério imediato, delimitado as duas horas ap6és o parto (Fatia
& Tinoco, 2016). Dentro do primeiro estadio do TP, pode-se definir a fase latente (onde ocorre
0 amolecimento e apagamento cervical, juntamente com uma dilatag&o cervical progressiva até
5 centimetros [cm]) e a fase ativa (que corresponde a presenca de contracdes uterinas ritmicas
com uma dilatacdo igual ou superior a 5cm e um apagamento do colo uterino igual ou superior
a 80%) (Leveno, 2014).

O primeiro contato que tive com parturientes no primeiro estadio do TP foi no contexto
de internamento materno-fetal, onde sdo admitidas mulheres para indug¢édo do TP, e 0 mesmo
se inicia e progride. Além disso, todas as gravidas internadas poderéo iniciar o primeiro estadio
do TP e, por isso, € necessario estar desperto para todos os fatores de alerta. Assim, aquando
da admissdo de uma gravida para inducdo do TP, é realizada uma colheita de dados, que tem
por base uma analise do BSG e uma entrevista informal abordando profisséo e situacao laboral
(descartando fatores de risco social), antecedentes pessoais e familiares, estado civil, histéria
ginecoldgica e obstétrica, adicdo de substancias, sinais vitais, 10, IG, vigilancia da gravida e
realizacdo de exames ecograficos e laboratoriais, participacdo em CPPP, plano de parto
realizado e cervicometria.

A inducéo do TP designa-se como a “estimulacédo artificial de contracdes uterinas antes
do inicio do TP espontdneo” (Glenn et al., 2014, p. 152). A sua aplicabilidade deve-se a
situacdes em que as vantagens da antecipagdo do TP excedem o0s possiveis riscos para a mae
e para o feto, nomeadamente: rutura prematura espontanea das membranas, pré-eclampsia,
poli-hidramnio, descolamento de placenta ou placenta prévia, morte fetal intrauterina, gravidez
pos-termo, diabetes, restricdo de crescimento intrauterino, macrossomia, corioamnionite e
isoimunizacgéo (Glenn et al., 2014).

Durante a vigilancia da gravida submetida a inducdo do TP, o bem-estar fetal é
avaliado através de CTG, que proporciona uma diminuigdo dos efeitos adversos para o feto ao
detetar situacdes de risco de forma precoce (Santana & Figueiredo, 2016). Pude observar
inimeros CTG, onde foram visiveis contracdes tardias e precoces, com contracdo uterina
regular e irregular e com amplitude pequena, média ou alta, bradicardia e taquicardia fetal, e
uma reduzida variabilidade. Nas desacelera¢ges da FCF de dificil recuperacéo, por exemplo,
foi sempre dialogado com a Enfermeira orientadora de forma a reconhecer situacdes em que €

necessario solicitar ajuda da equipa médica, simultaneamente a implementacdo de
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intervengdes, jA mencionadas anteriormente. Claro que, situacdes ndo revertidas, advieram em
partos distocicos. Ao observar estas evidéncias e alteracdes, pude relacionar os conteldos
estudados com a pratica clinica, e adquirir conhecidos em intervencdes colocadas em pratica
de forma a anteceder complicag6es. Exemplo disso, aquando da admissdo de uma gravida
para realizar indugédo do TP, é colocado o CTG de forma continua apds a administracéo da
terapéutica indutora, assim como a colocacdo de um acesso venoso periférico que fica
obturado, e a preparagdo de um soro fisiolégico com glucose, que fica expurgado a cabeceira
da cama. De salientar que, para uma correta colocacdo do foco do CTG para a monitorizacao
da FCF, foi necessario a realizacdo das Manobras de Leopold, com o objetivo de avaliar e
caraterizar a posicéo fetal no Gtero e assim garantir uma monitorizacao correta. Esta manobra
exigiu muita pratica e apoio da Enfermeira orientadora, para que conseguisse realizar como
sucesso esta avaliacdo.

Posso relatar uma situacdo de uma gravida de 41 semanas, internada para inducdo do
TP por IG prolongada que, jA com todas estas intervenc¢des implementadas aquando da
admissao, observa-se uma bradicardica fetal no CTG de cerca de 60 batimentos por minuto
(bpm), em que rapidamente se implementou medidas de reanimacéo intrauterina, conseguindo-
se reverter a FCF para valores dentro da normalidade: administracdo do soro preparado para
corregdo de hipovolémia materna; administracao de oxigenioterapia para aumentar o aporte de
oxigénio; aplicacdo da manobra de Gaskin para evitar a compressdo da veia cava ou uma
possivel compressdo do corddo umbilical e, assim, potenciar a perfusdo uteroplacentar;
interrupcdo da perfuséo de ocitocina; solicitar apoio a equipa médica (Silveira & Junior, 2018).

A cervicometria permite uma avaliagdo do indice de Bishop, avaliando a dilatacdo
cervical, apagamento cervical, consisténcia cervical, posicdo cervical e altura da apresentacéo.
Especificamente, ocorre a avaliacdo das carateristicas fisicas do colo, conseguindo aferir se
estamos perante um colo maduro ou um colo néo preparado, concluindo acerca da evolugéo
do TP (Glenn, 2014). Sendo um procedimento que nunca tinha efetuado, apenas em contexto
de aula com recurso a um modelo, exigiu um aprofundamento do estudo, tentado sempre
realizar este procedimento quando possivel, se consentido pela mulher. O facto de realizar
conjuntamente com a Enfermeira orientadora, fez com que gradualmente fosse adquirindo
maior capacidade de percecdo do que estava a avaliar através do toque, notando-se um
grande crescimento individual a este nivel.

As infecBes vaginais e retais provocas pela bactéria Streptococcus do grupo B (ou
também denominado por Streptococcus agalactiae) podem provocar TP pré-termo, rutura
prematura de membranas, corioamnionite, sépsis puerperal e infe¢Ges fetais através da
transmissao fetal intraparto (Leveno, 2014). Desta forma, quando detetada positiva no final da
gravidez, pelo risco de contaminar o bebé durante o parto, é preconizada a administracéo de
antibioterapia apos ocorrer a rutura espontanea da bolsa amniotica (REBA). Este também é um
dado a recolher na colheita de dados inicial e, caso a mulher ndo tenha realizado este rastreio,

€ realizado aquando da admisséo.
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No ambito do contexto em BP, pude acompanhar mulheres em todos os estadios do
TP, permitindo-me reconhecer focos de atencdo, formular diagnésticos de enfermagem e
delimitar as respetivas intervencdes de enfermagem, autébnomas e interdependentes, tendo por
base o meu projeto individual de estagio, orientado pelo Modelo de Competéncia Cultural
desenvolvido por Campinha-Bacote (2002). De acordo com NANDA (2018), o EEESMO
diagnostica a resposta humana de acordo com as condi¢gfes de saude/processos da vida, ou
vulnerabilidades a essas condi¢des, onde o diagnostico definido integra a base para a selegao
das intervencdes de enfermagem, com o objetivo de obter os resultados pelos quais é
responsavel.

A proveniéncia das gravidas para o internamento nas salas de parto, pode ser da area
ambulatério do servico de urgéncia obstétrica e ginecoldgica (SUOG) ou do servico de
internamento, onde o TP ja se iniciou e/ou existiu REBA. Caso a gravida seja proveniente do
SUOG, é realizada a admisséo e acolhimento da mesma e respetivo acompanhante, que inclui
uma avaliacéo inicial com colheita de dados completa (antecedentes pessoais e familiares,
medicacd@o habitual, alergias, profissdo, hébitos e estilos de vida, grupo sanguineo, histdria
obstétrica e ginecoldgica; sinais vitais, 1G, consulta do BSG, consulta das andlises realizadas
no terceiro trimestre de gravidez, realizagcdo de preparacdo para o parto e nascimento,
experiéncia anterior em amamentacéo, cervicometria e registo dos dados evidenciados no
CTG). Apoés esta colheita, é exequivel o desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado e especializado com a gravida/familia, incentivando a sua participacdo e
garantindo uma prestacao de cuidados personalizados, respeitando culturas, valores e diversas
crencas. De referir que durante estes procedimentos, garanti sempre um ambiente acolhedor,
tranquilo e com privacidade, promovendo um momento de partilha de sentimentos e emocdes,
e transmiti informacéo pertinente de forma simples e clara, esclareci dividas e informei acerca
dos procedimentos e protocolos do servico. A comunicacao efetiva, entre as parturientes e os
profissionais de salude, assume-se como uma das 56 recomendac¢des nos cuidados intrapartos
estabelecidas pela OMS (2018), em que deverdo ser utilizados métodos simples e
culturalmente aceitaveis. O EEESMO, ao comunicar eficazmente, proporciona que a mulher e
pessoa significativa consigam expressar as suas expectativas e emocgodes, verbalizando as
necessidades de informag&o de forma fluida (Cardoso, et al., 2023). De referir que, segundo
Cardoso et al. (2018), a comunicagdo eficaz torna a avaliacéo inicial e a implementagédo de
intervencdes mais competentes.

O TP fisiologico € assumido como a forma mais saudavel para a mulher e respetivo
feto, sendo caraterizado como uma abordagem centrada na forca inerente e normal da
fisiologia da mulher e do feto, em prol de intervencdes dispenséaveis, ineficientes ou adversas
em relacdo a medicalizacdo do parto (salvo se exista comprometimento do bem-estar materno
ou fetal) (Cardoso, et al.,, 2023). Associado a esta abordagem, devera ser promovido o
empoderamento e a autoconfianca das mulheres, de forma a se sentirem capazes de vivenciar
0 TP e a estarem munidas dos recursos adequados as suas necessidades, 0 que ird contribuir

para uma experiéncia de parto positiva (Cardoso, et al., 2023). De acordo com a OMS (2018)

65



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

uma experiéncia de parto positiva é caraterizada como uma experiéncia que alcanca ou exceda
as crencas e expectativas pessoais e socioculturais idealizadas pela mulher, incluindo o
nascimento de um bebé saudavel, num ambiente clinica e psicologicamente seguro, com o
apoio de um acompanhante e de profissionais de salde afaveis e tecnicamente competentes.
Desta forma, ao longo da minha prestacdo de cuidados, tive sempre como foco o
desenvolvimento da competéncia cultural, defendida por Campinha-Bacote (2002),
aprofundado os varios elementos que a constitui. Aliado a esta competéncia, procurei também
desenvolver as competéncias comunicacionais e interculturais em salde, abordadas por
Ramos e Ranger-S (2017), em especifico as competéncias interculturais, através da realizacéo
da ScR e do vasto estudo ao longo dos ultimos meses.

A vigilancia do bem-estar fetal e a contratilidade uterina era avaliado através de CTG
continuo, em que os focos ndo possuem fios, possuem wireless e sdo resistentes a agua,
permitindo uma total liberdade de movimentos & gravida. Esta liberdade de movimentos
permite que a gravida possa escolher qual a posicdo que mais lhe proporciona conforto e,
adotando posicdes verticais, os mecanismos de encravamento e de descida fetal séo
facilitados, uma vez que existe um relaxamento do perineo e os 0ssos sacroiliacos conseguem
ajustar-se, com o objetivo de aumentar os diametros da pelve e, por conseguinte, diminuir a
duracdo do TP e a percecgdo de dor (Cardoso et al., 2023). A CTG continua diverge com as
orientacdes da OMS (2018), que ndo recomenda a mesma em mulheres gravidas saudaveis
em TP espontaneo. Em contrapartida, e reforcando novamente as recomendagfes defendidas
pela OMS (2018) para uma experiéncia de parto positiva, ndo foi realizada uma prestagéo de
cuidados por rotina, nem realizados procedimentos de forma banal sem indicacdo para a
gravida, nomeadamente: cervicometria repetitivamente, tricotomia perineal, enema de limpeza
ou rotura artificial de membranas.

Relativamente a cervicometria, tal como referi anteriormente, foi um dos procedimentos
mais complexos em termos de aprendizagem, exigindo muito apoio da enfermeira orientadora.
Com a progressado do ensino clinico, fiqguei dotada de uma maior capacidade de realizar este
procedimento de forma mais rigorosa e confiante, proporcionando sempre um ambiente de
privacidade e tranquilo e solicitando permanentemente o consentimento da gravida. De referir
que, de acordo com a Orientacdo 002/2023 da DGS (2024), os exames vaginais deverdo ser
realizados com intervalos de tempo adaptados as queixas da parturiente durante o periodo
latente da primeira fase do TP e, na fase ativa, de 4 em 4 horas, sendo existir alteracdes que
requeiram avaliac@o antes deste intervalo de tempo.

O EEESMO deve realizar uma vigilancia rigorosa e estar desperto para quaisquer
complicagbes que surjam durante o primeiro estadio do TP, através da avaliagdo: dos trés
componentes envolvidos no TP (feto, contracdes e canal de parto), da pélvis béssea e
resisténcia dos tecidos moles, do bem-estar materno-fetal e dos sinais iminentes de inicio do
segundo estadio (DGS, 2024). Durante a minha prestagdo, pude presenciar algumas situagoes
de CTG suspeito e patologico, nomeadamente situacdes de bradicardia fetal que exigiram

intervencao rapida com aplicagdo das medidas de reanimagédo intrauterina acima descritas,

66



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

enquanto solicitava apoio por parte da enfermeira orientadora e, consecutivamente, por parte
da equipa médica. A maioria das situacdes reverteram, porém, pude assistir a uma situacdo de
bradicardia fetal mantida que, mesmo apés implementacédo das medidas, exigiu parto distocico
por cesariana de forma emergente. Desde modo, é possivel classificar em TP de baixo risco ou
em TP de vigilancia acrescida, promovendo-se a antecipagdo de complicagdes obstétricas, o
que tem relagdo direta com o bem-estar fetal e materno.

A amniotomia artificial, que consiste na rotura artificial da bolsa amniética (RABA), foi
um procedimento que tive, igualmente, oportunidade de experienciar. Este, ndo deve ser
realizado por rotina, apenas com o objetivo de prevenir o atraso ou acelerar o TP (OMS, 2018).
Porém, segundo Néné, Marques & Batista (2016), num CTG suspeito ou patolégico, a RABA
assume-se como um meio complementar de diagnéstico, uma vez que permite observar as
carateristicas do liquido amniético (LA) e determinar os fetos de maior risco. A presenca de
meconio esta relacionada com um aumento do risco de morte intraparto, morte neonatal e
aumento da morbilidade neonatal, sendo que, um meconio mais espesso pressupde um pior
progndstico e aumenta o risco de morte perinatal cinco a sete vezes (Néné, Marques & Batista,
2016). Posner, et al. (2014) acrescentam, ainda, que em casos de FCF atipica ou anormal,
pode ser necessaria a implementagdo de monitorizagdo materno-fetal interna, com a presenca
de um elétrodo no escalpe fetal.

A avaliagdo da dor deve ser realizada em todas as interagbes com o EEESMO, de
forma a transmitir as medidas nao-farmacoldgicas e farmacolégicas de alivio da dor,
disponiveis no servico e, consoante a escolha da gravida, assegurar a sua implementagéo
(DGS, 2024). Na instituicdo de saude onde realizei a vertente de BP, s&o disponibilizadas
diversas medidas nao-farmacolégica, nomeadamente, bola de parto, cromoterapia,
musicoterapia, massagem ao nivel da regido sagrada, lombar ou dorsal, hidroterapia e técnicas
de respiracdo e relaxamento. Tive oportunidade de aplicar todas as medidas n&o-
farmacoldgicas referidas, em que era notério um alivio das queixas algicas da gravida e, assim,
aumento da satisfacdo e conforto. Apesar deste achado, conclui que, com o aumento da
intensidade da dor devido as contracdes, decorrente da progressdo do TP, muitas gravidas
solicitavam também medidas farmacolégicas, em especifico a analgesia epidural. Colaborei na
realizacdo da técnica de analgesia pela equipa de anestesistas, reforcando sempre o
esclarecimento das davidas e realizando a vigilancia hemodinamica apés a administracdo do
bolus epidural, até 20 minutos apos o estabelecimento do bloqueio e a cada 15 minutos
posteriormente (DGS, 2024).

A presenga permanente da pessoa significativa, sempre que possivel e acordo com o
desejo da mulher, foi promovido durante o decorrer do ensino clinico, conforme o artigo 12.° da
lei n.° 15/2014. Respeitando as suas crencas, tive como foco a sua envolvéncia na prestagcéo
de cuidados através de ac¢des que podem promover o bem-estar da mulher e alivio da dor,
como o massagem ou a danca. O envolvimento da pessoa significativa, nestas atividades,
evidenciou-se como uma estratégia eficaz para incentivar sua participacdo, estabelecer uma

relagdo de confianca e entender os seus medos, ddvidas e expetativas, permitindo que a
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mesma se sinta parte do processo (Gomes et al., 2019; Rosa et al., 2020). Além disto, o apoio
emocional a mulher por parte da pessoa significativa promove o aumento da confianca e
seguranca para O parto, conseguindo expressar 0S seus sentimentos e opinides aos
profissionais de salde.

Um dos desconfortos mencionados pela parturiente no primeiro estagio do TP era a
sensacéo de sede e fome. Deste modo, e em concordancia com a Enfermeira orientadora, ao
avaliar a evolucdo do TP, a mulher e bem-estar fetal, proponha a ingestdo de liquidos claros
(4gua, sumo e chas), gelatina e gelados de agua com saber a fruta (DGS, 2024).

Relativamente ao segundo estadio do TP, reconheco que foi um maiores desafios que
ultrapassei na minha vida laboral/académica. Por mais dotada de conhecimento tivesse,
através da leitura de livros, realizacao de esquemas, visualizagéo de videos, as insegurancas e
medos estiveram sempre presentes no inicio deste percurso. Muitas foram as davidas que
foram surgindo a cada parto, uma vez que cada parturiente € Unica e cada parto é
simultaneamente singular. Com o avancar do ensino clinico, consegui atingir uma maior
autonomia e confianga, estando mais desperta para todos os fatores envolvidos, conduzindo a
gravida no seu parto e conseguindo detetar precocemente possiveis complicaces. O dialogo e
reflexdo com a enfermeira orientada foi fulcral para o meu desenvolvimento.

Mais uma vez, a comunicag¢do intercultural tem um peso fundamental nesta fase do TP,
permitindo capacitar, orientar e motivar a parturiente. De acordo com achados da ScR, as
mulheres migrantes e de minorias étnicas sentem que ndo possuem oportunidades de se
expressarem e, mesmo quando surge a oportunidade, as suas opinides ndo séo levadas em
consideragdo (Obionu et al.,, 2023). A comunicacao ineficaz, como a capacidade de escuta
inadequada e a existéncia de barreiras linguisticas entre os EEESMQO’s e as mulheres resulta,
muitas vezes, numa participacdo limitada das mesmas (Shopo et al., 2022). Desta forma,
durante na minha prestacdo de cuidados, tentei sempre ser adaptavel, com o objetivo de
construir uma relacdo de confianga com as mulheres e, desta forma, desenvolver uma
comunicacdo culturalmente segura e intuitiva (Capper et al.,, 2022). As habilidades de
comunicacao eficazes sdo indispensaveis, uma vez que proporcionam uma base para a
parturiente estar envolvida de forma ativa na sua experiéncia do parto (Shopo et al., 2022).
Assim, o reconhecer dos aspetos culturais proprios da mulher e o contexto de vida,
proporcionara uma humanizagdo do parto (Gracio et al., 2020). O EEESMO deve, durante a
sua conduta, explicar todos os procedimentos, esclarecer davidas, motivar, capacitar, orientar,
respeitar, elogiar e tranquilizar a parturiente, de forma a capacita-la para gerir o seu parto da
forma mais humanizada e positiva possivel, através de um ambiente tranquilo, confortavel,
privado e sem fatores externos potenciadores de stress. De realcar que o EEESMO deve
assistir a parturiente a adotar a posicdo que elegeu para o seu parto, mantendo a
monitorizacdo materno-fetal e a visualizag&o do perineo de forma a avaliar sinais iminentes de
laceracéo perineal (DGS, 2024).

Outro fator que tive sempre em atencéo, durante este estadio, foi a presengca de uma

pessoa significativa para a mulher, uma vez que disponibilizam apoio, transmitindo informacdes
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sobre o TP, superando lacunas de comunicacédo entre os profissionais de salude e as mulheres
e, desta forma, proporcionam conforto e alivio ndo farmacoldgico da dor (Navarro-Prado et al.,
2022; Shopo et al., 2022).

A massagem perineal promove uma estimulacdo das terminacdes nervosas na pele,
amplia a circulacdo sanguinea perineal, potencia a elasticidade e ductilidade do tecido perineal
e, consequentemente, proporciona o relaxamento e flexibilidade dos tecidos na entrada da
vagina, e favorecer a abertura do canal vaginal para a fase expulsiva do TP, permitindo uma
experiéncia materna mais positiva (Lira, Santos & Yonamine, 2023). Tal como enuncia a DGS
(2024) e a OMS (2018), deve ser proposto a realizacdo da massagem perineal 3 a 5 vezes,
durante o intervalo das contra¢des, com uma duracéo de cerca de 30 segundos, o que coloquei
em pratica na minha prestacdo, diminuindo assim o risco de lacerac¢des do perineo. De realcar
que, ao questionar as parturientes sobre a pratica desta medida no terceiro trimestre de
gravidez, nenhuma referiu que colocou em pratica e, a maioria, desconhecia a sua existéncia,
uma vez que nao participou em programas de preparacao para o parto e parto.

De acordo com Abrahdo, et al. (2023), a episiotomia deve ser realizada apenas na
iminéncia de laceracdes pélvicas de terceiro e quarto graus. A DGS (2024) acrescenta que a
episiotomia médio-lateral deve-se efetuar, ainda, em suspeita de hipoxia fetal, com o objetivo
de abreviar a expulsdo do feto. A OMS (2018) favorece estes achados, anunciando que néo é
recomendado a utilizagéo rotineira da episiotomia. Dentro dos 43 partos que assisti, foram
realizadas 12 episiotomias, justamente por estes dois motivos. Destaco o facto de que em
todas as situagOes, as parturientes foram informadas no momento que este procedimento
acarretava beneficios em especifico para a situagdo atual, e foi sempre solicitado o seu
consentimento. Em todos os partos, foi realizada massajem perineal, prote¢cdo do perineo e
controlo da descida da apresentagdo no momento da distensdo da vulva, como recomenda a
DGS (2024), tendo-se obtido 10 perineos integros e 17 perineos com lacera¢des de grau | (Em
anexo 5, pode-se consultar o registo de experiéncias).

Tive oportunidade, neste estadio, de vivenciar situacdes de desvio a normalidade,
nomeadamente uma distécia de ombros, que representa uma emergéncia obstétrica geradora
de stress. Foi resolvida apés a aplicacdo da manobra de McRoberts, incidindo posteriormente
na avaliagdo do RN e da parturiente, transmitindo-se tranquilidade e explicando o sucedido.
Foi, sem divida, mais um momento enriquecedor de aprendizagem.

No parto distécico, parto gemelar, parto pélvico, suspeita de hipoxia fetal anteparto ou
intraparto, suspeita de restricdo de crescimento fetal, suspeita de corioamnionite, presenca de
mecoénio espesso, gestacdo com menos de 37 semanas, diagnostico pré-natal de malformacao
fetal major, distécia de ombros, prolapso do corddo umbilical, paragem cardiorrespiratéria
materna e RN hipoténico, com gemido, cianose, adejo nasal e tiragem/taquipneia, deve ser
solicitada a presenca de neonatologista na sala de partos (DGS, 2024). Nos partos
instrumentados em que cooperei com o0 neonatologista, pude prestar cuidados ao RN,
nomeadamente: avaliacdo do indice de Apgar, observacédo céfalo-caudal, comportamental e

neurolégica, a detecdo de traumatismo decorrentes do parto ou de anomalias estruturais,
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aspiracdo de secrecdes (apenas se estritamente necessario, de forma a garantir a
permeabilidade das vias aéreas), avaliacdo do peso, administracdo da fitomenadiona 1mg
intramuscular e colocacéo da pulseira de identificacdo do RN e da pulseira anti-rapto.

Durante o periodo expulsivo, assisti a 9 RN com circulares cervicais, em que 6 estavam
realmente apertadas e existiu necessidade de realizar o corte imediato e rapidamente. Nas
restantes 3 foi possivel aplicar a Manobra de Somersault e desfazer a circular. O primeiro
contato com esta situacdo foi sentido com nervosismo e receio, requerendo intervencao
imediata da Enfermeira orientadora de forma a exemplificar as manobras e os cuidados a
realizar. A observacdo direta das intervencdes realizadas pela Enfermeira orientadora, o
momento de reflexdo e partilha com a mesma, e o estudo intenso permitiram-me obter cada
vez mais autonomia e confiang¢a, atingindo totalmente a autonomia no final do ensino clinico. A
OMS (2018) recomenda a clampagem tardia do corddo umbilical, com pelo menos um minuto
apos o nascimento, o que foi concretizado sempre que possivel, permitindo o corte do cordédo
por parte da parturiente ou da pessoa significativa com o objetivo de favorecer a vinculacdo. O
contato pele-a-pele é, igualmente, um meio de promog¢éo da vinculacéo, através do contato
fisico imediato entre a mae e o filho, na regido do abdomen materno, sempre que seja opgao
da mae, e tendo em conta o comprimento do corddo umbilical (DGS, 2024). Todas as
parturientes optaram pelo contato pele-a-pele, sendo um momento vivido com muita ternura na
sala de partos, por todos os intervenientes.

Felicitei sempre os pais, com palavras de carinho e respeito, demonstrado empatia. Em
colaboragdo com a Enfermeira orientadora, era sugerido o registo fotografico do RN na
balanca, com o peso, assim como uma fotografia da triade, promovendo a vinculagéo.

Outro aspeto que, em conjunto com a Enfermeira Orientadora, tive sempre em
consideracgédo foi a liberdade de movimento por parte da parturiente. Segundo a DGS (2024),
esta deve adotar a posicao que desejar, sempre sob a supervisdo do responsavel pelo parto.
De facto, todas as parturientes tiveram oportunidade de adotar a posi¢do que lhes fosse mais
conveniente, de forma a se sentirem o mais confortavel possivel, e a proporcionar alivio da dor.
A posicéo vertical é descrita como benéfica uma vez que melhora o fluxo uteroplacentério
(reduzindo as alteracdes andmalas dos padrdes de FCF), melhora a ventilagdo pulmonar
materna e o equilibrio acido-base materno e fetal, aumenta a eficiéncia das contra¢des
uterinas, torna os esforcos expulsivos mais eficientes, favorece o encaixe e a descida da
apresentacao fetal, aumenta os didmetros &ntero-posterior e o transverso da bacia, aumenta a
participacdo da parturiente no seu TP, aumenta o fluxo de endorfinas e diminui a sensagéo
dolorosa (Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016). Durante a prestacdo de cuidados neste
estadio do TP, incentivei sempre a adocdo de posicdes verticais, nomeadamente sentada,
cécoras, de joelhos e de quatro apoio, explicando as vantagens. Todas as parturientes
aceitaram a sugestdo e, embora a posicdo de semi-sentada fosse a mais optada, existiram
algumas mulheres a optarem pela posicao lateral e de cdcoras. Foi, de facto, uma intervengéo
elogiada pela mulheres como um fator de alivio da dor e de conforto, proporcionado uma maior

participacdo das mesmas.
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O terceiro estadio foi, inicialmente, vivenciado com muita inseguranca. A avaliacdo da
integridade vulvar e perineal e a reconstrucdo do perineo foram intervencdes que exigiram
muito empenho e treino, para que conseguisse adquirir as competéncias desejadas. Adquiri um
molde, onde pude treinar os pontos de sutura e o0 manuseamento dos ferros, de forma a
facilitar a minha prestacdo. Esta estratégia, conjuntamente com todos o0s ensinamentos
disponibilizados pela Enfermeira orientadora, possibilitaram que gradualmente me tornasse
mais competente, tendo realizado no total de 33 episiorrafias, com total autonomia no término
do ensino clinico. Posso realcar uma parturiente que apresentou uma laceracdo de grau | na
regido circundante ao meato urinario que, por hemorragia mantida, foi necessario realizar
pontos de sutura, o que constituiu mais uma oportunidade rica de aprendizagem.

A dequitadura ocorre com o descolamento da placenta da parede uterina, descida até a
vagina e expulsdo da mesma para o exterior do canal de parto. Neste estadio, recomenda-se a
abordagem ativa, de forma a prevenir a hemorragia pos-parto, nhomeadamente recurso a
uteroténicos, gestdo do corddo umbilical e massagem uterina (Posner, et al.,, 2014). As
recomendacdes da OMS para uma experiéncia positiva de nascimento citam, identicamente, o
uso da ocitocina como uteroténico e a tragdo controlada do cordao umbilical porém, a
massagem uterina em mulheres a quem foi administrada ocitocina profilatica ndo ¢é
recomendada (OMS, 2018). A DGS (2024), corrobora com as recomendacdes, fazendo ainda
referencia a dosagem da ocitocina a administrar: 10Ul em bolus endovenoso lento, seguido de
perfusdo com 5Ul em soro fisiolégico 500ml a 500cc/hora.

Durante a minha prestacao, tive sempre como foco a pratica baseada na evidéncia e as
recomendac¢fes da OMS e, desta forma, coloquei em pratica as intervengdes anteriormente
descrita, informando sempre as parturientes e solicitando o0 seu consentimento.
Especificamente, avaliei sempre a perda hematica e os sinais de descolamento placentario,
realizei a extragdo da placenta através da aplicacdo da manobra de Jacob-Dublin, avaliei o
mecanismo de exteriorizacdo (Shultz ou Ducan), inspecionei detalhadamente a placenta
(insercdo e numero de vasos do corddo, comprimento o mesmo, integridade, carateristicas da
face materna e face fetal) e, por fim, o estado de contratura uterina, com a palpac¢éo do globo
de seguranca de Pinard. De realgcar que, uma das parturiente apresentou perda hemética
abundante, o que constituiu um desvio da normalidade e, por conseguinte, foi solicitado apoio
da equipa médica.

Seguidamente a reparacao do perineo, procedeu-se a revisdo final do mesmo, da
vagina e do colo, com posterior desinfecdo e limpeza perineal, simultaneamente com
explicagdo dos procedimentos a parturiente, e realizacdo de ensinos acerca da prevencao de
infecdo, higiene perineal e carateristicas dos léquios. Apos a parturiente estar devidamente
confortavel, era realizada a contagem dos ferros e a remocdo do equipamento de protecéo
individual, de forma a garantir a seguranca da mulher e a prevencéo da retencao de materiais
dentro da cavidade vaginal.

Relativamente ao ultimo estadio do TP, o puerpério imediato, € definido como o periodo

correspondente as duas horas apds o nascimento, onde ocorrem processos hemostéticos -
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miotamponamento e trombotamponamento - com o intuito de ndo ocorrer atonia uterina e, por
consequéncia, hemorragia grave (Fatia & Tinoco, 2016). O EEESMO deve, durante estas duas
horas, avaliar a perda hematica vaginal, a tensédo arterial, o pulso radial e o estado de
contratura uterina no periodo de 15 minutos, ou de forma mais frequente se existir abundante
perda hematica; assegurar a restricdo alimentar, avaliar a primeira mamada, observar o RN e
avaliagéo a ligacdo mée-filho e pai-filho (DGS, 2024).

Considero que neste estadio manifestei menor dificuldade, uma vez que a componente
do ensino clinico decorrida no puerpério me muniu de conhecimentos e competéncias. Desta
forma, realizei todas as intervencdes anteriormente referidas, atingindo a autonomia e as
competéncias desejadas. Foi, igualmente, observado o penso da sutura abdominal, caso
cesarina, assim como a avaliacdo da dor e da diurese, para detetar possivel retengdo urinaria.

A OMS (2018), recomenda que os RN sejam colocados na mama o0 mais rapidamente
possivel apés o nascimento, desde que clinicamente estaveis. A OMS e a UNICEF
promoveram a iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, com o objetivo de promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. A 4° medida sugere que o0s servicos clinicos de obstetricia com
cuidados ao RN devem apoiar as maes a iniciar o aleitamento na primeira hora apés o
nascimento, com o objetivo de modificar procedimentos e habitos dos servicos e, por
consequéncia diminuir os indices de desmame precoce (OMS, 2018; UNICEF, 2019). A
unidade hospital onde decorreu o ensino clinico referente ao BP, tal como mencionado acima,
€ um hospital amigo dos bebés, pelo que esta medida foi sempre respeitada.

Sousa, et al. (2024), mencionam que a amamentagéo precoce, designada por “Golden
Hour”, é imprescindivel para: promover o vinculo da diade, assegurar o suporte nutricional
essencial e imunoldégico do colostro (garantindo o crescimento e desenvolvimento saudavel do
RN, com a redugcdo de doengas, incluindo infe¢Bes respiratérias, otites, gastroenterites,
alergias e asma), reduzir o risco de problemas digestivos (cdlicas e obstipacao), regular os
sinais vitais do RN e promover o desenvolvimento dos musculos faciais e da mandibula
relevantes para a fala e linguagem. A UNICEF (2019) acrescenta, ainda, que reduz a
mortalidade neonatal e diminui o risco de hemorragia da puérpera.

Respeitando sempre a deciséo individual de cada mulher em relacdo & amamentacéo,
e tendo por base os dados colhidos na avaliag&o inicial que incidem na vontade de amamentar,
foi sempre promovida a amamentacdo precoce. Todas as parturientes que contatei quiseram
estabelecer a amamentacao logo apos o parto e, mesmo em situagdes em que expressam uma
ma experiéncia anterior, demonstravam-se recetivas em iniciar com todos os melhoramentos
possiveis. Claro que esta intervencgédo requer a realizacédo de ensinos dirigidos a cada mulher e
a cada RN, com as particularidades de cada um (com avaliacdo e caraterizacdo da mama,
mamilos e pega feita pelo RN, com identificacdo de possiveis dificuldades), com um apoio
constante, demonstrando sempre empatia e disponibilidade.

Caso este estadio decorresse sem detecdo de situagbes com desvio da normalidade,
era fornecida alimentacao sdlida a mulher, com nova avaliagdo do estado de contratura uterina

e da perda hematica vaginal. E, caso tolerancia e estabilidade hemodindmica, a diade era
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transferida para o servico de internamento de puérperas, validando novamente os
ensinamentos realizados durante o periodo de internamento no BP. A DGS (2017), emitiu a
norma 001/2017 acerca da comunicacao eficaz na transicdo de cuidados em saude, em que
menciona que, de forma a garantir a seguranca do utente, deve-se normalizar com recurso a
técnica ISBAR. A mnemonica ISBAR corresponde a identificacdo (identify), situagdo atual
(situation), antecedentes (background), avaliacdo (assessment) e recomendacdes (request), o
qual tive sempre como referéncia na transicdo de cuidados das mulheres e RN.

De realcar que dos 43 partos que assisti, 15 mulheres eram de nacionalidade
estrangeira. Posso destacar a barreira linguistica, que dificultava a comunicacéo, a transmisséo
de ensinos e esclarecimentos, e que implicava menor participacdo da parturiente no seu TP e
parto. Nos achados da ScR, foi dado destaque ao facto de dos intérpretes puderem ser
profissionais e salde ou a pessoa de referéncia, o que foi colocado em pratica. Apesar de sido
acautelado a transmissdo incorreta involuntaria por parte da pessoa significativa, tal como
alertado por Shopo et al. (2022), demonstrou-se uma préatica benéfica uma vez que pude
observar um maior envolvimento da parturiente, sendo possivel o desenvolvimento de uma
relacdo de confiangca, com a mesma a seguir as indicacdo fornecidas por mim e pela
Enfermeira orientadora.

Outro fator que tive em consideracdo foi a pratica do modelo de continuidade de
cuidados, uma vez que se demonstrou eficaz no aperfeicoamento da comunicacdo e da
empatia com as parturientes migrantes, na compreensdo as suas hecessidades, no
fortalecimento da confianca, e na promo¢do de um ambiente mais acolhedor e mais seguro,
com aumento do bem-estar das mesmas (Capper et al., 2022; Obionu et al., 2023). Assim,
acompanhei as parturientes desde o primeiro estadio até ao Ultimo, sempre que possivel, o que
se demonstrou, de facto, muito positivo. Permitiu-me, ainda, demonstrar disponibilidade e
respeito pela cultura, habitos, crencas, valores e idioma, reconhecendo e compreendendo as
semelhancas e as diferencas de cada cultura e assim, desenvolver a competéncia da
comunicacao intercultural.

No final, os registos referentes aos estadios foram inseridos no sistema informatico, no
partograma, no BSG, no livro de registos de partos presente no BP e no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil (BS1J). Inicialmente exigiu apoio e ensinos da parte da Enfermeira orientadora,
mas que rapidamente as duvidas foram esclarecidas e pude atingir a autonomia nesta
intervencao.

Desta forma, considero que atingi este objetivo, uma vez que foram realizadas todas as
atividades planeadas no projeto, desenvolvendo as competéncias na promocao da saude da
mulher durante o TP, na otimizacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina, no diagnéstico
precoce e na prevencdo de complicagbes da mulher e do RN e na prestacdo de cuidados a
mulher com patologia relacionada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o TP
(Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio, 2019).
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O objetivo posterior compreende desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais, garantindo uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal.

O puerpério é definido como um conjunto de alteracdes fisicas e psiquicas, apos o
parto, com o intuito de o corpo e a mente regressarem ao estado prévio, antes da gravidez,
atingindo a sua normalidade e, ainda, preparando-a para a amamentacao (Ferreira, 2016).

Neste contexto, além do desenvolvimento de competéncias relacionadas com o bem-
estar materno e adaptacdo ao pés-parto, também o RN é alvo de cuidados e avaliacdo. A
intervencdo do EEESMO deve ser focada na prevencao de complicacdes e na promoc¢do da
autonomia da puérpera, ao nivel do seu autocuidado e no cuidado ao filho (Ferreira, 2016).
Desta forma, sendo parto eutdcico ou distdcico, o primeiro levante é realizado apés 6 horas do
parto, caso a avaliacdo da puérpera esteja dentro da normalidade, nomeadamente avaliagdo
dos cinco sinais vitais, involugdo uterina e hemorragia pds-parto. Este primeiro levante,
acompanhado por enfermeiro, permite a realizacao de vérios ensinos fundamentais nesta fase:
autocuidado, higiene intima, carateristicas e evolugdo dos l6quios. Apds o parto, de forma
gradual, o edema da regido perineal vai diminuindo, e o processo de cicatrizagdo das
laceragbes vaginais ou episiotomia vai ocorrendo, sendo necessario avaliar para detetar
precocemente complicagBes (Glenn et al.,, 2014). Assim, a avaliacdo perineal é elementar,
através da avaliacdo da sutura perineal, detecdo de sinais inflamatérios, observacdo dos
I6quios e do processo hemorroidal (se presente). Esta avaliacdo € realizada em todos os
turnos, num ambiente de privacidade.

Relativamente aos cuidados ao RN, quando sdo admitidos no servi¢o de internamento,
séo avaliados pelo Enfermeiro que o acolhe, com uma avaliacdo dos reflexos e do estado
geral. Também, neste momento, se inicia o Plano Nacional de Vacinag¢édo (DGS, 2020), com a
administragdo da primeira dose da vacina contra a hepatite B (VHB), de acordo com os critérios
estabelecidos no protocolo interno do servi¢o. De realcar que, devido ao contexto multicultural
j& mencionado anteriormente, a administragdo da vacina contra a tuberculose (BCG) é uma
realidade constante antes do momento da alta clinica.

Diariamente, sdo prestados os cuidados de higiene e conforto no caso de primeiro
banho, de forma a potenciar um momento de aprendizagem rico para a mae/familia. Este é um
momento privilegiado para abordar, também, os cuidados ao coto umbilical, limpeza dos olhos,
lavagem nasal, elimina¢fes, mudanca de fralda e sinais e sintomas de alarme no RN.

O internamento de puerpério foi, igualmente, marcado por um contexto multicultural.
Em 2023, de acordo com dados estatisticos disponibilizados pela unidade hospitalar, este
servico acolheu 2625 puérperas, em que 54,3% eram mulheres migrantes. Durante a minha
prestacdo de cuidados, e tal como aferi nos resultados da ScR, tive sempre em consideragéo
0s aspetos culturais inerente a mulher/casal, demonstrando uma atitude de respeito, empatia,
compreensdo e escuta ativa, reconhecendo assim a complexidade das identidades culturais
(Shan et al., 2023). Capper et al. (2022) enuncia que a comunicacdo ndo-verbal pode superar

os desafios da comunicacao intercultural. Desta forma, sugeri a elaboragéo de um video acerca
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dos cuidados de higiene ao RN, apenas demonstrativo, para que constituisse uma ferramenta
de apoio a comunicacao. Além do video, disponibilizei um panfleto com o0 QR Code de acesso
ao video, de forma a ser facilmente partilhado com as puérperas (Apéndice 14).

As orientagfes para a alta deverdo ser iniciadas, pelo menos, um dia antes da alta
hospitalar ou, se possivel, desde 0 momento da admisséo no servico de obstetricia apds o
puerpério imediato (Aued et al.,, 2023). Assim, no momento efetivo da alta, é fundamental
aplicar as competéncias de educacdo para a saude, de forma a aferir que a puérpera/familia
adquiram os conhecimentos acerca dos cuidados e sinais de alarme da puérpera (sinais e
sintomas de infecdes, hemorragia vaginal, alteracdes emocionais/psicoldgicas, periodicidade
nas consultas de revisdo, métodos contracetivos, recursos na comunidade onde podera
recorrer) e do RN (integracéo de RN na familia, alimentacao do RN com leite materno ou leite
artificial, célicas, choro, eritema pela fralda, sono, vigilancia de saude do RN e periodicidade de
consultas e seguranca e prevencdo de acidentes), esclarecendo todas as duavidas. O
planeamento da alta é assumido como uma estratégia de melhoria na prestacéo de cuidados,
reduzindo riscos de complicagbes apods a alta hospitalar (Aued et al., 2023).

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados, e numa
perspetiva multicultural, a formacéo e a experiéncia proporcionam uma prestacéo de cuidados
com enfoque na compreensado e respeito, acabando por eliminar juizos de valor (OE, 2021).
Desta forma, além de todo o estudo continuo baseado na evidéncia cientifica mais atual, ao
longo dos Ultimos meses, tive oportunidade de frequentar o Curso em Aconselhamento
Avancado em Aleitamento Materno, durante o més de outubro de 2023 (Anexo 6), permitindo-
me desenvolver o projeto “Cantinho da Amamentacdo”, que me foi sugerido no contexto da
comunidade, e que se revelou um desafio muito interessante (Apéndice 15). Pude, assim,
perceber a dindmica do crescimento de um projeto desde raiz, nomeadamente quais as etapas
a seguir, quais os objetivos que se pretendem atingir, quais 0s recursos necessarios e quais as
condi¢cdes de funcionalidade possiveis, além de puder imaginar e criar um log6tipo para o
projeto (que se pode visualizar no Apéndice 15). Desenvolvi, neste seguimento, um e-book
apenas focado na amamentacdo, servindo como suporte a todas as gravidas e puérperas que
recorram ao Cantinho da Amamentacgéo e ndo tenham frequentado o CPPP (Apéndice 16).

A populagéo abrangida por esta unidade funcional, ainda no contexto da comunidade,
tal como j& mencionado acima, abarca varias culturas e etnias, em que a comunicagédo €
dificultada pela barreira linguistica. Focada neste aspeto, criei uma versao no idioma inglés do
referido e-book da amamentacdo, para que possa servir de instrumento a uma préatica de
cuidado cultural (Apéndice 17). Desenvolvi, também, um flyer de divulgagdo do Cantinho da
Amamentacao para distribuir na comunidade, nomeadamente em pontos-chaves (como a Junta
de Freguesia) e pelas restantes unidades funcionais pertencentes a area abrangida pela
referida UCC (Apéndice 18). Ainda com o objetivo de tornar o projeto acessivel a toda a
comunidade diversificada, elaborei dois posters acerca das posi¢cfes de amamentagéo, tanto

para um bebé, como no caso de gémeos (Apéndice 19), apenas com imagens, em tamanho
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A3, para que apenas com a observacdo seja possivel a qualquer mulher, que recorra ao
Cantinho da Amamentacao, compreender a explicacéo fornecida.

Considero que desenvolvi atividades que me permitiram atingir este objetivo com
Sucesso.

O objetivo posterior compreende desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais, garantindo uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
ESMO a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/
doenca ginecoldgica. Foi possivel contatar com processos de saude/doenca ginecoldgica ao
nivel das consultas externa de ginecologia. Inicialmente é realizado o acolhimento da mulher,
estabelecendo uma relacdo de empatia, disponibilidade e apoio, de forma a transmitir
confianca. Apés o acolhimento, é realizada uma avaliagéo inicial e colheita de dados a mulher,
acerca da historia clinica e obstétrica/ginecologica, assim como uma avaliacdo do estado fisico
da mulher, nomeadamente estado geral, sinais vitais, pele e mucosas, peso, altura e indice de
massa corporal.

A colaboragéo na consulta médica, na area de ginecologia, e na realizacéo de exames,
foi sempre pautada de uma prestacdo de cuidados individualizados e personalizados,
respeitando culturas, valores e crencas diversas. Deste modo, tive oportunidade de assistir a
diversos exames de diagnéstico e tratamento, nomeadamente colposcopias, conizacdes e
histeroscopias.

Relativamente as colposcopias, € considerado um exame de diagndstico que permite a
observacgédo do colo do Utero, vagina e vulva com o colposcopio, um aparelho que aumenta as
imagens e permite fazer diagndsticos mais precisos. Este exame é geralmente recomendado
para mulheres que tém um resultado alterado no exame de citologia Papanicolau, uma
suspeita de HPV (Papiloma Virus Humano) positivo ou nos casos em que durante o exame
ginecoldgico seja observada alguma alteragdo. A conizagdo consiste numa bidpsia mais
alargada do colo do utero, com a extragcdo de uma parte do colo uterino em forma de cone,
com a finalidade diagnéstica ou terapéutica. A histeroscopia trata-se de um procedimento que
possibilita examinar o interior do Utero, utilizando-se um aparelho (histeroscopio) que se
introduz através do canal vaginal, sem que seja necesséario recorrer a incisées na pele,
permitindo investigar sintomas, diagnosticar doencas ou até realizar tratamentos (Sistema
Nacional de Saude, s.d.).

Além de assistir aos procedimentos, e correlacionar o diagnéstico com o respetivo
exame, pude observar todos 0s materiais necessarios e participar na sua preparacdo. Uma
intervencao autbnoma de enfermagem neste ambito é a realizacdo de consulta telefonica, que
visa otimizar a acessibilidade aos cuidados a nivel de ambulatério, prevenir complicacfes
imediatas e tardias de procedimentos e reforcar os ensinos adequados a realizar durante o
exame presencial, com a equipa multidisciplinar, promovendo o encaminhamento necessario. E
dirigida as utentes seguidas nos exames especiais de ginecologia, garantindo o
acompanhamento técnico, diferenciado e humanizado da utente, elevando a qualidade dos

cuidados especificos na area da salde da mulher. Esta consulta telefénica de enfermagem
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ocorre antes do procedimento de histeroscopia (para a validacéo e orientacéo das utentes face
a medicacao prescrita de preparacéo do colo para o exame e aferir, igualmente, a fase do ciclo
menstrual ideal a realizacdo do exame), e apds os procedimentos ablativos ou destrutivos, da
vulva, vagina e colo do Utero a que sao sujeitas (para despiste de complicacbes e
esclarecimento de dividas) na primeira semana ap0s, e um més apos o procedimento.

