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“Ha mulheres que trazem o mar nos olhos
Nao pela cor

Mas pela vastiddo da alma

E trazem a poesia nos dedos e nos sorrisos
Ficam para além do tempo
Como se a maré nunca as levasse

Da praia onde foram felizes”

Sophia de Mello Breyner Andresen
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RESUMO

Atualmente, o numero crescente de mulheres a viver a maternidade em contexto
multicultural e migratdrio é uma realidade inegavel. Todavia, o conhecimento sobre a qualidade e
eficacia do acesso das imigrantes aos cuidados de saude, especialmente no que respeita as
maternidades, é ainda escasso em Portugal. As mulheres guineenses representam uma grande
percentagem de imigrantes em Portugal, pelo que, se torna uma necessidade e um desafio para
um cuidado culturalmente sensivel e respeitoso por parte dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Este relatério pretende descrever o percurso académico referente a unidade curricular
Estagio e Relatério em Saude Materna e Obstétrica e ainda, compreender a perspetiva das
mulheres imigrantes guineenses, acerca dos cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde materna e obstétrica, no momento do parto, em Portugal e conhecer os aspetos, por
estas, valorizados ou ndo no parto. Para a compreensao do fendmeno, apds a realizacdo da sintese
de evidéncia, foi elaborado um estudo exploratdrio, descritivo e de abordagem qualitativa,
recorrendo a uma entrevista semiestruturada.

Os resultados obtidos, tanto no mapeamento da evidéncia cientifica, como na investigacdo
realizada, sdo concordantes em relagdo a importancia do papel do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica e o potencial que este representa na perspetiva e na

experiéncia positiva do parto nas mulheres imigrantes, nomeadamente das mulheres guineenses.

Palavras-chave: Imigracao; Cuidados de Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto.
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ABSTRACT

Nowadays the growing number of women experiencing motherhood in a multicultural and
migratory context is an undeniable reality. However, knowledge about the quality and effectiveness
of immigrants' access to health care, especially regarding maternity hospitals, is still scarce in
Portugal. Guinean women represent a large percentage of immigrants in Portugal, which makes it
a necessity and a challenge for Maternal and Obstetric Health Nurse Specialists to provide culturally
sensitive and respectful care.

The aim of this report is to describe the academic journey of the Maternal and Obstetric
Health Internship and Report curricular unit and also to understand the perspective of Guinean
immigrant women on the care provided by nurses specializing in maternal and obstetric health
nursing at the time of childbirth in Portugal and to find out which aspects they value or don't value
during childbirth. To understand the phenomenon, after synthesizing the evidence, an exploratory,
descriptive and qualitative study was carried out, using a semi-structured interview.

The results obtained, both in the mapping of scientific evidence and in the research carried
out, agree on the importance of the role of the nurse specializing in maternal health and obstetric
nursing and the potential it represents in the perception and positive experience of childbirth for

immigrant women, particularly Guinean women.

Key words: Immigration; Obstetric Nursing Care; Labor and Delivery.
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INTRODUGAO

O presente relatdrio de estdgio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, do 92 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, na Escola Superior de Saldde de Santarém. Este
relatorio perspetiva o alcance das competéncias comuns (Regulamento n2 140/2019) e especificas
(Regulamento n2 391/2019) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) e, ainda, as correspondentes ao grau académico de Mestre.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral, descrever reflexiva e criticamente as
experiéncias vividas e atividades desenvolvidas no decorrer de 20 semanas de ensino clinico (EC)
de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em Ginecologia, na Gravidez Patoldgica, no
Puerpério, na Comunidade e na Sala de Partos, desenvolvidos em vdrias instituicdes e que serdao
abordadas e devidamente caracterizadas posteriormente no desenvolvimento deste trabalho.

Adicionalmente, visa a contemplacdo do projeto de investigacdo elaborado e
implementado ao longo da UC, com a tematica “A perspetiva das mulheres Guineenses sobre os
cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no parto, em

I”

Portugal”. Esta tematica surgiu por dois motivos: o desejo e interesse pessoal pelo aprofundamento
de conhecimentos acerca de imigracdo e multiculturalidade na gravidez e parto, e pelo
reconhecimento de que representa uma area da Enfermagem com necessidades crescentes, nos
dias que correm, em Portugal. A especificidade na popula¢do, ou seja, nas mulheres imigrantes
guineenses, prende-se com o facto de que existe uma parceria e contribuicdo pessoal com uma
Organiza¢do Ndo Governamental (ONG) designada HOPE For Fulanis, que atua na Guiné-Bissau.
Durante um dos EC houve a oportunidade de participar numa das viagens-missdes da ONG, com o
objetivo de conhecer a cultura, realidade e de cuidar da mulher guineense no periodo pré-natal e
de puerpério. Apesar da existéncia de alguns estudos sobre as comunidades migrantes em Portugal,
os mesmos ndo sdo referentes a comunidade guineense, pelo que se tornou relevante o
desenvolvimento deste tema, contribuindo assim, para a qualidade dos cuidados prestados a estas
comunidades.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre a tematica e que
fundamente e suporte as intervencdes do EEESMO, foi realizada uma ScR. Para dar resposta a
questdo de investigacdo “Qual é a perspetiva das mulheres Guineenses sobre os cuidados do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica no parto, em Portugal?”,

foi realizado um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa, recorrendo a uma
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entrevista semiestruturada, cujo objetivo geral se centra na compreensdo acerca da perspetiva das
mulheres guineenses em Portugal sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica no parto; e os objetivos especificos: identificar as atitudes e
intervengdes do EEESMO que sdo valorizadas ou ndo, pelas mulheres guineenses em Portugal, na
prestacdo de cuidados no momento do parto e identificar as atitudes e intervenc¢des percecionadas
como obstaculos/barreiras ao cuidado no momento do parto.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, elaborada por Madeleine
Leininger, foi o referencial tedrico escolhido para dar suporte ao presente trabalho uma vez que,
reforga a diversidade e diferenga na forma como cuidamos de um ser humano, com determinadas
caracteristicas e pertencente a uma determinada cultura, sendo que este cuidado deve ajustar-se
as varias crencas, valores e estilos de vida existentes, de forma a oferecer um melhor cuidado aos
individuos, grupos e familias (Leininger, 1991). A experiéncia da gravidez, do parto e da
maternidade em geral, é diferente de mulher para mulher, é algo complexo, sendo influenciado por
multiplos fatores (Bio, 2006). A percecao e a expectativa que cada mulher tem sobre a sua gravidez,
trabalho de parto é Unica e exclusiva. Torna-se assim, importante tentar compreender como é a
experiéncia das mulheres que estdo fora do seu pais, a experienciar a maternidade.