No ano de 2023, segundo dados estatisticos fornecidos pela unidade hospitalar, foram
realizadas 220 colposcopias, das quais 19,5% correspondem a mulheres de nacionalidade
estrangeira e, destas, 58% provenientes de paises da regido africana em que o crioulo é o
idioma de eleicdo. Relativamente a conizacao, foram efetuados 80 exames, entre as quais
32,5% foram a mulheres de nacionalidade estrangeira e, destas, 77% provenientes de paises
da regido africana em que o crioulo é o idioma de eleicdo. Desta forma, um dado que pude
observar, e que a Enfermeira orientadora também referiu, foi a preparagcéo inadequada para os
procedimentos, nas mulheres de raca negra pela barreira linguistica, o que invalida a sua
realizacdo e, ainda, a fraca adesdo aos cuidados necessarios apds o procedimento,
potenciando possiveis complicagfes. O servico possui panfletos que fornece as mulheres,
antes e ap6s os procedimentos, que contemplam as informagdes disponibilizadas na consulta
de enfermagem telefénica. Porém, devido a barreira linguistica, uma vez que o idioma
predominante nestas mulheres é o crioulo, a informagé&o néo € percecionada de forma correta e
na totalidade.

Um dos achados da ScR que realizei, identificado em trés estudos, prende-se com o
facto de as barreiras linguisticas poderem potenciar mal-entendidos e perce¢des erradas,
limitando a compreensé@o de informa¢des importantes (Navarro-Prado et al., 2022; Obionu et
al., 2023; Shan et al.,2023). Assim, de forma a dar contributo nesta dificuldade identificada,
propus a traducéo de dois folhetos em crioulo, nomeadamente da colposcopia e da conizacéo,
que foi reconhecido como uma mais-valia na prestacdo de cuidados de enfermagem nesta
area, por parte da equipa de enfermagem (Apéndice 19). A traducéo foi enviada, em formato
word, para o departamento de comunicacao da instituicdo hospitalar, para que pudesse adquirir
0 mesmo formato e design dos panfletos j& instituidos.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2014), a reducdo da
incidéncia e da mortalidade por Cancro do Colo do Utero apenas é exequivel através da
prevencao primdria e secundaria. A prevencao primaria corresponde a vacinacao profilatica
contra o HPV, incluindo ou n&o no Programa Nacional de Vacinagéo, e a prevencdo secundaria
diz respeito a realizagdo de testes de rastreio ao colo do Utero. Deste modo, também nesta
area 0s ensinos assumem relevante pertinéncia e, por isso, tem-se como foco a sensibilizagédo
da mulher para a pertinéncia da vigilancia de saude ginecoldgica, reforcando a importancia de
realizacdo de exames complementares de diagnostico e de rastreios (nomeadamente do
cancro do colo o Utero e, também, da mama), de acordo com periodicidade definida, de forma
gue seja percetivel a sua importancia na dete¢éo de situacdes de risco precocemente.

Deste modo, admite-se que 0s objetivos eleitos foram alcangados com sucesso.
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4 CONCLUSAO

Com a conclusédo do presente relatério de estagio, posso afirmar que os Ultimos meses
foram repletos de estudo, desafios, reflexdo, superar de expetativas e, sem duavida, de
desenvolvimento de competéncias. Foi um periodo de muita exigéncia a todos os niveis, mas
que me permitiu alcangar os objetivos propostos com uma enorme satisfacdo e sensacéo de
“dever cumprido”. Ao longo deste caminho, foi notério um crescimento pessoal e profissional,
permitindo-me alcancar uma maior seguranca na aquisicdo de conhecimentos e na prestacdo
de cuidados, com uma autonomia gradual. A minha pratica assentou, sempre, sobre 0s
principios éticos e deontolégicos, pautada de respeito, sendo que o consentimento informado
foi sempre assegurado.

A realizac@o deste relatério permitiu-me refletir, criticamente, acerca de todas as
atividades no &mbito da ESMO, que me propus atingir durante o ensino clinico e que, de facto,
considero que foram atingidas. Esta reflexdo promove a consolidagdo de saberes e o
crescimento pessoal e profissional, com melhorias significativas no cuidado.

Todos os contextos do ensino clinico foram vividos com um sorriso, tendo-me sempre
sido proporcionado um bom acolhimento por parte da equipa multidisciplinar, pautada por
respeito e valorizagdo, num ambiente de partilha e apoio constante e com enfermeiras
cooperantes experientes e dedicadas, que me garantiram uma orientacdo continua, com
feedback construtivo. Tive sempre contacto com oportunidades ricas em aprendizagem,
dotadas de diversas patologias e realco que, todos os contextos foram multiculturais, o que me
permitiu desenvolver a competéncia cultural enunciada por Campinha-Bacote (2002, 2008,
2011).

De acordo com Campinha-Bacote (2002, 2008, 2011), a competéncia cultural é
composta por cinco elementos fundamentais, que tive sempre como foco no desenvolvimento
das atividades planeadas: consciéncia cultural, conhecimento cultural, habilidade cultural,
encontros culturais e desejo cultural. Procurei sempre refletir sobre os meus préprios
preconceitos, mitos e suposi¢des, identificando-os e desmitificando-os. Aumentei o meu
conhecimento cultural com estudo das distintas culturas, crengas e valores, incidéncia de
doencas e respetivo tratamento e realizei uma colheita de dados culturalmente pertinente,
valorizando os problemas enunciados pelas mulheres. A interagdo intercultural com as
mulheres culturalmente distintas foi conseguida ndo somente pelos contextos do ensino clinico,
como também pela experiéncia maravilhosa na Guiné-Bissau, que me permitiu explorar a
cultura lado-a-lado com estas mulheres no seu local de conforto e seguranca. Denota-se que a
referida experiéncia foi sugerida & coordenadora de curso por mim, sendo evidente a
motivacdo para me tornar perfeitamente informada, habil e capaz de lidar com experiéncias
interculturais mais eficaz e eficientemente.

Os achados da ScR e do estudo qualitativo proporcionaram-me entender a influéncia
significativa que a comunicacgédo intercultural assume na prestacéo de cuidados especializados,

sendo notorio que a barreira linguistica € um dos maiores desafios para as mulheres migrantes,
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familias e profissionais de saude. A dificuldade em transmitir mensagens devido a diversidade
de idiomas, segundo os EEESMOQ’s, foi considerado o principal dificultador no estabelecimento
da comunicacéo interpessoal, provocando mal-entendidos e percecdes equivocadas, limitando
a compreenséo de informagdes importantes e, por isso, a participacdo da mulher migrante no
seu TP e parto.

Os EEESMO’s expressaram que a necessidade de superar esta barreira era essencial
para garantir uma comunicacéo eficaz e a qualidade dos cuidados de salide especializados
prestados na sala de partos, utilizando diversas estratégias e sugerindo outras que
consideraram serem facilitadores da comunicacdo intercultural. Desta forma, sugeri a
implementacao do tradutor “Vasco”. O Tradutor Vasco é uma ferramenta inovadora projetada
para superar barreiras linguisticas em varias situagdes, incluindo contextos de salde, estando
equipado com tecnologia avancada, facilita a comunicagdo entre profissionais de salde e
utentes que falam diferentes idiomas. E particularmente Gtil em cenérios onde a preciséo e a
rapidez da tradugéo sdo cruciais, como na sala de partos. Oferece uma interface intuitiva e
suporta uma ampla gama de idiomas, tornando-o um recurso valioso para melhorar a qualidade
dos cuidados prestados e garantir que informagbes essenciais sejam compreendidas
corretamente por todos os envolvidos. Apds pedido de validagdo informal junto das
Enfermeiras Gestoras do servi¢o de obstetricia e da sala de partos, foi enviado um e-mail para
a Enfermeira Diretora da instituicdo hospitalar a solicitar reunido, para discutir a pertinéncia
desta ferramenta no &mbito da prestacdo de cuidados a mulher migrante (Apéndice 21). A
reunido ocorreu dia 12 de junho, tendo sido aprovado pela Enfermeira Diretora, que referiu
considerar esta questdo na proxima reunido do conselho de administracdo do hospital. Até ao
momento, aguardo feedback, pelo que a implementacdo se encontra em standby. Porém,
reforco que, se realmente a aprovacao final ocorrer, concretizarei a implementagéo nos devidos
servicos mencionados.

Pretende-se, deste modo, sensibilizar os EEESMO’s para a importancia da
comunicacao intercultural na prestacdo de cuidados especializados a mulher migrante,
refletindo acerca da modificacdo na préatica de cuidados, em que o enfoque ndo se encontra
somente na barreira linguistica, como também nas barreiras culturais, ambientais e no proprio
profissional de saude.

A limitacdo deste estudo inclui a restricdo de tempo disponivel para a sua realizacéo,
devido a conciliacao entre a execucdo do estudo, o estagio e o exercicio profissional, o que
impediu a inclusdo de um maior nimero de participantes, que poderia ter proporcionado uma
compreensdo mais aprofundada do problema em analise. Contudo, as experiéncias e
sentimentos partilhados pelos EEESMOQ’s proporcionaram o enriquecimento dos resultados e
fomentaram futuras investigacdes. Para que os achados se tornem uma realidade na prestagcéo
de cuidados especializados, considera-se que € imprescindivel a realizacdo de mais estudos

acerca da comunicacéo intercultural, que espelhem a realidade portuguesa.
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ANEXOS

ANEXO 1: Parecer favoravel da Comissao de Etica
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N? de identificagao (ﬂcjgisti(}QS'/ZOZA

TIPO DE ESTUDO: £STUDO CLINICO

"Comunicacao intercultural em Cuidados de Saude Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e

parto

TR ; e =

Apos reunido a 17 de Janeiro de 2024, tendo pareceres favoraveis da UIC (Unidade de Investigagdo
| Clinica) e do EPD (Encarregado da Protecdo de Dados) estando, a documentagéo entregue, de acordo [
| com as normas de submissdo impostas por esta CE, deliberou-se emitir parecer favoravel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Satde da

I 17 cie Janeiro de 2024:

Presidente

Vice-presidente

x -

Mais se declara que a Comissao de Etica para a

I cupre com as Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 17 de Janeiro de 2024, Parecer Favoravel.

O Presidente da Comissdo de Etica
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ANEXO 2: Missao de voluntariado com Organizacdo Ndo Governamental
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ANEXO 3: Livro de vigilancia da gravida da Guiné-Bissau
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ANEXO 4: Certificado de participagdo comunicacao oral no Internacional Seminar
Sexual Education: Promoting European Health
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INTERNATIONAL SEMINAR SEXUAL EDUCATION:
PROMOTING EUROPEAN HEALTH

CERTIFICATE

Lucia Isabel Nunes das Neves Braga

Participated in the International Seminar Sexual Education:

Promoting European Health which took place on the 18th and 19th
of June 2024, at the Escola Superior de Satude Santarém, Portugal,
lasting 12h.

EdSeX Project Coordinator President of the Scientific Committee
7 5 A0l
'QA‘QQV)
Maria § grano Cantarino, PhD Hélia Dias, PhD
{ ‘ : ’qm UNIVERSIDADE DE 'tj.um{«‘ - Cofinanclado por
Pro g rama Erasmuss, o Pro rojeto EdSeX k’ L i -
\
referéngia 2021-1-£501-KAZ20-HED- Y- ol [ sepie CINTESIS
000023306 SEATILE PAGIFE 483755 S5
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ANEXO 5: Registo de experiéncias
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Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

M
Aconselhamento a familia e promog3o da sadde/Family Counseling and health promotion 81
Vigildncia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women: a2
= Exames pre-natais/Prenatal Examinations {100]
Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturientefSupervision and care to the women in
labor: 44
# Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
= Participagdoc ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries o
= Participagaoc ativa em partos gemelaresfActive participation in multiples births o
# Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 3
= Episiotomia/Episictomy 12
» Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perinecrraphy 33
Vigiléncia e prestagdo de cuidados & mulher em situagdo de riscofSupervision and care to
the woman at the risk
* Gravidez/Pregnancy [40) 306
# Trabalho de parto/Labor 3
# Puerpério/Puerperium 44
Vigildncia e cuidados & puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the 1z
postnatal peried [100)
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavelfSupervision and care to the healthy <o
new-barn (100
Vigiléncia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care w
Vigildncia e cuidados & mulher no 3mbito da salde sexual e patologia ginecoldgica -
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pothology
Pratica simulada/Simulated pratice:
= Pratica de mancbras de Lecpold/Leopoid's maneuver practice x
» Pratica de partos eutocicos/Practice of eutocic births X
=  Pritica de partos pélvicos/ Proctice of breech births X
= Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystecia practice X
X

» Pritica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

Santarém, QAMAE02L  Acinado por LUCIA ISABEL NUNES DAS NEVES
BRAGA

Mum. de Identificacia: 13951134
Estudante/Student Ciata 0028 06 [ 18932840170

Professor/Teacher

Assinade por. Maria da Conceigdo Fermandes
Santi

2ga
Coordenador deo cursofThe course coordinator T !
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ANEXO 6: Comprovativo de participacdo no Curso em Aconselhamento Avancado
em Aleitamento Materno
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PHEE.
CERTIFICADO

Certifica-se que Lucia Isabel Nunes Neves Braga, frequentou o
curso “Curso de Formacdo em Aconselhamento Avangado em
Aleitamento Materno”, realizado no Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca E.P.E., que decorreu no(s) dia(s) 11, 12, 18, 19 e 25 de
Outubro de 2023, com a duracao total de 40 (quarenta) horas.

Amadora, 31 de Dezembro de 2023
A Coordenadora da Unidade de Formagao e Ensino
% ( ,W\ng\

(Diana Sousa Mendes)

Declaragao n° 9956/ 2023
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APENDICE 1: Scoping Review
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Review title

Comunicagao ir nos Ccui ializados de E de Salde Materna a
mulher migrante durante o trabalho de parto e parto: uma scoping review

Reviewers
Lucia Neves Braga'
Conceigédo Santiago?

Enfermeira no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, mestranda em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Salde de Santarém.

2PhD, MSc, RN, Professora Adjunta na Escola Superior de Saide de Santarém. Membro
Integrado no Centro de Investigagdo em Tecnologia e Servigos de Sadde (CINTESIS), Membro
Colaborador no Centro de Investigagéo e Qualidade de Vida (CIEQV), Portugal.

Abstract
Objective: Mapear a evidéncia cientifica disp | acerca da icacdo intercultural com a
mulher mig nos cuit peciali de Enfermagem de Saiide Materna e Obstétrica

durante o trabalho de parto e parto.
Introduction: O aumento significalivo da diversidade cultural conduz a um desafio na

comunicagdo em sadde, a nivel i I, quando consi as crengas, os valores e as

barreiras linguisti Os cui iali s de Enfermagem de Saide Materna de

qualidade deverdo reconhecer as diferencas culturais e a influéncia sobre o processo de
comunicacao, de forma a potenciar uma experiéncia de parto positiva.
Inclusion criteria: Recorreu-se & mnemoénica PCC para scoping review, identificando-se os

partici -Er iro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Mulher
Migrante em trabalho de parto; os conceitos - Comunicagdo Intercultural, Migragédo, Trabalho de
Parto; e o contexto — Locais onde ocorre o parto. S0 considerados todos estudos quantitativos,

qualitativos ou mistos, assim como, revisbes sistematicas e literatura cinzenta.

Methods: Para mapear e ap a evidéncia cientifica mais atual a ica, foi
realizada uma scoping review, seguindo o método de Joanna Briggs Institute ©. Para a realizago
da pesquisa dos esludos publicados e ndo publicados, recorreu-se as plataformas PubMed e
EBSCO HOST mobilizando as bases de dados Medline, CINAHL complete, Academic Search
Complete e Business Source Complete. A pesquisa foi i por dois

independentes, ndo tendo sido necessario recorrer a um terceiro revisor.

Results: Foram incluidos cinco artigos que cumpriam os critérios de inclusdo definidos.
Destacam-se como conceitos emergentes: barreira linguistica, intérpretes na sala de partos,
barreira cultural na prestagéo de cuidados na sala de partos, importancia da pessoa de referéncia
na sala de partos, continuidade de cuidados especializados e competéncia de comunicagéo
intercultural. Os artigos referem a importancia da prestagéo de cuidados culturalmente sensiveis,
que deve i o i > de habili de i ) e da

autorreflexdo das proprias identidades culturais, de forma a se envolverem com as diferengas
culturais das mulheres migrantes.
[of i O desenvolvi da cc

p ia cultural dos profissionais de satde é crucial
para uma prestagéo de cuidados de qualidade a mulheres migrantes durante o trabalho de parto
e parto, uma vez que proporciona uma comunicagdo intercultural eficaz e sensivel as questdes

periéncia de parto mais positiva.
Keywords: Competéncia Cultural; Comunicagdo Intercultural; Enfermeiro Especialista em

culturais e, consequ auma

Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica; Mulher Migrante; Trabalho de Parto.

Introduction
A migragdo € caraterizada como um dos acontecimentos mais importantes da
atualidade, assumindo varias denominagées, nomeadamente: “mundo sem fronteiras,

transnacior aldeia global" (Baggio, 2020, p. 131). A Organizagdo
Internacional para as Migragoes (IOM), publicou em 2019 um Glossario sobre Migragdo onde

define ¢80 como o imento de pessoas para um local diferente da sua residéncia

habitual, quer seja a nivel internacional ou dentro do préximo pais, independentemente do
estatuto legal, do movimento ser involuntario ou voluntério, das causas do movimento ou da
duragéo do mesmo (Sironi, Bauloz & Emmanuel, 2019). As atuais Recomendagdes das Nacdes

Unidas sobre as Estatisticas das Migrag Ir ionais itam a distingdo entre
“migrante a curto prazo", que mudaram de residéncia habitual entre trés meses e um ano, e
“migrantes de longa durag&o”, que mudaram de residéncia habitual durante pelo menos um ano
(McAuliffe & Oucho, L, 2024).

De facto, segundo o Relatério sobre a Migragdo Mundial 2024 publicado pela IOM, dados
relativos a 2020 evidenciam 281 milhdes de migrantes internacionais, o que corresponde a 3,6%
da populagdo global (McAuliffe & Oucho, L, 2024). Barakat, Santos e Amaral (2022) referem que
a migragdo € um acontecil social e antigo, que é motivada por diversos fatores,

nomeadamente novos contextos sociais, demograficos, ambientais, laborais e politicos;
facilidade de movimentagéo e rapidez de meios de transporte; necessidades de mercado de
trabalho em paises industrializados; desemprego e crises econémicas em paises em
desenvolvimento; novas formas de mobilidade de educagdo; lagos histéricos, familiares e
culturais.

A migragéo feminina tem aumentado nos dltimos anos, evidenciando que muitas das
mulheres atualmente o fazem por decisdo prépria € auténoma, mediante um projeto pessoal

independente, ipador, pessoal ou p ional (Barakat, Santos e Amaral, 2022). Os dados

eslatisticos, relativos ao ano de 2023, demonstram que existiram 88.217 mulheres que imigraram
de forma permanente para Portugal, no total de 189.376 imigrantes (PORDATA, 2024). Contudo,
é também importante referir que existe uma maior vulnerabilidade das mulheres migrantes em
relagdo aos homens, o que se pode traduzir num processo com inadaptagdes, confiitos,
preocupagdes, doengas e impacto psicossocial. A insergdo no mercado de trabalho é com
dificuldade (com uma maior exposi¢do desemprego), e quando conseguida, a remuneragéo é
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inferior ao homem, estando sujeitas a exploragdo, assédio, maus-tratos e desrespeito cultural.
Além disso, as condigdes habitacionais e econdmicas precarias, o isolamento social, barreiras
linguisticas e as dificuldade de inser¢do nas normas socioculturais da sociedade onde se
encontram promovem a excluséo social e cultural, reduzem a integracgdo e participagdo na vida
coletiva e 0 acesso as estruturas sociais e de salde, conduzindo ao aumento do stress e
vulnerabilidade e afetando a saude mental e fisica e a qualidade de vida (Barakat, Santos e
Amaral, 2022).

De acordo com o Relatério de Imigragdo, Fronteiras e Asilo 2022 (SEF, 2023), a
populagédo potencialmente ativa representa 77,1% dos cidaddos estrangeiros residentes, com
preponderancia do grande grupo etario 25-44 anos. Estes dados sdo coincidentes com o
aumento do nimero de nascimento em Portugal de mae estrangeiras, o que contribui para a
demografia portuguesa. Dos 85.699 nascimentos de nados-vivos de maes residentes em
Portugal em 2023, 18.734 foram de mées estrangeiras, o que representa 21,8% dos nascimentos
ocorridos em Portugal. Em oposigdo, em 2013, dos 82.787 nascimentos de nados-vivos de maes
residentes em Portugal, apenas 7.405 foram de maes estrangeiras (PORDATA, 2023), podendo-
se assim concluir que o nimero de partos de mulheres migrantes duplicou num periodo de 10
anos.

A mobilidade das populagdes e a diversidade cultural potenciam desafios na gestao da
informagao e comunicagao, nas relagdes interculturais em contextos de salde, na pratica clinica
e na estrutura e organizagdo dos servigos de saude (Ramos, 2020). Assiste-se a novas
realidades sociais, educacionais, comunicacionais e sanitarias devido ao aumento da
globalizagdo e das migragdes a nivel mundial, que amplia a multi/interculturalidade nas
sociedades, torando a diversidade cultural uma componente presente no nosso dia-a-dia. Esta
multiculturalidade acarreta uma significativa pluralidade social, linguistica, cultural e
comportamental dos utentes e profissionais, em especifico em contexto de satde, potenciando
desafios a salde, & comunicagéo e a gest&o da diversidade cultural (Ramos, 2013; Sacramento
et al. 2020).

Comunicagdo € definida como uma agao imprescindivel para o ser humano, com a
intencdo de transmitir uma ideia, com o propésito de ser interpretada por meio de palavras,
gestos, sons, imagens e sentidos, de forma planificada, consciente e associada aos processos
de socializagdo. E enviada e compreendida pelo emissor e recebida e compreendida,
igualmente, pelo recetor, onde ambos se inserem num meio culturalmente similar, e de
reconhecimento comuns (Cardoso, 2023). Deste modo, sendo um processo de acesso ao outro
e de compreensdo reciproca, a comunicagdo € diretamente influenciada pelo nivel de
intensidade dos sentimentos e emogdes. Evolui, assim, desde uma comunicag@o mais factual e
impessoal, até uma comunicagdo mais pessoal e profunda, que promove a partilha das emogdes
e sentimentos do outro (Phaneuf, 2005).

A conexdo entre migragdo e comunicagdo apresenta diversas facetas derivadas da
diversidade cultural, de situagdes especificas, de momentos histdricos e das pessoas envolvidas.
(Alloatti, 2022). Especificamente, a ligagdo entre migragdo e comunicagao € complexa, uma vez

que a diversidade de experiéncias migratorias se reflete na forma como as pessoas comunicam
durante o processo de migragdo e integragdo em novos contextos culturais (Alloatti, 2022).
Santiago (2020), refere que os fatores provenientes das carateristicas de personalidade, das
vivéncias e até das circunstancias de vida influenciam a interagéo entre a mulher migrante e o
enfermeiro, assim como o ambiente fisico, o periodo e a frequéncia em que as interagdes
ocorrem.

Existem varias dificuldades de comunicagdo nos servigos de saide, principalmente
devido aos conflitos presentes nas relagdes entre as culturas organizacionais, cientificas e
profissionais e as culturas do senso comum. Com enfoque na ética nos cuidados de saude, &
crucial que esses servigos considerem a cultura dos pacientes, recorrendo a uma linguagem
acessivel e compreensivel, de forma a transmitir informagdes sobre satde/doenca, fatores de
protego, medicagao/recomendagdes, prescrigbes a submeter (Ramos, 2021). E nos servigos de
saude que, frequentemente, surgem os primeiros obstaculos para pacientes de minorias étnicas
ou migrantes, devido as barreiras linguisticas, étnicas e culturais, assim como a falta de escuta
qualificada (Sacramento et al., 2020). Uma comunicagdo inadequada ira afetar diretamente o
direito a informag&o, assim como a igualdade, qualidade e acesso a satde (Ramos & Rangel-S,
2017).

Realga-se, ainda, que os profissionais de satde manifestam dificuldade na prestagéo de
cuidados, que relacionam com problemas de comunicagdo intercultural em saude,
principalmente os que exercem fungdes em contextos multiculturais com utentes originarios de
outras culturas (Ramos, 2021). De facto, existem estudos que concluiram que estes profissionais
manifestam mais dificuldades e erros de diagnéstico quando comunicam com utentes migrantes
e de minorias, sendo a causa atribuida a questées de comunicagdo em satde, nomeadamente
barreiras linguisticas, culturais € comunicacionais e falta de conhecimento e compreenséo pelas
culturas distintas (Ramos, 2012).

A comunicagao intercultural é caraterizada como a interagdo entre pessoas que,
possuindo referéncias culturais diversas, se reconhecem como pertencentes a culturas e/ou
grupos distintos. E no contato com aqueles que percebemos como diferentes, que atribuimos
uma identidade separada da nossa, ou seja, identificamos a pessoa como distinta. Esta
comunicagdo aborda trés elementos essenciais: A) Cultura, que se refere aos modos de agir e
pensar, e aos significados partilhados por um grupo de pessoas, que evoluem ao longo do tempo
e variam conforme os contextos e as pessoas; B) Identidade, que representa a assimilagéo da
cultura, criando um sentido préprio ao interagir com outras dimensdes, como género, trabalho,
familia e regido; C) Comunicagéo, que diz respeito a troca de mensagens entre duas ou mais
partes por meio de canais verbais, como documentos, cartazes e mensagens de texto, € ndo
verbais, como gestos, ilustragdes e musicas (Alloatti, 2022).

Deste modo, ¢ necessario desenvolver competéncias comunicacionais e interculturais
em saude, que segundo Ramos e Rangel-S (2017) englobam: A) competéncias individuais, que
promovam uma interagéo social harmoniosa entre os individuos, grupos e culturas através do
desenvolvimento de relagdes interpessoais, autoconhecimento, reflexdo critica e descentragéo
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(evitando comportamentos etnocéntricos, de intolerancia, discriminagdo e exclusdo);, B)
competéncias interculturais, sobretudo linguisticas, comunicacionais e pedagégicas que
promovam a comunicagdo intercultural e a formagdo e consciencializagdo culturais, € que
permitem ser culturalmente sensivel e preparado para viver, comunicar e trabalhar na sociedade
multicultural; C) competéncias de cidadania, que potencie o desenvolvimento democratico e
participativo das sociedades, organizagdes e servigos; D) competéncias tecnoldgicas, no ambito
das tecnologias audiovisuais, das novas tecnolégicas de informagéo e comunicagéo e da
internet, que beneficiam a comunicago intercultural, a inclusdo digital e social e proporcionam o
contato virtual de distintas culturas e a partilha de recursos de informagéo e aprendizagem
disponiveis em qualquer parte do mundo.

Campinha-Bacote (2002), desenvolveu o modelo de competéncia cultural na prestagéo
de cuidados de salide, onde define competéncia cultural como o processo “no qual o prestador
de cuidados de salde se esforga continuamente para alcangar a capacidade de trabalhar
eficazmente dentro do contexto cultural do cliente (individuo, familia, comunidade)” (Campinha-
Bacote, 2002, p. 181). A competéncia cultural assume-se como um processo continuo que
engloba diversos elementos, nomeadamente a consciéncia cultural (identificagdo dos proprios
preconceitos e suposi¢des), o conhecimento cultural (educagéo consistente acerca das distintas
culturas, incluindo crengas e valores relacionados a salde, incidéncia e prevaléncia de doengas
e eficacia do tratamento), a habilidade cultural (colheita de dados culturais pertinentes
relativamente aos problemas expostos pelos utentes, avaliagdes culturais minuciosas, e
valorizagdo das crengas, valores, praticas e modos de vida individuais), os encontros culturais
(interagdo intercultural com utentes culturalmente distintos) e o desejo cultural (motivagéo do
profissional de satde para se tornar culturalmente consciente, perfeitamente informado, habil e
capaz de lidar com experiéncias interculturais mais eficaz e eficientemente) (Campinha-Bacote,
2002; Anand & Lahiri, 2009).

O Regulamento n.° 391/2019 acerca das Competéncias Especificas do Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salde Matera e Obstétrica (EEESMO), na competéncia
especifica “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade” (OE, 2019,
p.8666), refere que deverd existir uma prestagdo de cuidados de qualidade, culturaimente
sensiveis e de acordo com as necessidades da populagdo. Os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados referem, iguaimente, que o EEESMO se deve distinguir pela formagéo
e pela experiéncia, que Ihe ird permitir “compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural e abster-se de juizos de valor” (OE, 2021, p.3).

O trabalho de parto corresponde ao “conjunto de fenémenos fisiolégicos, que, uma vez
induzidos ou espontaneos, conduzem a extincdo cervical, a dilatacdo do colo o uterino, a
progressao fetal no canal de parto e a sua expulsao para o exterior” (Néné, Marques & Batista,
2016, p. 308). O termo “Parto Humanizado”, sendo um descritor de salide, & apresentado como
um conceito de assisténcia ao parto, que pressupde a existéncia de uma relagdo de respeito
entre os profissionais e as mulheres durante o trabalho de parto e parto, pressupondo sete
condigdes: 1) o parto € assumido como um processo natural e fisiologico; 2) respeito pelos

sentimentos, emogdes, cultura e necessidades da mulher/casal; 3) profissionais disponiveis para
apoiar a mulher a gerir e reduzir a ansiedade e medos; 4) investir na promog&o e manutengéo
do bem-estar materno-fetal durante o processo gravidico, trabalho de parto e parto; 5) informar
e orientar continuadamente a mulher sobre o progresso do processo de trabalho de parto; 6)
providenciar e simplificar a presenga de um acompanhante de referéncia para a mulher; 7)
possibilitar & mulher o direito de sele¢do do local onde deseja parir, com a responsabilidade
profissional de Ihe garantir esse acesso com cuidados de qualidade (Descritores em Ciéncias da
Salde, 2021).

Beserra et al. (2020) referem que a harmonia entre cuidados humanizados e com
comunicagdo efetiva e respei apresenta ios no trabalho de parto, bem como nos
sentimentos de controlo da mulher, potenciando assim a sua confianga na capacidade de

experienciar o parto e reduzindo a intervengédo obstétrica, o que ira proporcionar uma melhor
experiéncia & mulher. A Organizagdo Mundial de Satde ([OMS] 2018) define uma experiéncia
de parto positiva como um acontecimento que alcanga ou exceda as crengas e expectativas

is e socioculturais i i pela mulher, incluindo o nascimento de um bebé saudavel,

num i clinica e psicologi ite seguro, com o apoio de um acompanhante e de
profissionais de salde afaveis e tecnicamente competentes. A comunicagéo efetiva, entre as

parturientes e os pl ionais de saude, como uma das 56 recomendagdes nos
cuidados intrapartos estabelecidas pela OMS (2018), em que deverdo ser utilizados métodos
simples e culturalmente aceitaveis.

Humanizar o cuidado & mulher e sua familia, durante o trabalho de parto e parto, consiste
no respeito pelo tempo da mulher no processo no momento do parto, diminuir intervengoes
desnecessarias impostas pelas préaticas rotineiras hospitalares e, ainda, reconhecer os aspetos
culturais proprios da mulher, dentro do seu contexto de vida (Gracio et al., 2020). Deste modo,

os profissionais da saude devem prestar cuidados individuali 5 i ) as

das mulheres, através de uma gem i i 0 conhecil da e

o meio cultural na qual esté inserida, potenciando o papel ativo nas tomadas de decisdes (Gracio
etal., 2020).

Assim, tem-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica acerca da comunicagéo
intercultural com a mulher migrante nos cuidados especializados de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e parto.
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Review question

Quais as evidéncias relativas & comunicag&o intercultural com a mulher migrante nos cuidados
especializados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e
parto?

Eligility criteria

Participants
« Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;
« Mulheres migrantes em trabalho de parto ou parturientes migrantes.

Concept
« Comunicagdo Intercultural;
« Migragéo;
« Trabalho de Parto;

« Cuidados de Enfermagem.

Context

« Locais onde ocorre o parto, excluidos partos no domicilio.

Types of sources
« Todo o tipo de estudos, revisdes sistematicas e literatura cinzenta.

Methods

Para a identificagdo e mobilizagdo da evidéncia cientifica referente a tematica, e para
compreender a questao, foi realizada uma Scoping Review (ScR), tendo por base a metodologia
Joanna Briggs Institute® (JBI, 2020).

Search strategy

No inicio da estratégia de pesquisa, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
ESBCO e PubMed de forma a identificar as palavras-chave empregues nos titulos e resumos,
assim como os termos de indexag&o.

Na segunda etapa, realizou-se uma pesquisa dos descritores MeSH, identificados na
plataforma MeSH Browser, com recurso ao booleano AND, que evidenciavam resultados nas
plataformas de pesquisa: Cuftural Competenc*; Midwif*; Childbirth; Communication.
Seguidamente, para redigir a expressao de pesquisa, procedeu-se a realizagdo da pesquisa nas
plataformas de pesquisa PubMed e EBSCOhost, nas respetivas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; MedicLatina;
Business Source Complete) e na literatura cinzenta, nomeadamente Scielo. Como critérios de
exclusdo foram considerados artigos sem a populagéo de interesse e com partos realizados no

domicilio. Para a realizagdo desta pesquisa, definiram-se limitadores universais e especificos,
que se apresentam no quadro |, no Appendix II.

Porém, a conjugagédo do termo Communication com o booleano AND, com os restantes
termos, resultou num nimero reduzido de artigos. O aumento do friso cronolégico também nao
se demonstrou pertinente, pelo que se manteve os Ultimos 5 anos para garantir a informagéo
mais recente. Foi, neste sentido, necessario realizar uma nova pesquisa, introduzindo-se trés
termos relevantes e também validados pela plataforma Mesh: Culture; Labor; Matemity, com
recurso ao booleano OR. Foi, ainda, estendido as bases de dados: Academic Search Complete
e Business Source Complete, sendo sido definidos igualmente limitadores universais e
especificos, que se apresentam no Appendix Il, quadro II.

A expressao de pesquisa final foi a seguinte: (Cultural Competenc* OR Culture) AND
Midwif* AND (Labor OR Childbirth OR Maternity) AND Cc i

No Appendix Il é possivel, ainda, consultar o quadro Ill, onde constam os resultados
obtidos para cada base de dados que evidenciou artigos, com os limitadores anteriormente

mencionados. De realgar que as bases de dados Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina e a literatura cinzenta Scielo ndo produziram resultados com a
expressao de pesquisa.

Study of Evidence Selection

A pesquisa foi efetuada entre outubro e dezembro de 2023, segundo a metodologia JBI®
(Page et al., 2021), com recurso ao PRISMA 2020 Flow Diagram, que se encontra no Appendix
11l, e tendo como base a questdo de investigagdo: Quais as evidéncias relativas & comunicacéo
intercultural com a mulher migrante nos cuidados especializados de Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e parto?

A primeira etapa do PRISMA, designada de Identification, decorre dos resultados da
pesquisa nas plataformas e nas bases de dados acima referidas. Obteve-se um total de 45
artigos, sendo que destes, foram removidos 22 artigos por se encontrarem duplicados.

Na etapa de Screening, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de cada um dos 23
artigos identificados e, por conseguinte, foram rejeitados 18 artigos. Posteriormente, foi realizada
uma leitura e anélise do texto completo dos 5 artigos selecionados e, de acordo com os critérios
de inclusdo definidos, ndo se identificou nenhum motivo de exclusdo. Esta etapa foi realizada
por dois revisores independentes. Na ultima etapa Included foram incluidos 5 artigos para a
presente scoping review. Em seguida, apresentam-se os artigos que foram incluidos como

contributo para a compreensao da questéo de reviséo:

Artigo 1 (A1): Obionu, I. M., Onyedinma, C. A., Mielewczyk, F & Boyle, E. (2023). UK
maternity care experiences of ethnic minority and migrant women: Systematic review. Public
Health Nursing, 40, 846-856. https://doi.org/10.1111/phn.13240

A2: Shan, H., Saharso, S., Kroonenburg, N., & Henrichs, J. (2023). Understanding the
relationship between maternity care providers and middle-class Chinese migrant women in
the Netherlands: A  qualitative  study.  Midwifery, 125 (103775), 1-7.

107



POLITECNICO
DE SANTAREM

https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103775
AS5: Capper, T. S., Williamson, M., & Chee, R. (2022). How is cultural safety understood

and translated into midwifery practice? A scoping review and thematic analysis. Nurse
Education in Practic, 66 (103507), 1-12. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2022.103507

A6: Shopo, K. D., Rabie, T., Preez, A. D., & Bester, P. (2022). Experiences of midwives
regarding provision of culturally competente care to women receiving maternal care in South
Africa. Midwifery, 116 (103527), 1-7. https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103527

A22: Navarro-Prado, S., Sanchez-Ojeda, M.A., Marmolejo-Martin, J., Kapravelou, G.,

Fernandez-Goémez, E., & Martin-Salvador, A. (2022). Cultural influence on the expression of
labour-associated pain. BMC Pregnancy  and Childbirth, 22 (836).
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05173-1

Data Extraction

Os dados dos artigos, incluidos para a presente ScR, foram extraidos através de
instrumento de extragdo adaptado, elaborada por dois revisores independentes, segundo as
orientagdes metodolégicas do JB/® (2020). Neste instrumento, que pode ser consultado no
Appendix IV (Quadro 1V), integram-se 9 questdes que possibilitam o reconhecimento do artigo,
nomeadamente: a identificagdo do estudo, o titulo, o pais de origem, a plataforma de pesquisa,
0 ano de publicagéo, o nivel de evidéncia cientifica alcangado, os objetivos e os participantes, a
metodologia, os resultados e os contributos para a questéo de revisdo.

Data Analysis and Presentation

Apos a analise dos artigos, foi elaborado um quadro (Appendix IV, Quadro V), que
evidencia os conceitos emergentes da presente ScR, e que fazem mengdo as principais
teméticas.

A discussdo dos resultados encontra-se integrada no presente relatério, no capitulo 2.4
— Andlise e discussdo de resultados.

Funding
A presente Scoping Review n&o é financiada.
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Appendix

Appendix I: Conceptual Map

Comunicagéo
Intercultural

Appendix II: Search strategy

Quadro |: Limitadores de pesquisa

Limit Universais

Limif Especificos

EEESMO

Migracéo

Mulher Migrante

Trabalho de Parto

ESBCO: CINAHL Complete

2]

Full Text; Friso crc

Texto completo; Resumo
disponivel, Pratica baseada na

anos.

evidéncia i ; Humano;
Género: Feminino; Idade: Adultos
— 19 a 44 anos.

ESBCO: MEDLINE Complete

Full Text; Friso cronolégico 5
anos.

Texto completo: Resumo
disponivel; Humano; Género:
Feminino; Idade: Adultos - 19 a 44
anos.

EBSCO: Nursing & Allied
Health Collection:

Comprehensive

Full Text, Friso cronoloégico 5
anos.

Texto completo em PDF.

ESBCO: Academic Search

Full Text; Friso cronolégico 5

Texto completo em PDF

Plataformas de pesquisa

Complete anos.
ESBCO: Business Source Full Text; Friso cronolégico 5 Texto compléto em PDF
Complete anos. P >

ESBCO: MedicLatina

Fuil Text.

Texto completo em PDF.

Pubmed

Free Full Text; Title/Abstrat;
Friso cronoldgico 5 anos.

Texto completo gratis; Resumo
disponivel; Clinical trial, meta-
analysis, systematic; Humano;
Género: Feminino; Idade: Adultos
— 19244 anos.

Scielo

Literatura
Cinzenta

Friso cronoldgico 5 anos.

Colegdes: Todos; Periédicos:
Todos; Ano de publicagéo: 2018,
2019, 2020, 2021, 2022, 2023;
Areas Teméticas: Ciéncias da
Saude; Tipo de literatura: Todos.

Quadro II: Limitadores de pesquisa de bases de dados adicionadas

P de pesq Li Uni i Li Especificos
ESBCO: Academic Full Text; Friso cronoldgico 5 Texto completo em PDF.
Search Complete anos.

ESBCO: Business Full Text; Friso cronolégico 5 Texto completo em PDF.
Source C anos
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Quadro Ill: Pesquisa nas Plataformas EBSCO e PubMed e Literatura Cinzenta (Scielo)

(Cultural Competenc* OR culture) AND Midwif* AND (Labor OR Childbirth OR Maternity) AND Communication
ESBCOHost
MeSH Nursing & Allied hii PubMed| Scielo| Total
Désciich PubMed|Scielo| Total
SR IMEDLINE | GVARL | oieatn . | MedicLatina| Search | Source
Conprehiansive Complete | Complete
#1 - Cultural
Competenc* 588 358 N 237 428 37 653 439 23831
[MeSH]
#2 - Culture
[MeSH] 39.445 7.087 1.332 12.247 57.303 8.806 | 35.005 (10.449| 171.674
#3 - Midwif*
[MeSH] 1.929 1.325 226 25 1.039 19 1.616 | 170 3.349
#4 - Labor
[MeSH] 6.638 3.108 421 3.731 18.024 | 13.097 | 6.660 |6.400| 58.079
#5 - Childbirth 3.197 1.426 188 108 2410 47 3675 | 924 | 11.975
#6 - Maternity
[MeSH] 3.588 1.725 158 49 2407 206 3.706 | 926 | 12.765
#7 -
Communication| 35.058 12.374 2.700 559 46.262 19.387 | 36.780 | 9193 | 162.313
[MeSH]
#8 - (Cultural
ICompetenc* OR| 39.926 7.375 1.410 602 57.641 8.843 | 35.563 (10.827| 162.187
Culture)
#9 - (Labor OR
Childbirth OR | 12.363 5.457 709 465 21.736 13.350 | 12.806 | 7.864 | 74.750
Maternity)
#8 AND #3 105 89 7 0 37 1 70 4 313
#8 AND #7 1.399 537 3 0 1.863 480 1.399 | 589 6.268
FEANDISAND] 4 67 0 ) 41 3 53 | o | 248
#8 AND #3 AND
#9 AND 7 14 1 0 0 9 1 10 0 45

Appendix lll: PRISMA 2020 Flow Diagram

Identification

J

Screenina

[

Identification of studies via databases and reaisters

)

Records identified from:

MEDLINE Complete
(n=14)
CINAHL (n=11)
Academic Search
Complete (n = 9)
Business Source
Complete (n=1)
PubMed (n = 10)
Total (n = 45)

l

Records screened
(n=23)

!

Reports sought for retrieval

v

Records removed before
screening:
Duplicate records
removed (n = 22)

Records excluded
(n=18)

(n=0)
I

Reports assessed for
eligibility
(n=5)

A

Reports not retrieved
(n=0)

Studies included in review
(n=5)

(inciude | |

Fonte: Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M., Boutron, |., Hoffmann, T.C., Mulrow, C.D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A, Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A_,
Lalu, M. M., Li, T E., Loder, E. W., Mayo-Wilson,
an updated guideline for

https://doi.org/10.1136/bmj.n71

statement:

Reports excluded (n = 0)

E. ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020
reporting systematic reviews. BMJ, 372 (71).
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Appendix IV: Data Extraction Instrument

Quadro IV: Instrumento de extragdo de dados adaptado

Artigo

Metodologia

Resultados

Contributos para a questao de

A1: UK matemnity care
experiences of ethnic
minority and migrant

worflen: Systematic
review

Reino Unido

ESBCO

2023

Levels of evidence
for meaningfulness:
1. Qualitative or mixed-
methods  systematic
review

Revisdo sistematica de Illeramra

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres

Objetivo: Explotar as dos cuidados p a

de minorias étnicas, nas

matemidades do Remo Unido.

Foram selecionadas as bases de dados: SCOPUS, PubMed,
MEDLINE, CINAHL, MIDIRS, APA Psycinfo, Web of Science e,
ainda, Google Scholar.

Através do diagrama de fluxo Prisma, foram incluidos nove
estudos qualitatives, sendo que a sua qualidade foi avaliada
segundo a checklist CASP (Critical Appraisal Skills Programme).
Para a extragao de dados, foi desenvolvida uma ferramenta pelos
autores com base em ferramentas ja utilizadas noutros estudos
semelhantes.

A analise de dados foi realizada através da anélise tematica de
Braun e Clarke (2006), que contemplou as seis etapas
padronizadas.

A maloﬂa das expenéncla nas

tiveram do Reino Unldo,
utilizavam os servicos de Dest: das sdo
@ verbal, escritas, barreiras | devido a comunicagdo,
com i e sem i i
de se . A barreira i pode verbal e escrita barreiras
I limitar a a0 de il 5 com

importantes, expor tanto a mae quanto o bebé a potenciais
riscos e até conduzir a comportamento agressivo por parte
dos profissionais.

Embora a utili de i is tenha sido
considerada (til, também foram identificadas barreiras a sua

utilizagdo incluindo ﬂ acesslbllldade dos mesmos,
iénci i e conforto do

utente.

Algumas a alt do de

de satde como um agente de stress na comunicagao.

intérpretes. Este fato pode
acarretar riscos para a mae e
para o recém-nascido, devido a
dificuldades na compreensao da
mensagem ou a mal-entendidos.
Identifica-se que os profissionais
de saiude ndo permitem
oportunidades de express&o ou
ndo a valorizam e, por vezes,
apresentam comportamentos
agressivos devido & barreira

translated into
midwifery practice? A
scoping review and
thematic analysis

Australia

ESBCO

2022

Levels of evidence
for meaningfulness:
1. Qualitative or mixed-

methods  systematic
review

parteiras australianas sobre seguranga cultural, e como isto se
traduz na sua pratica quando cuidam de mulheres e familias das

Primeiras Nagdes, em que os desafios da comunicag&o foram
superados através da adaptag&o aos estilos de comunicagéo

Primeiras Nagdes (p que se como

elou Insulares do Estreito de Torres).

A ScR foi realizada através do processo de cinco etapas de
Arksey e O'Malley (2005): identificag@o da

questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes;
selegdo dos estudos; dos dados;

das da néo verbal e do recurso de

familiares como intérpretes.

Foram considerados componentes vitais do cuidado
seguro. ser p ser capaz de construir

uma relaqéo com as mulheres e envolver-se numa

resumo e relato dos resultados.

Foram selecionadas as bases de dados: CINAHL Ultimate,
Embase, PubMed, OVID e ainda, o Google Scholar.

Através do diagrama de fluxo Prisma, foram incluidos doze
estudos.

Para a extragdo de dados, foi desenvolvida uma ferramenta
padronizada pelos autores.

A anélise de dados foi realizada através da andlise tematica de
Braun e Clarke (2006), que contemplou as seis etapas
padronizadas.

segura e intuitiva.

Foi ainda concluido que a pratica dentro de um modelo de
continuidade de cuidados melhorou, significativamente, a
comunicagao e proporcionou a criagao de uma relagdes de
confianga com as mulheres.

A2: Understanding the | Estudo qualitativo Na China, onde o modelo de cuidados altamente | A  barreira linguistca é
relationship  between | Objetivo: Fornecer il acerca da e da icali esta presente as mulheres chinesas estao |denl|fcada como pﬂmordlal no
matemity care i da relagéo na &o de cuidados na a uma gravidez de I
providers an entre parteiras, assistentes de cuidados de i e . Foi que, mesmo com menos barreiras | assim  como as  proprias
iddle-cle Chinese chinesas, de classe medla na Holanda. linguisticas e uma comunicacdo mais eficaz, as mulheres | diferengas culturais

migrant women in the 46 chmesas 13 | migrantes chlnesas de classe média sentiram uma falta de | Os profissionais de satide devem
Netherlands: A | parteiras e 12 de nas p por cuidados mais | realizar uma prestagio de
qualitative study holandeses. med icalizados cuidados culturalmente

Técnica de colheita de dados: Observou-se que surgiram |- a
Holanda R a i igit através de | erradas devido as barreiras linguistica e cullurals devldo a | complexidade dindmica das

de audio de texto e | questdes culturais. identidades culturais,

ESBCO mensagens de voz. A prestagao de culdados deve as

Antes da ista, todas as mulh chinesas enfatizar o da dos pi i com empatia as suas
2023 Escala de Depressao Pds-natal de Edimburgo (EPDS) ou uma | de saide em relacdo as proprias i culturais, é e o

verso vitalicia da EPDS. As com p ¢do 9 ou do assim asua ia com as di gasdas | sempre com enfoque no

superior foram convidadas para a entrevista. mulheres. desenvolvimento da
Levels of evidence | Recorreu-se, ainda, a observagéo participante, para explorar as | E essencial que os pmf issionais de saude que prestam autorreflexdo  das  proprias
for meaningfulness: | relagdes das maes migrantes chinesas (incluindo com idados nas a i { culturais,
3. Single qualitative | prestadores de cuidados das maternidade holandesas. dindmica das identidades culturais das mulheres, e a | gnyolvendo-se com as
study O tipo de amostragem foi a bola de neve, de forma a ultrapassar respeitern e que ougam com empatia as devida, | G das e

o w3 i 3 preferéncias e preocupagdes destas, em vez de assumirem a =

supsraras de durante a “cultura” numa categoria simplista, baseada na etnia e na familia.

pandemia COVID 19. e i a subjetivi dos indi S

Foi utilizada a da teoria e a andlise

tematica para a andlises dos dados.
AS5: How is cultural | Scoping Review As parteiras, na maioria dos estudos, descreveram os seus | O cuidado culturaimente seguro
safety understood and | Objetivo: i e P a do das | esforgos para construir uma relagdo com as mulheres das | inclui que o enfermeiro seja

adaptavel aos estilos de
comunicagdo verbal e ndo
verbal, com capacidade de
estabelecer uma relagdo com as
mulheres através de uma
comunicag@o culturalmente
segura e intuitiva e, se
necessério, com o recurso de
familiares como intérpretes.
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As: ie of
midwives  regarding
provision of cuiturally
competent

care to women
receiving  maternal

care in South Africa
Africa do Sul

ESBCO

2022

Levels of evidence
for

Estudo
Objetivo: Explorar e descrever as experiéncias de parteiras que
prestam cuidados culturalmente competentes a mulheres que
recebem cuidados maternos em hospitais publicos distritais,
regionais e tercidrios na Provincia do Noroeste.
Populagdo/amostra: 34 parteiras, com vinculo permanente, que
prestavam cuidados num dos hospitais plblicos selecionados, e
tivessem pelo menos um ou mais anos de experiéncia
i numa i i o idioma inglés e
disponibilizem o consentimento informado.
Técnica de colheita de dados: O método de colheita de dados
foi a entrevista semiestruturada, realizadas entre novembro de
2018 e junho de 2019, que ocorreram até a saturagéo dos dados
ser atingida. Foram gravadas digitalmente.
As gravacbes de audio foram transcritas por um transcritor
independente.
A

3. Single qualitative
study

dlise dos dados foi de do genérica de
andlise qualitativa de Creswel (2014), oombmada com as oito
etapas de Tesch no processo de codificagao.

As par\elras assumem a comunicago como uma

As barreiras linguisticas e a

da cultural. A escuta

ineficaz, como a de escuta ea pelos i
existéncia de barreiras linguisticas entre parteiras e mulheres | promovem uma comunicagao
resulta, muitas vezes, numa participagdo limitada das | ineficaz, o que limitarda a
mulheres. As parteiras relataram que iam prestar ici s i A
apoio as mulheres devido a barreira linguistica e a falta de comunicagdo & fulcral no
|ntérpreles nos hospﬁaws O facto de desenvolvimento da
serem inté podia ser um fator competéncia cultural, para uma
de preocupagdo, pelo risco de haver informagdes incorretas | prestagdo de cuidados de salde

comunicadas involuntariamente. As barreiras culturais

envolvem a estrutura das instalagdes dos hospitais, o que

torna impossivel permitir diferentes praticas culturais.

A pessoa de referéncia da mulher néo estar presente na sala
a

matemos de qualidade, em que
os enfermeiros devem adquirir
habilidades de comunicagdo
eficazes para uma populagdo
e as mulheres séo

de parto, provoca
Os objetivos

nasua éncia de

com
a competéncia cultural, de'vem ser incluidos nos métodos de
ensino dos profissionais de satide.

parto.

Durante o processo formativo
dos enfermeiros, deve ser
incluido a competéncia cultural.

A22: Cultural influence
on the expression

of  labour-associated
pain

Espanha

Pubmed

2022

Level 4 -
o

Estudo analitico e
Objetivo: Avaliar a express@o da dor durante o parto e os fatores
associados, em mulheres que receberam cuidados numa cidade
de Espanha

Populagao/amostra: A amostra foi composta, inicialmente, por
326 parturientes, tendo sido reduzida para 246 mulheres, apés
aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo. A amostra final foi
‘composta por gestagdes com feto (nico, sem administragdo de
anestesia epidural ou que foram administradas durante a fase
ativa do trabalho de parto, excluindo assim as epidurais que
foram administradas numa fase inicial do TP.
Técnica de colheita de dados:

Disponibilizado um questiondrio referente a

variaveis

Descriptive Studies:
Level 4b — Cross-
sectional study

& histérico obstétrico.

Para avaliar a resposta da dor do trabalho de parto da mulher foi
utilizada a Escala de Avaliagdo da Dor durante o Parto
(ESVADOPA)

Realizada uma andlise de associagéo (tabelas de contingéncia)
entre a identidade cultural das mulheres (variavel independente)

Foi concluido que existe uma relagéo significativa entre a
expressao e manifestagdo da dor do parto e a identidade
cultural das parturientes. A influéncia da cultura aumentou a
express#io da dor, especificamente 4 medida que o trabalho
de parto progrediu e, em fases mais avangadas a influéncia
cultural é ainda maior, uma vez que todas as dimensdes
estudadas sdo influenciadas pela cultura.
Realga-se a importancia da permanéncia da pessoa de
referéncia das mulheres durante o trabalho de parto, uma vez
que fomeoem apoio, alivio ndo-farmacoldgico da dor e
sobre o TP, lacunas de
comunicagéo entre profissionais de saide e as
parturientes.
A barreira linguistica torna a expressao da dor exlremamema
dificil de ser realizada, o que pode levar a uma

A existencia de barmeiras
linguisticas promove uma maior
vulnerabilidade dos cuidados a
parturientes migrantes por parte
dos profissionais de satde.

A identidade cultural das
mulheres em trabalho de parto
influencia tanto a manifestagdo,
quanto a experiéncia da dor do
parto. A expressdo da dor
durante o trabalho de parto e
pato é maior nas mulheres
migrantes com barreira
linguistica, podendo oonduzlr a

da classificagao da dor, a um controlo da dor insuficiente e a
uma maior vulnerabilidade na prestagdo de cuidado destas
mulheres em trabalho de parto.

uma maior na
prestagdo de cuidados.

e os valores dos diferentes parametros da escala, bem como o
valor total da ESVADOPA obtido, ambos na escala latente. e
fases ativas (variaveis dependentes)

Por dltimo, foram realizados modelos de regresséo linear multipla
para avaliar a associago entre identidade cultural, origem,
barreira linguistica e companheirismo durante o trabalho de
parto.

A barreira linguistica foi evidenciada como um fator que
aumenta a expressao da dor, principalmente na fase ativa do
trabalho de parto, em comparagao com mulheres que nao
apresentavam barreira linguistica.
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Quadro V: Conceitos emergentes nos artigos analisados

Conceitos Artigos
Barreira linguistica A1; A2; A5; A6; A22;
* Intérpretes na sala de partos A1; A5; A6;
Barreira cultural na prestagéo de cuidados na sala de partos A1; A2; A5; AB; A22.
Importancia da Pessoa de Referéncia na sala de partos AB; A22;
Continuidade de cuidados de EEESMO A1; A5;
Competéncia de Comunicagéo Intercultural A1; A2; A5; A6;

114



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

APENDICE 2: Guido de entrevista semi-estruturada
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C icag em
—IX Curso de Mestrado em Saude Matel

de salide materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto
ma e Obstétrica

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

TITULO: Comunicagéo Intercultural em cuidados de salde materna e obstétrica

durante o trabalho de parto e parto.

QUESTAO DE INVESTIGAGAO: Qual a experiéncia dos enfermeiros especialistas na
comunicagdo intercultural nos cuidados de saude materna e obstétrica durante o

trabalho de parto e parto?

OBJETIVO: Colher dados que permitam conhecer quais as experiéncias dos

enfermeiros especialistas na comunicagdo intercultural nos cuidados de Saude

Materna e Obstétrica durante o trabalho de parto e parto.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

* |dade:
* Sexo:

« Tempo de experiéncia profissional em Bloco de Partos:

« Experiéncia com mulheres migrantes:

DATA DA ENTREVISTA: /

/

HORA DE INiCIO DA ENTREVISTA:

HORA DE FIM DA ENTREVISTA:

Lucia Braga — Abril 2024

Escola Superior de Sautde do Instituto Politécnico de Santarém

Comunicaggo Intercultural em cuidados de satde materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto
—IX Curso de Mestrado em Salde Materna e Obstétrica

BLOCO TEMATICO

OBJETIVOS

QUESTOES

. Apresentagao do
estudo e entrevista

- Solicitar consentimento
para a participagéo;

- Iniciar a entrevista;

- Estabelecer relagéo.

. Dificuldades da
comunicagdo entre os
Enfermeiros
Especialistas e a
parturiente  migrante,

- |dentificar as dificuldades
na comunicacao
intercultural entre 0s
Enfermeiros Especialistas
e a parturiente migrante,
na prestagdo de cuidados
de enfermagem durante o
trabalho de parto e parto.

- Quais acha que sd3o as
principais  dificuldades na
comunicagao com
parturientes migrantes
durante o trabalho de parto e
parto?

nos cuidados prestados
durante o ftrabalho de
parto e parto.

IIl. Impacto das
dificuldades na
comunicagao
intercultural entre os
Enfermeiros

Especialistas e a
parturiente migrante,
nos cuidados
prestados durante o
trabalho de parto e
parto.

- Perceber qual o impacto
das dificuldades na
comunicagao intercultural
entre os  Enfermeiros
Especialistas e a
parturiente migrante, na
prestagdo de cuidados de
enfermagem durante o
trabalho de parto e parto.

- Considera que as
dificuldades  sentidas no
estabelecimento da
comunicacgéo com
parturientes migrantes tém
impacto na prestagdo de
cuidados durante o trabalho
de parto e parto? Se sim,
pode referir como? Se néo,
considera justificar ou
apresentar os seus motivos?

IV.Fatores do ambiente
e barreiras que

- Reconhecer os fatores do
ambiente e as barreiras
que dificultam a
comunicagado intercultural
entre o Enfermeiro
Especialista e a parturiente
migrante em trabalho de
parto e parto.

- Quais os fatores do
ambiente e as barreiras que
considera que dificultam a
comunicagdo intercultural
com a parturiente migrante
durante o trabalho de parto e
parto?

dificultam a
comunicagao
intercultural com
parturientes  migrantes
nos cuidados prestados
durante o trabalho de
parto e parto.

V. Estratégias adotadas
para uma
comunicagao

intercultural eficaz, nos
cuidados prestados
durante o trabalho de
parto e parto.

- Descrever as estratégias
comunicacionais utilizadas
pelos Enfermeiros
Especialistas na interacao
com a parturiente migrante
em trabalho de parto e
parto.

- Quais as estratégias que
existem no servico para
minimizar as barreiras na
comunicagao com
parturientes migrantes?

- Quais as estratégias que
costuma adotar quando
existem  dificuldades na
comunicagao?

- Tem alguma sugestdo de
estratégia que considera que
podia ter impacto positivo?

VI.Encerramento da
Entrevista.

- Encerrar a entrevista.
- Agradecer a participagéo.

Ha algum aspeto que ndo
tenha sido questionado e
sobre o qual gostaria de
falar?

Agradego, mais uma vez, a
sua participagao!

Lucia Braga — Abril 2024

Escola Superior de Sautde do Instituto Politécnico de Santarém
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APENDICE 3: Matriz de andlise das entrevistas
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Tema

Categoria

Unidades de Registo

Barreiras de
comunicagao
intercultural
na sala de
partos

Linguisticas

“as principais dificuldades, mesmo a nivel de comunicagao, a lingua e a
transmissao de informagao (...) porque nds aqui falamos inglés. alguns falam
um bocadinho francés, mas muitas vezes as senhoras falam dialetos, falam
outras linguas” (Enf1)

‘muitas vezes como nem nas nem os migrantes falam aaa outras linguas da
parte mais técnica, é muifo dificil de explicar” (Enf1)

‘mesmo com o apoio de Google Tradutores, muitas vezes ééé complicado é
dificil” (Enf1)

‘o mais dificil é tentar transmitir & nossa mensagem e que a entendam e isso
el eu sinto gque & mais dificil num periodo expulsivo” (Enf3)

“a barreira linguistica sim n&o & tanfo ndo tem nads a ver com os costumes
ou 0 que as pessoas frazem vestido ou isso” (Enf4)

“a barreira linguistica" (Enfs)

Culturais

‘e entender a cultura, de onde vém, porgue muitas vezes a vivéncia do
trabalho de parto & muito influenciada por aquilo que vivenciaram ao longo
das suas vidas e depois & conseguir estabelecer uma comunicagao eficaz
nao &" (Enf2)

Ambientais

‘guando nos temos a mascara colocada guando nos femos a bata colocada
ha ali a outra barreira nao € digamos assim e também dificulta isto porque
também ndo consegue nos ver ndo & aas a mascara nio ajuds” (Enfl)

“talvez o facto de haver muita iluminagdo muitas vezes por exemplo. O ruido
por exemplo no exteror e essencialmente & isso que penso” (Enfs)

Influéncia na
prestagao de
cuidados na
sala de partos

Relacionado
com o EEESMO

“eu considero que sim, considero que nos poderiamos ter uma intervengao
um bocadinho aaaa mais incisiva e um bocadinho mais clara se tivéssemos
menos barreiras de comunicagdo” (Enf1)

“se calhar se os récios estivessemn cumpridos em vez de eu ter seis gravidas
ou quatro gravidas teria duas logo ndo é se calhar teria muito mais tempo
para tentar enconirar estratégias de chegar ao casal” (Enf2)

“tem tem impacto tem impacto gigante (...) se formos a avaliar os cuidados
que prestamos nao € eu eu n3o sei se aaaa me sinto tao feliz naguilo que
fago quando tenho um casal com o qual ndo consigo comunicar & ndo [he
consigo dar opgdes aasa que o casal tem no seu trabalho de parto e parto”
(Ent2)

Relacionado
com a mulher
migrante

“a comunicagso se nao for eficaz tudo aguilo que nos temos para oferecer
muitas vezes ndo & exequivel com o casal porque ele ndo ests a entender as
vantagens e as desvantagens” (Enf2)

“sim interfere claro sim” (Enf3)

‘por vezes sim {...) o facto de ndo nos entenderem provoca com que as
pessoas ndo consigam estabelecer aasa aquela relagso de empatia
necessaria ndo & e também para dar algumas indicagbes ou sugesties a
propria pessoa” (Enf5)

Estratégias
para uma
comunicagao
intercultural
eficaz na sala
de partos

Implementadas

" assim nGs (6mos 0 Google Tradutor e temos ou outras aplicagoes através
asaa dos nossos proprios telemoveis” (Enf1)

“e nos temos uma lista de intérpretes credenciados do hospital mas que por
sua vez nao estio sempre disponiveis” (Enf1)

“apoio dos colegas que fém alguma diferenciagdo noutras linguas™ (Enf1)

‘aplicagbes em gue se consegue passar informagao fipo um Google tradutor
gue nos utifizamos bastanteTEnf2)

“folhetos adequados & maior parte de dos imigrantes ou sefa do local de
origem temos folhetos sobre a analgesia epidural, temos folhetos sobre os
métodos de no farmacoldgicos de alivio de dor” (Enf2)

“a linguagem corporal a expressao facial também € muito importante os
reforgos positivos manifestados pela expressdo facial os negativos tipo ndo
estd a fazer bem o que estou a dizer ndo esta a fazer ndo € a linguagem
gestual e & por ai” (Enf2)

‘hoje em dia utiliza-se muito o Google Translator ndo é pronto porque & de
facil acesso” (Enf3)

‘nos ja tivernos (...) cartdezinhos para traduzir frases mais utilizadas (...) ja
tivemos algumas ferramentas desse género nio é cartazes panfletos” (Enf3)

“Os gestos ndo é muitas vezes a demonstragdo ndo & se for a utilizagdo de
uma bola de pilates através da demonstragdo isso € a estratégia mais que eu
utilizo mais” (Enf3)

“Muitas vezes e claro que os maridos entendem mais um bocadinho ndo é e
nos conseguimos comunicar um bocadinho melhor” (Enf3)

“e com o Google Tradutor também conseguimos” (Enfd)

‘os mediadores que nos temos e que € uma longa lista aaaa e que até &
bastante abrangente” (Enf4)

‘temos também os folhetos informativos sobre as mais variadas coisas das
fases do trabalho de parto mesmo do pas-parto da analgesia do trabalho de
parto temos em varias linguas” (Enf4)

‘e por gestos e € assim que contornamos” (Enf4)
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Sugestdes para
implementacao

“Era importante para nds conseguirmos ter uma tradugdo dos principais
procedimentos ou das principais coisas que temos ou dos principais pontos
do trabalho de parto para pudermas fornecer és senhoras manuais de
acolhimento nos temos algumas linguas mas ndo temos todos” (Enf1)

“a lista estd um bocadinho desatualizada ou seja e também ndo tem as
linguas fodas” (Enfl)

“teriamos asaa sempre um acompanhanfe ou alguém que estivesse sempre
disponivel aaaa que dominasse a lingua do casal em questao” (Enf2)

“nivel dos centros de salide dos cuidados-savde primarios talvez terem tipos
grupos de preparagao para o parto em gue houvesse |3 alguém que
Crigssem-se grupos da mesma da mesma origem de forma a conseguir
passar a informagao” (Enf2)

‘pessoas mesmo ndo & especificas que nos conseguissem facilitar a
tradugdo mas ai isto implicava recursos humanos mas € a unica forma que
eu vejo que poderia melhorar esta situaggo e facilitar o nosso trabalho e
também a adaptagao desta familia desta gravida ndo é ao nosso servigo de
uma forma mais harmoniosa” (Enf3)

“a nossa lista dos mediadores intercuiturais até acho que ja estd um bocado
desactualizada (...) se cathar podiamos pegar por ai eeee aaaa perceber o
que & que temos no hospital de recurso que temos pessoas de tantas
nacionalidades a trabalhar ca (...) rever essa lista acho que era uma boa
estratégia a mais inteligente” (Enf4)

Ja o ruido ¢ feito muitas vezes € feifo por pelos profissionais outras vezes &
pelas obras ndo &7 pronto logo ai teriam que terminar as obras para se
diminuir determinados ruidos. As pessoas também nio podem ficar de fodo
caladas, mas poderiam baixar um bocadinho o nivel o tom de voz” (Enfs)

“a nivel da iluminagdo poderia haver agueles rotadores de luz nos
interruptores por exemplo era um fator bastante interessanfe” (EnfS)

“alguns programas de formagao a nivel da linguistica por exemplo {...)
mesma aos profissionais” (Enfs)
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Comunicagéo Intercultural em cuidados de sauide materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto
- IX Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstétrica

FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A REALIZAGAO DE TRABALHO
ACADEMICO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Lucia Neves Lucia Isabel Nunes das Neves Braga (Numero da Ordem dos
Enfermeiros 78671), encontro-me a desenvolver uma investigagdo no ambito da
unidade curricular Ensino Clinico do 2° ano do Curso de Mestrado em Saude Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, sob a
orientacéo da Professora Conceicéo Santiago, que tem como finalidade conhecer quais
as experiéncias dos enfermeiros na comunicac&o intercultural nos cuidados de salde
materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto. Os objetivos especificos sé@o:
identificar as dificuldades na comunicacado intercultural entre os Enfermeiros
Especialistas e a parturiente migrante, na prestacdo de cuidados de enfermagem
durante o trabalho de parto e parto; perceber qual o impacto das dificuldades na
comunicacéo intercultural entre os Enfermeiros Especialistas e a parturiente migrante,
na prestacdo de cuidados de enfermagem durante o trabalho de parto e parto;
reconhecer os fatores do ambiente e as barreiras que dificultam a comunicacéo
intercultural entre o Enfermeiro Especialista e a parturiente migrante em trabalho de
parto e parto; descrever as estratégias comunicacionais utilizadas pelos Enfermeiros
Especialistas na interacéo com a parturiente migrante em trabalho de parto e parto

Como instrumento de recolha de dados do estudo utilizar-se-a uma entrevista
semi-estruturada a Enfermeiros Especialistas, que serdo gravadas e posteriormente
transcritas e analisadas. Posteriormente a colheita de dados, o tratamento e analise de
dados serdo realizados de acordo com as trés fases estabelecidas por Bardin (2016):
pré-analise, exploracéo do material e tratamento dos resultados, que inclui a inferéncia
e interpretacéo.

A confidencialidade serd sempre garantida, pelo que tanto os registos de
participacdo como os dados de identificacdo, e os dados recolhidos serdo apenas
analisados pelos investigadores responsaveis, sem referéncia a qualquer dado que
possibilite a identificacdo direta dos participantes, tais como nome ou numero
mecanografico. Os dados ficardo guardados no meu computador pessoal durante um
ano e em seguida serdo eliminados. Os resultados obtidos seréo partilhados pelo corpo
docente, alunos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém e
comunidade cientifica, sendo possivel consultar os achados do presente estudo.

Pretende-se que este estudo possa contribuir, através das boas praticas, para a
reflexdo e adocéo de estratégias que possam impactar o futuro ao melhorar a qualidade

Lucia Braga — Abril 2024
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém

Comunicagao Intercultural em cuidados de saide materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto
— IX Curso de Mestrado em Salide Materna e Obstétrica

da comunicagédo intercultural durante o trabalho de parto e parto, pelo que a sua
participagéo sera fulcral.

A sua participagcdo no estudo pode ser recusada ou interrompida a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizac&o. Se em algum momento pretender declarar
que ndo concorda com a realizagéo desde trabalho ou com a utilizagdo de algum dado
do mesmo, de forma a dar conhecimento que retira o seu consentimento, pode contatar
através dos contatos abaixo mencionados:

v
Contato Telefonico: | N

Assinatura do entrevistador:

Lucia Braga — Abril 2024
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém
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Comunicaco Intercultural em cuidades de sadde materna e obstétrica durante o trabalho de parte e parto
— X Curso de Mestrado em Salde Matemna e Obstatrica

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA FARTICIPA{:AD EM
TRABALHO ACADEMICO

Poar favor, leia com afengdo a seguinte informagdo. Se considerar que algo estd incameto ou
gue nao esta olaro, nao hesite em solicitar maiz informagdes. Se concorda com a proposta

que the foi feita, gueira azsinar esfe docwmento.

TITULO: Comunicagio Intercultural em cuidades de salde materna e obstétrica durante o
trabalho de parto & parto.

ENQUADRAMENTO: Sou a aluna Licis Meves Braga, e enconiro-me a desenvaolver uma
investigagdo no &mbito da unidade curricular Ensino Clinico do 29 anc do Curso de
Mestrado em Sadde Materna e Obstéfrica da Escola Superior de Salde do Insfituto
Politécnico de Santarém, sob a orentagdo da Professora Conceigo Santiago.

OBJETIVO: Colher dados, stravés da reslizagBo de entrevista semi-estrutursds, que
permitam conhecer gquais as experiéncias dos enfermeiros especialistas na comunicagho
intercultural nos cuidados de Salde Materna e Obstéirica durante o trabalhc de pario e
parto.

CONFIDENCIALIDADE E AMONIMATO: Esta garantido o anonimato e a confidencialidade
na apresentagio dos dados.

Agradego a sua disponibilidade e colaboragio no estudo!

Lucia Isabel Munes das Meves Braga Assinatura do entrevistador:
Mimero da Ordem dos Enfermeiros: 78671
Mail:
Contate Telefonico:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudoe sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e dou permissio
para a utilizagio dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que
apenas serao utilizados para este fim e nas garantias de confidencialidade e

ancnimato que me s3o dadas pela investigadora.

Data: r 12024 Assinatura do Participante:

Licia Braga — Abril 2024
Escola Superior de Salde do Institute Politécnice de Santarém
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OBSTETRICA

PROJETO DE INVESTIGAGAO
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9° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
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UNIDADE CURRICULAR: Estagio e Relatorio em Saide Materna e Obstétrica

Comunicacao intercultural em cuidados de
saude materna e obstétrica durante o
trabalho de parto e parto

Santarém, janeiro 2024
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TiTULO
Comunicagéo Intercultural em cuidados de saude materna e obstétrica durante o trabalho
de parto e parto.

QUESTAO DE INVESTIGAGAO
Qual a experiéncia dos enfermeiros especialistas na comunicagdo intercultural nos

cuidados de saude materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto?

PALAVRAS-CHAVE
Comunicagéo Intercultural; Competéncia Cultural; Trabalho de Parto; Parto; Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica.

AUTORES
Lucia Isabel Nunes das Neves Braga, Licenciada em Enfermagem, Estudante de

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermeira de Cuidados

Geras no
Contaos: [

INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, inserida no 2° ano do 9° Curso de Mestrado em Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Santarém, tornou-se pertinente a elaboragdo de um estudo com a temética
“Comunicagéo intercultural em cuidados de salde materna e obstétrica durante o
trabalho de parto e parto”, sob a orientagdo da Professora Conceigao Santiago.

Com o objetivo de conhecer as experiéncias dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude materna e obstétrica na comunicagédo intercultural a mulher
durante o trabalho de parto e parto, optou-se por um estudo misto, com realizagao de
uma scoping review para mapear evidéncia cientifica sobre o tema, e um estudo
qualitativo descritivo com enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica em
exercicio profissional no bloco de partos.

O presente projeto de investigagdo reservasse a segunda estratégia
metodologica.

6. ENUNCIADO DA PROBLEMATICA

Os dados estatisticos evidenciam que existiram 44.528 mulheres que imigraram de
forma permanente para Portugal, em 2022. Evidenciam, ainda, que dos 117.843
imigrantes permanentes em Portugal em 2022 (homens e mulheres), 66.245 estdo em

idade fértil. Pode-se, ainda, real¢ar que dos 83.671 nascimentos de nados-vivos de

maes residentes em Portugal em 2022, 14.003 foram de maes estrangeiras
(PORDATA, 2023).

O Regulamento n.° 391/2019 acerca das Competéncias Especificas do
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Matema e Obstétrica, na
competéncia especifica “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade” (OE, 2019, p.8666), refere que devera existir uma prestagdo de cuidados
de qualidade, culturalmente sensiveis e de acordo com as necessidades da populago.
Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados referem, iguaimente, que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica se deve
distinguir pela formagédo e pela experiéncia, que lhe ir4 permitir “compreender e
respeitar os outros numa perspetiva multicultural e abster-se de juizos de valor” (OE,
2021, p.3).

Topa (2016) citado por Reis e Coutinho (2022), referem que o cuidado a migrantes
exige um planeamento por parte dos profissionais de saude, de acordo com as
necessidades dos mesmos. As mulheres enfrentam grandes desafios na acessibilidade
aos cuidados de saude e, em especifico no momento da gravidez, parto e puerpério,
estas dificuldades aumentam, uma vez que é um periodo de maior risco para doengas
e riscos (Reis & Coutinho, 2022).

A populacdo migrante constitui-se um grupo vulneravel, devido a sua
heterogeneidade, diversidade e, caso detenham baixos niveis de escolaridade e de
qualificagdo profissional, sdo sujeitos a contratos de trabalho temporarios, com
exercicios de fungdes menos qualificadas e perigosas, com uma renumeragao salarial
baixa e instavel, e a um maior risco de acidentes e doengas profissionais (Ramos,
2020).

Neste contexto, o progressivo aumento da diversidade cultural acarreta um desafio
na comunicagdo, tanto intercultural como na comunicagdo em salide, sendo este
mencionado também pelos profissionais de saude (Ramos, 2020). Deste modo, os
profissionais de salde deverdo desenvolver uma “abordagem integrada, holistica e
multi/interdisciplinar da satde dos migrantes e refugiados que reconhega as
vulnerabilidades, desigualdades e discriminagdes existentes e seja baseada na
qualidade, equidade, direitos humanos fundamentais, informagdo e comunicagdo
adequadas e culturalmente competentes” (Ramos, 2020, p. 47).

7. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

No estudo qualitativo tem-se como foco estudar a compreenséo dos individuos e o
comportamento da experiéncia humana, nomeadamente as suas expressdes e
sentimentos aquando da vivéncia de um fenémeno (Bogdan e Biklen, 2013). Estes
estudos tém como objetivo aumentar a informagdo acerca de um fenémeno ou
populagdo, através da observagdo, descricdo e clarificagdo, tendo em conta que

existem poucos trabalhos de investigacdo numa determinada area (Fortin, 2009).
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Com o presente estudo qualitativo, pretende-se conhecer quais as experiéncias
dos enfermeiros especialistas na comunicagdo intercultural nos cuidados de salde
materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto, definindo-se como objetivos
especificos:

— Identificar as dificuldades na comunicagdo intercultural entre os Enfermeiros
Especialistas e a parturiente migrante, na prestagdo de cuidados de
enfermagem durante o frabalho de parto e parto;

— Perceber qual o impacto das dificuldades na comunicagéo intercultural entre os
Enfermeiros Especialistas e a parturiente migrante, na prestagdo de cuidados
de enfermagem durante o trabalho de parto e parto;

— Reconhecer os fatores do ambiente e as barreiras que dificultam a
comunicagdo intercultural entre o Enfermeiro Especialista e a parturiente
migrante em trabalho de parto e parto;

— Descrever as estratégias comunicacionais utilizadas pelos Enfermeiros
Especialistas na interacdo com a parturiente migrante em trabalho de parto e
parto.

8. METODOLOGIA
a) Tipo/Desenho de Estudo
Trata-se de um estudo misto, que inclui a realizagdo de uma Scoping Review e de um
estudo qualitativo descritivo.

b) Sujeitos
A populagdo pode-se definir como um conjunto de sujeitos que detém
carateristicas comuns, de acordo com os critérios estabelecidos (Fortin, 2009).
Os sujeitos do estudo serdo Enfermeiros no Servico de Bloco de Partos que
cumpram os seguintes critérios de inclusdo:
—  Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;
— Exergam fungdes no Servigo de Bloco de Partos pelo menos ha 2 anos;

—~ Enfermeiros Especialistas que concordem com a participagao no estudo.

c) Instrumentos de colheita de dados

Este tipo de investigacdo requer o recurso a métodos que sejam facilitadores
da colheita de informagdo, registo da mesma, andlise, discussdo e resultados. Um
dos métodos de colheita de dados para uma metodologia qualitativa € a entrevista
semi-estruturada, onde o fio condutor sdo os pontos de interesse que o investigador
explora ao longo da entrevista (Fortin, 2009). Desde modo, o instrumento de colheita
de dados selecionado para o presente estudo & a entrevista semi-estruturada,
encontrando-se em anexo o guido de entrevista semi-estruturada (anexo I).

d) Local de colheita de dados

Bloco cePartos o

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise de contelido designa as técnicas de analise das comunicagdes, que
através de procedimentos sistematicos e objetivos de explicagdo do contetido das
mensagens, tem como objetivo adquirir indicadores que possibilitem a dedugdo de
conhecimentos em relagdo as condi¢des de produgdo/rece¢do das mesmas (Bardin,
2016).

O tratamento e analise de dados serdo realizados de acordo com as trés fases
estabelecidas por Bardin (2016): pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados, que inclui a inferéncia e interpretacao.

10. GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE E CONSENTIMENTO INFORMADO

Nao existira participantes identificados diretamente nesta investigacdo, mas sera
solicitado Consentimento Informado aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica do Servico de Bloco de Partos para a gravagdo da
entrevista e uso da mesma para fins académicos (anexo Il). Ndo sera mencionado
dados que possam levar a identificagdo do profissional de salde, nomeadamente
nome, morada ou qualquer tipo de nimero de identificagdo da mesma (por exemplo,
numero mecanografico).

Todos os documentos, informatizados ou em papel, utilizados durante a

investigagdo com identificagdo do participante, serao eliminados.

11. CRONOGRAMA DO PLANO DE TRABALHOS

2024 Abril Maio | Junho | Julho | Agosto
Colheita de dados X

Tratamento de dados

Interpretagdo de dados X X

Redagéo de relatério final X X
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério em Enfermagem de Salde
Matema e Obstétrica (ESMO), inserida no 2° ano do 9° Curso de Mestrado em Saude Materna e
Obstétrica (MESMO) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, tornou-
se pertinente a elaboragédo do Projeto de Aprendizagem Individual, permitindo-me compreender
e sistematizar as competéncias e objetivos a que me proponho atingir, e as respetivas atividades
para o seu desenvolvimento, assim como os recursos necessarios e gestdo da calendarizagdo.

O referido Projeto de Aprendizagem Individual apresenta o processo de aprendizagem
pretendido em cuidados especializados em ESMO nas areas do ciclo sexual e reprodutivo,
nomeadamente: na comunidade, no puerpério, em gravidas patoldgicas, ginecologia e sala de
partos.

As competéncias e objetivos a que me proponho atingir sdo baseados no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (140/2019 de fevereiro 2019) e no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica ([EEESMO] 391/2019 de maio de 2019), elaborados pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), assim como na experiéncia profissional ja adquirida.

E: ificando, o Regt to de Ci

éncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(140/2019 de fevereiro 2019), contempla as competéncias comuns a todos os enfermeiros

especialistas, ndo existindo distingdo na area de especialidade. As peténcias comuns
estabelecidas visam a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. E
evidente o foco na concegéo, gestdo e supervisdo de cuidados, por meio de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado através de formagao, investigagdo e assessoria, existindo
um alto grau de adequagéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019).
O Regul; ito de C éncias Especifi do EEESMO (391/2019 de maio de 2019)

aborda que o mesmo deve possuir responsabilidade e competéncia de forma a atingir uma

prestacdo de cuidados de enfermagem qualificados, com recurso a intervengdes auténomas e
interdependentes no cuidado @ mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do
planeamento familiar, no periodo preconcecional, no periodo pré-natal, no periodo pés-natal e
no periodo do climatério, vivenciando processos de salde/doenca ginecoldgica e cuidando o
grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na familia e comunidade.

O objetivo geral dos ensinos clinicos corresponde a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais, com base na evidéncia cientifica, na ética e na
deontologia profissional, que permitam uma prestacdo de cuidados de enfermagem

s a mulher recém-nascido/familia e comunidade, por meio de

intervengdes auténomas em situagdes de baixo risco, e intervengbes interdependentes em
situacdes de médio e alto risco, com um apoio constante na vivéncia de processos de salde-
doenga, durante o ciclo sexual e reprodutivo.

Desde modo, posso mencionar que planeio desenvolver uma prestagdo de cuidados

especializados de enfermagem a mulher/mae/recém-nascido/familia, nas distintas dimensées da

5

saude materna, obstétrica e ginecolégica, incluindo situacdes de saude e doenca e/ou risco na
comunidade, com recurso a metodologia cientifica.

Reforgo que, tendo em conta que o presente Projeto de Aprendizagem Individual esta a
ser desenvolvido ao longo do primeiro ensino clinico, sera necessario realizar modificagdes ao
longo dos restantes, e de acordo com as necessidades identificadas, de forma a constituir uma

ferramenta de orientagdo até a conclusdo de todos os estagios. Preconiza-se, no final de cada

experiéncia, a v das comp ias em contexto da prética clinica numa perspetiva de

enfermagem avangada, através de um método autoformativo e de reflexdo, que culminara no

Relatério de Estagio. Preconiza-se, ainda, pesquisa si icaque e ie a prética b

na evidéncia cientifica, através da realizagdo de uma Scoping Review (SR).
Seguidamente, sera apresentado o enquadramento da temética, a metodologia e a

caraterizagdo dos servicos clinicos, com o planeamento de atividades inerente, de acordo com

os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especiali e das éncias

especificas do EEESMO. Por fim, serdo objetivadas as consideragdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

Os dados estatisticos evidenciam que existiram 44.528 mulheres que imigraram de forma
permanente para Portugal, em 2022. Evidenciam, ainda, que dos 117.843 imigrantes
permanentes em Portugal em 2022 (homens e mulheres), 66.245 estdo em idade fértil. Pode-se,
ainda, realgar que dos 83.671 nascimentos de nados-vivos de maes residentes em Portugal em
2022, 14.003 sao de maes estrangeiras (PORDATA, 2023). Estes imigrantes possuem os seus
préprios ideais de valores, crencas e percegdes, que utilizam como referéncia nos diversos
contextos da vida, aplicando-se também na gravidez e nascimento.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) aborda
no dominio B — “melhoria continua da qualidade” (p.4747) — a competéncia B3 — “garante um
ambiente terapéutico e seguro” (p.4747) — que enuncia que o enfermeiro especialista devera
promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que garanta seguranca e protecao
dos individuos/grupos, realgando o respeito pela identidade cultural e a safisfacdo das
necessidades culturais. O Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2011),
na competéncia especifica “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade” (p.8666), refere que devera existir uma prestagdo de cuidados de qualidade,
culturalmente sensiveis e de acordo com as necessidades da populagdo. Dando enfoque, ainda,
aos Padroes de Qualidade dos Cuidados E: iali em ESMO (OE, 2021), que referem que

o EEESMO se deve distinguir pela formagdo e pela experiéncia, que lhe ira permitir
“compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural e abster-se de juizos de valor”
(p-3).

O modelo “Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services”
desenvolvimento por Josepha Campinha-Bacote (1998) expde as competéncias culturais como
um processo em desenvolvimento, onde existe um esforgo continuo do enfermeiro para adquirir
a capacidade de exercer fungdes de forma competente em contexto cultural do
individuo/familia/comunidade. Pressupde-se, assim, que a prestacdo de cuidados seja
culturalmente competente para que seja eficaz, englobando consequentemente cinco
pressupostos: o conhecimento cultural, a integragédo da consciéncia cultural, o desejo cultural, a
habilidade cultural e os encontros culturais (Campinha-Bacote, 2002).

Tal como acima evidenciado, o progressivo aumento da diversidade cultural acarreta um
desafio na comunicagdo, tanto intercultural como na comunicagdo em saude, sendo este
mencionado também pelos profissionais de saide. Deste modo, os profissionais de salde
deverdo desenvolver uma comunicagdo culturalmente competente, de forma a responder as
necessidades do individuo e familia e, consequentemente, aperfeicoar a qualidade da relagéo e
da prestagdo de cuidados (Ramos, 2020).

E proposto, assim, para a componente de investigagdo, o desenvolvimento de uma SR,
com “Comunicacéo intercultural em cuidados de salide Materna e Obstétrica durante o trabalho
de parto” como a tematica elegida na area da ESMO, de acordo com as minhas motivagdes

pessoais. Serd formulada uma questdo de pesquisa, para posterior investigacdo, em que a

pesquisa sistematica realizar-se-a em bases de dados certificadas, procurando contribuir para
uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual.
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2. ENSINO CLINICO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1 CONTEXTUALIZACAO

Os ensinos clinicos pretendem que o mestrando mobilize os contetidos programaticos

lecionados, promovendo a construgdo das competéncias especializadas previ para o
EEESMO no ambito da mulher inserida na familia/comunidade no &mbito da saude materna e
obstétrica; da mulher inserida na familia/comunidade durante o periodo pré-natal, o trabalho de
parto (TP) e o periodo pés-natal em situagdo salde-doenga; a mulher inserida na
familia/comunidade durante o periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca
ginecolégica.

A metodologia de ensino implica o desenvolvimento dos seguintes ensinos clinicos:

- Na comunidade (duragdo de 150 horas), que decorrera de 18 setembro a 27 outubro
2023, com os seguintes objetivos especificos: Cuida da mulher/mae/casal/filho/familia e grupos-
alvo em processos de salde-doencga, em diferentes contextos da comunidade e nas diferentes
dimensées da SMO; Integra a equipa de salde prestadora de cuidados a
mulher/mae/casalffilhoffamilia, grupos e comunidade em processos de salde e doenga; Capacita
a mulher/méae/casalffilho/familia e grupos de recursos visando o autocuidado e a autovigilancia;
Planeia e realiza sessées de educagdo para a salde em grupo e/ou agées de formacdo em
servigo; Promove a vivéncia positiva dos processos fisiolégicos relacionados com as dimensées
especificas de intervengao do enfermeiro especialista em SMO ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios.

- Em ginecologia (duragdo de 50 horas), que decorrera de 30 outubro a 10 novembro 2023,
e que apresenta como objetivos especificos: Cuida da mulher gravidaffeto/familia em situagéo
de risco, em contexto de internamento hospitalar; Integra as equipas de salde prestadoras de
cuidados a mulher gravida/feto/familia em processos de salde-doenga; Capacita a mulher
gravida/familia visando o autocuidado e a tomada de decis&o no processo de doenga conducente
a obtengdo de um melhor nivel de salide; Planeia e realiza sessdes de educacgdo para a salde
em grupo e/ou agbes de formagdo em servigo; Promove a vivéncia positiva dos processos
fisiologicos e patolégicos relacionados com as dimensdes especificas de intervengao do
enfermeiro especialista em SMO ao nivel da gravidez patolégica em contexto hospitalar.

- Em gravidas patoldgicas (duracdo de 150 horas), que decorrera de 13 de novembro a 15
dezembro 2023 e de 3 a 5 de janeiro 2024 e detém como objetivos especificos: Cuida da
mulher/familia no dominio da ginecologia em processos de saude-doenga, em contexto
hospitalar, em servicos de ambulatério; Promove a vivéncia positiva dos processos fisiolégicos e
patolégicos relacionados com as dimensdes especificas de intervengdo do enfermeiro
especialista em SMO ao nivel da vivéncia de processos de saude/doenga ginecolégica em
contexto hospitalar.

- No puerpério (duragdo de 150 horas), que decorrera de 8 janeiro a 16 fevereiro 2024,
possuindo como objetivos especificos: Cuida da puérpera/recém-nascido/casal/familia em

processos de salude-doenga, em contexto de internamento hospitalar; Integra as equipas de
salde prestadoras de cuidados & mulher puérpera/recém-nascido/casal integrados na familia em
processos de saude-doenca; Capacita mulher puérpera/recém-nascido/casal /familia visando o
autocuidado e a tomada de decisdo na transicdo desenvolvimental em curso; Planeia e realiza
sessdes de educagdo para a salide em grupo e/ou agdes de formagao em servigo; Promove a
vivéncia positiva dos processos fisiolégicos e patolégicos relacionados com as dimensdes
especificas de intervengéo do enfermeiro especialista em SMO ao nivel do puerpério e periodo
neonatal em contexto hospitalar.

- Em sala de partos (duracdo de 500 horas), que decorrera de 19 fevereiro a 12 julho de
2024, e tem como objetivos especificos: Cuida da parturiente e recém-nascido em processos de
salde-doenga; Integra a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido
em processos de salde e doencga; Capacita a parturiente/casal visando o autocuidado e a
tomada de decisdo na vivéncia do processo de parto; Promove a vivéncia positiva dos processos
fisiolégicos relacionados com TP e parto ao nivel dos cuidados hospitalares.

A Unidade Curricular de Estagio e Relatério pressupde, assim, um total de 1106 horas,
subdividas em Orientagdo Tutorial (OT); Seminarios (S), Trabalho de Campo (TC) e os ensinos
clinicos, acima discriminados. O Relatério de Estagio sera desenvolvido com base no método
reflexivo, autoformativo e de pesquisa sistematica, tendo como referéncia a Ficha da Unidade
Curricular e os seus respetivos anexos. Serdo, igualmente, utilizados como recursos pesquisa e

estudo, regulamentos publi normas, p livros e artigos. As normas de referéncias

bibliograficas utilizadas sao com base na American Psychological Association (APA), 72 edigao
de 2020. Para a elaboragao da SR ira recorrer-se a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs
Institute® ([JBI], 2020), com a estratégia de pesquisa efetuada de acordo com as trés etapas da
metodologia do mesmo e com recurso ao PRISMA 2020 (Aromataris & Munn, 2020).
Pretende-se, desta forma, que o mestrando se envolva ativamente no processo de
aprendizagem, desenvolvendo uma prestagdo de cuidados de ESMO de exceléncia a
mulher/méae/casal/recém-nascido inseridos na familia e comunidade, em processos de salude-

doenca, baseada na evidéncia cientifica.

2.2 CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O primeiro contexto sera na comunidade, pelo que comego por descrever que os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) tém autonomia administrativa e ferramentas
proprias de gestdo, em que a estrutura organizacional assenta em unidades funcionais, tendo
por base trabalho em equipa multidisciplinar, com missées especificas, complementares,
organizadas em rede, com o mesmo propésito (Decreto-Lei, n.° 28/2008). As referidas unidades
funcionais incluem: Unidade SalGde Familiar (USF); Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Salde
Publica (USP); Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e outras unidades ou
servigos que sejam propostos e aprovados pelo Ministério da Satde.
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O artigo nimero 11° do Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro define a UCC como
uma unidade funcional que “presta cuidados de satde, apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga, que requeira
acompanhamento préximo e atua ainda, na educacgéo para a saude, na integragdo em redes de
apoio a familia e na implementagéo de unidades moéveis de intervengéo” (p.1184). Possuem,
assim, como finalidade a garantia de cuidados de salde de qualidade centrados na pessoa,
familia e comunidade ao longo de todo o ciclo de vida, nas areas de promogéo da saude, de
prevengdo da doenca e de reabilitagdo, maximizando os ganhos em satde.

A UCC elegida para o desenvolvimento do estagio, foi inaugurada a 10 de janeiro de
2010, integrando-se na Administragdo Regional Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo. A area
de influéncia engloba duas areas geograficas no total de 9,44 km2com aproximadamente 31.483
utentes. A equipa é constituida por: nove enfermeiras especialistas (trés enfermeiras
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, duas enfermeiras especialistas em enfermagem
de saide mental e psiquiatrica, duas enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria,
uma enfermeira especialista em enfermagem de saulde infantil e juvenil e uma enfermeira

especialista em enfermagem de saude materna e ), dois médicos de medicina geral e
familiar, um assistente operacional; uma secretéria clinica; um seguranga e uma auxiliar de
servigos gerais. O trabalho & desenvolvido em cooperagdo com a URAP, com apoio de: uma
técnica superior de fisioterapia, duas técnicas superiores de saude especialistas em psicologia
clinica e da saude, duas técnicas superiores de servigo social e uma higienista oral. Os valores
estabelecidos por esta UCC s&o: trabalho em equipa; criatividade; autonomia assente na auto-
organizagao; competéncias profissionais; ética moral e profissional; espirito de missdo;
motivagdo, satisfagado profissional; exceléncia de servigos.

Varios sdo os projetos de intervencao desenvolvidos pela equipa da presente UCC. No
ambito do presente estagio, irei explicitar melhor os projetos com maior pertinente para a area a
desenvolver. Assim, o projeto com o foco de intervencdo a Salde Materna e Infantil e
Parentalidade tem como populagdo-alvo gravidas, puérperas e criangas até aos 6 anos de idade,
em situagdo de risco e inscritas/residentes na area de influéncia da UCC. Contempla o Curso de
Preparagdo para o Parto e Parentalidade e tem como objetivo o acompanhamento estruturado
por parte de profissionais de satide com formag&o especifica, nas diferentes areas relacionadas
com esta etapa do ciclo de vida, potenciando um desenvolvimento consciente da gravidez, do
parto e da parentalidade positiva.

As restantes areas do ensino clinico serdo desenvolvidas num Hospital na Area

Metropolitana de Lisboa, integrado no Servigo Nacional de Satide. A sua area de influéncia direta
engloba cerca de 600.000 habitantes, e é considerado Hospital de Nivel Il, relativamente ao nivel
de diferenciacdo hospitalar. Apresenta como missdo a prestacdo de cuidados de saude

diferenciados, de forma integrada com as restantes unidades de saude da regido, assegurando

padrées elevados de d ho técnit

, de eficaz e eficiente gestdo de recursos e

de humanizagdo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores (SNS,
s.d.).