Assim, a Mulher descrita no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO é vista
como “a entidade beneficidria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser entendida
numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo, considerando a inter-relagdo com os
conviventes significativos e com o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais” (Regulamento n2
391/2019, p.13561). A competéncia cultural dos enfermeiros tem vindo a tornar-se fundamental
devido ao crescimento das populagdes migrantes, que trazem consigo uma carga cultural que é
percecionada como algo que pode interferir com a conduta na salde/doenca e em todos os
comportamentos ligados ao bem-estar (Coutinho, 2011).

O presente relatério esta estruturado em 4 capitulos. O primeiro, contempla o
enquadramento concetual, com a exposicao dos principais conceitos, a revisao da literatura que
sustenta a temadtica e o modelo tedrico utilizado para dar suporte elaborado por Madeleine
Leininger. O segundo capitulo explana a metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos:
mapeamento de evidéncia cientifica (Scoping Review) e o trabalho de campo que integra o estudo
qualitativo sobre a tematica com a apresentacdo, analise e discussdo dos seus resultados. O terceiro

capitulo é dedicado a analise e reflexdo do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de

10
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competéncias no decorrer da UC nos diferentes contextos clinicos. O quarto capitulo retrata as
consideragdes finais, articulagdo com os descritores de Dublin, contributos para a pratica e

limitacOes.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O numero de pessoas migrantes no mundo continua em crescimento acentuado. Os dados
mais atuais da Organizacdo Internacional para as Migragdes (OIM), uma agéncia especializada das
Nacdes Unidas, revelam que existiram 281 milhGes de pessoas a residir num pais diferente do seu
pais de origem, no ano de 2020, 128 milhGes mais do que em 1990 e mais do triplo do nimero
estimado em 1970 (OIM, 2024). As mulheres representam uma percentagem elevada da populagdo
migrante, estimando-se ser 48% dos migrantes internacionais (OIM, 2024). Assim, conseguimos
perceber que a populacdo imigrante representa nos dias de hoje, um significativo numero de
utentes no sistema de salde, nomeadamente no que a vigilancia da gravidez e consequentemente,
ao parto concerne. Desta forma, o nimero crescente de mulheres a viver a maternidade em
contexto multicultural e migratério é uma realidade inegdvel. A expectativa das mulheres
imigrantes sobre o desenrolar da sua gravidez, do parto e da experiéncia da maternidade em geral,
num pais estrangeiro, é influenciada pelas vivéncias individuais e ainda, por aspetos culturais e/ou
religiosos do pais de origem (Santiago, 2009).

A gravidez e o momento do parto sdao fendmenos complexos e responsaveis por inUmeras
alteracdes sociais, fisicas e psicoldgicas, e, por isso, sdo percecionados e enfrentados de forma
diferente de cultura para cultura. A expetativa de uma mulher em relagdo ao parto pode ser
figurativa de uma experiéncia positiva e satisfatéria ou, dolorosa e negativa, dependendo do
contexto cultural em que a mulher se encontra inserida, das experiéncias passadas ou de relatos
das suas conviventes. As vivéncias nesta fase sdo determinantes para o bem-estar fisico e psiquico
da mulher que, por sua vez, tem repercussdes na forma como esta se ira adaptar ao novo papel de
mae (Bio, 2006).

A falta de conhecimento sobre os aspetos culturais relacionados com a saude reprodutiva
da populagdao migrante ou a existéncia de preconceitos em relagdo as suas praticas e crengas, tém
um grande impacto na forma como esta populagdo vivéncia a gravidez, parto e maternidade
(Bulman e McCourt, 2002; Dias, Matos e Gongalves, 2002; Janssens, Bosmans e Temmerman, 2005;
House of Commons Health Committee, 2003; WHO, 2003). Alguns autores referem que as
percecdes em rela¢do aos servigos de saude e a qualidade dos cuidados prestados podem, direta

ou indiretamente, condicionar a sua utilizagdo (Dixon et al., 2003; Fenton, 2001).

12
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As mulheres migrantes podem demonstrar um sentimento de “nao serem compreendidas”
nos seus costumes, por parte dos profissionais de salde, sendo esse um dos principais motivos para
gue os cuidados de saude prestados no pais de acolhimento ndo alcancem as expectativas das
mulheres migrantes (Ramos, 2006; Ramos, 2012; Ramos, 2008; Dias e Rocha, 2009; Santiago, 2009).
Num estudo qualitativo realizado pelo Observatdrio da Imigra¢do, do Governo portugués, em 2009,
concluiu-se que, na opinido das participantes, alguns profissionais de saide demonstram-se pouco
sensiveis as especificidades inerentes a condicdo de imigrante, apresentando dificuldade em
relagdo aos sistemas de crengas que envolvem o comportamento reprodutivo, situagdo que
demonstra a necessidade emergente de capacitar os profissionais de saude para dar respostas
adequada (Dias e Rocha, 2009).

Também Coutinho et al. (2014), procurou conhecer os cuidados de saude recebidos e as
barreiras encaradas pelas gestantes imigrantes e as portuguesas, em Portugal, concluindo que, de
um modo geral, tanto para as portuguesas como para as imigrantes, a dimensdo afetivo-relacional
foi considerada muito importante e que esta dimensao dos cuidados de saude colaborou para que
estas se sentissem acolhidas, apoiadas, disponibilidade para o didlogo sincero e,
fundamentalmente, para o estabelecimento de uma relacdo de confianca com o profissional de
salde, com destaque para os enfermeiros. As experiéncias das pessoas com os cuidados sdo
determinadas principalmente pela maneira como sdo tratadas quando vivem um problema e
procuram ajuda dos servicos de saude (Queiroz et al., 2007), pelo que, proporcionar um bom
acolhimento é um determinante para a percecao de uma maior qualidade dos cuidados.

Ha autores que nos revelam alguns fatores que sdo considerados importantes para
determinar a satisfacdo das mulheres em relagdo as suas experiéncias de trabalho de parto. E
importante considerar como fatores as expectativas pessoais e individuais da mulher, a quantidade
de apoio recebido/percebido, a qualidade da relagdo parteira-mulher e o envolvimento da mulher
na tomada de decisGes relacionadas com os seus cuidados (Funai & Norwitz, 2017). Segundo
Donabedian (1989) citado por Ramos (2008), a qualidade dos cuidados de saude resulta da
avaliagdo realizada pelos utentes que se baseia na técnica, nos conhecimentos e na tecnologia que
se associa aos cuidados; também na competéncia dos profissionais de salde e nas relagdes
interpessoais que se estabelecem e, por fim, pela comodidade proporcionada relativamente aos
recursos materiais e hoteleiros.

Devemos ter sempre em conta o contexto do pais de origem de cada pessoa quando
procuramos compreender os comportamentos de saude, as especificidades culturais e as crencas
gue as acompanham no momento da procura de servicos e as trajetdrias de doencga, concebendo

a saude no contexto onde ela se desenvolve, articulando constructos de pobreza, nivel

13
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socioecondmico e educac¢do na determinacdo do estado de saude, favorecendo a compreensao de
alguns fendmenos epidemioldgicos que se revelam de extrema utilidade nas linhas de investigacao
em saude publica (OMS, 2010).

Com a globalizagdo das sociedades, a disciplina da Enfermagem depara-se com diferentes
desafios e os enfermeiros sentem “a necessidade de se capacitarem no sentido de prestarem
cuidados culturalmente congruentes” (Domingos, 2019, p.25). Os enfermeiros sao os profissionais
de salde com a “interagdo mais sustentada e intensa com a mulher no ciclo da maternidade”
(Tomey, 2004, p.5). Através desta observacdao podemos compreender a contribuicdo que os
cuidados de enfermagem especializados tém na vivéncia do momento do parto para a mulher
imigrante. A influéncia do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica tem um peso
importante na decisdo da mulher, sendo o contato com a grdvida um momento privilegiado para o
estabelecimento de uma relacdo de apoio, esclarecimento e conforto, valorizando as suas
inquietagdes e medos (Figueiredo et al. 2010).

A relagdo estabelecida entre a diade (enfermeiro e mulher imigrante) bem como, as
interacdes inerentes a mesma no desenrolar dos cuidados de saude prestados, conferem aos
enfermeiros competéncias culturais, os quais desenvolvem “uma nova forma de olhar sobre si
mesmos e sobre aqueles de quem cuidam” (Reis & Costa, 2014, p. 61). Esta competéncia cultural
adquire-se atribuindo importancia aos fatores culturais na pratica dos cuidados de enfermagem.
Para Gongalves (2012), o “Enfermeiro Transcultural”, deve percecionar a pessoa cuidada como
culturalmente diferente.

A International Confederation of Midwives (ICM) defende que as parteiras devem prestar
cuidados de elevada qualidade e que estes devem ser sensiveis a cultura da pessoa durante o
trabalho de parto (ICM, 2019). A sensibilidade cultural trata-se de um conjunto de competéncias
que permitem compreender e aprender sobre pessoas cujo contexto cultural é diferente do nosso
e a capacidade de modificar o comportamento para se adaptar as crengas culturais de outras
pessoas (Hamidzay, 2018).

E sabido que a cultura tem influéncia no comportamento humano e, por consequéncia, o
enfermeiro deve entender as crengas, valores e costumes da pessoa cuidada para poder prestar
cuidados de saude culturalmente competentes (Bezerra, 2006).

Falamos em cultura quando nos referimos ao conjunto de pensamentos, formas de
comunicar e de agir, bem como, aos costumes, crencas, valores e instituicGes de origem étnica,
religiosa ou grupos sociais (Garneau & Pepin, 2015). Sendo que, “pessoas de culturas (...) diferentes
podem atribuir significados diferentes as mesmas realidades, podem desenvolver percecdes sociais

diferentes (...)” (Ramos, 2008, p. 101). Sdo inUmeros os estudos que realcam os diversos aspetos
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culturais que podem afetar a saude da mulher, dependendo de cultura para cultura,
particularmente: as representacdes sobre a maternidade, o conceito de familia, a expressao de
sentimentos e a vivéncia da dor na gravidez e parto (Bezerra e Cardoso, 2006). Assim, a cultura
concebe um enquadramento de crengas e valores que norteia os pensamentos, as decisdes e as
atitudes da mulher, que se reflete na procura dos cuidados de saude, particularmente durante o
periodo da gravidez e no momento do parto (Lopes, 2009).

Para Leininger (1994, 1998, 2001) e Campinha-Bacote (2003, 2011) a forma como se
perceciona a saude e a realidade do mundo, entre os enfermeiros e as pessoas imigrantes, é fator
determinante para as rela¢des interétnicas que se estabelecem e afeta diretamente a prética clinica
desenvolvida.