Relativamente ao servico de obstefricia em especifico, encontra-se no piso 3, e
subdivide-se em medicina materno-fetal e pés-parto. Em relagdo ao contexto de gravidas
patolégicas, destaca-se a Linha de Apoio a Gravida, que funciona das 8h as 16h, através de
contacto telefénico. Relativamente ao puerpério, menciona-se o Nicleo de Aleitamento Materno
e a consulta de amamentagdo, com o objetivo de facilitar o acesso a informacdo correta,
esclarecer duvidas e proporcionar apoio qualificado. O servigo dispde, ainda, do projeto “Nascer
Cidad&o”, que permite a realizagdo do registo de nascimento dentro do proprio servigo. O servigo
de Consultas Externas de Ginecologia localiza-se no piso 2 e disponibiliza os seguintes exames
e tratamentos: Colposcopia; Histeroscopia; Criocoagulagao; Laser; Conizagédo; Laqueagdo por

via endoscopia; Col F de Imp 1; Coll A0/Ri 30 de DIU.

No ambito da sala de partos, sera desenvolvido no servigo de Urgéncia Ginecoldgica-

Obstétrica e no Bloco de Partos. O presente servigo é classificado como uma das maiores
matemidades do pais, com uma equipa multidisciplinar de profissionais experientes, que inclui
equipas médicas, de enfermagem, auxiliares de agdo médica e administrativo/a, com o apoio da
s iologia e Neor ia. Apresenta como missdo a prestagdo de cuidados necessarios e

adequados, com qualidade, eficicia e garantia de satisfagdo, promovendo o ensino e
investigagado. Admite utentes do foro ginecoldgico e gravidas que recorrem por meios préprios,
ou encaminhadas de unidades de cuidados saude primarios (Centro de Salde, Unidade de
saude familiar), consulta externa, Instituto Nacional de Emergéncia ou Satide 24. Posteriormente
a inscrigao administrativa, as utentes sao avaliadas através Protocolo de Triagem de Manchester
por um/a Enfermeiro/a Especialista de Saude Materna e Obstétrica, sendo-lhes atribuida uma
prioridade para atendimento.

Possui uma Unidade de Internamento de Curta Durag&o, constituida por uma sala com
trés unidades de internamento; um bloco de pequena cirurgia e um recobro com quatro unidades
de internamento. O Bloco de partos é constituido por seis salas de dilatacdo; duas salas de
parto; dois blocos operatérios e uma sala de recobro. Durante o trabalho de parto, para além das
medidas farmacologicas de alivio de dor, a equipa disponibiliza também medidas nao
farmacolégicas, nas situagdes em que os casais desejem recorrer a estas. De forma a garantir
um ambiente acolhedor, com o alivio da dor, conforto fisico e emocional, estdo disponiveis
diversas opgdes, nomeac ite: A) Medidas farr 6gicas através de farmacos, analgesia

epidural e analgesia inalatéria; B) Medidas ndo farmacolégicas, que inclui deambulagdo e
alternancia de posicéo; bola de partos; massagem ao nivel da regido sagrada e lombar ou dorsal;

pia; respiracdo e 1to e musii apia.

Para finalizar, destaca-se a promogao do parto humanizado e a disponibilidade para as
gravidas partilharem o Plano de Parto, previamente no Gabinete Utente, no Bloco de Partos ou
fazer-se acompanhar no dia do internamento, onde devera ser analisado pela Equipa
Multidisciplinar.
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2.3 PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Com o desenvolvimento do presente Projeto Individual de Estagio, deseja-se que sejam

mobilizados conhecimentos na prestagdo de cuidados

izados, das met de

investigacdo, formagdo e gestdo como suporte @ componente de estagio e de investigag&o.

Neste sentido, serdo em seguida definidos objetivos especificos individuais, atividades

planeadas, recursos necessarios para se atingir os mesmos, e a sua respetiva calendarizagéo,

de forma a adquirir as competéncias esperadas, de acordo com o Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2011).

desenvolver:

1. Objetivo , —
. grar a equipa pli
especifico:
Atividades a Conhecimento das equipas multidisciplinares, integrando-me nas

mesmas;

Conhecimento da estrutura fisica de cada servigo, organizagdo e
recursos humanos e materiais existentes;

Conhecimento da dinamica e método de trabalho da equipa
multidisciplinar, através de reunido com a Enfermeira Coordenadora
e Enfermeira Cooperante, respeitando a forma de funcionamento.
Leitura integral do Manual de Acolhimento a Estudantes;
Cooperagdo com as equipas multidisciplinares, evidenciando
iniciativa, interesse, postura ativa e participativa, com o
desenvolvimento de uma relagéo interpessoal e profissional;
Estabelecimento de uma relac@o interpessoal e profissional com as
mulheres/casal/recém-nascidos/familia;

Conhecimento dos projetos, normas e protocolos instituidos;
Consulta e adequacdo das normas da Diregdo Geral de Saude,
assim como os projetos e protocolos especificos de enfermagem de
salde materna e obstéfrica, nomeadamente: Programa de Saude
Sexual e Reprodutiva; Programa Nacional para Vigilancia de
Gravidez de Baixo Risco; Programa Nacional de Vacinacao;
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

Conhecimento do sistema informatico utilizado, assim como
operacionalizagéo dos registos.

Competéncias:

Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1; A2; B1; B2;
B3; C2.1; D2.2; D2.3.

Competéncias especificas do EEESMO: 1.1; 2.1; 3.1; 4.1; 5.1; 6.1;
74

Recursos:

e Humanos: Enfermeira Coordenadora; Enfermeira Cooperante;
Equipa Multidisciplinar; Mestranda.

e Materiais: Manual de Acolhimento a Estudantes; normas e
protocolos; computador.

Calendarizagao:

e Primeira semana de cada contexto do ensino clinico.

2. Objetivo Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados e de formacéao
especifico: continua em ESMO, promovendo uma melhoria continua da
q de dos cuidad pecializad,
Atividades a | e« Conhecimento da metodologia de gestdo de cuidados materiais e
desenvolver: humanos, especificamente para cada contexto;
e Utilizagdo adequada e eficiente dos recursos, promovendo uma
prestagdo de cuidados de qualidade;
e Colaboragdo na gestdo dos recursos materiais disponiveis.
e Desenvolvimento de estudo e pesquisa continua, com base na
evidéncia cientifica mais atualizada;
e Reflexdo e discussdo de situagées passadas e atuais com a
Enfermeira Cooperante e Equipa Multidisciplinar, decorridas na
prestacdo de cuidados de enfermagem a mulher/mae/casal/recém-
nascido/familia;
e Participagdo em reunides multidisciplinares e formagéo interna de
servigo.
Competéncias: e Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1; A2; B1; B3;
C1; C2; D1; D2.
Recursos: e Humanos: Enfermeira Cooperante; Equipa Multidisciplinar;

Mulher/m&e/casal/recém-nascido; Mestranda.

e Materiais: Recursos materiais disponiveis no contexto de ensino
clinico; normais e protocolos; manuais, artigos de evidéncia
cientifica; computador.

Calendarizacao:

e Primeiras semanas de cada contexto do ensino clinico, com
supervisdo da enfermeira cooperante;

« Realizagdo das atividades com autonomia nas Ultimas semanas.
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3. Objetivo

especifico:

D

gnitivas, técnicas e

uma p ca de i de enfermagem

especializados em ESMO a mulher inserida na familia e

comunidade, no ambito do planeamento familiar e durante o

periodo preconcecional.

Atividades
desenvolver:

Realizagdo da Consulta de Enfermagem de Planeamento Familiar,
com uma colheita de dados que inclua: antecedentes pessoais e
familiares, histéria obstétrica e ginecolégica, habitos e estilos de
vida; exame fisico (avaliagdo antropométrica, estado nutricional e

exame gil ico) e

ral;
Avaliagdo do estado vacinal da mulher/casal, com recurso ao plano
nacional de vacinag&o;

Esclarecimento de dulvidas a mulher/casal, sempre que sejam

identificadas i medos, ar e crengas;

Realizagdo de educacdo para a salude acerca do autoexame da

mama; il 1te transmissiveis;

de higiene e
conforto; habitos e consumos, situagdes de risco socioeconémico;
Reconhecimento de fatores de risco para o desenvolvimento do
cancro do colo do Utero e da mama;

P G de i individuali e p

respeitando culturas, valores e crengas diversas;
Entrega e preenchimento do boletim de salde reprodutiva/
planeamento familiar (BSR/PF) a mulher/casal.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B1, B2,

B3,C1, C2,D1,D2.
Competéncias especificas do ESMO: 1.1, 1.2, 1.3.

Recursos:

Humanos: Enfermeira Cooperante; Equipa Multidisciplinar,
Mestranda;

Materiais: Boletim de saude  Reprodutiva; Balanca,

10metro; Normas e p , Comp 7

Calendarizagao:

Ao longo do ensino clinico.

4. Obj D 9 L
especificos uma p cao de de enfermagem
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal.
Atividades a |e Revisdo e apr do ito acerca da vigil
desenvolver pré-natal, com recurso a pesquisa bibliografica e consulta dos

contetdos anteriormente lecionados;

G da gravi com disponibili empatia e

sinceridade, num ambiente tranquilo;

Realizagdo de uma colheita de dados que inclua: antecedentes
pessoais e familiares, histéria obstétrica e ginecolégica, habitos e
estilos de vida; exame fisico (avaliagdo antropométrica, estado
nutricional e exame gi 6gi i
Preenchimento e consulta do Boletim de Saude da Gravida (BSG),
s 2 ¢50 de cuidad

D i da idade (IG) e data provavel do parto
(DPP), através da data da Gltima menstruacéo, retificando-a no BSG
apos realizagdo da ecografia do 1° trimestre;

e iag: iocultural;

Avaliagdo do estado emocional da gravida/familia, identificando
situagbes de gravidez ndo planeada e/ou ndo desejada;

Realizagdo de educagdo para a salde acerca do processo de
aborto, complicagdes, consultas posteriores, terapéutica inerente,

étod nt tivos, infecdes sext i is e

farr i e nédo

para redugdo e
controlo da dor;

D de
promovendo uma relagé@o de confianga;

a mulher em processo de IVG,

Avaliagdo dos riscos de gravidez, através da Escala de Goodwin
modificada;

Planeamento e aplicagéo do processo de enfermagem, adaptado as

da idal |, com desen

de um plano

de cuidados individualizado, conjur p

a sua participagdo;

Avaliagdo do bem-estar materno-fetal através da observagéo fisica:
estado geral da gravida, sinais vitais, pele e mucosas (incluindo
pesquisa de edema dos membros inferiores, e varizes) estado
nutricional (incluindo peso e ganho ponderal); vacinagdo e
medicacdo da altura do fundo uterino (apés 14 semanas de
gestagdo);
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Avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo a perce¢do dos movimentos
fetais pela gravida e a avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais
através de cardiotocografia (CTG);

Elucidagdo sobre o ap i ito dos movimentos fetais no
segundo trimestre, e a importancia de realizar o registo no BSF no
terceiro trimestre (apds 35 semanas);

Realizagdo das Manobras de Leopold, com o objetivo de avaliar e
caraterizar a posicao fetal no (tero;

Realizagdo de rastreio combinado do 1° e 2° trimestre, que inclui
exames ecografico e bioquimicos;

Observacéo e interpretagéo dos is e ecograficos,

salvaguardando a sua realizacdo e identificando desvios da
normalidade;

Interpretacdo dos rastreios trimestrais e identificagdo de desvios da
normalidade, com identificagdo da imunidade para a rubéola e para
a toxoplasmose;

Confirmagao do estado vacinal da gravida, de acordo com o Plano
Nacional de Vacinagdo, nomeadamente Tétano, Difteria e Tosse
Convulsa;

Esclarecimento de duvidas e medos da gravida/familia, através de
educagdo para a saude, acerca dos desconfortos, alteragdes
fisiolégicas e autocuidado, abordando habitos alimentares, estilos
de vida saudaveis, desconfortos da gravidez, suplementagao,
exercicio fisico, ganho ponderal de peso, cuidados de higiene e
conforto, vestuario e calgado, sexualidade, prevengao de infegdes,
atividade fisica, sono e repouso, sexualidade, consumos aditivos,
sinais e sintomas de alarme e complicagdes na gravidez;
Esclarecimento de duvidas e medos da gravida/familia, através de
educacdo para a salde, acerca do parto e péds-parto, abordando
aleitamento materno, mala da maternidade, sinais verdadeiros e
falsos de TP, sono do bebé, regras de funcionamento da
maternidade, registo de nascimento, exercicios de fortalecimento
pélvico pds-parto e seguranca rodoviaria;

Identificagdo do grupo sanguineo da mée e do pai, para avaliagéo
da necessidade da administracdo da Imunoglobulina Anti-D;

AvaliagZo psi ial da gravida/familia para a

dado recém-
nascido, aconselhando na otimizagdo de recursos e na

o Promogdo da participacdo da gravida/familia em cursos de
preparagdo para o parto e parentalidade disponiveis na
comunidade;

« Disponibilizagao acerca da | de p:

¢ Encaminhamento para a equipa multidisciplinar em situagdes de
desvio da normalidade, ou fora da area de atuagdo do EEESMO;

e Realizagao de registos de enfermagem completos e individualizados

no programa informatico.

referenciagdo para outros profissionais de saude;

Competéncias e Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B1, B2,
B3, C1, C2, D1, D2.
e Competéncias especificas do ESMO: 2.1, 2.2, 2.3.
Recursos e Humanos: Enfermeira Cooperante; Gravida/familia; Mestranda.
e Materiais: BSG; Balanga; Fita métrica; Doppler; Computador.
Calendarizagao Ao longo do ensino clinico.
5. Obj D I peténci: cognitivas, técnicas e relacionais,
especificos | g ind uma p ca de idad de f
especializados em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto.
Atividades a | Admissao/ acolhimento da mulher e familia;
desenvolver e Acolhimento da mulh hante, bell do uma

relagdo de seguranca, empatia e confianga, através de um
ambiente acolhedor, e com apresentagdo do espago fisico da sala
de partos;

e Compreensdo da fase de transicdo para a parentalidade da
mulher/familia.

e Consultado BSG e de entrevista de enfermagem a parturiente, de
forma a colher os seguintes dados: |0, histéria obstétrica, histéria
ginecoldgica, grupo de sangue, antecedentes pessoais anteriores,
alergias, vigilancia da gravidez, intercorréncias; sinais de rutura da
bolsa amniédtica, frequéncia e duragdo das contragdes,
movimentos fetais.

e Avaliagdo psicologica, fisica e obstétrica da parturiente: sinais

vitais, identificacdo antecipada de sinais e sintomas de

e solicitar

plicag de obstetra/pediatra, caso
necessario;
e |dentificagdo das opgdes e planos da gravida e acompanhante

para o parto: plano de nascimento, medidas farmacoldgicas e ndo

farmacolégicas de alivio da dor.

18

138



POLITECNICO
DE SANTAREM

eiro estadio do trabalho de parto:

Observagdo da preparagcdo e administracdo de terapéutica
prescrita;

Observagdo e colaboragdo em realizagdo de exames
complementares de diagnéstico;

Esclarecimento de duvidas e medos da puérpera/familia, através
da educacgdo para a saude;

Prestacdo de cuidados individual e per:

respeitando culturas, valores e crencas diversas;
Realizacdo de registos de enfermagem completos e
individualizados no programa informatico.

Favorecimento da presenca de um acompanhante de referido,

eleito pela parturiente, er -0 No p e
qual o seu papel;

Esclarecimento da parturiente e acompanhante acerca dos todos
os procedimentos necessdrios e acerca da evolugdo do TP,
solicitando a sua colaboragéo;

Realizagdo do exame fisico e obstétrico da parturiente e avaliagdo
do bem-estar materno-fetal, nomeadamente: sinais vitais,
manobras de Leopold, altura do fundo uterino (AFU), CTG,
cervicometria (avaliagd@o das condigdes da bacia, carateristicas do
colo de acordo com a escala de Bishop, integridade das
membranas e determinagdo da apresentacao, posigdo, variedade
da posigéo e altura da apresentag&o); identificagdo do estadio do
TP; identificacdo da regularidade das contrages, se existentes;
monitorizagdo da dor através da escala de avaliagdo da dor;
identificagdo das carateristicas do LA, se rutura da bolsa
amniética; colocagdo do CTG e sua explicagdo a
parturiente/acompanhante, informando que o mesmo esta sempre
a ser vigiado; cateterizagdo venosa periférica para administragdo

de fluidos endovenosos e terapéutica; colheita de sangue para

hemograma, tempos de coagulagdo e tipagem, se necessario;
identificagdo da partici| nocurso de F para o Parto

e Parentalidade; identificagéo do plano de parto e das expetativas
ao TP; D de edi 3o para a salde, de acordo

com a evidéncia cientifica mais recente;
Conhecimento dos procedimentos para assegurar monitorizagdo
fetal interna e externa;

Respeito pelo ritmo do trabalho de parto;

19

Informagdo a mulher e acompanhante sobre medidas ndo

e icas para alivio da dor, disponiveis;

Implementacéo e boragdo em té 6

néo far
para alivio da dor e desconforto na gravida/ parturientes como

hi pia, cr pia, musi apia, bola de parto, bola

amendoim, deambulagdo e exercicios respiratorios;
Colaboragdo na realizagdo de analgesia epidural (preparagdo do
material necessario, avaliagdo de sinais vitais, administragdo de

fluidos endovenosos, ¢a@o no nento correto da

parturiente, esclarecimento das davidas da
parturiente/acompanhante);

Avaliagdo da resposta da parturiente a analgesia epidural,

pr ite
Promogdo da alternancia de deculbitos laterais, de 30 em 30

minutos, para aumentar a eficacia da analgesia;

Encoraj ali de il tos, enfatizando a posi¢éo
vertical, uma vez que promove a evolugéo do trabalho de parto e
parto natural;

Controlo do padrdo de eliminagdo vesical da parturiente,
incentivando-a a micgao espontanea de 2 em 2 horas e, caso ndo

se realizar i vesical através de sonda;

Conhecimento de ini do da éuti fica no TP

e respetivas condigdes materno fetais para a utilizagdo da mesma;
Incentivo a ingestao de alimentos liquidos e claros, como gelatina,
quando possivel;

Solicitagdo do preenchimento do consentimento informado
relativamente a colheita de sangue/tecidos para preservagdo das
células estaminais e de outros procedimentos necessarios,
assegurando sempre a confidencialidade e a seguranca da
informag3o escrita e oral;

Identificar as necessidades e preferéncias no momento do parto,
por parte da parturiente, nomeadamente posicdo, técnicas de

piragao, alimentagao, thante e contato pele-a-pele;

Reconhecimento precoce de complicagdes inerentes ao primeiro
estadio, com adequada interpretagéo dos trés componentes do TP
(canal de parto, contragdes e feto);

Identificagéo de sinais eminentes do inicio do 2° estadio do
trabalho de parto;
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Realizagdo do registo das caracteristicas e intervengdes
realizadas, educagao para saude e diagnésticos de enfermagem
identificados, no programa informatico existente no servigo;
Asseguragdo da confidencialidade e da seguranga da informagéo
escrita e oral adquirida.

Prestagcdo de i indivi i e persor

respeitando culturas, valores e crengas diversas;

Avaliagdo dos cuidados prestados a parturiente/familia.

Segundo estadio do trabalho de parto:

P cdo de um i calmo e , tendo sempre
como foco a privacidade da parturiente e acompanhante;
Incentivo a participagdo ativa da parturiente e do acompanhante
no TP e satisfagdo das suas

Incentivo ao envolvimento por parte do acompanhante, de

forma a ter um papel ativo neste estadio do TP, se mulher assim
o desejar, de acordo com as normas do servigo;

Reconhecimento do periodo expulsivo, procedendo a
transferéncia da mulher para a sala de parto, de acordo com o
protocolo do servigo;

Verificagdo da operacionalidade e preparagdo do material
necessario para o parto;

Preparagdo e apoio da parturiente/acompanhante durante
esforgos expulsivos com estimulagdo verbal, permitindo o
posicionamento que a mesma preferir;

F izagdo de cervi ia para i i do da estatica fetal,

pelvimetria e planos;

Avaliacdo da necessidade de realizar esvaziamento vesical;
Observagéo da eficacia da contragdo uterina;

Administragdo e manutengdo de perfusdo de oxitocina, segundo
prescrigdo ou protocolo do servigo;

Desinfegédo do perineo;

Disposi¢do da mesa de parto e colocagdo de toca, bata cirurgi

e luvas esterilizadas;

Avaliagdo continua da frequéncia cardiaca fetal em todo o
processo;

Monitorizagdo da dor através da escala de avaliagio da dor;
Orientagdo da evolugdo do parto, com identificagdo do momento
ideal para a parturiente realizar esforgos expulsivos de acordo

com contragées, efetuando medidas que favoregam o controlo do

periodo expulsivo através da i verbal, indi

p a reali de (%

claras e pr 3
expulsivos eficazes (controlo da respiragdo, descanso e

to entre as g

Realizagdo de manobras para proteger o perineo e de extracdo
fetal;

Realizag&o de episiotomia, caso se justifique;

Pesquisa de circulares cervicais, e laqueagao do cordao, caso se
justifique;

Realizagdo da expressdo manual das vias aéreas superiores para
libertag@o de mucosidades, ao RN;

Determinagdo da hora do nascimento;

Permitir que o corddo umbilical pare de pulsar, antes da realizacdo
do corte;

Envolvimento do pai no corte do corddo umbilical, se assim o
desejar;

Estabelecimento precoce do contato pele-a-pele entre a diade;
Identificagdo de desvios da normalidade em relagdo ao
desenvolvimento do parto (alteragdes do bem-estar fetal, dinamica
uterina inadequada, dificuldade na descida da apresentagéo,
periodo expulsivo prolongado, sinais e sintomas de infecdo,
laceragdes do perineo, distocia de ombros), solicitando apoio em
conjunto com a Enfermeira Cooperante;

Participagao em partos di

Realizagdo do registo de carateristicas e intervencdes
executadas, educagao para salde e diagndsticos de enfermagem

identif no programa i no partograma e no BSG.

Prestagdo de cuidados individuali e per
respeitando culturas, valores e crengas diversas;
Avaliagédo dos cuidados prestados a parturiente/familia.

Terceiro estadio do trabalho parto:

Informar e clarificar a mulher acerca da dequitadura;

Realizagdo de colheita de sangue do cord&o para tipagem, se
necessario;

Reconhecimento do terceiro estadio do TP através da observacdo
da parturiente e dos sinais de dequitadura, com identificagdo dos
mecanismos de descolamento da placenta: contragdo uterina,

mudanga da forma do Utero, saida de sangue a vulva, descida do

corddo, aumento de volume vaginal;
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Execugdo de movimentos circulares das membranas, durante a
exteriorizagdo da placenta, usando o seu préprio peso, com
posterior observagdo minuciosa da mesma (forma, integridade,
presenca de amnios e cdrion), e identificagdo do tipo de
mecanismo;

Observagdo minuciosa do corddo umbilical e verificacdo da
presenca de duas artérias e uma veia;

Avaliagdo, apés dequitadura ativa/passiva, de formagéo do globo
de seguranca de Pinard, perdas de sangue, observacdo da
placenta e membranas e administragdo de ocitécicos, de acordo
com protocolo do servigo;

Identificagdo precoce de complicagdes e sinais de alerta,

r ite r cdo de placenta, dequitadura ir pleta,
atonia, inversdo uterina e traumatismo do canal de parto,

referenciando estas si em b com a Enf

Cooperante;

Observagéo e avaliagdo de perdas sanguineas;

Inspecéo direta do canal de parto para avaliagéo da integridade
do canal de parto e dos tecidos, avaliagdo da episiotomia e
identificagdo do tipo de laceragéo (1°, 2°, 3° e 4° grau);

Execucdo da reconstrugdo perineal, por planos, identificando os
tecidos que necessitam de sutura;

Realizagdo de revisdo do colo, vagina, perineo e Utero, com
pesquisa de hemorragia;

Realizagdo de toque retal em suturas profundas, de forma a
verificar integridade da mucosa anal;

Aplicagd@o de gelo na regido perineal, para redugdo de edema e
controlo da dor;

Promogéo para a salde com ensinos acerca da higiene perineal,
prevencao de infegdo local e dos léquios;

Realizagdo do registo de carateristicas e intervencgdes efetuadas,
educagdo para saude e diagndsticos de enfermagem
identificados, no programa informatico existente no servigo,
partograma e BSG;

Prestagdo de cuidados individuali e persor
respeitando culturas, valores e crencas diversas;

dos cuidados pi a parturiente/familia.
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Quarto estadio do trabalho de parto:

Promogdo de um ambiente acolhedor, calmo, tranquilo e
facilitador da vinculagao;

Esclarecimento de duvidas e medos da mulher/familia, através da
educagdo para a salde;

Promogao do processo de vinculagdo precoce e da amamentacao,
através do contato pele-a-pele, do toque e da amamentagdo na
primeira hora de vida, respeitando sempre o desejo da parturiente;

C ¢cdo durante a da, promovendo a confianga da

puérpera, \do o pai e ir ivando-o a apoiar a puérpera
e o recém-nascido;

Realizagdo de expressdo uterina, com reavaliagdes da evolugdo
do globo de seguranca de Pinard;

Avaliagdo da puérpera apos o parto, de acordo com o tipo de
parto, englobando estado geral da mesma, sinais vitais,
carateristicas da pele, mamas, globo de seguranca de Pinard,
léquios, perineo, eliminagdo vesical, estado emocional e relagéo
da triade;

Identificagdo precoce de complicagdes e sinais de alerta,
referenciando estas situagdes em colaboragdo com a Enfermeira
Cooperante;

Realizagdo dos procedimentos necessarios para assegurar a

transferéncia da puérpera e do recém-nascido para internamento,

ite exp uterina, ali da puérpera,
exteriorizagdo de cateter epidural, e confirmagdo de acesso
venoso periférico permeavel;
Transmissdo ao enfermeiro do servigo do internamento de toda a
informagao referente a puérpera, recém-nascido e parto;
Solicitagdo de ajuda de outro profissional, sempre que a situagdo
exceda a minha area e nivel de competéncias;

Realizagdo do registo de car icas e interveng

x e d

educagdo para saude e diagnésticos de enfermagem

identificados, no prog ir 3 i no servigo,

partograma e BSG;

Prestagdo de cuidados e per
respeitando culturas, valores e crengas diversas;

Avaliagdo dos cuidados prestados a parturiente/familia.
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Adaptacéo do RN a vida extrauterina:

Promogdo de um ambiente acolhedor, calmo e tranquilo para
receber o RN;

Preparagdo, aquecimento e veri da ionalidade da

unidade de reanimagdo do recém-nascido, incluindo material de
aspiracdo e ventilagdo;

Verificagdo da hora exata do nascimento;

Rececdo do recém-nascido em pano aquecido, assegurando a
manutengdo da temperatura, mantendo-o sob fonte de calor, e
limpando-o e secando-o prontamente apds o nascimento;
Prestagdo de cuidados imediatos ao RN de acordo com as

suas r i T igdo das vias

aéreas superiores com aspiragdo a baixa press@o e em
movimentos suaves, caso se justifique; constatagéo do indice de
Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida; realizacdo da pesagem do
RN, administracdo de Fitomenadiona 1mg (vitamina K)
intramuscular no terco médio da face anterior da coxa esquerda,
prevenindo assim doenga hemorragica;

Laqueagéo do corddo umbilical, se excedente, com observagdo
minuciosa do mesmo e verificagdo da presenga de duas artérias e
uma veia;

Realizagdo de contato com neonatologista em situagdes de partos
distécicos, recém-nascidos prematuros, risco infecioso, CTG nédo
tranquilizador, patologia materna ou fetal ou intercorréncias na
gravidez.

Colaboracéo na reanimagéo do recém-nascido, caso necessario;

Observagéo fisica e neurolégica do recém-nascido, de forma a
despistar precocemente alteragées morfolégicas e/ou funcionais;

Avaliagdo do peso do recém-nascido;

Colocagéo de pulseira de identificacdo e antirroubo;

Minimizagdo dos fatores potenciadores de stress ao recém-
nascido;

Promogcdo da continuidade da vinculacdo precoce da triade,
envolvendo o recém-nascido numa manta aquecida e colocando-
o junto da méae/pai;

Realizagao registos de er indivi izados no pi

g

informatico disponivel, no BSIJ e no Boletim de Vacinas.

Competéncias especificas do ESMO: 3.1; 3.2; 3.3.

Competéncias

Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B1, B2,
B3, C1, C2, D1, D2;

25

Recursos Humanos: Enfermeira Coop Equipa Multidisciplinar;
parturiente/acompanhante/recém-nascido.
Materiais: Material para a pratca de enfermagem; BSG;
Computador.
Calendarizagdo e Até a 5 semana: izagdo das ativi prop com
supervisdo da enfermeira cooperante;
e Da 6% semana a 127 semana: atingir progressivamente a
autonomia;
o Da 13 semana a 20 semana: realizacdo das atividades com
autonomia.
6. Obj peténci gnitivas, técnicas e rek na
especificos cao de i pecializad em enfermagem a
Iher/familial/r id o periodo pés-natal.
Atividades a e Acolhimento da puérpera/familia/recém-nascido, promovendo
desenvolver

.

uma relagdo de empatia, pautada de disponibilidade, apoio e
confianga;

Realizagdo do acolhimento ao recém-nascido, com confirmagéo
da pulseira de identificagdo e pulseira de seguranga, colocagao
da identificagdo no bergo; explicagdo da manobra de
desengasgamento, exemplificando & puérpera/acompanhante;
Realizagdo de colheita de dados da puérperaffamilia/recém-
nascido, com recurso ao processo informatico.

Validagdo dos dados recolhidos e aquisicdo de outros,
nomeadamente IG; tipo de parto; indice Apgar; indice Obstétrico
(10);

Avaliagdo obstétrica a puérpera com monitorizagdo de sinais
vitais e observagao fisica da puérpera, nomeadamente estado
geral, sinais vitais, peso, mamas e mamilos, mucosas e pele,
edema dos membros inferiores, involugdo uterina, sutura de
episiotomia/laceragao (parto vaginal), penso abdominal de ferida
cirirgica (cesariana), léquios, eliminacdo vesical e eliminacédo
intestinal;

Prestacdo de cuidados a puérpera submetida a parto por
cesariana: monitorizar sinais vitais seis horas apos, remover
sonda vesical mantendo monitorizagdo do débito urinario e

observando as carateristicas da urina, verificar penso da sutura
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inal, avaliar qu i e carateristicas dos loquios,

avaliar involugdo uterina, promover levante progressivo e
acompanhado, se condi¢des de seguranga garantidas;
Vigilancia do penso de sutura abdominal e executar tratamento
a ferida cirurgica apés 48 horas de intemamentos ou antes se
repassado, descolado ou sempre que se justifique;

Explicagdo sobre higiene intima, fomecendo orientacdes
especificas acerca dos cuidados com a sutura abdominal ou
perineal, e respetivos sinais de alerta;

Prestacéo de cuidados & puérpera por parto vaginal: monitorizar
sinais vitais seis horas apos, avaliar frequéncia de micgao
espontanea e carateristicas da urina, avaliar episiorrafia e/ou

avaliar involugdo uterina, e promover levante progressivo e

avaloar qu

e carateristicas dos léquios,

acompanhado, se condi¢des de seguranga garantidas;
Extracdo do cateter epidural, apés 12 horas apdés a
administragdo de enoxaparina, e respeitando um intervalo de 6
horas antes da préxima administracdo. Posteriormente, verificar
integridade da ponta e realizar de penso simples no local de
insercéo.

Confirmagéo da permeabilidade do cateter venoso periférico;

Monitorizagdo do peso do recém-nascido as 24H e 48H de vida;

Sensibilizagdo para os icios da amamentagdo para a
puérpera e recém-nascido, respeitando sempre a decisdo da
mesma;

Avaliagdo da perda de peso do recém-nascido, em comparagéo
com o peso ao nascimento (se superior a 10%, necessario
referenciar a pediatra);

Implementacéao do protocolo de avaliagdo da glicemia capilar no
recém-nascido sempre que o peso seja inferior a 2,5kg ou acima

de 4kg, ou maes diabéti a monitori. da

ia capilar
devera acontecer a 27, 4 e 62 hora de vida; em caso de valores
normoglicémicos, suspensdo do protocolo; se alteragdes,
mantém-se avaliagdo a cada 8 horas até a estabilizacdo dos
valores ocorrem, durante as primeiras 24 horas de vida.

Realizacdo e/ou supervisdo do primeiro banho ao recém-

nascido, em ¢d0 com os p promovendo a sua

participagdo ativa e esclarecendo duvidas;
Realizagdo Rastreio das Cardiopatias Congénitas, apds 24
horas do nascimento do recém-nascido;

27

Realizagédo do rastreio diagnéstico precoce;

Administragdo da vacina Anti-VHB se reunidas condigGes,
nomeadamente: recém-nascido com peso superior a dois Kg;
confirmagdo da administragdo da vacina Anti-VHB
imediatamente apés o nascimento, por parte da mae VHB
positiva;

Identificagdo precoce de complicagbes pds-parto, com
tratamento e/ou encaminhamento para outros profissionais de

salde, em casos de r cdo de il ingu

mamario, mastite, deiscéncia da sutura, anemia, hemorroidas,
incontinéncia vesical, incontinéncia i inal e dep 30 pos-
parto;

Observacgdo e avaliagdo do recém-nascido, nomeadamente do
estado geral, vitalidade, reflexos, integridade e coloragdo
cutanea, cabega, tronco e membros, fontanelas, alimentacéo,
coto umbilical, eliminag&o vesical e intestinal, genitais, avaliagdo
de peso, higiene e interacdo da mae/pai com o recém-nascido;
Sensibilizagdo da puérpera/casal para a importancia da
vigilancia da puérpera/recém-nascido/familia no periodo pés-
natal;

Avaliagdo da fase de transicdo para a parentalidade da
puérpera/familia, identificando as necessidades, o estado
emocional e demonstrado disponibilidade para abordar
sentimentos, medos, insegurangas e cansago;

Capacitacdo da puérpera para o processo de transi¢do para a
parentalidade, disponibilizando apoio emocional;

Fornecimento de esclarecimentos e capacitagdo do
acompanhante acerca do papel crucial que desempenhara em
todo o processo, tanto na partilha de cuidados com o Recém-
Nascido, quanto no apoio logistico, fisico e emocional a
puérpera, aquando do regresso a casa;

Esclarecimento a puérpera/casal acerca das alteragdes do
estado emocional no pés-parto, e respetivos sinais de alerta;
Identificagdo de desvios da normalidade no processo de
transicdo e ad: a parentalidad de alt

morfolégicas e/ou funcionais do recém-nascido e sempre que

necessario, encaminhando para outros profissionais de saude;

Disponibil de apoio a pué ilia em caso de luto por

morte fetal ou neonatal;
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e Esclarecimento de dlvidas e medos da puérpera/familia, através
da educagdo para a saude, abordando o periodo pés-parto, a
amamentagdo, as diferentes posicdes a amamentar, pega
correta, cuidados com as mamas e mamilos, o horario das

higiene, ao coto bilical, padrdo de

eliminagdes e sinais de desconforto abdominal, causas do choro,

conforto, método canguru, seguranca e transporte.

* Esclarecimento acerca das estratégias para repouso reparador,

nor ite com a ir de rotinas ao recém-
nascido, avaliagdo da percegdo quanto & natureza relaxante ou
estimulante do banho, conseguindo assim otimizar os horarios
do mesmo;

e Oftimizagdo na gestdo de cuidados do recém-nascido com o
parceiro;

e Apresentacdo de estratégias para alivio de stress e de indugédo
do sono, através de técnicas ndo convencionais, as
puérpera/familia, aquando de preparagdo para a alta hospitalar.

* Realizagdo do processo de enfermagem com plano de cuidados
de acordo com as necessidades da puérpera/casal, integrando-
os nos cuidados;

* Instrugdo sobre a vigilancia de saude infantil e documentos apés
a alta do recém-nascido;

* Instrugdo acerca da consulta de revisdo pos-parto;

e Prestagdo de cuidados a puérpera/familia com base nos

principios éticos, d 6gicos, de privaci e de sigilo

profissional;

e Prestagdo de cuidados individualizados e personalizados,
respeitando culturas, valores e crengas diversas;

e Realizagdo de registos de enfermagem da puérpera e recém-
nascido, no programa informatico disponivel, assim como no
BSG.

* Preenchimento do Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) com
dados relevantes, nomeadamente valores do rastreio das
cardiopatias congénitas, administragdo da primeira dose da
vacina VHB, e administragdo de imunoglobulina antiD, caso
necessario);

Competéncias comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B1, B2,

B3, C1,C2,D1, D2
Competéncias especificas do EEESMO: 4.1,4.2, 4.3
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Recursos * Humanos: Enfermeira Cooperante; Puérpera/familia/recém-nascido;

* Materiais: BSG; BSIJ; Balanga; Fita Métrica; Esfigmomandémetro;
Material de penso; Computador.
Calendarizagao Ao longo do ensino clinico.
7. Obj D énci; gnitivas, técni e ionais que
especificos permitem a p do de cuidados de enfer ializad
em ESMO a mulher inserida na familia e comunidade durante o
limatério e a vi iar p de sauide/ doenca gi logi
Atividades a| e Acolhimento da mulher, estabelecendo uma relagdo de empatia,
desenvolver disponibilidade, confianga e apoio;

* Realizacdo da avaliagdo inicial e colheita de dados a mulher gravida,
acerca da histdria clinica e obstétrica/ginecolégica;

e Avaliagdo do estado fisico da mulher, nomeadamente estado geral,
sinais vitais, pele e mucosas, peso, altura e indice de massa corporal;

* Avaliagdo do estado psicolégico e emocional da mulher;

e Prestagdo de cuidados a mulher/casal tendo em conta principios

éticos, deontolégicos, de pri e sigilo p ional;

* Desenvolvimento de plano de cuidados individualizado com a mulher,
promovendo a sua integragd@o no processo de cuidado;

* Demonstragao de disponibilidade a mulher para obter uma relagéo de
ajuda;

e Sensibilizagdo da mulher para a pertinéncia da vigildncia de satde
ginecoldgica, reforcando a importancia de realizagdo de exames
complementares de diagnéstico de forma periédica

e Sensibilizagdo da mulher para a importancia da realizagdo do dos
rastreios, nomeadamente da mama, de acordo com periodicidade
definida, permitindo detetar situagdes de risco precocemente, assim
como instrugdes para autoexame da mama;

e Instrugdo acerca de prevengdo de infegdes génito-urinarias e
cuidados perineais;

e Elucidagdo sobre infecdes sexualmente transmissiveis, métodos
contracetivos e importancia da adesao a periodicidade das consultas;

e Colaboragdo na consulta médica na area de ginecologia e na
realizacéo de colposcopia e biépsia do colo do Utero, vagina ou vulva;

* Encaminhamento para ginecologista em situagdes de desvio da
normalidade/doenca, identificados que ndo sejam da intervengdo do
EEESMO;
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e Realizagdo de tratamentos de feridas cirlrgicas, se cirurgia

e de i de prevengao de infecdo

pos-operatéria;

e Avaliagdo da adesdo e i do prog i de

vacinagdo da mulher;

Identificacdo de desvios da i pr

para a saude da mulher;

Avaliagdo do estado emocional e, se necessario, encaminhar apoio
psicolégico ou assisténcia social;

. para a pertinéncia das de

sexual e

Esclarecimento de dlvidas e medos da mulher/familia, através da

educagdo para a saude;

Prestagdo de cuidados individuali; e p
respeitando culturas, valores e crengas diversas;

Realizagdo registos de enfermagem individualizados no programa

informatico disponivel.

Competéncias o C ias comuns do i iali A1,A2,B1,B2,B3,
C1,C2,D1,D2;
» Competéncias especificas do ESMO: 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 6.1,
6.2,6.3.
Recursos e Humanos: Enfermeira Cooperante; Mulher;

. iais: balanga, ;. normas e p

Calendarizagdo

Ao longo do ensino clinico.

31

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Simdes, Alarcdo & Costa (2008) citam que o contexto de ensino clinico proporciona ao
aluno o aprofundar dos conhecimentos, traduzindo-se, consequentemente, em momentos
marcantes de aprendizagem e de desenvolvimento profissional e individual. Desta forma, é com
motivagéo e determinagdo que inicio o segundo ano letivo do 9° CMESMO, que sera recheado
de experiéncias enriquecedoras e promotoras de desenvolvimento de competéncias técnicas,
cognitivas, relacionais e cientificas, que me permitira alcancar com sucesso todos os objetivos
especificos que defini, assim como as atividades planeadas.

De referir que o presente Projeto de Aprendizagem Individual se constitui um instrumento

de desenvolvimento pessoal e profissional.
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APENDICE 8: Post acerca do Dia Mundial da Contracec¢&o
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DIA MUNDIAL DA CONTRACECAC

=6 de Setembro

Liberdade para Explorar Protecao contra
Infecbes Sexualmente
Explorar a educacao, a Transmissiveis
formacao e o

desenvolvimento pessoal,
sem preocupacoes!

O uso de preservativos
previne a transmissao de
infecdes!

Escolhas e Relacoes
Autonomia Saudaveis
Escolhas informadas Baseadas em
sobre a vida sexual e comunicagao,
reprodutival partilha e respeito
mutuo!
Prevencao de Gravidez Nao Planeada Controlo da Saude Reprodutiva
Escolher quando iniciar uma familia, mantendo Importante para a saude fisica e
uma estabilidade emocional e pessoall emocionall

Tlﬁ:alh:val.abcmmpor Enfermeira Lucia Neves Braga, Estudante duc-.rsodamwadnem
= ma e Obstétrica no
w G A © t~ s
o POLITECNICO
— gsgl?w;ﬁ:“" Referdncias ;
‘Geral de Sadide Planeamento Famillar. Maclonal de
DE SALIDE Direcao i, &:ﬁ} Reprodutiva & Programa Sﬁ-:;l
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APENDICE 9: Atividade satde escolar — “Como surgem os Bebés?”
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ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Plano da sessdo de educacao para a

salide — Como os bebés surgem?

Tematica da sessao: Compreens&o da reprodugdo humana, evolug&o da gravidez e nascimento.
Objetivo da sessao: Contextualizar a evolugdo da gravidez, com o Data: 23 de outubro de 2023
desenvolvimento do ser humano desde a fecundagao até ao nascimento.
Local: Sala de aula da N
Grupo-alvo: Estudantes de uma turna de 4° ano. Duracao da sessao: 1 hora
Fase Objetivos Duracdo | Método Recursos materiais| Avaliagao
S - Apresentar a tematica,
X Pl
o com referéncia ao Expositivo Computador;
3 objetivo do projeto e da 5 il o
g sessdo; Explicativo DataShow.
<
- - Promover a comunicagéo. Ol?senlacéo o
= interesse e
- Abordar a reprodugao T
) participagdo dos
humana; . al
- Esclarecer acerca do Compulado.r, unosy
4 e s DataShow;
o processo de fecundat;a_o. 40 min Expositivo Apresentacio em
- Demopstrar a evolugdo Explicativo PPT do aluno
da gravidez; responséavel pelo
A | - Exemplificar o projeto; Manequins.
nascimento.
- Sintetizar os contelidos C;:::;'::;F
¥ abordados na sesséo; " Apresentacéa'em Avaliagdo através de
- Esclarecer duvidas; . Expositivo questionario com
K i 15 min e PPT do aluno
- Incentivar a expressio S S el pe) questdes acerca da
% participativo | responsavel pelo tematica
O | verbal; projeto; Manequins;
- Avaliagdo da sessdo. Papel; Caneta.
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APENDICE 10: Sess&o do Curso De Preparacéo Para o Parto e Parentalidade —
Puerpério
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Curso de Pre{mraga"ﬁo
prra o ﬁarfo e

Parentalidade

“Nostro Nascer”

b POLITECNICO

y—m DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
uuuuuuu

Contenndos

* Alteragdes Fisioléogicas e Desconfortos;
e Autocuidado;
e Contracegdo;

e Sexualidade; 4 )

e Consulta de Revisdo do Parto.
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Inicia-se logo apds o parto
Y
Dura cerca de | semanas

Alteracdes fisiolégicas

\é Desconfortos

;4@‘0@5'6&'
ﬁsw& lcas e

Desconﬂrfos

——> A) Psicolégicas/Emocionais/
Hormonais

——> C) Abdomén

? D) Vagina/Perineo

—— E) Musculo-Esquelético

153



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Afferagges Fisiologicas,
Desconfortos e Aufozu'a(aw(a

Psicoldgicas
Emocionais
Hormonais

Alteragses ﬁséoéo'yécm, Descontortos e Autolnidade

Psicolégicas,Emocionais,Hormonais

As alteracdes hormonais no puerpério

podem causar:

/TN e Flutuagdes de humor;

e Sudorese noturna;
* Alterag8es na temperatura corporol;%

* Alteragdes na pele e no cabelo.
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/M‘emgo"es Rséo&:gécu, Desconfortos e AuntoCuidade

Psicolégicas,Emocionais,Hormonais

Ajuste fisico e emocional \

\__.> FADIGA
Privacdo do sono /

q

E importante que a mae descanse sempre que possivel!
y_

;4[1‘04;52& Rséo&yécm, Desconfortos e Autolunidado

Psicolégicas,Emocionais,Hormonais

Mudangas hormonais \ Alteracdoes de humor
Ansiedade

Racg s \’> Blues pés-parto
Novas responsabilidades / Depressdo pés-parto

a9

Reconhecer e pedir ajuda o mais precoce possivel!
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Alteragbes Fisiolsgicas,
Desconfortos e Aufozu'a(m(o

Mamas

Alteragses ﬁséo&ym, Descontortos e AutoCnidade

Mamas

. P

Estimulacao

@@ e

=

Colostro Leite .

Ingurgitamento
Mamario
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;45‘”@5&? stéoZo:géaw, Desconfortos e AuntoCnidade

Mamas

oA medida que a amamentagédo
continua, a producdao de leite adequa-
se ao bebé e a dor diminui;

e Mama e os mamilos secos, apés
higiene;

*Hidratacdo e protecédo do mamilo com
colostro;

Alteragses Hséogo:gécm, Descontortos e Autolnidade

Mamas
H e Soutien adequado @ amamentacao;
& * Apoio na amamentacao com
%/ profissionais de saude, caso
ocorram davidas, medos ou

dificuldade na adaptacao.

157



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Alteragses Fisiolsgicas,
Desconfortos e AufoZula&w(o

Abdéomen

Memgie& Féséo&:gécm, Desconfortos e Autoluidado

Abdomen

O utero adquire o seu tamanho habitual
entre a 4° e 6° semana pés-parto.
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Alteragses ﬁswéoym, Descontortos e Autolnidade

Abdomen

Durante a amamentacao

\ 4

Estimulo da sugao

¥

Ocitocina

¥

Estimula as contracées uterinas 1

¥

Contracées podem ser dolorosas
-

Alteragses Fc’séo&:géms, Desconfortos e Autoluidado

Abddémen

Cesariana - Ferida cirdrgica

Penso geralmente é realizado
no dia da alta hospital.

Pode provocar dor local e 1
limitacdo de movimentos
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Alteragses R&éo&'ﬂm, Desconfortos e AutoCuidads

Abdomen
Cuidados:
‘ e Pontos devem ser removidos entre 8 -

- I 10° dia, no centro saidde;

‘ e Tomar apenas duche de chuveiro,
-\ evitando molhar o penso (penso
impermeavel);

Alteragses Féséo&:gimx, Descontortos e AutoCnidade

Abddmen

Cuidados:
* Observar o penso diariamente para

perceber se esta repassado;

e Evitar levantar pesos ou esforcgos
fisicos, realizando contencdo da

sutura ao tossir ou espirrar;
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;4Zfem§o~es fzséoéo'jéau, Desconfortos e AutoCuidads

Abdémen

Alertas:

e Sangue ou exsudado
amarelado no penso;

HOSPITAL
I.IJ e Dor muito intensa;
- 1l || I [— q

e Febre.

Alteragses Fisiolsgicas,
Desconfortos e Aufoz,ula&,a(o

Vagina e Perineo
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Affemgies FZséoéo:qéaw, Desconfortos e Autoluidads

Vagina e Perineo

Loquios

e Sangramento vaginal fisiolégico que
surge apés o parto, para eliminar o
excesso de tecido e sangue do utero;

e Pode durar varias semanas, mas
diminui gradualmente;

* Odor semelhante a menstruacgao.

Afferm;o'”es E’séogo:gécm, Desconfortos e AutoCuidads

Vagina e Perineo

Loquios
Até 4°-5° dia: °-10° dia: 2 a 6 semanas
Hematicos ro H maticos §GI‘OSOS
Vermelho vivo ou escuro Rosado ou Acastanhado Creme/Esbranquicados
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Alteragses fzséo&:géau‘, Descontortos e AutoCuidads

Vagina e Perineo

Loquios - Sinais alarme

e Coagulos de sangue muito grandes
apés as primeiras 24 horas pés-parto;

* Nao existe diminuicdo do fluxo, mas sim
aumento;

e Odor fétido.

;Mt‘em;o"e& Rséoéo:géww, Desconfortos e Autolnidade

Vagina e Perineo

Vagina

* A vagina retorna ao seu estado normal
entre a 3° a 8 semana pos-parto;

C‘V? cA mucosa vaginal fica pouco
espessada, com estreitamento e
reducdo da mucosa vaginal, devido a
diminuic@o dos estrogénios.
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;4@‘@@5&‘ FZséoZo:gécm, Desconfortos e Auto

Vagina e Perineo

Perineo

Episiotomia: e .
Incisao feita no Episiorrafia

perines Sutura dessa incisdo

Albteragses F"‘é"&'yicm, Desconfortos e Autoln w(a s

Vagina e Perineo

A

Perineo - Cuidados
- Higienizar a regiao com agua
corrente e morna;

- Realizar sempre higiene perineal
apos evacuar;

- Usar sabdao de pH fisiolégico/neutro;
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Alteragses FZséoéoyéms, Desconfortos e Auto
Vagina e Perineo

Perineo - Cuidados

-Secar muito bem com toalha limpa
(sem fricionar);

-Mudar penso higiénico
frequentemente;

-Evitar sentar sobre a cicatriz;

74@‘0@&2& fzséo&'jéww, Desconfortos e Auto

Vagina e Perineo

Perineo - Cuidados

-Vigiar sinais de infecdo, edema e

hematomas; I
-Aplicar gelo se hematoma, edema

ou desconforto;

-Usar roupas largas e de fibras

naturais. s

165



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

/Mfem;&"es Hséo&yéms, Desconfortos e Aufo&ié/ﬁ,alo

Vagina e Perineo
oS
Incontinéncia vesical
Durante os primeiros trés meses apods
o parto é considerado normal.

Exercicios Kegel:
Contrair e descontrair os
musculos do perineo, durante e
apods a micgdo.

;4@‘@@56& Hséogo:gécm, Desconfortos e ;4&0‘0&41,0(@(0

Vagina e Perineo

Hemorrdidas

Sdo veias dilatadas do canal anal (internas ou externas),
que podem causar dor, hemorragia e tumefag¢do.

Aparecem durante Podem agravar-se
a gravidez ou no se existir
poés-parto. obstipacdo.
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Alteragses Féséoéo\'gécm, Desconfortos e AutoCoidade

Vagina e Perineo

Hemorrdidas - Cuidados

-Aplicar gelo local;

-Aplicar anestésico local em gel ou
pomada;

-Ao sentar, utilizar uma almofada

apropriada;

;4@‘@@5@ fzséogo:gécm, Desconfortos e ;4&0‘0&41,0(@(0

Vagina e Perineo

Hemorrdidas - Cuidados

- Reduc@o das hemorréidas: ~

reintroduzir as hemorroidas no N {
anus com a ajuda de um dedo, e (.\

':“[
(@

Y,

ficar deitada para um dos lados.
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Alteragbes Fisiolsgicas,
Desconfortos e Aufoz,ula(m(o

Obstipacao

;4@‘@@56& fzséogo:gécm, Desconfortos e Aufoan.w(aw(o

Obstipacao

Frequente no pés-parto,
com presenca de dor ao

evacuar.
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Alteragses st&:géau‘, Desconfortos e AutoCoidade

Obstipacao

Cuidados:
* Hidratacao oral de 1,51/dia;
* Alimentacdo rica em fibras;

* Retoma de atividade fisica ligeira
diaria e exercicio fisico ligeiro,

como pequenas caminhadas.

Alteragses Fisiolsgicas,
Desconfortos e Aufoﬁula&w(o

?isiema =
Musculo-Esquelético
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Afferagé"es Rséo&yécm, Desconfortos e AutoCuidads

Sistema Musculo-Esquelético

O corpo da mulher experienciou uma série de
mudanc¢as durante a gravidez, de forma a
acomodar o bebé durante o seu desenvolvimento.

AR

Alteragses Féséoéo'yécm, Descontortos e Autolnidade

P

Sistema Musculo-Esquelético

Os musculos pélvicos sofrem um
estiramento excessivo.

[\
5
O
J .

A parede abdominal mantém-se

p L))

distendida no pés-parto, podendo"
demorar até 6-7 semanas para
recuperar.
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Memy?es /:Zséoéo:gimr, Desconfortos e Autoluidado

Sistema Musculo-Esquelético

Os musculos pélvicos podem
demorar cerca de 6 meses a
regressar & normalidade.

Pode ser variavel e muito
dependente dos cuidados da

mulher no periodo pés-parto.

-
Alteragses fzséo&:yéau‘, Desconfortos e AutoCuidado
Sistema Musculo-Esquelético
Cuidados que favorecem o retorno a normalidade:

e Amamentar: contragcdo do dudtero e
recuperac@o abdominal;

* Alimentacdo equilibrada, sem dietas a
radicais;

e Adotar boa postura;
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Alteragses ﬁséo&'yéwu‘, Desconfortos e Antolnidade

Sistema Musculo-Esquelético

Cuidados que favorecem o retorno a normalidade:

Exercicios fisicos suaves nos primeiros dias.

e -“i*’ e ] "" Contrag&o dos musculos

abdominais alguns segundos
durante a expiragédo,

relaxando em seguida.
|

;4@‘0@5&‘ ﬁs‘w&ym, Desconfortos e Autolunidado
Sistema Musculo-Esquelético
Cuidados que favorecem o retorno @ normalidade:
Praticar exercicios pds-parto:
* Natagdo

6 semanas e Hidrogindstica
Cesariana e Pilates

2 semanas

Parto |
via vagina
S e Caminhadas
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Alteragses ﬁséo&yéms, Desconfortos e Auntolnidade

Sistema Musculo-Esquelético

Cuidados que favorecem o retorno a normalidade:

Exercicios pos-parto:
e Fortalecem a musculatura abdominal e
pélvica;
e Diminuem a flacidez; )
e Favorecem a sustentag&o da bexiga e
intestinos (prevenindo a incontinéncia).

Alteragses Fisiolsgicas,
Desconfortos e Aufozwl&w(a

Temperatura
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Alteragoes stéoéoyéau‘, Desconfortos e AuntoCunidade

Temperatura

Pode existir subida da temperatura ao
2°/3° dia pés-parto devido ao inicio

da lastagho.

\ 4

- ) Alerta: Permanéncia mais de 24h.

Contracecao
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ntracecan
M
A ovulagdo pode ocorrer 27 dias pds-parto
14 dias antes de aparecer a
menstruacdo - Risco de Engravidar.
90% das mulheres volta a ter menstruacgdo
a 24° semana pds-parto.
Inicio da contracecdo
Me’fodo. Informagdes Aleitamento | Aleitamento
Contracetivo Materno Materno |Aleitamento
Exclusivo Misto Artificial

Amenorreia
lactacional

A amamentagdo tem
que ser exclusiva até aos 6 meses,
com mamadas diurnas e noturnas,
com intervalo n&o superior a 6 h.

Imediatamente
apds o parto.

Né&o se aplica.

Dispositivo
intrauterino de
cobre - DIU

Contracetivos mecdnicos,
n&o hormonais. Reagé&o
inflamatdria no endométrio por
agdo do cobre, que inibe
a mobilidade e sobrevivéncia dos
espermatozdides.

Nas primeiras 48 horas ou a partir da 4% semana

pds-parto

Dispositivo

intrauterino
com

levonorgestrel

Levonorgestrel
n&o interfere com a produgéo de
leite nem com o desenvolvimento do
recém-nascido.

Aplicado entre a 42 - 6* semana
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Inicio da contracegdo

MédeO_ Infermectes Aleitamento | Aleitamento
Contracetivo Materno Materno |Aleitamento
Exclusivo Misto Artificial
Contracetivo
oral combinado x o
Contém estrogénio e v 4 of).
(cocC) a 6 meses apds o 6 semana 21° dia
progestageénio. , :
parto. pos-parto. pos-parto

Anel vaginal

Adesivo
Progestativo Contém apenas uma hormona -
Oral (Pilula) Progesterona.
Injetavel A contracegdo hormonal oral é a ; o
. e ~ i 6 semanas apds o parto. De imediato.
trimestral chamada “pilula de amamentagao”,
Implante que ndo tem interrupgdes de 7 dias
subsitancs (toma continua).
Métodos de ) . ) Imediatamente apds
y Preservativos Feminino e Masculino b )
Barreira retorno das relagdes sexuais.
Inicio da contracecdo
Método Aleitamento | Aleitamento A leor o nto
Contracetivo Materno Materno S,
. i Artificial
Exclusivo Misto

Observagao Muco

Métodos Naturais

Apenas quando as
secregdes vaginais tiverem
retornado ao normal.

Calendério

Apenas apds 3 ciclos
menstruais regulares.

Vasectomia

Imediatamente

Laqueacdao de Trompas

Nos primeiros 7 dias ou a partir da 6* semana pés-parto
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Sexmnalidade

Sexualidade

Reestruturacao Reestruturacao Reestruturacéao

da imagem de identidade da sexualidade

corporal feminina

177



POLITECNICO
DE SANTAREM

Sexunalidade

Preocupacdes que interferem na sexualidade
no pos-parto:

e Dor e desconforto;

\

L e Privagc&o de sono;
e Falta de tempo;

* Redugdo da libido;

&

Sexunalidade

Preocupacdes que interferem na sexualidade
no pos-parto:

e Falta de interesse no parceiro;
* Mudangas fisicas do corpo materno;

‘ 2 * Diminuicdo da lubrificagdo;
e
o e Presenga do recém-nascido no quarto;
bl

* Medo de uma nova gravidez. ’
4
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Sexualidade

A relac@o sexual pode ser reiniciada com

seguranca quando:

v‘| -‘l * Terminam os |équios;

B

* Aincisdo da episiotomia cicatrizar;

e A mulher se sentir disposta a.
E seguro reiniciar aproximadamente 4
semanas apoés o parto. Yy

Sexwalidade

O reinicio da atividade sexual varia
de mulher para mulher, devendo
ocorrer quando o casal se sentir

preparado e confortavel.
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Sexualidade

Comunicagéo
Diélogo
L/%v Partilha

=4

Consulta
Revisao de Parto
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Consulta Revisao de Parto

Entre a 4° e a 6° semanas apods o parto

\ 4

Puerpério sem complicagcdes ou desvios
da normalidade

Consulta Revisao de Parto

Consulta de puerpério precoce
Até ao 15° dia pds-parto

\ 4

e Avaliagdo de ferida cirurgica;

e Remogdo de material de sutura;

* Dificuldades no estabelecimento e
manuten¢gdo do aleitamento materno.
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Sinais de
alarme durante

0 /auer/aéréo

Sinais de alarme durante o /auerfén'o

e Febre;

e Aumento da hemorragia vaginal;

e Corrimento vaginal com cheiro fétido;
e Desconforto, dor ou incapacidade de

urinar;

e Dor intensa nas mamas, na
episiorrafia ou na ferida cirurgica

abdominal;
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Sinais de alarme durante o /mer/aén'o

Penso da ferida repassado;

Inicio subito de dor e edema nos

membros inferiores;

Dificuldade em respirar;

Puérpera/Companheiro sentirem-

se muito triste e angustiados,

durante a maior parte do dia.
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Visita ao Recomn - Nascido

e Familiares e amigos muito chegados;

e Sem surpresas e sem tocar & campainha;

e Répidas; S
'.'_:; ;n
e Sem conselhos inconveniente e palpites; =
(N0 ’ ’
Visita ao Recom ~ Nascido
* Ndo beijar, tocar, respirar perto do
bebé e ndo deixar que criangas
pequenas estejam muito proximas;
e Lavar sempre as m&os; .

* Usar mdscara nos primeiros 30 dias do

bebé;
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Visita ao Recomn - Nascido

* Ndo pedir para agarrar o bebé ao colo;
e Nunca acordar o bebé;

* Se existirem sinais/sintomas de doenga,

ndo visitar o bebé.
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APENDICE 11: E-Book Curso de Preparacdo Para o Parto e Parentalidade
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REPUBLICA A A0 PARA A - -
w0 *

A\CTOS DE EMERGENCIA

CONT

Niamero Europeu de Emergéncia
112

Saude 24

CURSO DE PREPARACAO sl
PARA o PARTO E SOS Crianga (n? gratuito)

116 111
PA R E N TA LI DA D E Centro de Informagdes Antivenenos
808250143
Associagdo para a Promogdo Seguranga Infantil
218 844 100
Apoio a Vida (apoio 24h)
912 301 010
Informacgéo de Farmécias de Servigo
118
Hospital Beatriz Angelo - Servico de Urgéncia (24h por dia)
219 847 200

e-mail: geral@hbeatrizongelo.pt
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CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

FICHA TECNICA PREFACIO

TITULO DO CURSO A gravidez, o parto e o nascimento de um filho sdo
Preparagao para o Parto e Parentalida de_ acontecimentos que impdem acao, mudanca e adaptacdo na vida

daqueles que os vivenciam.

AUTORAS:DGCURSD £ desejdvel que estes momentos sejam vividos de uma forma
_ positiva, pois passardo a fazer parte do projeto de vida da
Enfermeira Especialista em Satide Materna e Obstétrica mulher/casal/familia.

I

O Curso de Preparacgdo para o Parto e Parentalidade Nostro

Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatria Nascer tem como principal objetivo capacitar

a mulher/casal/familia para a vivéncia e experiéncia de uma

Enfermeira Especialista em Reabilitacao gravidez, parto e parentalidade positiva e responsavel.

— oL TECNI Coem a colaboragio da Enfermeira Licia Neves Braga, Estudante do
. DE SANTAREM Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica,
— DE
LicoLA SOl 1o Ambito do Estagio na Comunidade.

Sendo o conhecimento o melhor instrumento para lidar com as
alteracdes fisicas e psicolégicas, associadas ao processo de
adaptacdo a gravidez e parentalidade, pretende-se que este e-

DIREGAO EDITORIAL % book seja um complemento do curso, e que consiga auxiliar os

I casais gravidos/familias através da abordagem das 4reas
@ fundamentais deste periodo, conforme as dltimas
) E
O [ - mendacdes cientificas existentes.
= -

Horério de Funcionamento:
De segunda a sexta-feira das 8h as 18h

12 Edigéo, 2023 ( ;
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HABITOS DE VIDA
SAUDAVEIS NA
GRAVIDEZ

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

Hébitos de vida saudaveis na gravidez

02

Trabalho de parto

o3

Exercicios na gravidez e trabalho de parto

04

Cuidados ao Recém-Nascido

05

Cuidados ao Bebé

06 Amamentacédo

07 Preparar a chegada

Puerpério

08

Matornidade o Parentalidada L_/', CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

09
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1 HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS NA GRAVIDEZ

Gravidez...
Até ao parto, decorrem nove meses, € muitas emogdes e mudancgas
acontecem. Mudancas essas tanto fisiolégicas como psicolégicas.

A forma como a grdvida/casal vive todas as transigdes e
transformacdes € individual e Unica. Salienta-se que cada gravidez é
diferente, mesmo quando vivida pela mesma mulher.

Para o bom desenvolvimento do feto e vivéncia positiva da gravidez,
é fundamental que a gravida/casal viva este periodo de forma
serena.

A gravidez ndo é um estado de doenga, que necessite de tratamento.

£ sim uma fase em que r a de panhamento de salde, para
detetar precocemente algum parametro que necessite de

maior atencio.

Gerar uma criancga, traduz-se numa adaptacdo a uma nova realidade
e a uma modificacéo fisioldgica, corporal e emocional que culmina
num desfecho: o nascimento de uma ou mais criangas.

IDADE GESTACIONAL POR TRIMESTRES:

1.2 Trimestre: do inicio da gravidez (1.2 dia da Gltima menstruagéo)
até 4 13.2 semana e 6 dias

2.2 Trimestre: da 14.2 semana até as 27 semanas e 6 dias

3.2 Trimestre: da 282 semana até ao final da gravidez.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO E PARENTALIDADE
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Alimentacao...
Durante a gravidez € necessdrio um cuidado especial com a
alimentagdo, saedéeeisfupdeaneatatavaotata hdbetoscrescimento e
desenvolvimento do feto, através de alteragdes metabdlicas e
fisioldgicas na gravida.

Na gravidez, é natural que o peso aumente, devido a formacdo da
placenta, liquido amniético, crescimento do feto, volume do utero
e do sangue, tecido mamario e tecido adiposo.

E reconhecido que um ganho de peso adequado é necessério para o
resultado ideal da gravidez, e é um dos melhores indicadores do
peso ao nascimento.

0O aumento de peso ideal depende da altura e do peso da mulher
antes de engravidar. A altura e o peso sdo usados para calcular o
chamado “indice de massa corporal” (IMC).

SE ANTES DA GRAVIDEZ.., ¢Ao oo DE
AUMENTODEPESO  PESO/SEMANA
IDEAL DURANTE A NO2¢E 32
GRAVIDEZ... TRIMESTRES
mct
123-18 Z
m “ e
-
EXCESSODEPESO  25,0-295 (R4 ;“" 03ke
OB IDADE =30 ’-: 02k
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Suplementacao/vitaminas...

Na gravidez existe um aumento das necessidades de alguns nutrientes
importantes, tanto para a mae como para o feto. Existem trés
suplementos essenciais durante a gravidez:

. Acido Félico - importante para a formagédo do tubo neural e
prevencdo de malformagdes neuroldgicas no recém-nascido.
Existe em alguns alimentos, como vegetais de folha verde-escura
(espinafres, brécolos, couve, etc.), figado, fruta, frutos secos,
leguminosas, ovos e marisco. Deve iniciar 2 meses antes de
deixar o método contracetivo (prevenindo assim defeitos do

tubo neural e espinha bifida);

Ferro - essencial na prevencdo de anemia. Deve iniciar-se no 22

trimestre da gravidez, sendo que no Jultimo trimestre, a
absorcdo deste mineral aumenta 4 vezes. Encontra-se
naturalmente em alimentos de origem animal e vegetal como
carnes escuras como vaca, aves, porco, borrego e peixe, mas,
também, em vegetais, como feijdes, lentilhas, espinafres, frutos

secos (alperces, ameixas, tamaras, uvas), soja;

lodo - fundamental para o desenvolvimento e maturagao do

sistema nervoso central fetal. E um oligoelemento obtido através
da alimentacdo, nomeadamente peixe, marisco, sal iodado,
lacticinios e ovos. Estd recomendada a complementacdo antes
de engravidar e durante toda a gravidez. Em mulheres com
histéria pessoal de patologia da tiroide, a utilizagdo do iodo
durante a gravidez ndo € recomendada.
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Orientacoes gerais...

Tomar sempre a refeicdo do pequeno-almogo, sendo esta uma
das mais importantes;

Nao devera comer “por dois”, mas sim para dois;

Evitar a ingestdo de refeigdes ricas em gordura;

Aumentar a ingestao de liquidos, entre as refeicdes (dgua, chas,
sumos de fruta naturais);

Consumir alimentos com elevado teor de fibras (legumes, fruta e
cereais integrais);

Comer em pequena quantidade;

* Fazer pequenas refeicdes com intervalos de 2 a 3 horas;

Limitar o consumo de bebidas com gas, produtos com chocolate,
fruta 4cida, tomate, fritos e picantes;

Reduzir o consumo de café, a um maximo de 2 cafés por dia;

Nao ingerir bebidas alcodlicas;

Moderar o consumo de sal, optando por utilizar ervas aromaticas
e especiarias como forma a realgar o sabor dos alimentos;
Comer queijos pasteurizados;

Evitar deitar-se apds as refeigdes;

. Evitar roupa apertada, que comprima o abdémen.
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Habitos de exercicio fisico...
Habitos de exercicio fisico...
E desejavel que as gravidas assumam um papel ativo, adotando Vantagens:
estilos de vida saudavel. . Aumenta a resisténcia fisica; Melhora a elasticidade e a for¢a;
O] Menor aumento de peso; Desenvolve uma melhor percecao das
Recomenda-se que pratiquem exercicio de uma forma moderada, alteragBes no corpo; Mais energia; Diminui a probabilidade de

durante pelo menos 30 minutos por dia, na maioria ou em todos os . parto por cesariana; Menor incidéncia de pré-eclampsia
Alas e semany. . (hipertensao nas gravidas) e de diabetes gestacional; Trabalhos
de parto mais rdpidos e com menor necessidade de indugdo;
IMPORTANTE: p L < meliorad y
A pratica de exercicio fisico s6 é saudavel na auséncia de - romove o relaxamento - melhoria de algumas queixas
complica¢des médicas ou obstétricas. associadas a gravidez como insénia, dores lombares, dores
. Pélvicas, obstipacdo e inchaco; Promove o EIRGRSTE
Exemplo de desportos recomendaveis durante a gravidez: psicolégico; Menor incidéncia de depressdo PO
. Natagdo com orientacdo de professor: . Recuperacdo mais rapida do peso apés o parto.
« Hidroginastica;
. Y°83§
. Caminhada; .
Danca. .
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Consumo de tabaco...

E fortemente recomendével ndo fumar!

Por inimeras razdes...

« Infertilidade;
. Aborto espontaneo;
. Gravidez ectdpica,
o Baixo peso ao nascer;
. Parto pré-termo;
Atraso de crescimento intra-uterino;
S Rotura precoce das membranas;
: Descolamento de placenta;
% Placenta prévia,
® Fissuras orofaciais (fenda do palato e ldbio leporino);
* Malformacées congénitas (cardiovasculares, pé boto, gastrosquise);
* Morte fetal ou morte perinatal;
* Sindrome de morte subita do lactente;
« Infecdes do trato respiratério;
« Sintomatologia asmatiforme e agravamento das crises de asma na
.« Crianca e/ou o aparecimento de asma na crianga;
Otites do ouvido médio;
, Reducdo da funcdo pulmonar no recém-nascido e na crianca;
Efeitos adversos no neurodesenvolvimento fetal;
| Transtornos do comportamento, de hiperatividade e défice de
i atencdo na crianga;
* Maior propensdo para o consumo de tabaco na adolescéncia.
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Orientagdes para a gravidez...
Viajar!
0 22 trimestre da gravidez (14-28 semanas) é o periodo mais seguro

para viajar.

A gravida quando decide viajar de carro, devera ter como cuidados:
. efetuar paragens a cada 60 a 90 minutos, com uma duragédo de
30 minutos;

. durante as paragens é importante deambular por periodos.

Caso a gravida decida viajar de avido, devera ter, em atencao, 0s
seguintes cuidados:
. devem fazer-se acompanhar por declaragao médica - a partir das
28 semanas;
. deve solicitar um lugar junto ao corredor, para facilitar o acesso
a casa de banho;
. deve ingerir uma refeicdo leve antes e durante o voo;

. deve usar meias de descanso / compressao.

Nota:

As gravidas podem viajar até as 36 semanas de
gestacdo. E, no caso de gravidez gemelar,

até as 32 semanas de gestagio.
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Orientagoes para a gravidez...

Posicao para dormir!
A posicdo para dormir na gravidez pode causar alguma ansiedade, e é
frequente a gravida nédo se sentir confortdvel e alterar a sua posicéo,

vdrias vezes, durante os seus momentos de descanso.

A partir das 28 semanas, a posi¢do ideal para dormir, sera de lado,
com um ou ambos os joelhos fletidos. A gravida deve optar,

preferencialmente, por dormir virada para o lado esquerdo.

Dormir de barriga para cima nesta fase final da gestacao fara com que
todo o peso do ltero e bebé pressione alguns vasos importantes que
conduzem sangue ao coragao. Essa pressdo poderd associar-se a
dificuldade respiratdria e a tonturas, conduzindo ainda a uma
eventual diminuig¢do da oxigenagao do bebé, interferindo com o seu
bem-estar.

Uma estratégia que podera auxiliar a gravida € a colocagdo de varias
almofadas em locais estratégicos: atrds das costas, entre os joelhos e
debaixo da barriga, entre a cama e esta.

De qualquer das formas, se a gravida acordar numa posic¢do diferente

ndo deverd ficar preocupada, mas apenas corrigir a sua postura.
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Orientagdes para a gravidez...

Postura!
Levantar da cama: Ndo se deve levantar da cama com a barriga para
cima; o correto € virar-se de lado primeiro e utilizar os bracos como

apoio, levando as pernas para fora da cama.

Sentar: A cadeira ou sofd deve ter sempre um encosto, para que a
coluna fique totalmente apoiada.

Dormir: Deitar preferencialmente de lado, utilizando um travesseiro
sob a cabecga, cuja altura seja razoavelmente a dos ombros. Qutros
travesseiros também podem ser utilizados entre as pernas e para
apoiar a barriga.

Tarefas domésticas que exigem muito tempo em pé (por exemplo,
lavar louga, roupa ou cozinhar): apoiar um dos pés sobre um banco
ou um suporte, que o deixe mais alto em relacdo ao outro pé; os
pés devem ser alternados a cada 5 minutos. Pode optar, também,

por afastar os pés para criar uma base de equilibrio maior.

Aspirar/varrer: usar vassouras e rodos com cabos mais longos, para
ndo se curvar durante a limpeza.

A thar/l hi

P / ar obj do chdo: deve- se ajoelhar para evitar

dobrar a coluna para frente.
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O trabalho de parto e o parto sdo eventos Unicos e naturais que
ocorrem na vida da mulher/casal, para os quais houve,
supostamente, uma preparacao fisica e psicologica, durante

meses.
O trabalho de parto envolve todo um processo, através do qual o

organismo desenvolve mecanismos de expulsio do feto.

A maioria das gravidas entra em trabalho de parto de forma
espontdnea por volta das 40 semanas de gestacdo. Mas, a verdade é
que a partir das 37 semanas de gestagdo o bebé pode nascer, pois

tem todos os seus 6rgdos desenvolvidos.

O parto por via vaginal é a melhor solugdo para a méde e o bebé,

exceto nos casos em que haja algum tipo de contraindicacgao.

A qualquer momento do evoluir do trabalho de parto poderdo surgir

complica¢des que obriguem ao recurso a cesariana.

E dificil de calcular a duragéo do trabalho de parto. Pode estender-
se por varias horas, estando dependente de vérios fatores.
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Sinais de Falso Trabalho de parto...

£ fundamental conhecer que sinais e sintomas pode apresentar para

ir para a maternidade no momento certo.

Os sintomas seguintes sdo importantes e devem ser valorizados,
mas ndo sdo motivo para se deslocar ao servigo de urgéncia, se
acontecerem de forma isolada:

. Contragdes de Braxton-Hicks, também conhecidas por
contracdes de treino. Sdo contragdes em que a mulher sente a
barriga rija, mas sem sensacdo dolorosa. Pode, sim, sentir um
desconforto. Este tipo de contragbes acontece normalmente no
3.2 trimestre da gravidez, mas por vezes acontecem mais

precocemente;

Saida do rolhdo mucoso, indica que o inicio do trabalho de parto

esta para breve (podem ser horas ou dias);

Contragées dolorosas irregulares que diminuem ou
desaparecem em repouso. E essencial aumentar a ingestdo de
4dgua, promover um ambiente calmo e colocar-se numa posicdo

confortavel;

Perda de sangue vaginal em escassa quantidade (por exemplo,

apo6s consulta médica em que foi realizado toque vaginal ou
apos relagdes sexuais). Esta perda de sangue é normalmente

detetada quando vai a casa de banho.
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Mecanismos de Trabalho de parto...

Para o bebé nascer, o corpo da mulher desenvolve um conjunto de
mecanismos para promoverem a expulsdo do feto para o meio
exterior. Esta avaliacdo faz-se através da monitorizagcdo continua
por Cardiotocografia - CTG - e através dos toques vaginais.

« As contragdes uterinas sdo fundamentais na evolucédo do
trabalho de parto. A existéncia de contractilidade uterina regular
e eficaz traduz-se na progressiva dilatagdo e extingdo do colo do
atero, bem como na continua “descida” do bebé, através do
canal de parto, até ao nascimento. As contracdes surgem de
forma progressiva, quer em termos

de intensidade como de

frequéncia. Y

. A anatomia da bacia éssea da mde é também valorizada na
evolucdo do trabalho de parto. Com a evolucdo do trabalho de
parto, vai-se perceber se a cabeca do bebé consegue adaptar-se a
bacia/canal de parto por =

A, 4
4 Y
onde tem gue passar. m

As carateristicas anatémicas do feto (tamanho da cabeca, tamanho

do corpo), bem como a posi¢do que o feto adota na descida pelo

canal de parto sdo também fatores preponderante: volugdo do
trabalho de parto.
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Tipos de parto...
. PARTO EUTOCICO:

Parto que ocorre por via vaginal, sem recurso a qualguer tipo de

Etapas do Trabalho de parto...
O trabalho de parto é constituido por quatro etapas:

. 1.2 Etapa (Fase de dilatagdo): periodo que corresponde 4 instrumentos de apoio a0 nascimento.

dilatagao do colo do (tero e descida do feto pelo canal de parto;
2.2 Etapa (Fase de expulsdo): corresponde ao nascimento do

o ] ]
* bebé: Q (\\ < Y
3.2 Etapa (Fase de dequitadura): corresponde ao periodo em que & &

« hd a saida da placenta;
4.2 Etapa (Fase de puerpério imediato): corresponde as 2h apds

o (<] [¢]
o parto. Durante este periodo a mulher e o seu bebé
® permanecente numa sala especifica (recobro) para uma N 3
vigilancia mais frequente.

Imagem 1: Evolugdo do trabatho de parto.

v biologianet.com/embriotogia-reproducac-humana/parto.htm

Ade aOtergnadnimizeagnato gloMbuanisd ipaal ra dmau |hSearleds eg

Duragio do Trabalho de parto... réveisdtasb eslaeucded vepias,d drdee fso rma a reduzir intervencdes

A‘dUragaD:do: trabuthio:de parto/depiends; de diversas fatares: Mas médicas desnecessarias. Recomenda, assim, que as equipas médicas e de

normalmente, quando se é mae pela primeira vez, a duragio do enfermagem ndo interfiram e ndo acerelem o trabalho de parto, exceto se

trabalho de parto pode ir até 48 / 72h. Quando é um segundo parto existirem riscos reais de complicagdes.
ou seguintes, a duragdo do trabalho de parto normalmente é

menor. . o )
NOTA: £ importante que a mulherjcasal, esteja ciente, que existe

sempre a possibilidade de avancar para um parto distécico. O bem-
estar da mae e da bebé € a prioridade maxima dos cuidados prestados
pelos profissionais de salde que acompanham toda a evolucdo do
trabalho de parto e parto.
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. PARTO DISTOCICO:
Eo parto que ocorre com © recurso a pelo menos um instrumento

cirdrgico. Existem 3 tipos de partos distécicos:

1.Parto por ventosa: parto por via vaginal. Consiste na aplicacédo
de um sistema de vacuo, por pressdo negativa, que faz flexao e
tracdo na apresentacdo cefélica.

g

4 "\

2.Parto por forceps: parto por via vaginal. E um dispositivo metalico
semelhante a umas colheres, que se aplica sobre

ambos os lados da cabeca do bebé, e que permite, mediante

suaves manobras, ajudar a saida do bebé.

3.Cesariana: procedimento cirlirgico onde é efetuado um corte na

zona do abdémen da mulher, com o objetivo de retirar o bebé.
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Quando devo ir para a Maternidade?

A gravida devera deslocar-se ao Servigo de Urgéncia, quando

apresenta os seguintes sinais de verdadeiro trabalho de parto:

. Rotura de bolsa amniética: consiste na saida de liquido
amnidtico, por via vaginal, pois a bolsa/membranas que
envolvem o feto apresentou uma rotura. A gravida pode sentir a
saida de liquido de uma forma repentina e em grande
quantidade, ou pode sentir a saida do liquido de uma forma
muito lenta e em pequena quantidade.

Hemorragia vaginal: perda de sangue, vermelho vivo, por via

vaginal, em média quantidade, que pode ser acompanhada por
dor abdominal. Por vezes, apds as relacbes sexuais ou apds
observacdo em consulta (exame vaginal) € possivel existir perda
de sangue acastanho, deve ser valorizado mas, por si s6, ndo se

justifica uma ida ao Servigo de Urgéncia.

Auséncia ou diminui¢do da percecdo dos movimentos fetais: se

ndo sentir o bebé mexer ou 0s movimentos do bebé nas dltimas
12h forem diminuidos (menos de 10 movimentos em 12h) é

importante ser observada em contexto hospitalar.

Contragdes regulares e dolorosas de 10 em 10 minutos, que nao

cedem com o repouso: quando sentir contracdes regulares e
dolorosas, com intervalos de dez minutos, durante pelo menos
meia hora, deve dirigir-se 4 maternidade.
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Quem vai comigo para a Maternidade?

ALein.2110/2019, de 9 de setembro - Diario da Republica / :
“E reconhecido @ mulher grdvida o direito ao acompanhamento na
assisténcia na gravidez, por qualquer pessoa por si escolhido, podendo

prescindir desse direito a qualquer momento, incluindo durante o trabatho de
parto." \

£ SEMPRE A MULHER QUE DECIDE COM QUE PESSOA
LHE FAZ SENTIDO PARTILHAR ESTE MOMENTO.

A pessoa que acompanha a gravida devera:

« estar focada em promover o bem-estar da gravida (equilibrio
emocional e fisico), participando ativamente durante todo este
processo;

. desenvolver uma ligacdo/conexdo de intimidade maior com a
gravida e também com o bebé;

. apoiar a gravida para que esta consiga suportar e lidar melhor com
todos os fatores que provocam sensacgao de ansiedade e stress;
promover na gravida a sensacdo de conforto, confianga e

" seguranca e, conseguentemente, o relaxamento emocional e fisico.

Caso a pessoa que esteja a acompanhar a gravida durante este
momento seja o outro elemento do casal, permite que este desenvolva

a suaidentidade paternal/maternal de forma mais precoce possivel!
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Plano de parto

O plano de parto ndo é mais do que um documento escrito pela gravida
e acompanhante, no qual expressam os seus desejos, expectativas e
receios durante todo o desenvolvimento do trabalho de parto, parto e

puerpério.

Este documento deverd ser desenvolvido gradualmente desde as 12
semanas até as 32 semanas de gestacido. E recomendével que o
desenvolvimento deste documento seja orientado por um

profissional de saude.

Quando a mulher/casal decidem qual a maternidade onde gostariam
que o seu bebé nascesse, seria desejavel que percebessem que
recursos essa maternidade tem ao seu dispor, para dar resposta as

escolhas durante este momento tao especial.

Assim que o respetivo Plano de Parto esteja concluido, este deverad
ser enviado para a maternidade escolhida, para que este seja

aprovado pelo Conselho Hospitalar.

Este Plano deverd acompanhar a mulher/casal durante todo o

internamento.

Importante: o trabalho de parto, parto e puerpério sdo fases muito
importantes na vida da mulher /casal, mas é importante que mulher
/casal estejam cientes que sao fases dindmicas e que por vezes o

desenvolvimento poderd ndo ser exatamente como o desejavel.
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Hormonas
Hormonas

Desde o inicio da gravidez que existe um conjunto de alteragdes
hormonais no organismo da mulher. Estas alteragbes estdo

diretamente relacionadas com a evolugao da gravidez.

Durante o trabalho de parto e parto o papel das hormonas é
também fundamental. A diminuicdo e 0 aumento das hormonas
durante o trabalho de parto produz um conjunto de reagdes
quimicas, que levam ao desenvolvimento de mecanismos de

expulsdo do bebé e, consequentemente, ao seu nascimento.
Séo diversas as hormonas fundamentais nesta fase:

ADRENALINA E NORADRENALINA: Durante a fase de dilatagdo, o
aumento destas hormonas inibem a progressdo do parto, que
pode ser devido a medo, frio, mau-humor, vergonha ou
preocupacdo excessiva. Porém, na fase expulsiva, nas ultimas
contracdes antes da expulsdo do recém-nascido, 0s niveis
elevam- se, permitindo a mae estar alerta para receber o seu
bebé.

PROLACTINA: Hormona que prepara as glandulas mamdrias para a
futura producao de leite. Aumenta a partir do segundo trimestre
de gravidez, atingindo o seu maximo no final da gravidez. Promove

o estado de euforia e o ingurgitamento mamdrio. Apés o parto, é a
responsavel por manter a producdo de leite materno durante a
amamentacao.

ESTROGENIO: Aumenta no 12 trimestre da gravidez, favorecendo o
crescimento dos 6rgdos genitais (Utero, mamas) e aumentam e
vascularizacgdo). Pode provocar enjoos e alteracdes de humor.
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RELAXINA:aumenta gradualmente ao longo da gravidez, contribui
para o relaxamento das articulagdes e ligamentos pélvicos para

ajudar na passagem do bebé.

OCITOCINA: aumenta na fase do trabalho de parto, parto e pds-
parto. £ responsével pelas contragdes uterinas, progressao do

bebé pelo canal de parto e a sua expulsdo. Durante esta fase a
ocitocina reduz a sensagdo de medo e promove a calma. Contribui
para o vinculo entre mée e bebé e para a salda de colostro/ leite
apés o parto, para promover o aleitamento materno.
PROGESTERONA: diminui na fase de trabalho de parto e parto,
permitindo assim a eficdcia da acdo da ocitocina. Responsdvel por
manter o bebé seguro durante a gravidez. ESTRIOL: promove a
diminuigdo da sintese de progesterona,

prepara os musculos do Utero para o parto e aumenta a

sensibilidade do (tero & ocitocina. PROSTAGLANDINAS: ndo sdo

hormonas, mas comportam-se como
se fossem, tendo um papel fundamental no amolecimento do colo
do uterino para o trabalho de parto se iniciar. BETA-ENDORFINAS:

sdo consideradas analgésicos naturais que

contribuem tanto no alivio da dor, como na alteracdo do estado de
consciéncia da mulher durante o trabalho de parto. Estas
hormonas promovem a sensagao de prazer e ajudam nas
respostas adaptativa ao stress, tanto da mde como do bebé.
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Indugao do Trabalho de Parto
Por vezes, o organismo da grdvida ndo desenvolve, de forma
esponténea, um conjunto de mecanismos que leve o préprio organismo

aentrar em trabalho de parto até as 40- 42 semanas de gestagdo.

Nestas situagdes, torna-se necessario induzir o trabalho de parto,
através da realizacdo de determinados procedimentos e/ou
administracdo de medicac¢do para que o organismo desenvolva

contracdes uterinas.

DESCOLAMENTO DE MEMBRANAS Método eficaz que promove a
libertacdo de prostaglandinas e, assim, a dilatago e apagamento do
colo do Utero. Realizado através do toque vaginal, que possibilita o

descolamento da bolsa que esta em contato com o colo.

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Inducgao do Trabalho de Parto

INDUGAO COM BALAO DE FOLEY: Baldo insufldvel presente na

ponta de um tubo de borracha fino, que se coloca no colo uterino
através da vagina e que, apds insuflagdo, wvai dilatando
mecanicamente o colo. A maturacgédo do colo é mais lenta, mas
geralmente com menos contragdes. Se o baldo cair
espontaneamente, ou caso exista perda de liquido transparente,
sangue pela vagina, dor/desconforto abdominal intenso ou
contragdes uterinas dolorosas, deve dirigir-se a uma unidade

hospitalar.

INDUGAO COM "FITA" VAGINAL (DINOPROSTONA): Introducdo de
uma fita vaginal que liberta a medicagdo lentamente. Pode
demorar de 12 a 24 horas, sendo a fita retirada apds 24 horas. Pode
causar contragdes uterinas e, assim, desencadeiar o trabalho de
parto.
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Inducgao do Trabalho de Parto

INDUGAO COM COMPRIMIDOS VAGINAIS OU ORAIS: Comprimidos
administrados por via oral (deixar derreter na boca como se fosse
um rebucado) ou por via vaginal (inserido no colo uterino). E
administrado normalmente a cada 4h, até ao méximo de 5 vezes por
dia e, geralmente, condicionam mais contragbes, pelo que sido
administrados no Bloco de Partos com CTG continuo.

INDUCAO COM OCITOCINA: E uma hormona sintética administrada
por via endovenosa pelo cateter periférico, diluida no Soro

Fisiolégico. Tem como finalidade provocar contragdes uterinas.

ROTURA ARTIFICIAL DE BOLSA AMNIOTICA:
A amniotomia € a rotura artificial da bolsa amniética para induzir o
trabalho de parto.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

’_1 IRABALHOIDEIPARTO Q,

Desconforto Durante o Trabalho de Parto

O parto desencadeia naturalmente dor, devido as contragdes uterinas
e a dilatacdo do canal de parto, essenciais para o desenvolvimento do
trabalho de parto, mas que estimulam as raizes nervosas locais e
provocam a dor sentida pela mulher. Segundo a Direcdo-Geral de
Salde, a dor ou desconforto no trabalho de parto varia de mulher para
mulher, resultando de estimulos fisiolégicos, psicolégicos e
socioculturais, tornando-se assim uma experiéncia Unica. E uma
resposta psiquica que se reflete nas acdes fisicas, e € influenciada por

diversos fatores.

As dores do trabalho de parto diminuem gradualmente e, ao fimde 5
a 10 minutos, mantém-se a sensacao da contracdo uterina, mas

torna-se toleravel.

Para o alivio da dor/desconforto, existem medidas:

FARMACOLOGICAS: NAO FARMACOLOGICAS:
Analgesia regional Deambulacio
Analgesia inalatéria Bola de Pilatos
Analgesia endovenosa Hidroterapia

Musicoterapia
Cromoterapia
Aromoterapia
Reflexologia
Massagem
Tens
Apuncuntura
Hipnoterapia

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Desconforto Durante o Trabalho de Parto
Estratégias nao farmacolégicas:

DEAMBULAGAO P,
Permite a mudanca de posicao, o que ’ .
diminui o desconforto das contragdes.
N
L

BOLA DE NASCIMENTO (BOLA DE PILATES)
Possibilita a liberdade de movimentos e a
posicéo vertical, diminuindo a dor e tornando
as contragbes mais regulares e eficazes.

HIDROTERAPIA
Recurso a dgua para promover o
relaxamento muscular e, assim, a

diminuigdo da dor.

MUSICOTERAPIA
Ouvir musica que seja do agrado da mulher, e
. e~ que a acalme, proporciona o alivio do stress,
sensacgdo de bem-estar e conforto.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Desconforto Durante o Trabalho de Parto
Estratégias nao farmacoldgicas:

CROMOTERAPIA
Recurso a ondas emitidas pelas
cores, que melhora o equilibrio .
entre o corpo e mente e promove .
uma sensacgdo de bem-estar. Cada \ \\

cor tem um estimulo, por isso, é
importante que sejam cores do
agrado da mulher e adequado ao
estadio do trabalho de parto.

AROMOTERAPIA
Utilizagdo de 6leos essenciais, através
da sua evaporacao, que, segundo o
gosto da mulher e com o estadio do
trabalho de parto, podem provocar
relaxamento e tranquilidade, ou estado
de alerta com contralidade regular.

REFLEXOLOGIA
Massagem em determinadas zonas dos
pés que facilita a libertacdo de
analgésicos naturais. Sensacdo de
bem-estar, com reducéo da ansiedade.

MASSAGEM
Principalmente ao nivel da regido dorsal,
lombar e sagrada.

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Desconforto Durante o Trabalho de Parto
Estratégias nao farmacolégicas:

TENS
Estimulagao elétrica transcuténea, que utiliza
uma corrente elétrica aplicada
superficialmente na pele por meio de
elétrodos. Tem efeito analgésico, diminuindo
assim a dor.

ACUPUNTURA
. Estimulacdo de pontos, mediante
0 L S agulhas ou pressao exercida, que estao
O R relacionados com um orgao-alvo, como,
por exemplo, o Utero. Modifica a
percecdo da dor e estimula a producdo
de endorfinas, que reduz a dor.

HIPNOTERAPIA
Estado do alteragao do estado de
consciéncia, com um foco de atencéo,
que reduz a percecao do ambiente.
Promove sensacdes de conforto, bem-
estar, relaxamento e sensac¢ao de
seguranca.

RESPIRAGAO
Promove o desvio da aten¢ao da mulher
durante as contragdes uterinas, diminuindo
ador.
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Desconforto Durante o Trabalho de Parto
Estratégias farmacoldgicas:

ANALGESIA REGIONAL A técnica loco-regional (epidural/ Bloqueio
Subaracnoideo/Bloqueio sequencial) € o procedimento mais eficaz
para remover ou diminuir a dor provocada pelas contrag¢des uterinas. A
muther conseguira fazer forga para ajudar o bebé a nascere o
procedimento ndo impede que o trabalho de parto evolua. A gravida
pode solicitar esta analgesia a qualquer momento, que ¢é
posteriormente avaliada pelo anestesista, que decide qual das
chamadas técnicas aplicar, tendo em conta o tempo e evolugdo do
trabalho de parto, a opinido do obstetra e as expectativas da gravida. E
efetuada com a mulher sentada ou deitada de lado, sendo
administrado anestésico local, mediante uma agulha na regido lombar.
A sensibilidade dos membros inferiores e da regido inferior do
abdémen fica diminuida, podendo sentir dorméncia ou formigueiro.
Este efeito é temporério e desaparece ao fim de pouco tempo,

recuperando totalmente a sensibilidade e a mobilidade.
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Desconforto Durante o Trabalho de Parto
Estratégias farmacolégicas:

ANALGESIA INALATORIA A analgesia é administragdo por via inalatéria,
em formato de géas. Apresenta propriedades anestésicas e provoca
sensacdo de bem- estar. Opgdo menos invasiva e com menos riscos. E a
gravida que autoadministra por meio de uma mascara, o que lhe permite

uma maior gestao.

ANALGESIA ENDOVENOSA A analgesia é
aidministrada  pela endovenosa,

possibilitando uma melhor _
ptoellearsa cnocniat ragad esd. olnr dicpardoav offpaa ,
que ndo pretendem a analgesia regional '
ou que, por alguma razdo, ndo a podem

realizar.
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Laceragao vs Episiotomia
EPISIOTOMIA E um corte bem pegueno feito no perineo, na drea entre
0 anus e a vagina, com o propésito de aumentar o canal de parto e

permitir a expulsdo do bebé.

LACERAGAO PERINEAL E uma laceragio espontanea (ndo intencional)
da pele ou de outras estruturas de tecido mole que separam a vagina
do anus. Classificam-se em quatro graus, de acordo com o tamanho e

profundidade.
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Massagem Perineal

Torna os tecidos mais maleaveis e flexiveis para ser facilitada a
passagem do bebé no canal de parto.

Reduz a probabilidade (até cerca de 15 por cento) de trauma perineal

- episiotomia e laceracgéo.

Como fazer?