Na atualidade, em consequéncia do aumento crescente de imigrantes em todo o mundo,
deparamo-nos com a importancia da enfermagem transcultural, pois, a cultura e o cuidar sdo os
meios mais alargados de compreender, de uma forma holistica, as pessoas. Esta ideia é fulcral para
a pratica de enfermagem, uma vez que, a transculturalidade suporta a aprendizagem reciproca com
os sistemas de assisténcias de outras sociedades, na busca do potencial humano universal e de uma
politica de respeito pela diferenca. O objetivo da enfermagem transcultural é, assim, conseguir que
os conhecimentos e a pratica da enfermagem profissional tenham uma base cultural, uma
planificacdo e uma aplicagdo baseada na cultura, conseguindo ir mais além de um mero estado de
percecdo ou de apreciacdo das diferentes culturas (Leininger, 1995; Leininger, 2001).

A enfermagem é sustentada por teorias que suportam o cuidado e o pensamento reflexivo
sobre os mesmos. Deste modo, devido ao tema abordado a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger (1991), foi escolhida para fundamentar o presente
trabalho pois revela e explora a existéncia da diversidade e diferenca na forma como o ser humano
é cuidado. Ser humano esse, com determinadas caracteristicas e pertencente a uma determinada
cultura. Este cuidado deve ajustar-se as diferentes crengas, valores e estilos de vida existentes, de
forma a oferecer um melhor cuidado aos individuos, grupos e familias (Leininger, 1991). Entende-
se assim, a enfermagem transcultural como uma area formal de estudo e pratica de cuidados de
enfermagem focada no cuidado cultural holistico, considerando as diferencas nos valores culturais
(Leininger, 1991). Desta forma, o objetivo da enfermagem transcultural é que os conhecimentos e
a pratica da enfermagem tenham uma base cultural, uma planificacdo e uma aplicacdo baseada na
cultura, indo mais longe do que somente a percec¢do da existéncia das diferentes culturas.

Sdo assim, considerados para este trabalho, os conceitos metaparadigmaticos presentes na
teoria de Leininger (1991): cuidar, como a¢des que assistem, apoiam e capacitam outro individuo

e/ou grupo; cuidado como fendmenos abstratos e concretos relacionados com a assisténcia e o
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apoio no sentido de cuidar; satide como a condicdo de bem-estar que é culturalmente definida,
valorizada e praticada, refletindo a capacidade dos individuos, ou grupos, desempenharem as suas
atividades didrias de modo culturalmente expresso, benéfico e padronizado; enfermagem como a
disciplina e profissdao humanistica e cientifica estudada, focada no cuidar humano e nas atividades
para auxiliar, apoiar, facilitar ou capacitar os individuos a manter ou readquirir a sua saude e bem-
estar, ou a auxiliar as pessoas a enfrentar as incapacidades ou a morte, de forma culturalmente
significativa; contexto ambiental como a totalidade de um evento, situacdo ou experiéncia
particular que confere significado as expressdes, interpretacbes e interagdes sociais,
particularmente em contextos fisicos, ecoldgicos, espirituais, sociopoliticos e/ou culturais; cultura
como os valores, crengas, normas e modos de vida aprendidos, partilhados e transmitidos de uma
determinada cultura que orientam o pensamento, as decisGes e as a¢des de forma padronizada;
dimensdes da estrutura cultural e social como padrdes dindamicos de fatores estruturais e
organizacionais relacionados com uma cultura especifica, que inclui os valores culturais, religiosos,
politicos, sociais, econdmicos, educacionais, tecnoldgicos e fatores etnohistéricos, mas também a
forma como estes podem estar relacionados e influenciam o comportamento humano em
diferentes contextos ambientais; etnohistdria como factos, eventos, circunstancias e experiéncias
passadas de individuos, grupos, culturas e instituicGes que descrevem, explicam e interpretam os
modos de vida do ser humano dentro de contextos culturais especificos, durante periodos longos
ou curtos; visao do mundo refere-se a forma como as pessoas tendem a olhar para o seu mundo,
ou universo, de forma a criar uma imagem ou uma posi¢do de valor sobre a vida ou o mundo que
as rodeia; sistema genérico laico do cuidar refere-se ao conhecimento e as competéncias
tradicionais e populares culturalmente aprendidas e transmitidas, usadas para cuidar; sistema
profissional de cuidar refere-se ao ensino, aprendizagem e transmissdo formal do cuidar
profissional da saude, doenga e bem-estar, conhecimentos relativos e competéncias de praticas
que prevalecem nas instituicdes profissionais; cuidar cultural refere-se aos valores, crengas e
estilos de vida padronizados, subjetiva e objetivamente aprendidos e transmitidos, que assistem,
facilitam ou habilitam outro individuo ou grupo a manter a sua salde e bem-estar, a melhorar a
sua condi¢do e modo de vida, ou a lidar com a doenga, incapacidades ou morte; preservagao ou
manutencao do cuidar cultural como agdes profissionais de auxilio que ajudam individuos de uma
cultura especifica a preservar valores do cuidar de forma a manter o seu bem-estar, recuperar da
doenca ou encarar incapacidades ou a morte; acomodagao ou negociagao do cuidar cultural como
acGes profissionais criativas que ajudam individuos de uma cultura especifica a adaptar-se a ou a
negociar com outros para um resultado de saude 6timo; restrutura¢do do cuidar cultural como

acGes profissionais de auxilio, que ajudam individuos de uma cultura especifica a modificar os seus
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modos de vida para padrdes de salde novos, benéficos e mais saudaveis, respeitando os valores
culturais e crencas dos mesmos; diversidade do cuidado cultural refere-se as diferencas entre os
seres humanos no que diz respeito aos significados, padroes, valores, modos de vida, simbolos ou
outras carateristicas dos cuidados culturais relacionados com a prestacdo de cuidados benéficos
aos clientes de uma determinada cultura; universalidade do cuidado cultural refere-se as
carateristicas dos fendémenos de cuidados culturais partilhados ou semelhantes dos seres humanos,
com significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos que servem de guia para os
prestadores de cuidados prestarem assisténcia, apoio, facilitacdo ou capacitacdo dos cuidados as
pessoas para obterem resultados saudaveis; cuidado culturalmente congruente, refere-se aos
conhecimentos, acdes e decisdes de cuidados baseados na cultura, utilizados de forma sensivel e
informada para se adequarem de forma apropriada e significativa aos valores culturais, crencas e
modos de vida dos clientes, lidar com a doenca, incapacidade ou morte (Leininger, 1991).