« Aplicagdo de uma pressdo, com os dedos (indicador e

polegar) ao nivel dos tecidos da vagina;

Utilizar um éleo / creme especifico (6leo
de améndoas doces, 6leo de coco);
Deve ser incorporada na

« rotina da mulher gravida;
Deve-se iniciar pelas 30-

34 semanas de gestacéo;

« Deverd ser realizada

2x/dia,  durante 5 L (
minutos, e cada "'\"\ >
movimento deverd ter 1
uma duracéo de 8-10
segundos. 4

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

EXERCICIO NA
GRAVIDEZ E
TRABALHO DE PARTO
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EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE o EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE

PARTO PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicios para Pré e Pos-Parto Exercicio 1: Sentada na bola, com afastamento dos joelhos, ativar o
P j
pavimento pélvico contraindo na expiragdo. Inspirar pelo nariz e

Informagdes Importantes expirar pela boca.

. O exercicio fisico devera ser feito:
. Apos as 12 semanas;
« Apés as 10 semanas, se ja for

praticante.

Reduzir a intensidade do exercicio (durante a

gravidez reduz-se a intensidade); Exercicio 2: Sentada na bola, com afastamento dos joelhos, fazer o

balan¢o da pelve para a frente enquanto inspira, e balanco para a
No pés-parto seréd ao contrario, aumenta-se a

frente enquanto expira.
intensidade;

Exercicios de:

%

L

« Alongamento: muito importantes;

. Posturais: por causa das dores;

., Fortalecimento: também do pavimento
pélvico e abdominal.

Manter a forga e resisténcia e fazer os

Exercicio 3: Sentada na bola, rodar a anca para o lado esquerdo e

exercicios de ativacdo abdominal. depois para o lado direito.

« Contra-indicagdes:
« N&o pode sentir dor ao fazer exercicio;
N&o pode ter contragdes.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE

PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicio 4: Sentada na bola, rodar a anca para o lado esquerdo e

depois para o lado direito, mas no sentido para dentro.

Exercicio 5: Sentada na bola, na expiracdo contrair o abdémen, o
pavimento pélvico e elevar o joelho (90 graus). Depois subir o

outro e ir alternando.

N !
it

Exercicio 6: Colocar as médos fechadas entre os joelhos e, na

expiragdo, fazer forca com os joelhos para dentro contra as maos.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE
PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicio 72  Sentada no chdo, costas encostadas a bola, na

expiracdo subir a anca e, na inspiragado, descer a anca.

Exercicio 8: Na posicdo de pé, colocar a bola atras dos ombros,
encostada a uma parede. Na expiracdo, descer até um angulo de 90
graus e, na inspiracgdo, deve subir.

LN

Exercicio 9:  Naposicdo de pé, colocar a bola na parede e na

expiragdo empurrar a bola contra a parede, e na inspiracao

encostar o peito na bola.

=
L5
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EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE

PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicio 10: Na posicdo de sentado, na expira¢do rodar o ombro e o
tronco para o lado esquerdo e depois para o lado direito. Na

inspiragao retomar a posicao inicial.

Exercicio 11: Na posi¢do de 4 apoios, na expiracdo fazer forca com a
regido sagrada e gliteos contra a bola, de seguida levar uma mao ao

ombro e depois fazer o mesmo com o outro bracgo.

Exercicio 12:  Na posi¢do de bracos apoiado, na bola dobrar a
perna direita num angulo de 90 graus e esticar a perna direita com
o joelho a tocar no chdo. Sentir um ligeiro "puxar" da zona inguinal
(viritha).

EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE
PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicio 13: Na posicao de 4 apoios, com a barriga entre os

joelhos, rodar para a esquerda e ficar um pouco nessa posicao.

Exercicio 14: Na posicdo de pé, na inspiragdo esticar para cima os
bragcos e na expiracdo dobrar os bragos e pernas até 90 graus

(méaximo).

Exercicio 15: Na posicdo de 4 apoios, na inspiracdo mover o corpo
no sentido da seta e na expiracao enrolar para dentro, elevando o
tronco "tipo Caracol".
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EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE
PARTO

Exercicios para Pré e Pos-Parto
Exercicio 16: Na posicao de 4 apoios, na expiracdo retirar os dois
joelhos do chao e ficar de “bicos de pé”. Na inspiracao descer os

joelhos.

Exercicio 17: Na posicdo de 4 apoios, com a barriga entre as
pernas, ir esticando-se para ficar na posi¢ao de gliteos paracimae

depois fazer o inverso e descer.

Exercicio 18: Na posicdo de 4 apoios com um "tijolo" ou rolo, na
expiracdo retirar o joelho direito do chéo e ficar dois segundos,

depois na inspira¢do descer e trocar de perna.

EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE

PARTO
Exercicios para Pré e Pos-Parto
Exercicio 19: Na posicdo de 4 apoios, esticar os bragos e bacia para

tras. A seguir, colocar um brago no "tijolo” ou rolo, o outro brago e

tronco rodam para cima. Na expiragao subir e na inspiracao descer.

Exercicio 20: Na posicdo de sentada, colocar os cotovelos entre as
pernas e fazer for¢ga para fora com os cotovelos. De seguida,
colocar uma mao atras das costas no chdo e o brago contrario sobe

na inspiracdo e desce na expiracdo. Trocar de braco.
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EXERCICIO NA GRAVIDEZ E TRABALHO DE

PARTO

Exercicios para Pré e Pés-Parto

Exercicio 21: Na posicdo de sentada no "tijolo", colocar as méos

nos tornozelos e rodar os ombros para fora e para dentro.

Exercicio 22: Na posigao de sentada, na inspiragdo abrir os bragos
esticando-os para trds. Na expiragdo juntar as mdos e cabeca a

frente.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO
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4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

A adaptagdo a vida extrauterina é um periodo critico na vida do
recém-nascido, pois o bebé precisa de se ajustar as alteracdes
fisioldgicas e comportamentais, com inicio logo apés o parto.

Estas adaptagdes envolvem:

. O estabelecimento e manutengdo da respiragdo;

« Atransicao da circulacdo fetal para a circulagdo neonatal;

. Aregulacdo da temperatura;

. Alingestao, retencao e digestdo de nutrientes, garantida através
do inicio da amamentagao;

. Aeliminacao;

O controlo do peso.

Quando o bebé nasce, a Equipa de Salde que o assiste:

1. Regista a hora de nascimento e o sexo;

2. Aciona o relégio de Apgar e inicia a avaliagdo da estabilidade e
adaptacgdo ao meio extrauterino ao 12, 52 e 102 minuto;

3. Realiza a secagem rapida da pele, fazendo estimulagao tatil;

4. Mantém o recém-nascido seco e aquecido, envolvido num lengol
quente;

5. Pesa o bebé e coloca a fralda;

6. Coloca a pulseira de identificagdo e antirrapto.

Se o0 recém-nascido ndo apresentar complicagdes ou sinais de ma
adaptacao a vida extrauterina, a avaliacdo fisica, incluindo a avaliagdo do
comprimento e perimetro cefalico, podera ser adiada até que os pais

tenham tido a oportunidade de interagir com o recém-nascido.

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido

Os procedimentos de rotina, como a injecdo de vitamina K para
profilaxia de doenca hemorrégica e a aplicagdo de colirio ou pomada
oftdlmica para prevencdo de infecdo ocular, também poderdo ser
realizados ap6s o contacto pele-a-pele entre a mae e o recém- nascido,

e o inicio precoce da amamentacao.

Faz parte dos cuidados ao recém-nascido a administragdo da vacina

contra a Hepatite B antes da saida da Maternidade.

Estd recomendado o inicio da amamentacdo nos primeiros 30
minutos de vida em todos os recém-nascidos, incluindo os de baixo
peso ao nascer, desde que clinicamente estdveis e que a mae o

deseje.

Desde 2018 que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) considera
como boas praticas para uma experiéncia de parto mais positiva:

« Aaspiragdo da boca efou nariz apenas nos recém-nascidos sem
respiragdo espontanea;

. O cortetardio do cordao umbilical (1-3 minutos ap6s o parto),
exceto nos casos em que o recém-nascido se encontra em asfixia;
O contacto pele-a-pele entre a mée e o recém-nascido na primeira

' hora apds o nascimento, desde que clinicamente estavel.

NOTA: O envolvimento do recém-nascido em lengol aquecido e o
contacto pele-a-pele tém-se revelado medidas eficazes na prevencdo da
hipotermia.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Contacto Pele-a-pele: Método Canguru

O contacto pele-a-pele (CPP) do recém-nascido com a mae/pai,

também chamado “Método Canguru” é uma técnica gue promove o

2

es, fortalecendo 0s lagos de amor e carinho.

Proporciona, simultaneamente, estabilidade térmica ao recém- nascido

O CPP consiste em colocar o recém-nascido, despido, seco, com um
gorro e coberto por um pano aquecido, de barriga para baixo, sobre
o térax ou barriga da mée “barriga com barriga, pele com pele”. Este
contacto deve durar pelo menos 1 hora.

Para ser possivel o CPP com o recém-nascido, € necessario que a
mae o deseje e tenha vontade de o praticar, devendo a sua decisdo
ser informada e esclarecida. Além disso, € necessdrio existirem

condigdes maternas e neonatais para promover a sua pratica segura.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Contacto Pele-a-pele (CPP)

Beneficios para o Recém-Nascido:

. Promove a vinculacdo precoce entre pais e bebé; Possibilita ao
. bebé explorar e reconhecer o corpo da mde; Contribui para a
b\ estabilizag.ao.da temperatura corporal, da frequéncia cardiaca e
respiratéria, diminuigdo do choro, do ‘stress’ e da dor; Favorece o
inicio precoce da amamentagdo, pois em contacto com a pele da
mée, o bebé “ativa” o reflexo ¢ « indo a boca e
movimentando a cabega em busca do mamifog Favorece a
adaptacao saudavel a vida extrauterina. '

Beneficios para a Mae:
. Promove a vinculagdo precoce entre mé
& sentir o seu bebé permite acalm :
‘tudo bem, reduzindo a ansiedade causada por
que vao surgindo durante a gravide.
felicidade e autoconfianca dos pais e do bebé,

favorecendo a
transk;éo para a parentalidade; Reduz a poséib](lﬂédEr‘ de
« depressdo pés-parto.
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Contacto Pele-a-pele (CPP)

Para a pratica de um CPP seguro no pés-parto, o acompanhante
deve estar atento ao recém-nascido:
« A pele do recém-nascido deve estar rosada;
« Os labios e a lingua nao devem estar palidos nem arroxeados;
. Onarizeabocatém de estar sempre visiveis e ndo podem estar
obstruidos;
O recém-nascido deve respirar sem esfor¢o;
O choro deve ser vigoroso,
O recém-nascido deve mostrar interesse pela mama.
Deve evitar distragdes, como o uso de dispositivos eletrénicos e
smartphones, durante o CPP e a amamentagao.

Garanta o correto posicionamento do recém-nascido:
« Orecém-nascido tem de estar de barriga para baixo sobre o
tdérax ou a barriga da mae;
Os ombros e o térax direitos contra o térax da mae;
A cabega em rotacgdo para um lado;
O pescogo em posi¢do neutra, ndo inclinado;
As pernas em flexao;
O recém-nascido deve estar com um gorro colocado e as costas
cobertas com um lencol aquecido;
A mae tem de estar acordada, motivada e com o tronco
ligeiramente elevado.

Se a mae se encontrar cansada ou

sonolenta, o pai pode fazer CPP com o
seu bebé, se for da sua vontade.
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)

O bebé, quando nasce, apresenta um conjunto de alteragbes
fisiolégicas que, quando desconhecidas dos pais, podem provocar
muitas preocupagdes. Aqui iremos abordar algumas das alteragoes

fisiolégicas transitérias mais comuns do recém-nascido.

- PELE DO RECEM-NASCIDO -
A pele do recém-nascido é sensivel, suave, macia e rosada, embora

a coloragdo dependa da origem familiar e etnia.

Por volta do 3¢ dia a pele adquire uma tonalidade mais natural e
pode ter um aspeto seco e descamativo, sobretudo nas pregas dos

punhos e tornozelos.

Ao nascer a pele pode estar coberta pelo
vernix caseoso, uma substancia de
pcorolotreabgidaendcuar osaac, inzedeet@da,
reabsorvida nas primeiras 24h de vida.

O corpo do recém-nascido pode
apresentar lanugo, um pelo fino, que
pode estar presente a nivel dorsal, na
face e orelhas. Este pelo acaba por
desaparecer ao longo das primeiras

semanas ou meses de vida.
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)
Alteragoes da Pele Comuns e Transitérias

Millium sebdceo Sdo papulas brancas

puntiformes unicas

ou multiplas, que se podem localizar na
face e nariz. Desaparecem nos primeiros
meses de vida sem necessitar de
tratamento.

Milidria Carateriza-se pela presen¢a de um

rash

vesiculo-papular de pequena dimensdo,
localizado sobretudo no rosto, pescogo,
couro cabeludo e pregas cutaneas.

Eritema tdéxico Sio manchas achatadas,

cor-de-rosa

palido, dispersas por todo o corpo, em
particular na face, tronco e membros
superiores. Surge nas primeiras 24h apés
0 nascimento e pode manter-se até duas

semanas.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)
Alteragoes da Pele Comuns e Transitérias

Mancha mongélica Carateriza-se por uma
pigmentagdo azul acinzentada da regido
sacrolombar. Normalmente desaparece no

12 ano de vida.

Ictericia Neonatal Carateriza-se como a

coloracao amarela

da pele e esclerdticas (parte branca do
olho). Surge normalmente 24h apés o
nascimento e tende a desaparecer, sem
tratamento, em cerca de 1 semana.

Acrocianose transitéria Coloracdo
arroxeada dos dedos dos pés,
maos e boca, que pode estar presente

nas primeiras 24h apds o nascimento.
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)

- OLHOS DO RECEM-NASCIDO -

O RN tende a manter os olhos fechados e é comum a presenca de
edema palpebral nos 2 primeiros dias apds o nascimento.

Estrabismo fisiolégico Acontece com
alguma frequéncia o bebé

apresentar os olhos tortos. Esta situacdo
pode ser normal até aos 6-12 meses de
vida. Se o estrabismo for fixo ou existir
depois dos 6 meses, o bebé deve ser
observado por médico oftalmologista.

- HIPERTROFIA MAMARIA -

Acrocianose transitéria Nos recém-
nascidos de ambos os sexos pode ser
observado um inchago das glandulas

mamérias, com secrecdo de leite. Esta

situacdo ocorre 2 a 3 dias apés o

nascimento e regride na primeira ou
segunda semana de vida. Nao deve
espremer pois pode infetar e necessitar de
tratamento médico.
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)

- ORGAOS GENITAIS -

Genitais Masculinos

Normal Fimose
>, Prepicio
ek

& ser retraido
Glande

Genitais Femininos

E comum observar-se um
preplcio apertado aderente &
glande, firme e ndo retratil -

fimose fisioldgica. Geralmente,
esta situacgdo evolui para uma
resolugdo espontanea. Pode estar
presente até aos 3-4 anos de

idade. Nao se deve forgar a
retracao do preplcio pois pode
provocar infecdo do local.

Normalmente os grandes e
peguenos labios séo
proeminentes e o clitoris estd
edemaciado (inchado),
observando-se uma secrecdo
vaginal fisiolégica ou mesmo
sangramento na primeira semana.
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)

- CABEGA -

Fontanelas (moleirinha)

Fontanela

Placas 6sseas -

A cabeca do bebé é moldavel,
composta por zonas moles (sem
0ss0) chamadas de fontanelas.
Quando nasce o formato da
cabegca pode ser assimétrico,
afoprrmesae ntaalonndgoa da,
posiesau ldenerda eladaptacdo ao
canal de parto. A recuperacdo do
contorno e do tamanho normal da
cabeca ocorre habitualmente 2 a 3
dias apds o parto.

Fontanela Anterior

Fontanela Posterior
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)

- CABECA -
Fontanelas (moleirinha)

Existem 2 fontanelas:

. Fontanela anterior - localizada na parte da frente da cabega, de

maior dimensdo, encerra entre os 12 e 18 meses de vida do
bebé;

. Fontanela posterior - localizada na parte de trds da cabeca, de

menor dimensdo, encerra normalmente entre as 6 e as 12
semanas, contudo, pode estar ja encerrada aquando do
nascimento.

Lesées

As lesdes mais comuns a nascenca sao:
. Caput Succedaneum (bossa serossanguinea) - carateriza-se
por um edema (inchago) depressivel do couro cabeludo.

Normalmente estd presente logo apds o nascimento e
desaparece em cerca de 48 horas;

vasos sanguineos por traumatismo da cabega do recém-
nascido durante o trabalho de parto. Habitualmente é

reabsorvido entre a segunda semana e o terceiro més de vida,

sem necessidade de tratamento.
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Céfalo-hematoma - é uma hemorragia que resulta da rotura de

218



POLITECNICO
DE SANTAREM

4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Carateristicas do Recém-Nascido (RN)
- CABECA -

Um cranio molddvel, em crescimento rapido, € mais suscetivel a
deformar, uma vez que estd sujeito a pressdes externas
prolongadas, resultante da posicdo de dormir de barriga para
cima para prevencao do sindrome de morte stbita do lactente e
a permanéncia em cadeiras de transporte e espreguicadeiras.

Normal Plagiocefalia Braquiocefalia

Estratégias para prevenir as deformidades posicionais do cranio
Estratégia 1.

Alterne a rotagao da cabecga quando o colocar a dormir, alternando
diariamente a orientacdo do bebé na cama - lembre-se que o bebé

tem tendéncia para virar a cabeca para o lado em que os pais se
encontram a dormir.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Carateristicas do Recém-Nascido (RN)
- CABECA -

Estratégias para prevenir as deformidades posicionais do cranio
Estratégia 2:

« Quando o seu bebé estiver acordado, ndo o deixe sempre na
mesma posi¢do para ndo deformar a cabeca;

« Reduza o tempo nas cadeiras de transporte e noutros
dispositivos restritivos;

« Promova ambientes que permitam o movimento espontaneo;
« Pratique o método canguru.

Estratégia 3:

7 g
Brinque com o seu bebé de barriga para baixo todos os dias durante

30 minutos, garantindo um controlo da cabeca seguro e sempre sob
vigilancia.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

219



POLITECNICO
DE SANTAREM

4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Morte subita no lactente

A Sindrome de Morte Subita do Lactente € definida como a morte
repentina e sem explicacdo de um bebé, a partir do 12 més e
durante o seu 12 ano de vida, sendo uma das principais causas de
morte nos paises desenvolvidos.

Como pode reduzir o risco de Morte Stibita?
A Sociedade Portuguesa de Pediatria recomenda que sejam seguidas
as seguintes recomendacgdes durante o sono do bebé:

Use um colchéo firme
que encaixe bem no

berco Nao fume nem deixe
ninguém fumar nos
espagos onde o seu
bebé respira

Prenda o
cobertor nas
laterais do berco

O bebé ndo deve
dormir com gorros,
babetes, correntes de’/
chupetas

Se preferir use um
saco de dormir
proéprio para bebés

Vista o bebé com
roupa confortavel

Y Nao devem existir atmofadas,
brinquedos, protecdes laterias,
fraldas de pano, objetos ou
cobertores soltos

B, g}
Pés encostados ao
fundo da cama
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Morte subita no lactente

« O berco ndo deve estar danificado; O colchao

« deve ser firme e limpo, deve estar na posi¢ao
horizontal e bem adaptado ao bergo; Néo
vista o bebé com demasiada roupa e

. mantenha a temperatura do quarto entre 18 e
212C (ndo deixe que o seu bebé fique muito
quente enquanto dorme); Prefira lengol e
cobertor, evitando o uso de édredons.

« O bebé deve dormir no quarto dos pais até
aos 6 meses, mas nunca na cama dos pais;

« O berco é o local mais seguro para o bebé
dormir;

« O sofa, a espreguicadeira e o carrinho de
bebé ndo devem substituir o bergo.

« Aamamentagéo e o uso de chupeta para
dormir (apés a amdisemescAmotetores
cordr asthtasitecifd)isao

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Banho e Cuidados de Higiene

Como ja foi referido, apds o nascimento a pele do recém- nascido
encontra-se coberta pelo vernix caseosa, cuja remogdo imediata
ndo é aconselhdvel, dadas as suas propriedades antibacterianas
que contribuem para a protecao do recém- nascido.

Diversos estudos indicam que o primeiro banho do recém-
nascido deve ser adiado pelo menos 12h apés o nascimento, de
preferéncia 24h, e apenas quando houver estabilizacdo dos
parametros fisiolégicos.

Deve ser um banho de imerséo, quando exequivel, uma vez que
provoca menos perda de calor. A temperatura ideal é de 37°C e
deve ter uma duracao inferior a 5 minutos.

O banho deve ser diario ou em dias alternados. Para além de
hidratar a pele pode ter um efeito calmante, podendo ser dado
em qualquer altura do dia, exceto a seguir as refei¢des, pois o
manuseamento excessivo pode fazer com que o recém-nascido
bolce.

A hora do banho vai depender da reacdo do bebé. Se, apés o
banho, o bebé ficar mais relaxado, deve optar por dar o banho
ao final do dia ou inicio da noite. Se, pelo contrario, o banho for
estimulante, deve optar por dar banho de manhd ou ao inicio da
tarde.

E importante manter o recém-nascido sempre em seguranca
enquanto se prepara o material e se executa o banho.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Banho e Cuidados de Higiene
O que vai precisar?

» Banheira;
« Aguamorna para o banho (372C-37,52C);
« Gel/Oleo de banho;

+ Toalhetes secos;

+ Toalha de banho;

« Compressas limpas;

« Compressas esterilizadas;
« Soro Fisiolégico;

« Creme hidratante;

« Creme barreira (se necessario);
« Fralda;

+ Roupa do Recém-Nascido;

« Pente/escova;

W\

Os produtos de limpeza utilizados no banho do bebé devem ser

« Saco para sujos.

liquidos, suaves, sem sabao, sem perfume ou conservantes, com pH
neutro (pH = +/-7) e ndo devem irritar a pele ou os othos.

Utilize um gel de banho da mesma marca dos cremes corporais e
caso exista algum tipo de reacdo cutanea (alergia), deve
abandonar a marca que esteve na origem da mesma.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Banho e Cuidados de Higiene

Banho - Passo a Passo

1.Junte o material e vestudario necessario,

2. Desaperte toda a roupa e coloque-a por ordem de vestir;

3.Garanta que aroupa ndo tem etiquetas que agridam a pele do
bebé;

4.Coloque a temperatura ambiente aproximadamente nos 24°C,
sem correntes de ar;

5.Execute a lavagem das maos antes e ap6s o banho;

6.Prepare a dgua para o banho: coloque 1° a 4gua fria e s6 depois

a dgua quente, de modo a manter a temperatura da dgua

aproximadamente nos 372C-37,5¢C;

7.Coloque cerca de 1 palmo de altura de d4gua na banheira e
misture a dgua;

8.Verifique a temperatura da 4gua com termdmetro de dgua efou
com o cotovelo ou a face interna do punho;

9.Dispa o recém-nascido préximo da banheira, cobrindo o térax
com uma toalha;

10.Verifique se a fralda se encontra suja e realize a higiene do local

se necessario;
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Banho e Cuidados de Higiene

Banho - Passo a Passo

11. Inicie o banho, colocando o recém-nascido progressivamente
na banheira e comegando a lavagem na cara, seguindo para o
couro cabeludo, pescoc¢o, tronco, bragos, genitais e pernas; 12.
Rode o bebé de barriga para baixo, apoiado no seu brago e,
finalmente, lave as costas e as nadegas; 13. Seque o bebé: seque
bem a cabega com movimentos suaves e circulares (ndo
friccionar), as pregas cutdneas e restantes partes do corpo; 14.
Coloque a fralda abaixo do local de inser¢do do coto umbilical;
15. Vista o tronco; 16. Execute a limpeza do coto umbilical; 17.
Vista a restante roupa ao recém-nascido; 18. Limpe os pavilhdes

auriculares.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Banho e Cuidados de Higiene

Higiene dos olhos

= Limpe os olhos do bebé com compressas esterilizadas e Soro
Fisiolégico;  Utilize uma compressa esterilizada e

« individualizada para cada olho; Limpe as secre¢des oculares
num movimento Unico, do canto interno do olho para o canto

. externo e de cima para baixo; Faca uma massagem no canto
interno com o seu dedo para evitar que as secregdes oculares

. se acumulem no ducto nasolacrimal; A limpeza dos olhos
deve ser feita, pelo menos, nas primeiras 3 semanas de vida
com compressas esterilizadas e Soro Fisiolégico para evitar

. conjuntivites.
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Banho e Cuidados de Higiene

Higiene do nariz

« O recém-nascido respira exclusivamente pelo nariz até aos 6 meses
de vida, pelo que é muito importante manter a permeabilidade das
narinas. A lavagem do nariz com soro fisiolégico &, por isso,

« fundamental apés o banho e sempre que o bebé estiver constipado
e apresentar secre¢des nasais.

« Quando o bebé estiver constipado pode ser necessario recorrer
ao uso de um aspirador nasal para bebés, que pode comprar
numa farmdécia ou para-farmécia. Atengdo: O frasco de soro

« fisiolégico que utiliza na higiene nasal ndo devera ser usado na
higiene ocular!

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Banho e Cuidados de Higiene

Couro Cabeludo

« Penteie o recém-nascido com um pente fino, para ajudar na
prevencao da descamacdo do couro cabeludo (crosta lactea);

« Penteie primeiramente no sentido contrério ao couro cabeludo e
depois no sentido de crescimento do cabelo.

Quando aparece crosta lactea pode aplicar um emoliente (ex?: dleo
de améndoas doces) antes do banho e massajar suavemente.
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Banho e Cuidados de Higiene

Limpeza do coto umbilical

« Geralmente, o coto umbilical cai entre o 82 e 0 10¢ dia, sendo
normal encontrar pequenas quantidades de sangue na fralda,
durante a sua mumificacdo e 2 ou 3 dias apds a sua queda.

« Caso se suje, deve ser limpo apenas com dgua potével. Manter

« 0 coto umbilical limpo e seco tem a mesma eficdcia que a
aplicagao de antisséticos, tendo ainda a vantagem de reduzir
em 2 dias o tempo de queda.

« Limpe o coto umbilical apés os cuidados de higiene, uma vez por
dia, ou sempre que estiver sujo de urina ou fezes;

« Aperte a fralda abaixo do umbigo enquanto ndo se der a total
cicatrizagdo do umbigo;

« Deve assegurar que o umbigo se mantém seco e com roupa
limpa;

« Comece alimpeza na zona do umbigo com movimentos
circulares e va subindo, terminando na mola de clampagem;

« Procure ajuda médica se a regido do umbigo se apresentar
edemaciada (inchago), ruborizada ou com odor fétido;

« Estes cuidados devem ser mantidos apds a queda, até se
verificar uma adequada cicatrizacao do umbigo.
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Banho e Cuidados de Higiene

Mudanca da Fralda

O que vai precisar?

« Uma fralda descartédvel limpa;

« Compressas de algodéo;

« Aguamorna;

« Creme barreira — apenas se existir vermelhidao (eritema);
« Mudade roupa — se a fralda suja tenha transbordado.

Cuidados a ter:

« Rapaz: Lave gentilmente a pele do pénis. Nao force ou tente puxar
a pele do preplcio para trds pois pode magoéa-lo; Rapariga: Lave

« sempre da frente para tras. Poderd afastar os pequenos labios
vaginais para remover a sujidade no seu interior; Deve mudar a
fralda apés cada refei¢do e sempre que o bebé tiver uma dejecéo;

« Sempre que possivel evite o uso de toalhitas. Se optar por utiliza-
las certifique-se que ndo contém alcool.

® L)
: Nunca perca o contacto fisico com o bebé
durante a troca da fralda!
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Banho e Cuidados de Higiene

Eritema da fralda

A irritagdo na drea da fralda ou eritema da
fralda é causada pelo contacto
prolongado com urina e fezes, pelo calor,
pela humidade e pela friccdo. Se nao for
tratado, podem desenvolver-se infecdes
flngicas por agentes como a Candida
albicans. Manter a drea da fralda secaé a
chave para a sua prevencao, sendo
essencial mudar frequentemente a fralda.

4 :
@ ZZ ‘.‘ .a
39 5 N/~
Bactérias Urinae Fricgao Ambiente
fezes fechado

® L ) @

Sensibilidade Irritacdo Descamagao Vermelhidao
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Banho e Cuidados de Higiene

Eritema da fralda

Como aliviar?
. Use uma compressa de tecido humedecida com dgua morna para
limpar suavemente a pele;

Mantenha a pele do bebé tdo seca quanto possivel;

. Aplique uma camada generosa de creme para assaduras em toda
a zona da fralda e em todas as mudas da fralda;

« Deixe o bebé sem fralda o maximo de tempo possivel.
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Choro do Bebé

Finalmente chegou o dia tdo esperado pelos pais - o dia da alta.
A chegada do bebé a casa é um misto de felicidade, de duvidas e
anseios.

De inicio vai ser dificil compreender o comportamento do bebé,

0 que pode causar frustragao e stress aos pais e as dlvidas
comegam a aparecer:

« “Serd que sou capaz de cuidar do meu bebé?”

« “Como vou perceber aquilo de que ele necessita?”
« “Porque estd a chorar? O que terg?”

. “Porque néo consigo consold-lo?”

O choro ¢ a linguagem universal dos bebés. E através dele que o
bebé exprime as suas necessidades, sentimentos, emogdes e
sensacdes.

Descodificar o choro € um desafio que mistura intuicéo,
conhecimento, percecao e aprendizagem por parte dos pais.

A medida que o tempo passa, o bebé ird melhorar a sua
capacidade de comunicar e os pais aprenderdo a descodificar o
significado do choro.
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Choro do Bebé

Porque chora o bebé?

Fome;

Estar sujo ou molhado - fralda suja;
Roupa desconfortavel;

Frio ou calor excessivo,

Fadigs’a;
Excesso de estimulos;
Dificuldade em estabelecer autocontrolo.

Exigir a presenca dos pais;
Inseguranca;

Falta de atencao;

Pedido de consolo/mimo.

Dor {por “célicas”, dificuldade em evacuar ou
dentes a nascer); Sindrome de privagdo (mae

consumidora de drogas); Doenga;
Febre/Hipotermia; Gemido;
Prostracao/irritabilidade; Dificuldade/Recusa
alimentar; Vémitos/Diarreia; Dificuldade

respiratéria.
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Choro do Bebé

0 que fazer?
« Oiga atentamente o choro do bebé e observe, com calma e
paciéncia, o que ele faz com a boca, como mexe os bragos, as

pernas e o resto do corpo;

« Verifique as causas fisicas: se o bebé mamou hé pouco tempo,
podera estar com frio ou calor ou ter a fralda suja;

« Se tiver célicas, procure minimiza-las através de massagem
abdominal e movimentos suaves das pernas imitando o pedalar;
« Se mantiver o choro pode ter desconforto emocional: procure

acalma-lo e conforté-lo;

« Se mesmo assim o choro persistir ou se for acompanhado de
sinais de doenga, deve procurar o seu Médico Assistente;

« Apesar de todo o esforgo para os entender e consolar, existem
“bebés dificeis”;

« Em alguns casos os pais necessitam de apoio para poderem
ultrapassar esta fase de choro mais intenso.
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Choro do Bebé Choro do Bebé

Aqui ficam algumas dicas que podem ajudar: Qual a atitude mais correta quando o bebé chora?

. Pecaajuda a familiares e amigos para ficarem algumas horas + Responda ao pedido com tranquilidade, sem ansiedade e sem
com o seu bebeé: angustia - deste modo o bebé sente que é compreendido e

« Pega ajuda na realizacio de algumas tarefas domésticas como mereceu a sua atencio; Satisfaca as necessidades flsicas do
por exemplo ir &s compras, ou porque ndo arrumar a casa; « bebé; Pegue ao colo, aconchegue e embale; Fale com o bebé

. Faca “turnos” com o seu companheiro; « calmamente, acaricie e massaje; Ofereca o peito ou a chupeta;

« Tente descontrair: « Crierotinas e respeite-as.

« Descanse pelo menos uma vez por dia enquanto o bebé esta a

dormir; x
« Esteja atenta(o) a sinais de depressdo pds-parto;
« Fale com outros pais com problemas semelhantes: A medida que o bebé cresce, adquire capacidades para resolver por
« Procure apoio em “linhas de ajuda”/técnicos de sadde. si algumas das suas necessidades e aprende a comunicar com os

pais. Nesta fase é recomendavel que ndo responda imediatamente
ao choro do seu bebé mais crescido! Espere um pouco, deixe-o lidar
com a frustracdo e ajude-o a conhecer-se e a autocontrolar-se.

« Se mantiver o choro dever

P
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Choro do Bebé Choro do Bebé
Estratégias de Consolo Estratégias de Consolo
Enfaixamento

» Durante os primeiros 3 meses de vida, o bebé procura adaptar-
« Consiste na imobilizagdo do bebé através do enfaixamento

confortdvel, imitando assim a restri¢gdo de movimentos dentro do

se ao meio extrauterino, continuando a desenvolver-se
emocional e fisicamente no colo da mae; Dentro da barriga da

ey utero nos ultimos meses de gravidez; O enfaixamento ndo deve
« mde o bebé estd constantemente a ser tocado, acariciado,

embalado e a experimentar uma continua sinfonia de estimulos; o SRGUElZadopA 1 oS Mesea de vida, alulifa,sn qus;os: Debms

Nem sempre o choro é causado por dor ou desconforto, sendo
« utlizado muitas vezes para chamar a atenc¢do dos pais ou como
um sinal de alerta ou de necessidade; Por esse motivo, foram
desenvolvidas 5 técnicas para ajudar os pais a acalmar os seus
« bebés e que tém como objetivo principal estimular o reflexo de
calma que nasce com o bebé; Estas técnicas pretendem imitar o

comegam a virar-se; Utilize uma fralda de pano com cerca de
« 1mxlm, para evitar o sobreaquecimento do bebé; A imobilizagdo
pode ser feita utilizando apenas as maos dos pais, comecgando por
« cruzar os bragos do bebé junto ao térax, reduzindo, assim, os seus
movimentos,; Para proceder ao Enfaixamento:

que acontece dentro do Utero materno, promovendo uma
« transicdo gradual e suave para o mundo externo.

} Enfaixamento
- Laterali; bebé
| - zar o bel
5 técnicas } Shushing
.. Embalar o bebé
= 4
( 2 Sug#o ndo nutritiva
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Choro do Bebé

Estratégias de Consolo

Lateralizar o bebé

« Consiste em lateralizar o bebé para o lado esquerdo, posi¢ao
que facilita a digestdo e diminui o desconforto gastrico; Esta

« € aposicdo ideal para relaxar mas ndo para dormir.

Shushing

« Consiste em fazer o som shhhh a cerca de 10-20cm de distancia
do ouvido do bebé, quando este estd a chorar; O shhhh deve ser

« tdo alto quanto o choro e deve diminuir & medida que a
sonoridade do choro também diminui, para se conseguir
desencadear o reflexo calmante; Este som pretende replicar os

« sons que os fetos ouvem no utero. Para além deste existem
outros sons, chamados de ruidos brancos que produzem o
mesmo efeito calmante (ex?: secador de cabelo e o aspirador,
exaustor de cozinha) .
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Embalar o bebé

4 CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

Choro do Bebe

Estratégias de Consolo

« Consiste em embalar o bebé com
movimentos suaves e ritmados,
para tras e para a frente; Esdsote

« s emelhmanotveism eaonsto gs
ue o feto sente dentro do ltero,
quando a mae caminha.

Sucdo ndo nutritiva

« A colocagao da méo do bebé ou do

dedo minimo da méae/pai na sua
boca, assim como a utilizagdo da
golewgsetica mamdeenstdaeg ao
estabelecida, tranquiliza o recém-
nascido;

« nSuog ar dnedoo )p oleég ar u(mch uchmj
confortante, pois o bebé ja o fazia
no utero da mae.
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5 CUIDADOS AO BEBE

Colicas

As célicas do bebé sdo uma situacdo normal e tempordria, que pode ter

inicio por volta das 3 semanas de vida e terminar por volta dos 3 meses.

E importante saber que quando o bebé chora podem ndo ser célicas -
alguns bebés tém célicas e outros ndo - existindo varios motivos pelos
quais os bebés choram.

Podemos considerar que o bebé “sofre” de célicas quando apresenta um
choro intenso, alto, gritado, que tem inicio subito e sem motivo aparente,
por mais de 3h por dia, em mais de 3 dias da semana e mais de 3 meses.

Estes episddios sdo mais frequentes ao fim do dia.

Sdo considerados motivos de aparecimento de célicas no bebé:
. degluticdo excessiva de ar durante a amamentacao;
. imaturidade gastrointestinal ;

. tensdo emocional.

Geralmente, se o bebé estd com aleitamento materno exclusivo nido
“sofre” de célicas. Nos bebés alimentados com leite artificial pode haver
colicas, por intolerancia a lactose ou por alergia as proteinas do leite de

vaca.

A alergia as proteinas do leite de vaca, geralmente, é acompanhada de
refluxo gastro-esofdgico ou vémitos e, neste caso, o bebé tem que
fazer uma dieta sem derivados do leite de vaca até cerca dos 2 anos.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Colicas Colicas

Se a barriga estiver inchada, realize massagem abdominal para o

0 que fazer se o seu bebé estiver com célicas?
ajudar a libertar alguns gases:

+ Esfregue um pouco de 6leo de améndoas doces nas suas maos e

« Mantenha uma postura calma e transmita tranquilidade ao bebé; 5 : s Y 2
realize movimentos lentos e ritmados no sentido dos ponteiros

« Se estiver ansioso peca ajuda a outra pessoa para cuidar do bebé.
Se tal ndo for possivel, cologque-o na cama e respire fundo, alivie
o stress; Acalme o bebé - fale com ele e, se necessario, use a
« chupeta; Coloque o bebé no colo com a barriga para baixo,
« lateralizado para a esquerda, a cabeca apoiada no seu antebraco

e com a palma da sua mao pressione ligeiramente a sua barriga;

do relégio, com o bebé virado para si - repita este movimento
pelo menos 3 vezes; De seguida, segure as pernas do bebé pelos
tornozelos e, com os joelhos juntos, pressione-os suavemente
contra a barriga.

Mcinacnotenésta posicdo aproximadamente durante

segundos. Alivie a pressdo exercida e a posicao das pernas,

Com a outra mao, imobilize os bracinhos para lhe limitar os : 2 g
esticando-as, e volte a repetir vérias vezes;

movimentos, ac mesmo tempo que o embala para a frente e para . i
* ’ Poq P P . Movimente as pernas do bebé suavemente imitando o pedalar -

taselhe cantaourepete.osomshhbh. enquanto uma perna esta encolhida sobre a barriga, a outra esta
esticada. Repita este movimento vdrias vezes;

Com a mao esquerda desenhe um circulo completo no sentido
dos ponteiros do relégio a volta do umbigo, sem levantar a mao
da barriga do bebé. Quando a mio esquerda estd na regido
inferior do abdémen, a méo direita desenha um semicirculo (das

9h as 6h) na mesma direcdo. Faca este movimento vdrias vezes.
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Massagem do Bebé: Shantala
O que é a massagem shantala?

Originaria da India, esta massagem contribui para o equilibrio fisico,

emocional e energético do bebé.

Proporciona uma enorme interacdo e troca de afeto entre pais e bebés.
Ao massajar o bebé, os pais criam momentos de grande cumplicidade
pelo toque pele-a-pele, permitindo conversar, brincar e conhecer
melhor o seu filho.

O toque proporciona ao bebé o mesmo conforto e a mesma sensagao

de seguranca que ele sentia na barriga da mae.

Este toque e a troca de carinho durante a massagem shantala aumenta
a autoestima, o sentimento de pertenca, o equilibrio emocional e

transmite emocdes positivas e prazerosas.
Ao massajar o seu bebé estd também a ajudar a tonificar os seus

musculos, a melhorar a sua capacidade respiratéria, a acalmar e a

relaxar.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Massagem do Bebé: Shantala

Vantagens da massagem shantala para o bebé:

Promove o desenvolvimento emocional do bebé;
Diminui os periodos de choro e relaxa;

Melhora o funcionamento do aparelho locomotor;
Melhora a qualidade do sono;

Alivia as célicas e melhora a digestéo;

Previne a prisado de ventre;

Favorece o aumento de peso;

Previne doengas, aumentando as defesas do bebé.

Situacdes em que a massagem shantala nédo estd indicada:

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

Em situacdo de crise de cdlica aguda;
Doengas de pele;
Quando o bebé estd com fome ou com o estdmago cheio;

Quando estd a dormir;

Quando estd doente ou debilitado.
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Massagem do Bebé: Shantala Massagem do Bebé: Shantala

Como fazer a massagem shantala? Como fazer a massagem shantala?

Esta massagem pode ser feita a partir do 12 més de vida, dura em
média 10 minutos e pode ser feita todos os dias, de preferéncia
ap6s o banho, dado o seu efeito calmante. Sdo 10 minutos de
dedicacdo total ao seu bebé (sem TV, telemével ou outras
distracbes)! Cada movimento deve ser repetido cerca de 3 a 4
vezes. Comece por colocar um pouco de 6leo de améndoas doces
na palma das mdos e esfregue nas maos para aquecer
ligeiramente.

Siga os seguintes passos:

« Rosto: Coloque o bebé de frente para si e trace,
com os polegares, pequenas linhas horizontais

no rosto, comegando na testa. Massaje as
bochechas e faga movimentos circulares

préximo ao canto dos olthos.

« Peito: Deslize as suas maos do meio do peito

do bebé em diregao as axilas.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

« Tronco: Com um toque suave, deslize as maos

« Bragos: Deslize as suas maos do meio do peito

» Maos: Esfregue os seus polegares na palma da

da barriga em direcdo aos ombros, formando

um X sobre a barriga do bebé.

do bebé em dire¢do as axilas. Massaje u
brago de cada vez com movimentos circulares
desde a axila até a mao.

mao do bebé até aos dedinhos. Um por um,
suavemente, tentando que o movimento seja

constante.

« Barriga: Usando a lateral das méos deslize-as

sobre a barriga do bebé, desde a parte final
das costelas, passando pelo umbigo até a‘
parte genital.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Massagem do Bebé: Shantala

Como fazer a massagem shantala?

» Pernas: Com a mao em forma de bracelete,
deslize a sua mdo desde a coxa até os pés e,
depois, a seguir, com as duas mdos, faga um |
movimento giratério, de vai-e-vem, desde a
virilha até o tornozelo. Faga uma perna de cada
vez.

« Pés: Deslize os seus polegares na planta do pé
fazendo, no final, uma massagem suave em
cada dedinho.

+ Costas e rabinho: Vire o bebé de barriga para
baixo e deslize as suas maos das costas até ao
rabinho.

+ Alongamentos: Cruze os bragos do bebé sobre
a sua barriga e depois abra os bracgos, depois
cruze as pernas do bebé sobre a barriga e

estique as pernas.
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Consultas e Vacinas

Plano Nacional de Saude Infantil As consultas de Saude Infantil
realizadas regularmente permitem controlar o crescimento e o
desenvolvimento do bebé, avaliar o seu estado de salide e capacitar os
pais com conhecimentos sobre as medidas mais adequadas para

fortalecer o seu bem-estar. Em seguida, o Calendéario de Consultas:

1% semana 12 meses 4 anos 10 anos
19 més 15 meses 5 anos 12-13 anos
2 meses 18 meses 6-7 anos 15-18 anos
4 meses 2 anos 8 anos
6 meses 3 anos
9 meses

As idades apresentadas no calendario das consultas ndo sao rigidas.
Se o bebé se apresentar no Centro de Sadde por outros motivos, um
pouco antes ou depois das idades-chaves, podera ser efetuada a

observacao indicada para essa idade.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Consultas e Vacinas

Apés o nascimento é necessario:

. Inscrever o bebé na Unidade de Saude; Levar a documentacgido

. necessdria: registo de nascimento do bebé, cartdo de cidaddo dos
pais, Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) e Boletim Individual
de Salde (Boletim de vacinas); Agendar a 12 consulta do bebé
(12semana de vida) e Teste do Pezinho.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

TESTE DO PEZINHO: DIAGNOSTICO PRECOCE

O teste do pezinho € um exame laboratorial que tem como objetivo
detetar doengas congénitas graves (25 doencas), antes destas
darem sinais. Deve ser realizado entre o 32 e o 62 dia de vida. A
colheita de sangue € feita através de picada no calcanhar do bebé.

s

PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE
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Os pais s6 serdo contactos pelo Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge
caso o resultado esteja alterado. Contudo, € aconselhdvel que
consultem o resultado no site oficial da Institui¢do, através do
codigo que é dado aos pais quando se realiza o teste em:

www.diagnosticoprecoce.org

Desta forma tém a certeza que a amostra foi recebida.

O resultado estéa visivel entre a 12 e 22 semana.
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Vacinacao

O Programa Nacional de vacinagéo existe em Portugal desde 1965. E
permitiu controlar ou eliminar as 13 doencas abrangidas pela
vacinagdo. A vacinacdo deve ser entendida como um direito € um
dever dos cidaddos. Ao vacinarem os seus bebés, os pais estdo a
defender a sua saude, a Salde Publica e a praticar um ato de

cidadania.
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Calendério de Vacinagao
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Vacinacao

A vacinacdo no primeiro ano de vida deve ser cumprida nas idades
recomendadas sem atrasos, pois este é o periodo de maior
vulnerabilidade, requerendo imunizacao precoce, para evitar as
respetivas doencgas que podem ser graves.

Todas as vacinas autorizadas no mercado europeu tém um elevado
grau de seguranca, eficacia e qualidade, sendo ainda exigida uma
certificacdo lote a lote antes da sua distribuigao.

Por estas razdes, sao raras ou muito raras as reacdes adversas graves
comprovadamente associadas as vacinas, bem como as condi¢des que

constituem precaucgdes ou contraindicagdes a vacinagao.
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Vacinagao Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Reagdes Normais as vacinas:
Os acidentes no primeiro ano de vida sdo uma das causas de morte e

No local: de incapacidade na crianca, apesar de muitos serem evitaveis.

« Vermelhiddo, dor, edema (inchacgo);

. Aparecem algumas horas ap6s a injecdo e geralmente Sabendo que a crianga no seu primeiro ano de vida ndo entende o
desaparecem ao fim de 1 a 2 dias; perigo e necessita de explorar o mundo que a rodeia para se

;

. Aplique gelo (envolvido por um pano) no local para aliviar a dor e desenvolver harmoniosamente, o adulto cuidador deve criar um
o edema. ambiente seguro, que nao limite os movimentos da crianga.

Generalizadas:

« Febre, mal-estar, cansaco, irritabilidade, alteracées do sono, dores Os principals riscos a que a crlanca estd sujeita no primelro ano de

musculares, dor de cabega, tonturas, nauseas, diarreia e perda do vida sdo:

apetite; Podem aparecer entre 7 a 21 dias apés a vacinagio; Estes » Acidentes rodovidrios;

« sintomas podem aparecer noutras situagdes, como nas infegdes * Quedas;

« virais; Administre paracetamol, de acordo com indicacdo médica, + Queimaduras;

para controlar estes sintomas. « Afogamento;
« Intoxicacoes;

« Asfixia.

A vigilancia constante da crianga pelo adulto cuidador, nesta fase
da sua vida, deve ser a primeira medida a adotar para evitar o

Acidente.
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Prevencao de acidentes no 1° ano de vida Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes Transporte automével:

Transporte automdvel: As criangas tém o pescocgo fragil e a cabeca
JIENSPOTLE: automover g P ¢ el ¢ O transporte de criangas em automével encontra-se regulamentado

rande e pesada. Por este motivo, devem viajar sempre em cadeirinhas
g P 2 P em Portugal pelo artigo 552 do Cédigo da Estrada:
voltadas para tras até aos 3 ou 4 anos, desde o dia em que saem da
maternidade. SO assim, as suas costas, a cabeca e 0 pescogo serdo «1 - As criancas com menos de 12 anos de idade e menos de 135 cm

amparados uniformemente. Antes dos 18 meses a crianga ndo deve o ; .
de altura, transportadas em automéveis equipados com cintos de

visjarvieada para afrente. seguranca, devem ser seguras por sistema de retencdo homologado

e adaptado ao seu tamanho e peso.

2 - O transporte das criangas (...) deve ser efetuado no banco da

retaguarda, salvo nas seguintes situagdes:

a) Se a crianca tiver idade inferior a 3 anos (...), ndo podendo, estar

ativado o airbag do passageiro;

b) Se a crianga tiver idade igual ou superior a 3 anos e o automével
ndo dispuser de cintos de seguranga no banco da retaguarda, ou
ndo dispuser deste banco.

3 - Nos automdveis que ndo estejam equipados com cintos de

seguranga € proibido o transporte de criangas de idade inferior a 3

anos. 5 - Quem infringir o disposto nos numeros anteriores &

sancionado com coima de € 120 a € 600 por cada crianca transportada

indevidamente.”
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Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Transporte automdvel:
Sistemas de fixacdo da cadeirinha ao carro

Sistema Universal Sistema em que a cadeira é fixa ao banco através

dos cintos de seguranga do carro.

Sistema lsofix: Sistema em que a cadeira é fixa ao banco através de

um sistema de encaixe existente nos carros mais recentes.
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Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Transporte automoével:
Sistemas de fixagdo da cadeirinha ao carro

O Sistema Isofix aumenta a seguranca das criangas pois facilita a
colocacdo e reduz os erros de instalacdo As cadeiras com lsofix
encaixam em dois pontos na base das costas do banco do automével e
fixam-se num terceiro ponto (atrés das costas do banco, na bagageira,
ou apoiam no chdo do carro). Para utilizar estas cadeiras € necessario

um carro equipado com sistema Isofix.

Independentemente do tipo de sistema de fixa¢ado, a cadeira tem
sempre de ficar preso ao banco do carro em 3 pontos. Siga o manual de

instrucdes!
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Prevencao de acidentes no 1° ano de vida
Transporte automével:
Na altura de comprar a cadeirinha auto tenha em consideracdo os
seguintes aspetos:
» Verifique se foram fabricadas de acordo com as normas
internacionais mais recentes;
« A cadeirinha devera ter uma etiqueta com o simbolo R44-04,
R129 (i-size) ou R129-02:

R129 I-Size — Norma de homologagdo

Universal ISOFIX — Compativel apenas com automéveis
equipados com sistema ISOFIX.

| 45-105¢m (<19kg) - Cadeira homologada para criangas com
comprimento entre 45 & 105 ¢cm , com, no maximo, 19 kg

E2 - E significa produto homologado. 2 ¢ ponde ao pais da
homologacdo (2 = Franca)

00 16159 = Nr. de homologagiio . Os primeiros dois digitos (00)
significam que a aprovagdo fol feita de acordo com a versdo 0
do R129.

UN-Regulation No. 129/00 — Norma de homologacio (significa
0 mesmo gue i-Size, versdo 0)

ECE R44/04 - Norma de homologagio

UNIVERSAL — Compativel com todos os modalos de automévels equipados
com cintos de seguranca

Gr 1: 9-18 kg ~Cadeira do Grupo |, homologada para crisncas entre 03 9 e os
18kg

Y = cadeira com arnés de 3 pontos

2 X

€2 - E significa produto h Jogado. 2 de ao pais da h
(2 = Franga)

04 06011 ~Nr. de homoalogago. Os primeiros dois digitos (04) significam que
a aprovagio foi feita de acordo com a versio 4 do R44.
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5 CUIDADOS AO BEBE

Prevengao de acidentes no 1° ano de vida

Transporte automoével:

Na altura de comprar a cadeirinha auto tenha em consideragdo os
seguintes aspetos:

« Experimente-a no seu carro antes de efetivar a compra e verifique
se 0s cintos tém comprimento suficiente para a instalar; Se
comprar em segunda mao, assegure-se que a cadeira ndo esteve

« envolvida em nenhum acidente e que ndo foi utilizada por mais que

duas criancas.

Primeira Cadeira Auto O “ovinho” é a cadeira mais indicada para
recém-nascidos e criancas até aos 12 meses. Deve ser utilizada desde o
momento da alta da maternidade. Enquanto o bebé pesar menos de 13
Kg, o arnés (cinto interno) estiver a altura do ombro e a cabega bem
apoiada, a crianca ndo devera mudar para uma cadeira maior, mesmo
que os pés batam nas costas do banco ou as pernas fiquem dobradas.
Entre a cadeira O e O+ aconselha-se a compra do grupo O+ pois ird
transportar o seu filho em melhores condi¢des até mais tarde (desde o
nascimento até cerca dos 15-18 meses). A alcofa onde a crianca viaja
deitada, e por esta razdo menos protegida, sé deve ser utilizada por

indicacdo médica.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

241



POLITECNICO
DE SANTAREM

5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Transporte automével:

Néo se esqueca:

Apoés colocar o bebé na cadeira, coloque o arnés (cinto interno); A
parte superior do cinto deve assentar diretamente no ombro,
nunca deve vir de cima do ombro; A distdncia entre o cinto e o
ombro do bebé deve ser de apenas 1 dedo; As mantas devem ser
colocadas depois de colocado o arnés e ndo entre o cinto e 0
bebé; Se a cabeg¢a do bebé balancar de um lado para o outro
durante a marcha, use redutores de cabega; Caso o bebé
escorregue e se afunde na cadeira, coloque uma fralda enrolada
entre 0s genitais e a parte inferior do cinto; A cadeira deve ser
colocado no banco de tras, no lado contrério ao do condutor; Se
tiver de instalar a cadeira no banco da frente (ex2: veiculo
comercial com 2 lugares), certifique-se que tem o airbog
desligado.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida
Transporte automével:

Ndo se esqueca:

« Nunca deixe a crianga no ovo sem o cinto posto, mesmo quando
dentro de casa. O risco de queda € muito grande!

. Forado automével, pouse sempre o ovo no chao (hd risco de

queda se colocado em locais altos);

Em viagens longas faga paragens de 2/2h e retire o bebé da

cadeira durante esse periodo;

Viajar com o bebé ao colo, mesmo em viagens curtas, pode ser

muito perigoso.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencgao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes

Transporte a Pé em seguranca

Os slings e panos sdo ideais para transportar bebés pequenos; Na
posicédo de deitado, a cabeca do bebé deve estar virada para cima
e nunca para o seu corpo ou para o tecido; A cara do bebé tem de
estar visivel e destapada; Assegure-se que o tecido do sling ou
pano é respirdavel; Quando se baixar, apoie o bebé com uma das
maos; Baixe-se com as costas direitas fletindo os joelhos, para
segurancga do bebé e para seu conforto; O uso de marsupios sé
estd aconselhado a partir dos 3-4 meses de idade; Para
transportar o seu bebé em segurancga e confortavelmente, siga as
instrugdes do seu marsipio; Atencdo a posicdo das pernas: Na
posicdo vertical, as pernas do bebé devem ficar afastadas uma da

outra ao nivel da anca e fletidas num angulo de 909.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida
Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes

Quedas

« O bebé comeca a mexer-se muito cedo!

« Nunca deixe o bebé sozinho em cima do muda fraldas, da cama
dos pais ou do sof4;

+ Cologue sempre o ovinho e a espreguigadeira no chdo e com o
cinto interno apertado;

+ Transforme o chdo num local seguro para que a crian¢a o possa
explorar;

« Cologue grades/cancelas nas escadas;

« Vede o acesso a varandas e/ou terracos e aplique limitadores de
abertura nas janelas efou portas para o exterior;

« Proteja os cantos dos moveis e fixe os mdveis a parede para que

nao caiam se a crianga se pendurar neles.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes

Afogamento

« O afogamento é répido e acontece em pouca agua. Um palmo de
agua é suficiente para a crianga se afogar; Nunca deixe a crianga

« sozinha no banho, mesmo quando j& se senta sozinha, Esvazie
baldes e alguidares apds a utilizagdo. No exterior de casa,

« guarde-os virados para baixo para nao acumularem dgua da
chuva; Vede o acesso a zonas de praia, piscina, tanques e lagos
para que as criangas ndo possam aceder-lhes se estiverem sem

« supervisdo de um adulto; Coloque as bracgadeiras a crianga

mesmo que esteja a brincar fora de dgua.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes

Queimaduras

« Seder biberdo ao seu bebé agite-o e verifique a temperatura

antes de lho dar;

« Nio prepare o biberdo, nem transporte liquidos quentes com o

bebé ao colo;

« Quando usar o micro-ondas para aquecer a comida do bebé

mexa bem e verifique a temperatura antes de a dar;

« Nao transporte alimentos quentes com o bebé por perto;

« Afaste os aquecedores de zonas de passagem ou de locais onde

o bebé possa queimar-se;

« Proteja as lareiras e os aquecimentos fixos;

» Enquanto cozinha deixe a crianga com um adulto noutro local ou

limite a sua entrada na cozinha com uma cancela;

« Utilize os bicos de tras do fogdo.

i

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes

Queimaduras Solares:

« A pele do bebé é muito sensivel e por isso deve ser protegida da
exposi¢do solar para evitar queimaduras:

« Até aos seis meses de vida ndo é recomenddavel a ida a
praia;

« Apdés os 6 meses podem ir & praia sem que a exposi¢ao
solar seja direta e apenas em horérios restritos;

« Opte por passeios em locais arejados e com sombras,
preferencialmente antes das 11h e apds as 17h;

« Aplique protetor solar de protecdo maxima, chapéu de
abas largas e reforgo da ingestao de dgua.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Prevengao de acidentes no 1° ano de vida

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes
Intoxicagdes

« Nao dé medicamentos as escuras e confirme as doses e horarios
antes de o0s administrar;

« Nao tome medicamentos a frente da criancga para ndo suscitar a
sua curiosidade;

« Nao os deixe em cima da mesa-de-cabeceira ou noutros locais de
facil acesso;

« Guarde-os em locais fechados e altos;

« Guarde os produtos de limpeza ou outros téxicos nas

embalagens de origem e fora do alcance da crianca.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE : 5 CUIDADOS AO BEBE

Prevencao de acidentes no 1° ano de vida Obstruciao da via aérea no lactente

Medidas a adotar para minimizar os riscos de Acidentes
A obstrucdo da via aérea (OVA) nas criancas € uma situacgao
Asfixia frequente.

« Né&o deixe o bebé a tomar o biberdo sem a presenca de um adulto;

Entre os 9 e os 12 meses nio dé alimentos duros, lisos e A maioria das situagdes de OVA ocorre durante a alimentacdo ou

. escorregadios (ex., frutos secos, tremogos, azeitonas, guloseimas quando:osbebés estio:a:brincar.com-objetos:de pequenas:dimensoes

etc.); Guarde os objetos pequenos como pulseiras, anéis & brincos e sdo presenciadas pelo adulto, pelo que o socorro pode ser iniciado

fora do alcance do bebé; Verifique se os brinquedos sdo deimediato,
« adequados a idade da crianga e cumprem as normas de seguranca
europeias. Quando um corpo estranho entra na via aérea (seja um alimento ou
um brinquedo) levando a sua obstru¢do, o bebé comeca

imediatamente a tossir, na tentativa de o expelir.

A tosse espontanea € a forma mais eficaz e segura de desobstrugdo

da via aérea.

No entanto, se a tosse é ausente ou ineficaz e o objeto obstruir
completamente a via aérea, o bebé vai ficar asfixiada necessitando de

intervencao ativa de quem assiste ao episédio de engasgamento.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE

Obstruciao da via aérea no lactente

A obstrucdo da via aérea por corpo estranho, manifesta-se por
dificuldade respiratéria de inicio subito com tosse e estridor.

Estes mesmos sinais também podem surgir na obstrugdo da via aérea
por infecdo ou inflamacdo, como na epiglotite, mas o seu inicio &
gradual e acompanhado de outros sintomas de doenca como a febre.
Nestas situagdes ndo estd indicado proceder a manobras de
desobstrugdo da via aérea.

Modo de atuagio:

« Se o bebé tosse eficazmente, ndo € necessdrio qualquer tipo de
manobras. Basta colocar o bebé sentado e vigiar continuamente;
« Se o bebé nao tosse, ndo chora ou ndo respira, deve gritar por
ajuda de imediato e avaliar o estado de consciéncia; Se o bebé
« estiver consciente, mas ndo tosse eficazmente, aplique 5

d

p inter

pulares, observando ao mesmo tempo se o
corpo estranho sai; Se as pancadas nado resolvem a obstrucao,
« devem fazer-se 5 compressdes tordcicas.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

5 CUIDADOS AO BEBE

Obstrucao da via aérea no lactente
Modo de atuagdo:

Manobra de Heimlich

O bebé estd consciente:

5 Pancadas interescapulares

Repita estas manobras alternadamente até o corpo
estranho sair.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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5 CUIDADOS AO BEBE

Obstrucao da via aérea no lactente

Modo de atuagdo:
Manobra de Heimlich

V4 observando a boca do bebé sempre que roda o bebé para alternar
as pancadas interescapulares com as compressdes torécicas e, se o
objeto estiver visivel dentro da boca do bebé remova-o com os seus

dedos, fazendo um movimento de pinga.

Nao se esqueca de pedir ajuda e peca a alguém para ligar para o 112,

se ainda néo foi feito.

Apés resolucdo da obstrucdo da via aérea e se foi aplicada a Manobra
de Heimlich, o bebé deve ser visto por um médico, pois podem ocorrer

lesées internas.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

AMAMENTACAO

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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6 AMAMENTACAO

O inicio da amamentagdo deve ocorrer nos primeiros

30 minutos de vida do bebé.

Vantagens da amamentacao

Para a mae:

Facilita a perda de peso, ganho durante a gravidez; Reduz o risco
de hemorragia pés-parto; Diminui o risco de aparecimento de
osteoporose, cancro da mama e do ovario; E mais pratico e mais
econdémico! Estd sempre disponivel, a temperatura adequada e

ndo requer preparagdo prévia nem utilizagdo de biberdes.

Para o bebé:

E o alimento nutricionalmente mais completo e adequado para o
desenvolvimento saudavel do bebé, nos primeiros 6 meses de
vida; Contém substancias protetoras contra infecdes e alergias;
Diminui o risco de obesidade; E de facil digestdo, diminuindo o
risco de célicas e obstipagdo; Desenvolve os musculos da face,
diminuindo dificuldades na fala; Reforga o vinculo entre méie e
fitho.

6 AMAMENTACAO

Horario e Duracao das Mamadas

Deixe o bebé estabelecer o hordrio das mamadas. No entanto, o
intervalo entre elas ndo deve ultrapassar as 3/4 horas no
primeiro més de vida (mesmo durante a noite); O bebé deve
fazer, em média, 8 a 12 mamadas em 24 horas; O bebé deve
mamar tudo o que desejar, até deixar a mama espontaneamente;
A duracdo da mamada ndo é importante. Pois cada bebé tem o
seu ritmo (pode chegar aos 20/30 minutos em cada mamada); E
importante o bebé esvaziar uma mama em cada mamada; Ap6s

eructar (arrotar) poderad oferecer a outra mama, caso o bebé

. continue com fome; NAO deite o bebé antes de o colocar a

eructar (arrotar), pois pode causar engasgamento; Na mamada

., seguinte comece pela mama que nao ficou completamente vazia.

para o bebé

Posicionamentos @ 87 e
4 ‘ ‘ .

eructar : V7 . 4
Em pé Sentado Inclinado
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Posicionamento para Amamentar Posicionamento para Amamentar
Se gémios:

. Eimportante que a mie esteja tranquila e confortavel e criar um

ambiente calmo e seguro para o bebé.

1 Tradicional Lateral

« A melhor posicdo para amamentar é a que a mae e o bebhé
1Lateral

estiverem mais confortaveis.

Posic¢do Tradicional Posigao Deitada de Lado
~
W
VAN
7\
R ( \\\
'\ ﬁv"ﬁ :S\Q
Posicdo Cruzada f =it
| == 0
r \ o
@":;n/\\ De Frente Cruzados
AN
N 7
R -
NN\ 3 ?

Posi¢do de Cavaleiro
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6 AMAMENTACAO

Sinais de boa pega

6 AMAMENTACAO

E fundamental que o bebé realize uma boa pega, para que exista uma
boa producdo de leite e assim consiga ingerir a quantidade de leite

suficiente durante a amamentacdo. A pega correta previne, também,

problemas nas mamas, aumentando o sucesso da amamentacao.

Conselhos para uma Pega Correta:

Deve estar sentada ou deitada confortavelmente;

Com as costas direitas e bem apoiadas;

Se necessério coloque uma almofada nas costas e outra no colo
para ajudar a posicionar bem o seu bebé;

Deverd segurar o seu bebé bem aconchegado a si;

Face do bebé voltada para a mama, com a cabeca e o corpo
numa linha reta;

Barriga com barriga.

Sinais de boa pega

Nariz
desobstruido

Labio inferior —

abaixo do
mamilo e
voltado para
fora
Queixo encostado
amama
r
\ ®

Boca bem
aberta
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6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentagao:

Mamas Ingurgitadas: Quando se da a "descida” do leite, as mamas
podem ficar inchadas, dolorosas, quentes e vermelhas, brilhantes e
tensas. Esta situacao ocorre geralmente alguns dias apds o
nascimento e é provocado por um esvaziamento incompleto da

mama. O leite retido na glandula mamdria, leva a um aumento da

quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos que suportam a mama.

Néo Ingurgitado Ingurgitado

Como prevenir?

« Inicie aamamentacao logo apds o parto, em horario livre;
« Useum sutien adequado;

« Se o bebé ndo esvaziar a mama a méae deve retirar o leite

manualmente.

6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentagao:
Mamas Ingurgitadas:

Como tratar?
« Antes daalimentacdo, para estimular a drenagem do leite, realizar
um duche quente, com uma ligeira massagem nas mamas e com
estimulacdo da pele do mamilo; Pedir ao companheiro para ajudar
. a mae a relaxar, com uma massagem no pesco¢o e/ou nas costas;
Se o bebé conseguir mamar, segurar o bebé pele-a-pele, e deixa-
- lo mamar frequentemente. Inicie primeiro, na mama mais cheia e
esvazie a mama até se sentir confortavel. Se o bebé ndo conseguir
mamar, extrair o leite 2 mdo ou com uma bomba; Apds a mamada,
- cologue na mama uma folha de couve fria e bem lavada ou gelo
dindmico (um cubo de gelo em movimentos circulares
« constantes), para aliviar o desconforto e ajudar a desinflamar; Em
caso de duvidas procure ajuda junto do seu Centro de Satide ou

do seu Enfermeiro de Familia.
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6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentacgao:
Mastite:

A mastite é uma inflamacgdo da mama, que ocorre mais frequentemente
na 22-32 semana ap6s o parto e € provocado por um esvaziamento

incompleto da mama. Pode ser ou ndo de origem infeciosa:

« A mastite ndo infeciosa pode ser derivada ao bloqueio dos canais
por onde passa o leite (ductos mamadrios).
« A mastite infeciosa surge quando ha entrada de microrganismos

através dos mamilos.

Nos dois casos, parte da mama fica avermelhada, quente, inchada e

muito dolorosa. A mulher tem febre alta e mal estar.

6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentacgao:

Mastite:
Com

C

omo prevenir?
Amamentacdo frequente com esvaziamento adequado das
mamas;
Trate o ingurgitamento e os mamilos gretados;
Evite a compressao excessiva da mama com os dedos durante a

amamentacdo e roupas e soutien que comprimam a mama.

omo tratar?
Melhorar a amamentacdo com a corre¢ao da pega,
Rdoealizar mamadas frequentes, com alternancia
posicionamento do bebé na mama, para ajudar a esvaziar todos
0s quadrantes da mama;
Oferecer inicialmente a mama menos cheia e s6 depois a afetada,
para ndo hiperestimular a producgao de leite;
Massaje levemente as areas afetadas enquanto estiver a
amamentar;
Avaliar a consisténcia da mama apés cada mamada, e se
necessario extrair o leito excedente manualmente, evitando o
uso de bomba extratora de leite;
Se os sintomas permanecerem 24h apds realizar estas medidas,
procurar ajuda de profissionais de saude;
A mde deve repousar;

Em caso de duvidas procure ajuda junto do seu Centro de Saude

ou do seu Enfermeiro de Familia.
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6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentagao:
Fissuras Mamilares

O mamilo pode ficar dorido e com fissuras logo
na primeira semana de aleitamento, tornando a |

amamentacdo dolorosa para a mée.

Sao provocadas:
« mMa posicdo do bebé a mama: se 0o mamilo estiver em formato de
baton ou espalmado apés mamada (se boa pega, mamilo fica

redondo); pelo numero e duragio inadequada das mamadas.

g

Mamilo normal Mamilo em formato baton

6 AMAMENTACAO
Complicagoes da Amamentacgao:

Fissuras Mamilares
Como prevenir e tratar?

. Assegure-se que a pega estd correta e que existe transferéncia

de leite materno para o bebé; Se ma pega, deve interromper a
mamada (colocar o dedo mimdinho no canto da boca do bebé,
para ndo puxar o mamilo e agravar) e refazer a pega; Aplicar
primeiro a mama que estd em melhores condi¢gbes; Amamentar
com mais frequéncia para reduzir a for¢a de sucdo; Aplique
umas gotas de leite materno no mamilo, para ajudar na
cicatrizacdo. Pode também aplicar uma camada fina de creme &
base de lanolina, apenas nos mamilos, apés as mamadas e
deixe secar; Pode utilizar discos de hidrogel, mamilos de prata
ou compressas humidas para tratamento do mamilo; Os discos
absorventes ndo sdo recomendados. Se usar, troque- 0s com
muita frequéncia, para que nao estejam himidos em contato
com a pele; Ao longo do dia exponha os mamilos ao ar; Evitar
lavar a mamilo apés a mamada; Utilizar um soutien adequado e
de algoddo; Nos casos mais graves: Suspender a succdo do
bebé nessa mama mas extrair, se possivel, o leite da mama e
dé-lo ao bebé; Em caso de duvidas procure ajuda junto do seu

Centro de Saude ou do seu Enfermeiro de Familia.
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6 AMAMENTACAO

Complicagoes da Amamentacgao:

Mamilos Invertidos
Carateristica anatémica presente em 3% das mulheres a nivel global.

BN

!

o

Mamilo Normal Mamilo Plano Mamilo invertido

Como proceder?

« Estimular o mamilo a sobressair;

« Certificar-se que o bebé abocanha a auréola toda;
« Utilizar dispositivos que auxiliem na sucgio {mamilos de

silicone).
Nos casos mais graves:

Se o seu bebé parecer desinteressado e afasta-se da mama, pode

optar por extrair o leite com bomba e alimenta-lo com o biberéo.

6 AMAMENTACAO

Dispositivos de Apoio a a Amamentagao

Nl /i (8

Discos de hidrogel Mamilos de prata

Discos de hidrogel estéreis

Conchas de amamentacdo

~

Mamilos de silicone Formador de mamilos
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6 AMAMENTACAO

Dispositivos de Apoio a a Amamentagao

A
Tipoia para sustentacdo de mamas maiores
1 A 4
A
- S ) »
o~ ,—rl" L5
e « =
I : b .
- ) %
m
Rosquinhas de mama Laser

6 AMAMENTACAO

Formas de Extracao de Leite Materno

Em certas circunstancias podera ser necessario fazer a extragdo
manual ou com bomba do leite materno, como por exemplo:

« Em caso de ingurgitamento mamario, para dar alivio & mae; Quando
« existe alguma dificuldade na colocagdo do bebé & mama; Quando a

« mde tem que se ausentar ou iniciar o seu trabalho fora de casa.

Extragcdo Manual:

« Lave as maos;

« Coloque o funil da bomba sobre a mama de modo a que o
mamilo fique centrado;
Inicie o processo de extracdo de acordo com as instrugdes da

bomba.
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6 AMAMENTACAO 6 AMAMENTACAO

Formas de Extracao de Leite Materno Formas de Extracao de Leite Materno
Extracdo com Bomba Elétrica: Extracdo Manual:
« Lave as maos; Coloque o funil da bomba sobre a mama; Comece « Escolha um local onde se sinta confortavel;
« por estimular a saida de leite com a estimula¢do mais baixa e va . Deve ter o bebé perto de si ou uma roupinha dele ou uma
. aumentando consoante a sua tolerancia; De seguida, proceda a fotografia;
extracdo do leite; Massaje a mama durante a extracao, fazendo . Com uma maéo, cologue um copo ou um frasco préximo da mama,
. Mmovimentos circulares a volta da aréola, para ajudar a estimular para poder recolher o leite extraido;
. ©fluxo de leite; Siga as instrugdes do fabricante. , Com aoutra mido, coloque-a em forma de C com o polegar sobre

a parte superior da aréola e indicador na parte inferior da mama;
Faga uma ligeira pressao contra as costelas e va abrindo e

fechando os dedos para facilitar a saida do leite.

Extragdo Simples Extracdo Dupla
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6 AMAMENTACAO

Conservacao do Leite Materno

Deve assegurar que:

« Conserva pequenas porgdes no frio, em diferentes recipientes; Os

. recipientes tém que ser esterilizados e préprios para a
conservacao de leite materno (sacos de congelagdo, frascos de
plastico rigido ou de vidro, com tampa); Rotula o recipiente com

dia/més/ano. Se for para a creche, deve colocar o nome do bebé.

Pode ser armazenado:

« Temperatura ambiente (<252C) - maximo de 4 horas; Frigorifico

. (42C) - méaximo de 4 dias, colocando em caixas devidamente
fechadas para evitar o risco de contaminacdo do leite materno;
Congelador (-182C) - recomendado 6 meses, mas aceitavel até 12

meses.

6 AMAMENTACAO

Conservacao do Leite Materno

Para descongelar:

Consuma em primeiro lugar o leite materno guardado hd mais
tempo; Preferencialmente descongele no frigorifico, e consuma da
24 horas seguintes; Em caso de necessidade, descongele o leite em
dgua morna corrente ou num recipiente com &agua morna, e
consuma nas 2 horas seguintes; Ndo volte a congelar; Ndo use o
micro-ondas para descongelar ou amornar o leite; Nao utilize leite

materno com mau odor.
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PREPARAR A
CHEGADA

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

7 PREPARAR A CHEGADA

Quarto do bebé

Na hora de comprar:
« Opte por mobiliario Gtil, versatil e duradouro, que satisfacam as
necessidades do bebé e do cuidador;
« Pense nas rotinas que ird ter e 0 que terd que fazer:
= Amamentar;
« Mudar a fralda e aroupa do bebé;

« Dar banho.

Bergo ou cama de grades
O colchdo deve ser duro e ter mais do que uma posi¢ao em altura.
O espacamento das grades ndo deve ser superior a 6 cm.

Cémoda/Mével Muda-Fraldas

Necessaria para guardar todas as roupas, mantas, acessorios,
lengdis, fraldas e produtos de higiene do bebé.

Escolha um modelo com muita arrumacéo que inclua ou permita

colocar um muda-fraldas.

Banheira com suporte
A maioria das banheiras
com suporte sao,

também, muda-fraldas.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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7 PREPARAR A CHEGADA

Enxoval do recém-nascido

Roupa Confortavel
« Opte por pecas de algodao;
.« Evite as e tecidos sintéticos.

Roupa Pratica e Facil de vestir
« Pecas a apertar a frente ou de lado;
« Com molas.

LISTA BASICA:

Baby-grows de mangas curtas ou compridas: 6 pegas;

Calcinhas ou collants: 6 pecas;

Camisolas interiores ou bodies: 6 pecas;

Meias: 6 pares;

Sapatinhos: 2 pares;

Casacos: 2 pecgas;
Fraldas de tecido: 6 pecas;
. Gorros: 2 pecas;

Babetes: 2 pegas.

ROUPA DE CAMA E BANHO:
« Toalhas com capuz: 2 a 3 pecas;
« Lencol protetor de bergo: 3 pegas;
« Lencol para bergo: 3 conjuntos;
. Cobertor para berco: 2 pegas;
. Mantas para bebé: 2 a 4 pecas;

. Forra para carrinho de transporte: 2 pegas;

. Ninho redutor de bergo.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

7 PREPARAR A CHEGADA

Enxoval do recém-nascido

Que cuidados ter com a roupa antes da 12 utilizagdo?

As etiquetas devem ser retiradas da roupa (ndo cortadas) para
evitar irritagdes na pele delicada do bebé;

Lave a roupa com o detergente que usa habitualmente para lavar
a roupa da familia;

Pode ser lavada na méaquina de lavar, juntamente com a roupa de
vestir da familia;

Sempre que possivel, seque a roupa ao sol e passe a ferro antes
de usar.

Como vestir o bebé?

A quantidade e tipo de roupa que lhe veste deve ser adequada a
temperatura do ambiente;

Vista o bebé com mais uma “camada” de roupa que a pessoa
mais friorenta da familia! - Exemplo: Body;

. No12més a temperatura corporal néo & tao estavel, e o bebé

gosta de se sentir aconchegado - Use roupinhas mais justas.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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7 PREPARAR A CHEGADA 7 PREPARAR A CHEGADA

Preparacao da mala para a maternidade
. A mala para a maternidade deve estar pronta a partir das 32 Preparagao da mala para a maternidade
semanas de gravidez - um pouco antes se houver previsdo de o
bebé nascer antes do tempo. Prepare a mala tranquilamente e
. Progressivamente, de preferéncia com a presenca da pessoa que a
ird acompanhar durante a estadia na maternidade. £ importante

que seja pequena e prética. Pensada para uma estadia no Hospital Para'dmde:
de: « Chinelos para o duche;

O que levar na Mala para o Servico de Internamento (Puerpério)?

« Produtos de higiene pessoal;
b « Elastico de cabelo;
» 2dias se for parto Normal; « Toalha de banho e rosto;
» 3 dias se for Cesariana. .
« Saco para roupa suja;

« Roupa de saida da Maternidade;
O que levar na Mala para a Sala de Partos?

« Camisas ou pijamas de manga curta e com abertura para
Para a mée: amamentagao (2-3);

« Boletim Gravida; « Robe;

« Documento de Identificagdo; « Cuecas algodao/descartaveis;

« Exames realizados no exterior; « Pensos higiénicos;

Chinelos;

. Saco para roupa suja;

« Soutien de amamentacdo, um a dois nimeros acima do habitual
(2-3);
« Creme de mamilos (lanolina);

. Bolade Pilates (caso a maternidade ndo tenha).

« Almofada Amamentacao;
Para o bebé:

2 « Secador de cabelo;
« Gorro;

« Se hemorrdéidas: Sheriproct.
« Roupa interior (de algodao); £

« Roupa exterior (de algodao);
. Fralda de pano;

. Manta.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Preparacao da mala para a maternidade

O que levar na Mala para o Servico de Internamento (Puerpério)?

Para o bebé:

2 mudas de roupa interior de algoddo por dia de internamento;
2 mudas de roupa exterior por dia de internamento;

Gorro para o dia de saide da maternidade;

Fraldas descartaveis (8 por dia de internamento);

Fraldas de pano para amamentagéo (1-2);

Manta;

Toalha de banho;

Produtos de higiene/creme hidratante;

Tesoura de pontas redondas ou lima de papel;

Escova macia para o cabelo;

No dia da alta levar a cadeira auto ("ovinho") para transportar o
bebé!

CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

PUERPERIO

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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8 PUERPERIO

O que é o puerpério?

De acordo com a OMS (1998), o periodo pds-parto ou puerpério €
definido como o periodo que tem inicio apés dequitadura (saida
da placenta) e que se prolonga durante as seis semanas seguintes.
Quando os diversos 6rgdos maternos retornam ao estado pré-
gravidico.

Engloba alteracdes fisiolégicas, desconfortos e autocuidado:

—_ A Psicolégicalerpocionais/
Hormonais

B) Mamas

C) Abdomén

D) Vagina/Perineo

v, E) Musculo-Esquelético

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

8 PUERPERIO

A) Emocionais/Psicolégicas/Hormonais:

O puerpério é um periodo de grande

ajuste fisico e emocional, e a privagio \
do sono devido aos cuidados com o A,

bebé podem levar a fadiga.

E importante que a mae descanse sempre que possivel, com

recurso a estratégias:

« Enquanto o bebé dorme; Recurso a ajuda nas tarefas do quotidiano

. por parte de familia/amigos de referéncia (apenas os mais
chegados), que sejam possiveis de substituir a mde, nomeadamente
refei¢des, cuidar da roupa e da casa, compras, entre outros;
Familia/amigos de referéncia podem cuidar do bebé, entre as

mamadas.

As alteragdes hormonais no puerpério pod flutuagdes de

¥

humor, sudorese noturna, alteragées na temperatura corporal e
alteragées na pele e no cabelo. Essas mudangas  sio
frequentemente atribuidas as variagdes nos niveis de estrogénio e

progesterona.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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8 PUERPERIO

A) Emocionais/Psicolégicas/Hormonais: B) Mamas:

Inicialmente, existe a producao do colostro. A producao de leite de

Estas mudangas hormonais, a privagdo de sono e as novas x Sk : 1 ¥
Y ¢ ; privag v transicdo inicia-se por volta do 3-52 dia de puerpério. A quantidade

responsabilidades podem levar a alteragdes de humor, ansiedade e até ; - .
de leite produzido nas 24 horas aumenta com a estimulacdo

mesmo a blues pés-parto, depressdo pés-parto, psicose pds- parto e i
provocada quando o recém-nascido mama. Quando esta producio
alteracdo do papel pessoal. . ”
de leite comega, as mamas podem ficar inchadas e doloridas
(ingurgitamento mamario), que a medida que a amamentagido

Sinals e sintomas: continua, e a producdo de leite se adequa ao bebé, a dor diminui.

. Tristeza com duragdo superior a duas semanas e choro facil;
Irritabilidade;

Falta de energia com incapacidade de realizar atividades diarias;
Desinteresse pelo bebé;

Ansiedade exagerada pelo estado de salde do bebé;

Baixa autoestima e perda de confianca;

Sentimentos de culpa, vergonha e falha;

Dificuldade de concentracgao, atencdo e memoria;

Modificagdes no apetite e no sono;

Ideacao de suicidio.

Cuidados nesta fase (completar com o capitulo 6. Amamentacdo):
E necessério reconhecer e pedir ajuda o mais precoce possivel. e s sy
« Higiene das mamas quando efetua a higiene corporal didria,
mantendo a mama e 0s mamilos secos;
« Utilize um soutien adequado a amamentacio;
« Colocar colostro/leite no mamilo no final das mamadas e deixar
secar, para promover hidratacao e protecdo do mesmo;
« Recorrer a apoio na amamentagao com profissionais de salde,

caso ocorram dlvidas, medos ou dificuldade na adaptacao.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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C) Abdomén

Apos o parto, o Gitero comega a contrair-se para voltar ao seu tamanho
normal, adquirindo o seu tamanho habitual entre a quarta e sexta
semana pods-parto. Estas contragdes podem ser dolorosas,
especialmente durante a amamentacao, em resposta ao estimulo da
sucdo, porque ocorre a libertagdo de ocitocina que estimula as

contragbes uterinas.

Se parto por cesariana: Existe uma ferida cirlrgica que provoca dor
local e limitacdo de movimentos. O penso é geralmente efetuado no
dia da alta hospitalar. Os pontos ou agrafos devem ser removidos

passados 8 a 10 dias.

Cuidados:
+ Tomar apenas duche de chuveiro, evitando molhar o penso;
« Observar o penso diariamente para perceber se estd repassado;
« Evitar levantar pesos ou realizar esforgos fisicos, contengao da

sutura ao tossir ou espirrar.

Sinais de Alerta:
« Sangue ou exsudado amarelado no penso;
« Dor muito intensa nessa regido;

+ Febre.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

8 PUERPERIO

D) Vagina e Perineo
Os léquios correspondem ao sangramento vaginal fisioldgico que surge
ap6s o parto, para eliminar o excesso de tecido e sangue do (tero.

Pode durar vdrias semanas, mas diminui gradualmente.

Inicialmente, sao hemdaticos, de cor vermelho vivo ou escuro (até 32-42
dia) em seguida passam para sero-hemdticos, de cor rosado ou
acastanho (serosos - 39-10?2 dia) e, por fim, sdao serosos de cor
esbranquicados ou creme (podem durar de duas a seis semanas). Odor

semelhante a menstruagao.

Até 32-42 dia: 3¢-102 dia: 2 a 6 semanas
Hemadticos Sero-Hemadticos Serosos

Sinais de alarme em relagéo aos léquios:

« Codgulos de sangue muito grandes apds as primeiras 24 horas
pés-parto;

Nao existe diminuigdo do fluxo, mas sim aumento;

Odor desagradavel/fétido.

CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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D) Vagina e Perineo D) Vagina e Perineo

. A vagina retorna ao seu estado normal entre a terceira e a oitava

semana pds-parto. A mucosa vaginal fica pouco espessada, com Incontinéncia urindria: Durante  os

estreitamento e reducdo da mucosa vaginal, devido a diminuigdo primeiros trés meses ap6s o parto €

dos estrogénios. A episiotomia é uma incisdo feita no perineo e a considerado normal. Para minimizar,
, episiorrafia é a sutura dessa incisdo (0s pontos caem rkKeecgoeml (ecnodnatmra-isr ee does

naturalmente entre 0 7.2 e 0 10.2 dia). conetxrearicri coiso sm Gsculos

do perineo, durante a micgdo e apés a

migéo).

Hemorrdéidas: Sdo veias dilatadas do canal anal (internas ou externas),
que podem causar dor, hemorragia e tumefacdo. Aparecem durante a
gravidez ou no poés-parto devido aos esforcos expulsivos durante o
parto. Podem agravar-se nesta fase, principalmente se existir

obstipagdo. Cuidados:

Episiotomia Episiorrafia
Cuidados com episiorrafia: . Aplicar gelo local; Aplicar anestésico local em gel ou pomada;
. Higienizar a regido com 4gua corrente e morna; Realizar sempre . Tomar banhos sentada em dgua morna e/ou fria (se cesariana, ndo
. higiene perineal apds evacuar; Usar sabdo de pH . recomendado); Ao sentar, pode-se utilizar uma almofada
s fisiolégico/neutro; Secar muito bem com toalha limpa (sem apropriada; Reducdo das hemorrdidas: reintroduzir as
. friccionar); Mudar penso higiénico frequentemente; Evitar sentar : hemorroidas no anus com a ajuda de um dedo, ficando deitada
sobre a cicatriz; Aplicar gelo se hematoma, edema ou desconforto lateralmente para um dos lados.

(devidamente protegido durante alguns minutos e varias vezes ao
dia); Vigiar sinais de infecdo, edema e hematomas; Recomendado
utilizar roupas largas e de fibras naturais.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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D) Vagina e Perineo E) Sistema Musculo-Esquelético

Obstipacdo: queixa frequente no pés-parto, com presenca de dor ao
Cuidados que favorecem o retorno do sistema musculo-esquelético
evacuar.

Cuidados:

a normalidade:
Amamentar: contracdo do Utero e recuperagdo abdominal;

« Hidratacao oral de pelo menos 1,5/dia; Alimentagdo equilibrada, sem dietas radicais; Adotar boa postura;

« AlimentacAo ricaem fibras (vegaetais verdesieicrus, frita fresca Realizacdo de exercicios fisicos suaves nos primeiros dias apés o

reais i is); i . -
com canca, coreals integrats); parto (contrair os musculos abdominais alguns segundos na

. Retoma de atividade fisica ligeira didria e exercicio fisico ligeiro, expiracdo e em seguida relaxar), de forma a tonificar a musculatura

como pequenas caminhadas. abdominal (prevencao fascia abdominal); Praticar exercicios pés-
parto: podem iniciar-se 2 semanas apds parto normal, e cerca de 6

semanas apds cesariana. Poderd ser praticado natagio,

E) Sistema Musculo-Esquelético * hidroginastica, pilates ou caminhadas. Estes exercicios fortalecem a

musculatura abdominal e pélvica e diminuem a flacidez, favorecem
O corpo da mulher experienciou uma série de mudancas durante a a sustentacdo da bexiga e intestinos (prevenindo incontinéncia), o
gravidez, de forma a acomodar o bebé durante o seu que aumentard a autoestima e a autoconfianca. Importante realizar
desenvolvimento. Apds o parto, as costas podem ficar doloridas a alongamentos apds o exercicio.

medida que os musculos e ligamentos voltam ao lugar. Os
musculos pélvicos e as suas fascias sofrem um estiramento
excessivo. Apdés o parto, a parede abdominal mantém-se
distendida, podendo demorar até seis a sete semanas para
recuperar. Os musculos pélvicos cerca de 6 meses, podendo este
periodo ser varidvel e muito dependente dos cuidados da mulher
no periodo pds-parto.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Contracecao

A ovulagdo pode ocorrer 27 dias apds o parto, ou seja, 14 dias antes
de aparecer a menstruacgao, existindo assim risco de engravidar.

90% das mulheres volta a ter menstruacdo a 242 semana pds-parto.

Amenorreia
lactacional

aos 6 meses, com
mamadas diurnas e
noturnas, com
intervalo ndo superio
a6h

A amamentacao tem
que ser exclusiva até

Imegiatament

Néo se aplica.

apos o parto.

Dispositivo
intrauterino
de cobre - DIU

Contracetivos
mecanicos,
ndo hormonais.

Reacdo inflamatéria
no endométrio por
acao do cobre, que
inibe
amobilidade e
sobrevivéncia dos
espermatozéides.

Nas primeiras 48 horas ou a partir da 42
semana pés-parto.

Dispositivo
intrauterino
com

levonorgestrel

Levonorgestrel
ndo interfere com a
producao de leite
nem com o
desenvglvnmento do
recém-nascido.

Aplicado entre a 42 - 62 semana.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Contracecgao

Contracetivo

oral combinadoC i a6 guEséa
(coc) SoNpHEomgeleecdy dal 62 semana 21°dia
——rt Os-parto. és-parto.
Anel vaginal Parto. ROs=p PSP
TAdésivo |
TPTOEESTAtiVo [Contém apenas umal
Oral (Pilula) hormona -
—injetdvel—  progesterona.
trimestral A contracecao
hormonal oral é a
chamada “pilulade | 6 semanasapéso parto. |Deimediato.

Implante
subcutdneo

amamentacao”, que
néo tem
interrupgdes de 7
dias (toma
continua).

MBétaordreoisra

Preservativos
Meamsgieuiln

retorlmnoe ddiaast aseé¢taeqisitee T p
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Contracegao

Observacao v Aapgiennassicdgnaacraase cod
Métodos Muco
Naturais Apenas apq%g ﬁggg menstruais
Calendario
Vasectomia Imediatamente
Nos primeiros 7 dias ou a partir da 62 semana
Laqueacao de Trompas PEMEL a3oU. part]
poés-parto
~

Y

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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Sexualidade

Reestruturacdo da imagem corporal: No puerpério, a vivéncia da
sexualidade é muito complexa, e relaciona-se com diminui¢do do bem-
estar bioldgico, psicolégico, conjugal e familiar. As mulheres podem
ndo se sentir bem com a sua prépria imagem e, por isso, sentirem
dificuldade em regressar & imagem anterior a gravidez.

Reestruturagao de identidade feminina: A alteracdo do seu papel para
mae € uma das maiores dificuldades encontradas pelas mulheres no
periodo pds-parto, devido as questdes sociais, culturais e estéticas.

Reestruturagdo da sexualidade: Os medos associados a recuperacgao
fisica, as tarefas parentais e a preocupacdo com a maternidade sao
obstdculos a sexualidade satisfatéria, pois o companheiro e a mulher

focam-se apenas no bebé, e ndo um no outro.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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8 PUERPERIO

Sexualidade

Preocupagdes que interferem na sexualidade no pés-parto:
« Dor e desconforto;

« Privacao de sono;

. Faltade tempo;

Falta de interesse no parceiro;

Mudancgas fisicas do corpo materno;

Reducdo da libido;

Diminuicao da lubrificacao;

Presenga do recém-nascido no quarto;

Medo de uma nova gravidez.

A relagdo sexual pode ser reiniciada com seguranca quando:
» Terminam os l6quios;
» Aincisdo da episiotomia cicatrizar;

. A mulher se sentir disposta a.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

Sexualidade

O reinicio da atividade sexual varia de mulher para mulher, devendo
ocorrer quando o casal se sentir preparado e confortavel. E seguro
reiniciar aproximadamente 4 semanas apos o parto (antes existe
risco de hemorragia e infecdo), desde que estejam assegurados os
aspetos anteriormente referidos. Se diminuicdo da lubrificagdo
vaginal: pode-se recorrer a um lubrificante vaginal.

Cada pessoa leva o seu tempo!

O mais importante é retomar a
vida sexual quando o casal se
sentir preparado e confortavel.
Com o nascimento do bebé, a
relacdo entre casal ndo deverd ser
negligenciada, sendo fulcral a
comunicagao. O pai deve ser

envolvido nas tarefas, com

partilha de responsabilidades.
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8 PUERPERIO

Consulta Revisao de Parto

No puerpério que decorra sem complicagdes,

normalidade, preconiza-se: uma consulta a realizar entre a 42 e a 62

semanas apdés o parto.

Consulta de puerpério precoce (até ao 152 dia pés-parto) se:

Extremos da idade reprodutiva;

Necessidade de avaliagao de ferida cirdrgica;

Remocdo de material de sutura;

Dificuldades no estabelecimento e manutencao do aleitamento
materno;

Situagdes de risco sinalizadas pelo hospital.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

ou desvios da

8 PUERPERIO

Sinais de alarme durante o puerpério

Febre;

Aumento da hemorragia vaginal;

Corrimento vaginal com cheiro fétido;

Desconforto, dor ou incapacidade de urinar;

Dor intensa nas mamas, na episiorrafia ou na ferida cirtrgica
abdominal;

Penso da ferida repassado;

Inicio subito de dor e edema nos membros inferiores;
Dificuldade em respirar;

Puérpera/companheiro sentirem-se muito tristes e angustiados

durante a maior parte do dia.

! Atencao
l

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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8 PUERPERIO

Visitas ao Recém-Nascido

« S6 devem ser permitidas visitas ao familiares e amigos muito
chegados; As visitas devem ser combinadas, antecipadas por um
telefonema, sem surpresas e sem tocar a campainha; Devem ser
rapidas, para que os pais possam descansar; Ndo devem existir
conselhos inconveniente e palpites; Ndo beijar, tocar, respirar
perto do bebé e ndo deixar que criangas pequenas estejam muito
proximas, para evitar infecdes graves; Lavar sempre as maos e
utilizar solucdo de &lcool gel; Recomendado usar méascara nos
primeiros trinta dias do bebé; Ndo pedir para agarrar o bebé ao
colo; Nunca acordar o bebé; Se existirem sinais/sintomas de
» doenga, ndo visitar o bebé.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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9 MATERNIDADE E PARENTALIDADE

Sistema Nacional de Saude

Servigo Nacional de Sadde

0 que oferece?

. ISENCAO DE TAXAS MODERADORAS - Decreto-Lei n.2 113/2011 -
Didrio da Republica n.2 229/2011, Série | de 2011-11-29 (Artigo
49); Médico de Familia / Recurso; Consulta de Saude Materna;

. UCC Nostra Pontinha- Curso de Preparagdo para o Parto e

. Parentalidade; Cuidados de Saude Hospitalares.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE

9 MATERNIDADE E PARENTALIDADE

Protecao Social
Seguranca Social
_(ﬂque oferece?

Subsidio por risco clinico durante a gravidez:

« Subsidio atribuido a trabalhadora, durante a gravidez, com vista
a substituir o rendimento de trabalho perdido, em caso de risco
clinico para a gravida ou para o nascituro. Condigdes de

. atribuicdo:

« Estar Gravida;
« Serresidente em Portugal ou equiparado a residente;
. Prazo de Garantia ou Condi¢ao de recurso.
. Necessério:
« Aceder a Seguranca Social Direta;
« Preencher o Mod.RP5051-DGSS.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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9 MATERNIDADE E PARENTALIDADE 9 MATERNIDADE E PARENTALIDADE

P a ial
Protecao Social FORsgR0 SocH

Seguranca Social
Seguranca Social

O que oferece?
0O que oferece? -

Abono de Familia Pré-Natal
Subsidio Social por riscos especificos: . . X :
» Prestacdo atribuida a mulher gravida, mediante rendimentos do
» Subsidio atribuido a trabalhadora gravida, puérpera e lactante que T )
agregado familiar, que pode requerer a partir da 13.2 semana de
na sua atividade profissional desempenhe trabalho noturno ou se 4 Gy ¢
gestacdo, sendo necessdrio apresentar prova clinica da gravidez
encontre exposta a riscos especificos que prejudiquem a sua : . i
a seguranca social. Condicdes de atribuicéo:
seguranca e saude, desde que o empregador ndo lhe possa

distribuir outras tarefas. Condi¢des de atribuicdo:
o« Estar Gravida;
. Serresidente em Portugal ou equiparado a residente,

« Estar Gravida; . Prazo de Garantia ou Condigéo de recurso.