Pelo exposto, o paradigma qualitativo fornece formas de conhecer transculturalmente as
dimensdes epistemoldgicas e deontoldgicas do cuidado humano, e preconiza a utilizacdo do
método de observacdo participante para documentar, saber, prever e explicar sistematicamente
através de dados gerados no campo, aquilo que ¢é diferente (diversidade) e o que é semelhante
(universal) acerca do cuidado genérico (tradicional) e profissional das culturas estudadas dentro
das componentes do Modelo Sunrise, de forma a criar novo conhecimento que guie as praticas de
cuidados de enfermagem (Leininger, 1998). Este modelo apresenta quatro niveis: Nivel I:
representativo da visdo de mundo e sistemas sociais, possibilitando a compreensao dos atributos
dos cuidados em trés perspetivas: microperspetiva (individuos de uma cultura), perspetiva média
(fatores mais complexos de uma estrutura especifica), macroperspetiva (fendmenos transversais
em diversas culturas); Nivel Il: proporciona informacées sobre os individuos, sobre uma familia,
bem como informagdes sobre significados e expressdes especificas relacionadas com o cuidado de
saude; Nivel lll: proporciona informagdes sobre sistemas tradicionais e profissionais, incluindo a
enfermagem, que atuam em uma cultura e permite a identificagdo da diversidade e universalidade
dos cuidados culturais; Nivel 1V: determina o nivel de decisGes dos cuidados de enfermagem,
incluindo a preservagdo, a acomodacgao e a repadronizacdo do cuidado cultural, promovendo os
cuidados culturalmente coerentes. O EEESMO é assim, envolvido em cada dimensdo por meio deste
conhecimento, as decisbes e intervencbes de enfermagem podem tornar-se congruentes e
benéficas para aqueles que sdo assistidos tendo em conta o sistema tradicional e a estrutura
profissional.

Atualmente, a teoria da transculturalidade no cuidar em enfermagem é reconhecida pelos

organismos reguladores e estd integrada nos principios das competéncias do EEESMO. Assim, a
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ICM, para além dos conhecimentos técnico-cientificos, tem como premissa conceitos bdsicos que
o EEESMO deve ter presente: o respeito pela dignidade humana e pelas mulheres como pessoas
com todos os direitos humanos; a advocacia da mulher, para que a sua voz seja ouvida; a
sensibilidade cultural, que inclua o trabalho com a mulher e profissionais de salde para que
ultrapassem barreiras culturais que prejudicam a mulher e a crianga.

Assim, o plano de cuidados elaborado pelo EEESMO deve ser restruturado, adaptado as
necessidades da mulher, negociado de modo a preservar e respeitar a diversidade cultural e a

promover o bem-estar, a seguranca e a qualidade de todos os cuidados prestados.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, sera abordado o percurso metodolégico realizado, no ambito da aquisicao
de competéncias de EEESMO e de grau de mestre, de acordo com os objetivos académicos
estabelecidos. Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, uma
das competéncias do EEESMO ¢é basear a “sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
alicercando “os processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual
e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigacdo” (Regulamento n2 140/2019, p. 4749).

Primeiramente, foi realizada uma Scoping Review (ScR) com base na metodologia do Joanna
Briggs Institute®(JBI), de maneira a mapear a evidéncia cientifica existente sobre a perspetiva das
mulheres imigrantes sobre os cuidados do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica,
no parto. Em seguida, apresenta-se o trabalho de campo desenvolvido, sendo ele um estudo de
metodologia qualitativa, do tipo descritivo e exploratério, tendo por base a evidéncia cientifica
revelada na ScR. Para este efeito, foi necessario a construcdo de um instrumento de colheita de
dados, um guido de uma entrevista semiestruturada, destinado a aplicacdo junto das mulheres,
com o objetivo de compreender a perspetiva das mulheres guineenses sobre os cuidados do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, em Portugal, no parto.

3.1. SCOPING REVIEW

Como referido anteriormente, de forma a mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
cuidados transculturais, foi realizada uma ScR, que teve como questdo de revisdo: “Qual a
perspetiva das mulheres imigrantes sobre os cuidados do enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica no parto?”. Definiu-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente
sobre a perspetiva das mulheres imigrantes acerca dos cuidados do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica, no momento do parto.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base na mnemadnica PCC (Participantes,
Conceito e Contexto). Participantes: mulheres imigrantes; Conceito: cuidados de enfermagem de
salde materna e obstétrica; Contexto: local do parto. Deve-se ainda considerar, o tipo de fontes de
informacgdo: foram considerados estudos quantitativos, qualitativos e mistos, escritos em

portugués, inglés ou espanhol.
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Estratégia de pesquisa

Em relacdo a estratégia de pesquisa, com base nas recomendacdes do JBI, esta foi
desenvolvida em trés fases, decorrendo entre maio e Junho de 2024. Na primeira fase, elaborou-
se a pesquisa através da plataforma EBSCOhost, nas bases de dados MedLine Complete e CINAHL
Complete. Na segunda fase, apds identificacdo dos termos indexados e descritores (MeSH,
Headings ou Subjects) realizou-se a aplicacdo adequada dos termos as diferentes bases de dados a
serem utilizadas: MedLine Complete e CINAHL Complete, recorrendo a expressao de pesquisa
“(Emigrants and Immigrants) AND [(Lab*r, Obstetric) OR (Parturition) OR (Midwifery) OR (Nurse
Midwives) OR (Obstetric Nursing) OR (Delivery, Obstetric)]”. Dos resultados, apenas os artigos
disponiveis em free full text, escritos em portugués, inglés ou espanhol foram incluidos. Em
apéndice (Apéndice Il), encontram-se os conceitos incluidos na mnemadnica PCC, a respetiva
validacdo em termos naturais, MeSH, Headings e Subjects e a estratégia de pesquisa desenvolvida.
Recorreu-se ainda a plataforma Google Scholar e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP). Para a terceira fase, as referéncias contidas nos artigos listados foram verificadas
no sentido de identificar fontes adicionais. De referir que a segunda e terceira fases da pesquisa
foram atualizadas até a elaboracdo do presente relatdrio, de forma a incluir a evidéncia cientifica

entretanto publicada.

Sele¢ao dos estudos

Com base no fluxograma do processo de revisdo PRISMA Flow Diagram (2020) (Apéndice
1), sugerido pelo JBI, apds a pesquisa, procedeu-se a sele¢do dos estudos, considerando os critérios
de inclusdo anteriormente referidos, passando por 3 etapas.

Na primeira etapa — Identification — foram identificados 108 artigos, resultantes da pesquisa
anteriormente explanada. Na etapa seguinte — Screening — foi efetuada a leitura do titulo e resumo
dos 108 artigos identificados na primeira fase por forma a excluir aqueles que ndo cumprem os
critérios de inclusdo definidos. Os 24 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo foram lidos na
integra para verificagdo da metodologia e pertinéncia dos mesmos para a elaboragdo da ScR. Foram
excluidos 15 destes artigos por ndao apresentarem metodologia explicita ou porque os objetivos
eram divergentes da temdtica em estudo. Na ultima etapa — Included — analisou-se na integra os 9

artigos elegiveis, realizando a extra¢do de dados para desenvolvimento da revisao.

Extracao de dados
Para registar a informacgdo, contida em cada um dos artigos elegidos e obter a resposta a
questdo de pesquisa, foi desenvolvido um quadro de extracdo de dados, de acordo com as

orientacdes da JBI, que compreende: o titulo do artigo, autor(es), ano de publicacdo, pais de
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origem, base de dados do artigo, objetivos, metodologia/métodos, resultados e contributos para a

questdo de revisdo, a qual foi aplicada aos 9 artigos (Apéndice 1V).

Resultados e Discussao

Dos 9 artigos selecionados para analise, 8 sdo estudos do paradigma qualitativo e 1 do

paradigma quantitativo. Apenas 1 dos artigos estudou uma populacdo de mulheres imigrantes em

Portugal. Apds andlise dos artigos, no sentido de facilitar a compreensdo da informacao obtida,

emergiram 3 categorias principais: Qualidade dos cuidados; Barreiras percecionadas aos cuidados;

Relagdo com profissionais. Seguidamente apresenta-se um quadro resumo dos resultados

referentes aos artigos englobados.

Quadro 1 - Resumo de Resultados

Ano de
Titulo e Autores publicagdo/ Objetivo Método Principais resultados
Pais
1. “Can you please hold A qualidade dos cuidados
my hand too, not only Compreender as interculturais depende
my breast?” The experiéncias predominantemente da natureza e da
experiences of Muslim perinatais das qualidade das relagdes, mais do que
women from Turkish mulheres de da forma como as questdes e tensdes
and Moroccan descent 2020 minorias étnicas o culturais sdo tratadas ou resolvidas.
. L . - Qualitativo . .

giving birth in maternity - (descendéncia turca Estabelecer uma relagdo de cuidados
wards in Belgium Bélgica e marroquina) que significativa deve ser uma prioridade

pariram em na presta¢do de cuidados
Degrie, L., Dierckx de maternidades, na interculturais.
Casterle, B., Gastmans, Bélgica.
C., Denier, Y.

Conhecer o A necessidade de apoio a este grupo
2.Significado  de la significado da populacional, o que constitui um
experiencia del experiéncia da desafio para o Estado e para os
embarazo, parto y gravidez, do parto e profissionais de salude, no sentido de
puerperio en la mujer 2020 do puerpério nas reajustar e adequar as politicas e
migrante en Chile. ) mulheres imigrantes Qualitativo programas existentes, de forma a

Chile inscritas nos centros garantir uma melhoria substancial das
Baeza, F., Cilveti, C., de saude familiar de condi¢oes de vida deste grupo de
Fernandez, M., Purcell, uma comuna da mulheres e das suas familias.
V., Vasquez, C, zona sul da cidade
Hernandez, G. de Santiago do

Chile.

Explorar as As experiéncias e perce¢des das
3. Reproductive and experiéncias das mulheres imigrantes sugerem que é
maternity health care mulheres  somalis necessario melhorar a compreensao
services in  Finland: imigrantes nos mutua dos recetores (pacientes) e dos
perceptions and 2020 servicos de salde prestadores (equipas de cuidados de
experiences of Somali- reprodutiva e de o salide) nos servigos de saude.
born immigrant women . cuidados na Qualitativo

Finlandia .