Ser residente em Portugal ou equiparado a residente;

. Prazo de Garantia ou Condigao de recurso. wMacaaginie:

« Aceder a Seguranca Social Direta; Preencher
« Mod.RP5045-DGSS e Mod.GF44-DGSS. O pagamento desta

o Pprestacdo é feito a partir do més seguinte a 132 Semana até

» Necessério:
« Aceder a Segurancga Social Direta;

« Preencher o Mod.RP5051-DGSS.
a 402 Semana de gestacgado ou data do parto (6 meses).

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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9 MATERNIDADE E PARENTALIDADE

Protecao Social
Seguranca Social
0 que oferece?

Subsidio Social Parental

» O subsidio parental € um valor em dinheiro que € pago ao pai ou
a4 mae ou a outros titulares do direito de parentalidade, que
estdo de licenga (podem faltar ao trabalho) por nascimento de
filho e destina-se a substituir os rendimentos de trabalho
perdidos durante o periodo de licenca. O periodo entre os 120
dias e 0s 150 dias pode ser gozado em simultidneo pelo pai e pela
mae. Condicdes de atribui¢éo:

« Ter prazo de garantia de 6 meses civis, seguidos ou
interpolados, com registo de remuneragbes, a data do
impedimento para o trabalho ou Condigédo de Recurso.

» Necessério:
= Aceder a Seguranca Social Direta;
« Preencher o formulario Mod.RP5049-DGSS.

CURSO DE PREPARAGAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE
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APENDICE 13: Comunicacéo oral no Internacional Seminar Sexual Education:
Promoting European Health
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica
SEMINARIO INTERNACIONAL
"EDUCAGAO SEXUAL: PROMOVER A SAUDE EUROPEIA"

Relato de Experiéncia — Ensino Clinico

e Missao de Voluntariado na
Guiné-Bissau

Prof. Acucena Guerra
Prof. Conceicdo Santiago
Claudia Lopes
Lucia Braga

INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION: |

Objetivo da Sessao

- D B - B w W W > MDA E - DS —~ @ - -

e Apresentar a experiéncia vivida de
estagio de vigildncia pré-natal no
ambito de um programa desenvolvido
por uma ONG “Hope for Fulanis”.
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:
© =
—r

=
‘ E ' ¥ A competéncia cultural & um
processo que exige um

: Pretenfjeu—se Qque esta i

oportunidade Permitisse ke
' desenvolver 4 Competéncia

Cultural, enunciada no
Modelo tedrico de
Campinha-Bacote (2002),
através dos Seus elementog
imprescindiveis:

Desenvolvimento de
competéncia no ambito da
vigilancia da gravida e
puerpério.

* Consciéncia Cultural;
. Conhecimento cultural
* Encontros Culturais;

* Desejo cultural,

INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

Parteira

"EEESMO
| " mm———
|

pe—

e SEESSIRSS oo

293



"o POLITECNICO
—

DE SANTAREM

INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

Consulta de e
Vigilancia da ;

Exames
Complementares
de Diagnéstico

Gravida

L L L e

[4
] Avaliagdo dos exames
R — Educagéo para a realizados
e Histéria Familiar Sadde

¢ Antecedentes w
* Adequado ao

,--J

pessoais
| & * Antecedentes * Peso contexto
‘ Obstétricos o Altura
* Gravidez atual ¢ Indice Massa Corporal
' (1G e DPP) « TensZo Arterial

[ ¢ Glicémia
e Altura Fundo Uterino
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

&

INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

Realidade

«qb Planeamento familiar inexistente zﬁgy Taxa de VIH elevada

4 Dieta insuficiente

-

*ﬁ@ Partos na comunidade

-gb« Esforgo fisfco didrio p % Mutilagéo genital
feminina
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INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

arévilhoso

- e - P - D B — B - D -

!
|
x

Experiéncia muito rica a nivel
pessoal e profissional, que
proporcionou o
desenvolvimento da

competéncia cultural referida

- por Campinha-Bacote (2011),
Jimprescindivel na prestacéo de\
cuidados de excelénciado |
EESMO. i

INTERNATIONALSEMINAR SEXUAL EDUCATION:

Competéncia Cultural

@y Wy

\

Competéncias Especificas do EEESM0 Padroes de Qualidade 5

- i ’
(= | SRR M IR ey g ‘O EEESMO deve-se distinguir pela ; ’
= | ‘ . \ formacao e pela experiéncia, que lhe /

o | q,u‘alu.:lade, sutturaimente ird permitir “compreender e respeitar
] senswel.s, e de acordo com~ ASEESSE os outros numa perspetiva -

: ' t ﬁ flec== Klades da Populagad ¢ ) multicultural e abster-se de juizos de

Be (OE, 2011). -

; . | : valor” (OE, 2021, p.3).
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APENDICE 14: QR Code de acesso ao video demonstrativo dos cuidados de
higiene ao recém-nascido
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APENDICE 15: Projeto “Cantinho da Amamentagao”
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Lista de Abreviaturas e Siglas

CSP - Cuidados de Satde Primarios

EEESIP - Enf i P em Enfe gem de Saude Infantil e Pediatrica
EEESMO - Enfe i pecialistaem gem de Saude e Obstétrica
ESMO - Enfe gem de Satde e Obstétri

OMS - Organizagao Mundial de Sadde
UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

303



POLITECNICO
DE SANTAREM

REPUBLICA
PORTUGUESA () | SNS:ua~

e

Indice

FUNDAMENTAGAQ TEORICA

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

POPULAGAO-ALVO

HORARIOS

DURAGAQ

MARCAGOES.

METODOS DE DIVULGAGAD

RECURS0S

HUMANOS

MATERIAIS

LOCAL

AVALIAGAO E MONITORIZAGAQ
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rl -- T BN R T - - - Y- A~ T BT T B

REPUBLICA
PORTUGUESA O SNS o

saupe

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e o Fundo das NacBes Unidas para a Infancia

(UNICEF), dam o alei materno ivo desde o i até aos

seis meses, pl do com ali

nutricionalmente adequados, apropriados e

seguros até aos dois ou mais anos de vida, reforgando ¢ impacto que acarreta na
nutrico, protegio imunoldgica, crescimento e desenvolvimento das criangas (2003).

Segundo o Manual de Aleitamento Materno elaborado pela UNICEF (2012), os estudos
evidenciam uma percentagem de 90% de ades&o ao aleitamento materno, traduzindo-
se numa alta incidéncia. Porém, evidenciam igualmente uma desisténcia precoce da

q

em aproxi nente metade das mées durante ¢ primeiro més de vida

do bebé. E, ainda, mencionado que devem conjugar-se trés fatores para que a

amamentagio tenha sucesso: decisdo de tar; estabelecimento da lactagao;
suporte da amamentagéo.

0 suporte da amamentago é crucial nes primeiros quinze dias de vida do bebé, até que a
lactagio esteja bem estabelecida, através do apoio de profissionais de sadde
competentes e disponiveis na comunidade. por meio de visita domiciliaria. consulta
presencial ou telefdnica (UNICEF, 2012). Assim, disponibilizar referéncias positivas
acerca da amamentagio através de esclarecimento de dividas, e reforgar a naturalidade
no ato de amamentar, promove a satisfagio e confianga na amamentagao, empoderando
a mulher para a resolugéo de dificuldades que ocorram (Pincho, 2018).

Dos valores dos cuidados de saide primaries (CSF), d -se a pr
acessibilidade, equidade na prestagdo de cuidados de satde; prioridade 4 promogao e
protecio da salide; garantia da continuidade e integracio dos cuidados de saide e
promogio e envolvimento da comunidade e dos cidadios (Ministério da Salde, 2011).
Desta forma, os CSP assumem-se como fulcrais neste &mbito, uma vez que asseguram
que os utentes tenham acesso a cuidados completos, “tio perto quanto possivel do seu
ambiente diario”, facilitando, desta forma, a acessibilidade e a proximidade (WHO, 2021).

Os Enfermeiros Especialista, parte integrante dos CSP. sie munidos de competéncias
especificas, nomeadamente o desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal,
garantindo uma pratica de cuidados que respeitem dos direitos humanes, e de uma

prética clinica com evid&ncia cientifica mais atual. Assim, revela

4
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conhecimentos, seguros e competentes, na prestacao de cuidados especializados,
rentabilizando todas as oportunidades de aprendizagem (Ordem Enfermeiros, 2019).

0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO), no

L das

8 P

abrange a promogao da satde da mulher, durante o periodo pré-natal e pds-natal, devera

éncias especificas, no ambito da unidade de competente que

conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas, projetos e
intervengbes de promog&o do aleitamento materno, assim como de protegdo e apoio
(Ordem Enfermeiros, 2011). Ja os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (ESMO) identificam seis focos de atencao,
em que dois se destacam neste ambito: Sistema Secretor (lactagio) e comportamento

interativo que inclui a amamentacao e a ligagdo mao/filho (Ordem Enfermagem, 2021).

Desde modo, o profissional de satide, com competéncias especificas no ambito da sua
pratica, ao apoiar a lactagdo pode aumentar a autoeficacia da amamentagao, através do
reforco positivo e ajuda, ultrapassando os problemas que surjam inicialmente e, por
consequéncia, promover a duragdo do aleitamento materno (Mohrbacher, 2020). O
Cantinho da Amamentac&o foi, assim, desenvolvido para facilitar o acesso a informagao
correta e atualizada, fornecendo apoio as gravidas e maes que apresentem duvidas, e
sendo o acompanhamento realizado por Enfermeiros Especialistas, tanto na area da
Enfermagem de Saude Materna, como na area da Saude Infantil e Juvenil, ou com Curso
de Al lh em Alei

assegure o conforto e privacidade da gravida/bebé/familia.

Materno. Devera ser um espaco acolhedor, que

- Capacitar a mulher para uma vivéncia e experiéncia de amamentar positivas, as
gravidas, puérperas e recém-nascidos, em regime de consulta em gabinete, na Unidade
Cuidados Comunidade _ ou através de visitagao domiciliaria.

- Promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida,
mantendo-se a amamentagao até aos dois anos de idade ou mais, associado a alimentos
complementares, desde que benéfico para a mae e bebé; - Promover o desenvolvimento
das competéncias maternas;

0 kit
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- Clarificar dividas e insegurangas, para diminuir o risco de dificuldades associadas a
amamentagao; - Prevenir complicagBes decorrente da amamentacao, como as fissuras
do mamilo e o ingurgitamento mamario, observando as mamadas para
aconselhar/corrigir sobre a técnica da amamentacio e sinais de boa pega; - Apoiar as
maes que amamentam aguando do retorno 4 atividade laboral.

Gravidas, puérperas e recém-nascidos que pretendem instituir e manter o aleitamento

materno, que residem ou trabaihem e [
inscritos numa Unidade de Saldde do AC ES_

De segunda a sexta-feira das 8h as 18h, com agendamento prévio.

Estima-se consultas de 30 minutes, com facilidade de alteragio consoante

necessidades identificadas.

As marcagdes para as consultas poderao ser realizadas:

-por emit A

Utentes:

*  Elaboragio de Cartaz para afixagio nas Unidades de Saiide da area de

influéncia d_e locais estratégicos da comunidade:
+ Divulgacao na pagina do facebook d_

Profissionais de Salde das Unidades do Centro de Satde [N

+  Apresentagio do Projeto as Unidades de Saiide da area de influéncia da ucc
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As consultas serdo realizadas no gabinete destinado ao efeito, na ucc [
. . ¢ regime de visitagdo domicilidria.

(a ser preenchido posteriormente pelas enfermeiras responsaveis pelo projeto)

306



POLITECNICO
DE SANTAREM

REPUBLICA
PORTUGUESA @) SNSzui™

sauoe

Ministério da Saude. (2011). Orientagdes para a organizagao e funcionamento das

unidades de cuidados de sadde personalizados. Reforma dos cuidados de satde
primarios. Coordenagao estratégica. https://www.dgs.pt/documentos-
epublicacoes/orientacoes-para-a-organizacao-e-funcionamento-das-unidades-
decuidados-de-saude-personalizados-pdf.aspx

Mohrbacher, N. (2020). Breastfeeding Answers - A guide for helping families (22
Edicao). Nancy Mohrbacher Solutions, Inc.
https://www.researchgate.net/publication/347203425

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevereiro -
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satde Materna, Obstétrica e logica. Didrio da bli

2.2 Série, N.° 35, p.8662-8666.

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro -

L 1to das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da
Replblica: 22 Série, n.° 26, p. 4744-4750.
Ordem dos Enfermeiros (2021). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializado:

em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica. Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3_padr%C3%B5es-

qualidade-dos-cuidados-eesmo.pdf

Pincho, C. (2018). Amamentar - a escolha natural para o seu bebé (12 edi¢do). Livros
Horizonte.

UNICEF. (2012). Manual de Aleitamento Materno. https://www.unicef.pt/media/1581/6-

manual-do-aleitamento-materno.pdf

World  Health  Organization  (2021). Cuidados de saide  primarios.
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-
sheets/details/primary-health-care

World Health Organization and UNICEF (2003). Global strategy for infants and young
child feeding. Geneva.

307



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

APENDICE 16: E-Book de apoio ao Projeto “Cantinho Da Amamentac&o”
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SAUDE

Unidade de Cuidados na Comunidade
I

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE_

Numero Europeu de Emergéncia
112

Saude 24

808 242 424

SOS Crianga (n2 gratuito)

116 111

Centro de Informagdes Antivenenos
808 250 143

Associagdo para a Promogao Seguranca Infantil
218 844100

Apoio a Vida (apoio 24h)
912301010

Informacgao de Farmacias de Servigo
118

Hospita_- Servigo de urgéncia

219 847200

e-moit: I
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE_

TITULO DO CURSO

Preparagao para o Parto e Parentalidade

AUTORAS DO CURSO

Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica

Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatria

e Com a colaboragao da Enfermeira Lucia Neves Braga,
Aﬂjgcmf,ﬂgﬁ Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
" Materna e Obstétrica, no @mbito do Estdgio na Comunidade.

DIREGAO EDITORIAL

ces I

+351
+351

Horario de Funcionamento:
De segunda a sexta-feira das 8h as 18h

12 Edigdo, 2023

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE—

o1

Vantagens da Amamentagao

02

Horério e Duragao das Mamadas

O3

Posicionamento para Amamentar

04

Sinais de Boa Pega

05

Complicagdes da Amamentagao

06

Dispositivos de Apoio a Amamentagao

07

Formas de Extracao de Leite Materno

08

Conservagao do Leite Materno
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0 inicio da amamentagao deve ocorrer nos primeiros

30 minutos de vida do bebé.

1. Vantagens da Amamentagao

Para a mée:

e Facilita a perda de peso, ganho durante a gravidez;

* Reduz orisco de hemorragia pés-parto;

e Diminui o risco de aparecimento de osteoporose, cancro da
mama e do ovéario;

e E mais pratico e mais econémico! Estd sempre disponivel, &
temperatura adequada e ndo requer preparagdo prévia nem

utilizagao de biberdes.

Para o bebé:

« E o alimento nutricionalmente mais completo e adequado para o
desenvolvimento saudavel do bebé, nos primeiros 6 meses de
vida;

* Contém substancias protetoras contra infegdes e alergias;

* Diminui o risco de obesidade;

o E de facil digestéo, diminuindo o risco de célicas e obstipagao;

e Desenvolve os musculos da face, diminuindo dificuldades na
fala;

¢ Reforga o vinculo entre mae e filho.

unipApe e cuibapos NA comunipAce [ G

2.

.

Horario e Duragao das Mamadas

Deixe o bebé estabelecer o hordrio das mamadas. No entanto, o
intervalo entre elas nao deve ultrapassar as 3/4 horas no
primeiro més de vida (mesmo durante a noite);

O bebé deve fazer, em média, 8 a12 mamadas em 24 horas;

O bebé deve mamar tudo o que desejar, até deixar a mama
espontaneamente;

A duragao da mamada nao é importante. Pois cada bebé tem o
seu ritmo (pode chegar aos 20/30 minutos em cada mamada);

E importante o bebé esvaziar uma mama em cada mamada;

Apds eructar (arrotar) poderd oferecer a outra mama, caso o
bebé continue com fome;

NAO deite o bebé antes de o colocar a eructar (arrotar), pois
pode causar engasgamento;

Na mamada seguinte comece pela mama que néo ficou

completamente vazia.

Posicionamentos el L e
para o bebé
y ) -
eructar P r/ ; —e“
Em pé Sentado Inclinado
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3. Posicionamento para Amamentar 3. Posicionamento para Amamentar

« Eimportante que a mée esteja tranquila e confortavel e criar um Se gémios:
ambiente calmo e seguro para o bebé.
o A melhor posicdo para amamentar é a que a mie e o bebé 1Tradicional Lateral
1 Lateral

estiverem mais confortéveis.

Posicao Tradicional Posi¢ao Deitada de Lado

De Frente Cruzados
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4. Sinais de boa pega

E fundamental que o bebé realize uma boa pega, para que exista
uma boa producao de leite e assim consiga ingerir a quantidade de
leite suficiente durante a amamentacdo. A pega correta previne,
também, problemas nas mamas, aumentando o sucesso da

amamentacéao.

Conselhos para uma Pega Correta:

* Deve estar sentada ou deitada confortavelmente;

e Com as costas direitas e bem apoiadas;

e Se necessario coloque uma almofada nas costas e outra no colo
para ajudar a posicionar bem o seu bebé;

¢ Deverd segurar o seu bebé bem aconchegado a si;

e Face do bebé voltada para a mama, com a cabega e o corpo
numa linhareta;

e Barriga com barriga.

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE _

4. Sinais de boa pega

Nariz
desobstruido

)
Labio inferior /_\_/ \

abaixo do \
mamilo e
voltado para < Boca bem
fora aberta
Queixo encostado
a mama
X
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5. Complicagdoes da Amamentagao

Mamas Ingurgitadas:

Quando se da a "descida" do leite, as mamas podem ficar inchadas,
dolorosas, quentes e vermelhas, brilhantes e tensas.

Esta situagao ocorre geralmente alguns dias apds o nascimento e é
provocado por um esvaziamento incompleto da mama.

O leite retido na glandula mamaria, leva a um aumento da
quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos que suportam a

mama.

Nao Ingurgitado Ingurgitado

Glandulas
Mamarias

Como prevenir?

¢ |nicie aamamentacéao logo apds o parto, em hordério livre;

¢ Useum sutien adequado;

e Se o bebé nao esvaziar a mama a mae deve retirar o leite

manualmente.
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5. Complicagcoes da Amamentagao

Mamas Ingurgitadas:

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Como tratar?

Antes da alimentagdo, para estimular a drenagem do leite,
realizar um duche quente, com uma ligeira massagem nas mamas
e com estimulagdo da pele do mamilo;

Pedir ao companheiro para ajudar a mae a relaxar, com uma
massagem No pescogo e/ou nas costas;

Se o bebé conseguir mamar, segurar o bebé pele-a-pele, e deixa-
lo mamar frequentemente. Inicie primeiro, na mama mais cheia e
esvazie a mama até se sentir confortdvel.

Se o bebé ndo conseguir mamar, extrair o leite a mao ou com
uma bomba;

Ap6s a mamada, coloque na mama uma folha de couve fria e bem
lavada ou gelo dindmico (um cubo de gelo em movimentos
circulares constantes), para aliviar o desconforto e ajudar a
desinflamar;

Em caso de duvidas procure ajuda junto do seu Centro de Saude

ou do seu Enfermeiro de Familia.

G ¢ e
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5. Complicagoes da Amamentagao

Mastite:

A mastite € uma inflamacdo da mama, que ocorre mais

frequentemente na 22-32 semana apds o parto e é provocado por um

esvaziamento incompleto da mama.

Pode ser ou nao de origem infeciosa:

¢ A mastite ndo infeciosa pode ser derivada ao bloqueio dos canais
por onde passa o leite (ductos mamarios).

¢ A mastite infeciosa surge quando hé entrada de microrganismos

através dos mamilos.

Nos dois casos, parte da mama fica avermelhada, quente, inchada e

muito dolorosa. A mulher tem febre alta e mal estar.

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE _

5. Complicagoes da Amamentagao

Mastite:

Como prevenir?
¢ Amamentagado frequente com esvaziamento adequado das

mamas;
e Trate o ingurgitamento e os mamilos gretados;
e Evite a compressao excessiva da mama com os dedos durante a

amamentacao e roupas e soutien que comprimam a mama.

Como tratar?

e Melhorar aamamentacado com a correcédo da pega;

e Realizar mamadas  frequentes, com alternancia do
posicionamento do bebé na mama, para ajudar a esvaziar todos
os quadrantes da mama;

o Oferecer inicialmente a mama menos cheia e sé depois a afetada,
para nao hiperestimular a producao de leite;

e Massaje levemente as dreas afetadas enquanto estiver a
amamentar;

e Avaliar a consisténcia da mama apds cada mamada, e se
necessario extrair o leito excedente manualmente, evitando o
uso de bomba extratora de leite;

e Se os sintomas permanecerem 24h apds realizar estas medidas,
procurar ajuda de profissionais de saude;

* A mae deve repousar;

e Em caso de duvidas procure ajuda junto do seu Centro de Saude

ou do seu Enfermeiro de Familia.
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5. Complicagées da Amamentagao

Fissuras Mamilares

O mamilo pode ficar dorido e com fissuras logo na
primeira semana de aleitamento, tornando a

amamentacéao dolorosa para a mae.

Séo provocadas:

* ma posicao do bebé a mama: se o mamilo estiver em formato de
baton ou espalmado apés mamada (se boa pega, mamilo fica
redondo);

¢ pelondmero e duragdo inadequada das mamadas.

Mamilo normal Mamilo em formato baton
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5. Complicagoes da Amamentacao:

Fissuras Mamilares

Como prevenir e tratar?

* Assegure-se que a pega estd correta e que existe transferéncia
de leite materno para o bebé;

e Se ma pega, deve interromper a mamada (colocar o dedo
mimdinho no canto da boca do bebé, para ndo puxar o mamilo e

agravar) e refazer a pega;

Aplicar primeiro a mama que estd em melhores condigdes;

Amamentar com mais frequéncia para reduzir a forga de sugao;

Aplique umas gotas de leite materno no mamilo, para ajudar na
cicatrizagao. Pode também aplicar uma camada fina de creme a
base de lanolina, apenas nos mamilos, apds as mamadas e deixe

secar;

Pode utilizar discos de hidrogel, mamilos de prata ou compressas

himidas para tratamento do mamilo;

Os discos absorventes nao sdao recomendados. Se usar, troque-
os com muita frequéncia, para que nao estejam himidos em

contato com a pele;

Ao longo do dia exponha os mamilos ao ar;

Evitar lavar a mamilo apés a mamada;

Utilizar um soutien adequado e de algodao;

Nos casos mais graves: Suspender a sucgdo do bebé nessa mama

mas extrair, se possivel, o leite da mama e dé-lo ao bebé;

Em caso de duvidas procure ajuda junto do seu Centro de Saude

ou do seu Enfermeiro de Familia.
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5. Complicagoes da Amamentagao 6. Dispositivos de Apoio a Amamentagao

Mamilos Invertidos

Carateristica anatémica presente em 3% das mulheres a nivel global.

Discos de hidrogel Mamilos de prata

Mamilo Normal Mamilo Plano Mamilo Invertido

Como proceder? Conchas de amamentacgao Discos de hidrogel estéreis

e Estimular o mamilo a sobressair;
e Certificar-se que o bebé abocanha a auréola toda;

e Utilizar dispositivos que auxiliem na sucgdo (mamilos de

silicone).
™\
Nos casos mais graves:
Se o seu bebé parecer desinteressado e afasta-se da mama, pode
optar por extrair o leite com bomba e alimenta-lo com o biberéo.
Mamilos de silicone Formador de mamilos
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6. Dispositivos de Apoio a Amamentagao

Tipoia para sustentagdo de mamas maiores

Rosquinhas de mama
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Laser

7. Formas de Extracao de Leite Materno

Em certas circunstancias poderd ser necessario fazer a extragdo
manual ou com bomba do leite materno, como por exemplo:
¢ Em caso de ingurgitamento mamério, para dar alivio a mae;

* Quando existe alguma dificuldade na colocagdo do bebé a mama;

* Quando a mae tem que se ausentar ou iniciar o seu trabalho fora

4 de casa.

Extragdo Manual:

e Lave as maos;

e Coloque o funil da bomba sobre a mama de modo a que o
mamilo fique centrado;

¢ Inicie o processo de extragdo de acordo com as instrugdes da

bomba.
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7. Formas de Extracao de Leite Materno

Extragcdo com Bomba Elétrica:

Lave as maos;

Coloque o funil da bomba sobre a mama;

Comece por estimular a saida de leite com a estimulagdo mais
baixa e vd aumentando consoante a sua tolerancia;

De seguida, proceda a extragéo do leite;

Massaje a mama durante a extragdo, fazendo movimentos
circulares a volta da aréola, para ajudar a estimular o fluxo de

leite;

Siga as instrugdes do fabricante.

Extragdo Simples Extragdo Dupla
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7. Formas de Extracao de Leite Materno

Extragdo Manual:

Escolha um local onde se sinta confortavel;

Deve ter o bebé perto de si ou uma roupinha dele ou uma
fotografia;

Com uma mao, coloque um copo ou um frasco préximo da mama,
para poder recolher o leite extraido;

Com a outra mao, coloque-a em forma de C com o polegar sobre
a parte superior da aréola e indicador na parte inferior da mama;
Faga uma ligeira pressao contra as costelas e va abrindo e

fechando os dedos para facilitar a saida do leite.
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8. Conservacgao do Leite Materno 8. Conservagao do Leite Materno

Deve assegurar que: Para descongelar:

e Conserva pequenas por¢des no frio, em diferentes recipientes; « Consuma em primeiro lugar o leite materno guardado ha mais
e Os recipientes tém que ser esterilizados e préprios para a tempo;

3
conservagaoide: leite materiio (sacos deicongelacao, frascos de ¢ Preferencialmente descongele no frigorifico, e consuma da 24

plastico rigido ou de vidro, com tampa); horas seguintes;

¢ Rotula o recipiente com dia/més/ano. Se for para a creche, deve « Em caso de necessidade, descongele o leite em 4dgua morna
)

colocar 0 nome do bebe. corrente ou num recipiente com égua morna, e consuma nas 2

horas seguintes;

Pode ser armazenado: * Nao volte a congelar;

i oC) - i : " ; .
* Temperatura ambiente (<252C) - méximo de 4 horas; ¢ Nao use o micro-ondas para descongelar ou amornar o leite;

e Frigorifico (42C) - maximo de 4 dias, colocando em caixas o NaGitilize 6its Hatario e mal a6
devidamente fechadas para evitar o risco de contaminagao do
leite materno;

e Congelador (-189C) - recomendado 6 meses, mas aceitavel até 12

meses.
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European Emergency Number

112

Saude 24

808 242 424

SOS Crianga

116 111

Centro de Informagdes Antivenenos
808 250 143

Associagao para a Promogao Seguranca Infantil
218 844100

Apoio a Vida (24-hour support)
912301010

Informagéo de Farmécias de Servigo
118

Hospitalﬁ- Emergency service

219 847200

Unidade de Cuidados na Comunidade e'mail:_
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1

Breastfeeding should begin within the first

30 minutes of the baby’s life.

Benefits of Breastfeeding

For the mother:

Helps to lose the weight gained during pregnancy;

Decreases the risk of postpartum haemorrhage;

Decreases the risk of osteoporosis, breast and ovarian cancer;

It is more practical and cheaper! The breast milk is always
available, at the right temperature and does not require previous

preparation or the use of bottles.

For the baby:

Breast milk is the most appropriate and nutritionally complete
food for a baby's healthy development in the first 6 months of
life;

Contains protective substances against infections and allergies;
Decreases the risk of diabetes and obesity;

It is easily digested, reducing the risk of colic and constipation;
Breastfeeding develops facial muscles, reducing speech
difficulties;

Strengthens the mother-child bond;

Reduces Sudden Infant Death Syndrome.
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2.

Feeding times and duration

Let the baby set the feeding schedule. However, the interval
between feeds should not exceed 3/4 hours in the first month of
life (even at night);

On average, your baby should have 8 to 12 feeds in 24 hours;
Babies should suck as much as they want until they come off the
breast and finish breastfeeding;

Feeding length is not important. Each baby has its own rhythm (it
can be up to 20/30 minutes at each feed);

It is important to empty one breast at each feed. After burping,
you can offer the other breast if the baby is still hungry;

At the next feed, start with the breast that was offered last;

It’s important the mother remains calm and comfortable to
create a safe and relaxing environment for the baby;

The best feeding position is the one that is most comfortable for
mother and baby;

DO NOT put the baby down before burping, as this could cause

choking
L
Baby burping V ) = ’ T x,
positions +~
Over your Sitting on Lylng across
shoulder your lap your lap

unipApE b cuipabos NA comunipAn: [

325



POLITECNICO

| S
= DE SANTAREM

3. Breastfeeding positions

e Itis important for the mother to be calm and comfortable and to
create a calm and safe environment for the baby.
e The best position for breastfeeding is the one in which mother

and baby are most comfortable.

Cradle hold Lying on your side

Rugby hold
ik
R

o

7

Upright breastfeeding

N
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3. Breastfeeding positions
Twin baby:

Football & Cradle Double-football hold

Upright latch Front cross

A

unipApE pE cuipApos NA comunipAe |G

326



POLITECNICO
DE SANTAREM

4. Signs of a good latch

It is essential that the baby has a good latch on to have good milk
production and thus be able to drink enough milk during
breastfeeding. Correct latching also prevents breast problems and

increases the success of breastfeeding.

Advice for a good latch:

¢ You should be sitting or lying down comfortably;

e With your back straight and well supported;

¢ |If necessary, put a pillow behind your back and another on your
lap to help position your baby comfortably;

¢ You should hold your baby close to you;

e Baby's face towards the breast, head and body in a straight line;

e Baby’s belly against mum’s belly.
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4. Signs of a good latch

Baby's nose is
clear

L ‘
)
Baby's lower Iip/—\_/

below the \‘
nipple and
facing Baby's
outwards mouth is
Baby’s chin wide open
touches your
breast
X
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5. Breastfeeding complications

Breast engorgement

When the "let-down" happens, the breasts can become swollen,
painful, hot and red, shiny and tense.

This situation usually occurs a few days after birth and is caused by
incomplete emptying of the breast.

The milk retained in the mammary gland leads to an increase in the

amount of blood and fluids in the tissues that support the breast.

Not engorged Engorged

How to prevent it?

e Start breastfeeding immediately after giving birth and do baby
led feefing;

e Wear asuitable bra;

« |f the baby doesn't empty the breast, the mother should express

the milk by hand or with help of an electric breast pump.
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5. Breastfeeding complications

Breast engorgement

How to treat?

* Before feeding, stimulate milk flow, taking a hot shower, with a
light massage of the breasts and stimulation of the nipple skin;

e Ask your partner to help yourelax with a neck and/or back
massage;

* |If the baby can suckle, hold the baby skin-to-skin, and let him
suckle frequently.

e Start with the fullest breast first and empty the breast until you
feel comfortable.

« If the baby can't suckle, express the milk by hand or with a pump.

* After feeding, place a cold, well-washed cabbage leaf or rub an
ice cube in constant circular movements on the breast to relieve
discomfort and help deflate;

* If you have any doubts, seek help from your health centre or

family nurse.
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5. Breastfeeding complications

Mastitis:

Mastitis is an inflammation of the breast tissues, which most

commonly occurs in the 2nd or3rd week after giving birth and is a

result of incomplete emptying of the breast.

It can be infectious or non-infectious:

¢ Non-infectious mastitis can be derived from a blocked milk duct
(mammary ducts).

¢ Infectious mastitis happens when microorganisms enter the milk
ducts through a crack on the nipple skin.

In both cases, part of the breast becomes red, hot, swollen and very

painful. The woman experiences high feverishness and discomfort.

o

y—

o
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5. Breastfeeding complications

Mastitis:

How to prevent it?

Frequent breastfeeding with adequate emptying of the breasts;
Be careful with engorgement and cracked nipples;

Avoid over-compressing the breast with your fingers when
breastfeeding;

Avoid clothing and bras that compress the breast.

How to treat?

Improve breastfeeding by correcting the latch;

Feed frequently, alternating the position of the baby on the
breast to help empty all parts of the breast;

Offer the less full breast first and only then the affected one, so
as not to overstimulate milk production;

Lightly massage the affected areas while breastfeeding;

Check the consistency of the breast after each feed, and if
necessary, express the excess milk manually, avoiding the use of
a breast pump;

If symptoms persist 24 hours after carrying out these measures,
seek help from health professionals (antibiotics may be
required);

The mother should rest;

If you have any doubts, seek help from your health centre or

family nurse.
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5. Breastfeeding complications

Nipple Fissures

The nipple can become cracked as early as the first |
week of breastfeeding, making it painful for the |

mother.

They are caused by:

¢ Inadequate positioning of the baby at the breast. As evidenced
by alipstick-shaped or flattened nipple after feeding. A good
latch leaves a round nipple.

¢ Inadequate number and duration of feeds.

\I

Normal nipple Lipstick-shaped nipple
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5. Breastfeeding complications

Nipple Fissures

How to prevent and treat it?

Make sure that the latch is correct and that breast milk is flowing

to the baby;

If there is a bad latch, you should interrupt the feed (put your
little finger in the corner of the baby's mouth, so as not to pull on
the nipple and make it worse) and re-start the feed correcting

the latch;

Offer first the breast that is in the best condition;

Breastfeed more often to reduce the suction force;

Apply a few drops of breast milk to the nipple to help it heal. You
can also apply a thin layer of lanolin-based cream to the nipples

after feeds and leave to dry;

You can use hydrogel discs, silver nipples or wet compresses to

treat the nipple;

Absorption discs are not recommended. If you do use them,
change them frequently so that they are not wet when they are

in contact with the skin;

During the day, let the nipples exposed to air;

Avoid washing the nipple after feeding;

Wear a suitable cotton bra;

In the most serious cases: Stop the baby sucking on the breast
but, if possible, extract the milk from the breast and give it to the
baby;

e If you have any doubts, seek help from your health centre or

family nurse.
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5. Breastfeeding complications

Inverted nipple

Anatomical feature present in 3% of women worldwide.

»

Normal nipple Flat nipple Inverted nipple

How to proceed?
e Stimulate the nipple to protrude;
* Make sure the baby sucks in the entire areola;

¢ Use devices that help with sucking (silicone nipples).
In the most serious cases:

If your baby seems uninterested and withdraws from the breast, you

can choose to pump out the milk and bottle-feed instead.

unipape pe cuipApos NA comunipae [ G

6.Breastfeeding Accessories

Hydrogel pads Silver nipples

Breast shells Sterile hydrogel pads

Silicone nipples Nipple formers

unipApE pE cuipApos NA comunipAe [N
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6. Breastfeeding Accessories

Sling to support larger breasts

Ring protect nipples /
Donut protect nipples

unipape pe cuipapos Na comunipAne [ EGcNGNG
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7. Ways of expressing breast milk

In certain circumstances it may be necessary to express breast milk

manually or with a pump, for example:

¢ In the case of breast engorgement, to give the mother some
relief;

¢ When there is some difficulty in getting the baby to suckle;

¢ When the mother must be absent or starts working outside the

home.

Expressing by hand pump:

e Wash your hands;

e Massage the breast during expression, making circular
movements around the areola to help stimulate the flow of milk;

e Place the pump funnel on the breast so that the nipple is
centred;

e Start the expressing process according to the pump's

instructions.

unipape pe cuipapos Na comunipane [ EGcNGNG
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7. Ways of expressing breast milk 7. Ways of expressing breast milk

Manual expression:

Expressing with an electric pump:

e Wash your hands;

e Place the pump funnel on the breast;

e Start by stimulating the milk flow with the lowest stimulation and
increase according to your tolerance;

¢ Massage the breast during expression, making circular
movements around the areola to help stimulate the flow of milk;

e Follow the pump's instructions.

Single pumping Double pumping
(expressing from one (expressing from both
breast at a time using a breasts at the same time

breast pump) using a breast pump)

unipape pe cuipapos NA comunipaoe [ GG

¢ Choose a place where you feel comfortable;

e You should have the baby close to you, his clothes or a
photograph;

e Massage the breast, making circular movements around the
areola to help stimulate the flow of milk;

* With one hand, place a cup or bottle next to the breast so that
you can collect the extracted milk;

e With your other hand, hold it in a C-shape with your thumb on
the top of the areola and your index finger on the bottom of the
breast;

* Press gently against the breast and open and close your fingers

to make it easier for the milk to come out.
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8. Breast milk storage

You must ensure that:

* You keep small portions in the cold, in different containers;

e The containers must be sterilised and suitable for storing breast
milk (freezer bags, rigid plastic or glass jars with lids);

e Label the container with the day/month/year. If it's going to the

childcare centre, you should put the baby's name on it.

Can be stored:

¢ Room temperature (<252C) - maximum 4 hours;

« Refrigerator (42C) - maximum 4 days, stored in properly sealed
boxes to avoid the risk of contamination;

e Freezer (-182C) - recommended 6 months, but acceptable up to

12 months.

unipape b cuipapos NA comunipaoe |G

8. Breast milk storage

To defrost:

e Firstly, consume breast milk that has been stored the longest;

* Preferably defrost in the fridge and use it within 24 hours;

* |If necessary, defrost the milk under warm running water or in a
container of warm water, and use within 2 hours;

* Do notrefreeze;

e Do notuse the microwave to defrost or warm milk;

* Do notuse breast milk with a bad odour.
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Promover a satisfacdo e confianca na
amamentacdo, capacitanto a mulher para a
resolucao de dificuldades que ocorram.

ﬁ, Prevenir comp Vicagbes

Observar as mamadas para aconselhar e
corrigir sobre a técnica da amamentacdo e

sinais de boa pega.

Qh Acesso facilitado

Para Grdavidas e Puérperas, com consultas no
gabinete na Unidade de Cuidados na

Comunidade (ucC) NN o

através de visitacdo domicilidria.
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Colposcopia

Kuse ke é um colposcopia?

E um observasan ke ta fazedo na colo de (tero, vagina/corpo de mudjer, vulva ta fazedo
ku un aparelho ke tchomado colposcépio, kel aparelho li ta aumenta imagem nu katal
odja sem ajuda e assim ta permite medico fazi diagnéstico mas dreto e discubri kusa ki
bu tem.

Kel exame li é recomendado pa mudjeres ki tene un resultado alterado na exame
anterior, i pode ser na exame de citologia Papaniculau ou suspeita positiva de HPV
(Papiloma Virus Humano), ou na ke durante um exame ginecoldgico reparado algum
alterason.

N'quanto medico ta fazé exame pu pode atcha tudo k esta fazi através de
monitor/televison k esta bu frenti.

Nadi ki ta fazedo?

Bu ta deta na um marquesa/cama bu ta fika ku perna aberta cada um pa sé lado, é ta
po um instrumento/boca de pato na entrada de vagina/corpo de mudier pa es podi achta
la dentro de vagina pa € podi observa colo de Utero, vagina e vulva ku kel instrumento
ke ta aumenta imagem.

Aparelho ta fica dento vagina mas kata toca na nenhum orgon dentro de bo.

Durante exame medico ta pou um likido ki tem um cor riba bu colo e bu vagina pa é pddi
djobi area ke tem algum anomalia’ka sta dreto.

N"quanto medico ta fazé exame é ta faze uma colheita de vestigio pa realiza exames,
tipo citologia, colheita de HPV ou bidpsia (biépsia € um bocado de nos corpo ki ta trado
pa fazedo exame mas profundo).

Kel tipo de exame pode da célicas/dor ou mau star na barriga.

Si bu fazi um biopsia, bu devi evita esforco, pa bia buta mo e ta hemorragia/perde
sangue que pode dura 3 a 5 dia, bu debe de evita:

- Fazi sexu;

- Pi tampon;

- Fazi lavagem vaginal ki likide vaginal;

- Bu devi toma banho s6 de xuvero.

KEL EXAME LI KATA DUE.

Na dia de exame

Ora ki bu tchiga hospital, butem ki tira 1 senha “A” pa bu podi confirma bu
presenga/xegada ou na caso de bu ten carton de cidadon bu pdde confirma bu

presenga/xegada na makinas ke tém na consulta externa.
Dipds bu debi espera pa xamada na sala de spera de ginecologia.

Dipds ki medico txama pa bu nome oras ki bu entra no gabiente, bu tem ki dispi roupa
de cintura pa baxo.
Inda é ta da um bata e un xinelo pa bu biste.

Dipos ki exame termina

- Bu debi labanta divagar;

- Durante 2/3 dia bu pode perdi algum sangue ou tem corrimento escuro;

- Consoante resultado de exami e depende de critério & buta recebi novo marcason de
consulta.

Informason importante

Pa bu podi fazi kel exame li:

- Bu tem ki sabi data de inicio de bu ultimu menstruasan, mas bu ka debi sta menstruada
na dia de exame;

- 48h ou 2 dia antes dés exame, bu ka pédi/devi fazi sexo nem poe pomada ou évulos
vaginal;

- Toma pequeno-almogo/mata bicho antes de exame.

SI POR ALGUM MOTIVO BU ODJA MA BU KATA CONSIGUI COMPARECI NA DIA DE
EXAME OU SI BU TIVER ALGUN DUVIDA NU TA AGRADECE PA BU AVIZA KU
ANTECIDENCIA.

Contatos
Geral: NN
Extensdes .

Com a colaboragdo da Enfermeira Licia Neves Braga, Estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica, no dmbito do Ensino Clinico em Ginecologia.
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Conizason
Kuse ke é um conizason?

Conizason é um biopsia mas alargada ki ta fazedo na colo de Utero.

E ta tira um parte de colo uterine em forma de cone.

Pa medico consigui fazi kel colheita li, é tem ki introduziu um boca de pato na vagina.
Kel conizason exame li ta fazedo ku intenson di tene um finalidade/propésito de ter um
diagnéstico ou pa fazi terapéutica/medicason.

Kel exame li ta fazedo ku anestesia local.

Beneficio de conizason
Principal beneficio de kel procedimento li, kuase kata da dor, e ta permite tira/remove
tecidos ke kasta dreto pa podi ser analizado pa medico/especialista.

Kuando ki devi fazedo?
E devi fazedo de prefiréncia depds de menstruason, e nes caso li bu devi sabi sempre
dia de inicio de bu Ultima menstruason e kuanto dia ta demora bu menstruason.

Informasan importante

Pa bu podi fazi kel exame li, bu:

- Tem ki sabi data de inicio de bu tinha/Gltimo menstruason;

- 48h ou 2 dia antes de exame bu ka pédi/devi tem relagdes sexuais nem poe pomada
ou 6vulos vaginal;

- Toma pequeno-almogo/ matabichu antes de exame-

Na dia de exame

Ora ki bu tchiga hospital, butem ki tira 1 senha A pa bu pédi confiima bu
presenga/xegada ou na caso de bu ter carton de cidadon bu péde confirma bu
presenca/xegada na makinas ke tém na consulta externa.

Dipds bu devi espera pa xamada na sala de spera de ginecologia.

Dip6s ki medico txama pa bu nome oras ki bu entra no gabinete, bu tem ki dispi roupa
de cintura pa baxo.

E ta dau um bata e un xinelo pa bu biste.

Dipds de exame

Dipds de exame bu pdde ku/tene algum perde de sangue ke podi dura ate 4 semana
mas ka bu preocupa ki é em pikenas kuantidade

Mas fica atenta, caso bu perde tchiu sangue bu devi liga pa local ondi bu fazi exame ou
bai hospital de area de residéncia.

Si dipos de exame bu fika ku dor ou mau star bu pode/devi toma paracetamol.

Dipés de kell exame |li, enfermeira ta liga pa fazi 2 “teleconsulta” de
acompanhamento/consulta na telefone e outra consulta presencial pa fazi revison e
tratamenti durante 2 anos ku intervalo de 6 a 9 més.

Dip6s de conizason, bu devi sigui kel indacasonli
Durante 3 semana bu devi:

- Evita fazi lavagen vaginal ku likidos ou gel;

- Bu ka devi fazi sexu;

- Bu ka devi poe tampons na vagina;

- Bu na toma sé banho de xuvero.

Risco de exame de conizason

Sima tude exames podi tem riscos ou ndo, na és caso li, kel exame tem pouco risco ou
complicason e podi ser:

- Sangramento mas menstruason normal;

- Cdlicas na barriga;

- Na dia que bo fase exame, bo pode xinte corte e queimadura na Utero;

- Febre;

- Inda bo sata xinte mesmo doenga ou mesmo problema;

- Bo sa ta xinte também colo de Utero mais estreito;

- Infegon.

S| POR ALGUM MOTIVO BU ODJA MA BU KATA CONSIGUI COMPARECI NO DIA
DE EXAME OU S| BU TIVER ALGUM DUVIDA NU TA AGRADECE KI BU TA AVIZA
KU ANTECEDENCIA.
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Com a colaboragdo da Enfermeira Licia Neves Braga, Estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, no dmbito do Ensino Clinico em Ginecologia.

342



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

APENDICE 21: Email com pedido de autorizagéo para implementacéo do Tradutor
Vasco

343



¢

Pedido de Reunido - Dispositivo de Traducao VASCO v
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. VASCO.pdf
[ m]
13 MB

Muito bom dia Exm. Sr. Enfermeira Diretora_

Sou Enfermeira no Servico de Urgéncia e, no dmbito da Unidade Curricular de Estagio e Relatério em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica, inserida no 2° ano do 9° Curso
de Mestrado em Satde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém, tornou-se pertinente a elaboracéo de um estudo com a tematica
“Comunicacdo intercultural em cuidados de saude materna e obstétrica durante o trabalho de parto e parto”, sob a orientacao da Professora Conceicao Santiago.

Ja finalizei o ensino clinico no servico de Obstetricia e, atualmente, encontro-me no servico de SUOG. E notéria a multiculturalidade presente nestes servicos, e a barreira linguistica
associada, que dificulta a prestacao de cuidados, a colheita de dados e a realizacdo de educacao para a satde.

Entrei em contato com uma empresa que criou o Tradutor VASCO, um dispositivo que tem como objetivo diminuir as barreiras linguisticas. Contém inteligéncia artificial e internet
gratuita e ilimitada, proporcionando:

- Tradutor de voz: 76 idiomas disponiveis com 96% de precisao;

- Tradutor de fotografias: através de uma fotografia do texto, com um maximo de 108 linguas;

- Tradutor de texto: escrever o texto no tradutor e obter a traducao no maximo de 108 linguas.
Ja se encontra implementado em outras unidades hospitalares em Portugal, e considero que pode ser uma ferramenta realmente util na prestacao de cuidados. Envio em anexo
documentos fornecido pela empresa.

Solicitei Earecer informal as Enfermeiras Chefes dos respetivos servicos (Enfermeira Chefe_ e, ainda, a Enfermeira Chefe-

o SUG do qual faco parte, que se demonstraram recetivas na aquisicéo, considerando util e vantajoso para os seus servicos.

Deste modo, venho por este meio solicitar uma reunido, de forma a esclarecer de forma mais pormenorizada, solicitar autorizaczo e delinear quais os passos necessarios para a
implementac&o.

Com os melhores cumprimentos,
Lucia Neves Braga
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