maternidade e as
Degni, F., Suominen, S., suas percegoes
Ansari, W., Vehvilainen- sobre os
Julkunen K., Essen, B prestadores de

cuidados.
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4. Experience of the New Explorar a forma O conhecimento das diferentes
Zealand maternity care como algumas abordagens culturais ao parto permite
system by a group of 2015 mulheres japonesas uma melhor comunicagdo, ajudando
Japanese women in one vivenciaram a Qualitativo as mulheres imigrantes a tomarem
centre a1 gravidez, o parto e decisbes bem informadas e a
Nova Zelandia A . .
os cuidados no receberem cuidados mais adequados
Doering, K., Patterson, parto  na Nova a sua situagdo.
J., Griffiths, C. Zelandia.
A informacdo e as praticas relativas
aos cuidados de saude na
maternidade, concebidas para
Documentar e . .
satisfazer as necessidades das
explorar as . .
,, , . mulheres canadianas, careciam de
5.”They Can’t necessidades de - .
L, . , flexibilidade para satisfazer as
Understand It”: cuidados de salde necessidades das mulheres
Maternity Health and na maternidade e as -
. mugulmanas imigrantes.
Care Needs of barreiras ao acesso "
. . . As recomendagbes de mudanga
Immigrant Muslim 2007 aos servicos de . .
. , . o incluem a melhoria do acesso a
Women in St. John’s, - saude na Qualitativo . o
[ . informacdo cultural e
Newfoundland Canada maternidade, na L
. linguisticamente adequada sobre
perspetiva das . .
. maternidade e saude, o
Reitmanova, mulheres . .
desenvolvimento da capacidade de
S.,Gustafson, D. mugulmanas R . .
imiarantes e resposta a diversidade dos
. € q' prestadores de cuidados de saude e
vivem em St. John's, .
. das organizagdes onde trabalham e o
no Canada. . .
estabelecimento de redes de apoio
social e parcerias com as
comunidades imigrantes.
A experiéncia clinica foi globalmente
positiva e todas acreditaram que os
profissionais de saude agiriam no seu
melhor interesse. Todas sentiram que
6. A service evaluation as suas opinides eram respeitadas e
of a specialist migrant Avaliar o servigo escutadas pelos profissionais de
maternity service from 2020 especializado de saude.
the user’s perspective maternidade  para Qualitativo Os aspetos negativos que persistem
Inglaterra migrantes prestado ndo sdo da competéncia e
Filby, A., Robertson, W., g pelo Kings College responsabilidade imediata dos
Afonso, E. Hospital de Londres. profissionais de saude, mas afetam
negativamente a saude destas
mulheres e, por conseguinte,
merecem uma sensibilizagdo para que
os cuidados  holisticos  sejam
alcangados.
O medo relacionado com o parto foi
. . quase trés vezes mais comum entre as
7.Higher prevalence of Investigar a ] .
S . o mulheres nascidas no estrangeiro do
childbirth related fear in prevaléncia do
. . que entre as mulheres suecas. As
foreign born pregnant medo relacionado (. .
. mulheres grdvidas nascidas no
women — Findings from com o parto no ) -
. . S . Estudo de coorte | estrangeiro sdo um grupo
a community sample in 2014 inicio da gravidez ,
transversal, do extremamente vulneravel que
Sweden - em mulheres . . .
L . . . . paradigma necessita de apoio culturalmente
Suécia nascidas na Suécia e o . L
.. quantitativo sensivel e direcionado por parte dos
Ternstrom, E., em mulheres . : L.
. . . prestadores de cuidados. E necessdria
Hildingsson, 1., Haines, nascidas no L . . e
. . mais investigagdo para identificar
H., Rubertsson, C. estrangeiro a viver
s claramente os componentes do medo
na Suécia. .
das mulheres relacionado com o parto
em varios grupos étnicos.
8. Experiéncia de E necessario investir na capacitacdo
p. . 2023 Descrever a . P ~ ¢
mulheres imigrantes no . dos enfermeiros em relagdo ao
- experiéncia do .
processo de parto e . cuidado transcultural, desde a sua
Brasil parto de mulheres

nascimento

formagdo académica inicial até a sua
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Supimpa, L.;
Souza, S.; Prandini, N.;
Andreatta, D.; Trigueiro,
T.; Paviani, B.

imigrantes em
maternidades
no sul do Brasil.

Qualitativo
descritivo

especializagdo. Para aprimorar a
assisténcia ao parto de mulheres
imigrantes sdo necessarias mais
pesquisas que relatem os indicadores
perinatais, a experiéncia de parto de
outros grupos imigrantes e a sua
cultura de nascimento. A assisténcia
durante o processo de parto e
nascimento pode ser experienciada
através de um cuidado de
enfermagem de qualidade, com boa
comunicagdo, sensivel a cultura e
acolhedor nas diversas necessidades.

9. Parimos em Portugal:
a vivéncia do servigo de
saude por imigrantes
brasileiras

Oliveira, E.; Lopes, R.;
Cavalcante, M.; Félix, T,;
Neto, F.; Moreira, R.

2017

Portugal

Descrever a
experiéncia de
cuidados de salde
durante o parto, de
imigrantes
brasileiras
residentes em
Portugal.

Qualitativo

Este estudo exaltou a satisfagdo no ato
de parir em Portugal, reconhecendo
positivamente o trabalho dos
profissionais da drea da saude
portugueses. A dimensdo afetivo-
relacional aparece de forma
expressiva, estando relacionada a
relagdo de confianca estabelecida.

Os resultados também demonstram
uma dificuldade por parte de alguns
técnicos de saude em valorizar os
sistemas de crengas das comunidades
imigrantes, que envolvem os
comportamentos sexuais e
reprodutivos, além de apontarem a
auséncia de sensibilidade dos sobre os
hdbitos e costumes das minorias
étnicas como fator influente na
utilizagdo dos servigos.

Apds analise dos artigos, no sentido de facilitar a compreensao da informagao obtida,

emergiram 3 categorias principais: Qualidade dos cuidados; Barreiras percecionadas aos cuidados;

Relagdo com profissionais

Qualidade dos Cuidados

As mulheres relataram que parir no seu pais de origem era “assustador” e “sinénimo de

morte” pelas mas condigdes fisicas dos locais onde os cuidados eram prestados, mas também pelo

reconhecimento da baixa qualificacdo dos profissionais que prestavam esses cuidados.

Consideraram que a qualidade e a disponibilidade dos cuidados de saiide materna e obstétrica no

pais de acolhimento salvam vidas (Degni et al. 2020). Valorizaram a qualidade dos cuidados

prestados pelos profissionais de saude do pais de acolhimento, nomeadamente pela “parteira”

durante todo o processo de gravidez e no parto (Baeza et al. 2020). As mulheres imigrantes

preferiram o parto no pais de acolhimento em relagdo ao pais de origem, devido a gratuitidade do

servico publico e ao tratamento e cuidado recebidos pela equipa multidisciplinar (Supimpa et al.

2023). O poder de decidir, o acolhimento realizado pelos profissionais e a escuta qualificada foram

responsaveis por um parto experienciado como tranquilo, empoderado e onde sentiram apoio e
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auxilio. Qutro fator apontado pelas mulheres foi a competéncia profissional, em relacdo aos
conhecimentos, habilidades e atitudes no decorrer do trabalho de parto. Para algumas
participantes estes cuidados superaram as suas expectativas quando comparando com os cuidados
prestados no seu pais de origem (Oliveira et al. 2017). Algumas mulheres apresentaram alguns
dilemas e conflitos durante a gravidez, o parto e nos cuidados pds-natais, pois os cuidados

diferiram, negativamente, do que esperariam (Doering et al. 2015).

Barreiras Percecionadas

A barreira linguistica e a falta de competéncia que apresentavam para a lingua do pais de
acolhimento, dificulta as interagdes com os profissionais de saldde. Vdrias participantes, que ndo
dominavam a lingua do pais de acolhimento, ficaram satisfeitas com as atitudes e comportamento
social dos enfermeiros obstetras (Degni et al. 2020). Algumas participantes destacaram a
dificuldade de se exprimirem numa lingua diferente quando se encontram em situacées stressantes
e emocionais como o parto (Doering et al. 2015). Qutra barreira percebida debate-se sobre a
dificuldade na comunicacdo, relatada como a ndo compreensdo de termos médicos, barreira que
era transposta a medida que a equipa profissional adaptava sua fala. Apesar de algumas
participantes falarem a lingua do pais de acolhimento, registrou-se a sua preferéncia em
comunicar-se na lingua materna (Supimpa et al. 2023). A preferéncia pela figura feminina na
prestacdo de cuidados, no caso especifico das mulheres muculmanas, levou a que estas mulheres
se sentissem “mal” e “desconfortaveis” durante o trabalho de parto (Reitmanova & Gustafson,
2007). O medo relacionado com o parto é transversal, mas é quase trés vezes maior entre as
mulheres imigrantes comparativamente as mulheres nativas do pais de acolhimento, podendo

constituir também uma barreira nos cuidados (Ternstrom et al. 2014).

Relacdo com os profissionais

As mulheres consideraram que um processo de cuidados relacionais e colaborativos,
contribuiu para a experiéncia positiva dos cuidados. Prestadores de cuidados emocionalmente
indisponiveis, criavam a duvida de que essa distancia se pudesse dever a sua ascendéncia, ou pela
sua maneira de vestir ou pela barreira linguistica. Podendo, desta forma, o distanciamento
profissional ser visto como discriminagdo, mesmo que este ndo o fosse (Degrie et al. 2020). A
maioria das mulheres (8) apreciou ter sempre a mesma parteira nas suas consultas pré-natais e
valorizou a relagdo estabelecida. A experiéncia clinica foi globalmente positiva e todas acreditaram
gue os profissionais de saude agiriam no seu melhor interesse. Todas sentiram que as suas opinides
eram respeitadas e escutadas pelos profissionais de salide. As suas experiéncias positivas com os

profissionais de saude geraram um sentimento geral de gratiddo que que se refletiu nos seus
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elogios a cada elemento do servico. Todas destacaram como aspeto positivo: o respeito e a
amabilidade dos prestadores de cuidados (Filby et al. 2020). Uma das participantes relatou medo
relacionado a desconfianca sentida com a equipa de profissionais formada por alunos. Outra
participante relatou que, ao se deparar sozinha e com nauseas durante o parto, sentiu-se acolhida
e cuidada pela equipa, devido ao apoio e carinho dados naquele momento. Uma participante usou
a palavra “humanizacdo” ao descrever o seu atendimento e relacionou este conceito a simpatia e
respeito no cuidado (Supimpa et al. 2023). Para as grdvidas, de um modo geral, a dimensao afetivo-
relacional foi considerada a mais importante nesta fase das suas vidas. Neste contexto, existe o
destaque para os enfermeiros, com os quais as mulheres mantiveram maior contato (Oliveira et al.

2017).

3.2. TRABALHO DE CAMPO

A pratica baseada na evidéncia contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo essencial a aplicacdo dos resultados de pesquisa na pratica dos cuidados
(Galvdo & Sawada, 2003). Assim como se encontra descrito no codigo de ética para os profissionais
de enfermagem, o desenvolvimento dos cuidados deve suportar e fundamentar-se nos resultados
provenientes da investigacdo em enfermagem (International Council of Nurses, 2021).

Foi realizado um estudo de paradigma qualitativo com pesquisa descritiva e exploratdria,
de forma a dar resposta a questdo de investigacdo: “Qual a perspetiva das mulheres guineenses
sobre os cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de saide materna e obstétrica no
parto, em Portugal?”.

Foi assim definido como objetivo: compreender a perspetiva das mulheres guineenses em
Portugal sobre os cuidados do EEESMO no parto.

O paradigma qualitativo prové formas de, transculturalmente, conhecer e descobrir as
dimensdes epistemoldgicas do cuidado humano uma vez que, o objetivo principal da investiga¢do
qualitativa é documentar e interpretar, da forma mais completa possivel, a totalidade daquilo que
se esta a estudar, a partir dos pontos de vista das pessoas ou dos seus quadros de referéncia
(Leininger, 1985). A utilizagdo desta metodologia implica sobretudo uma interagdo prolongada com
o meio e uma grande proximidade entre a investigadora e as participantes do estudo. A
investigacdo qualitativa é importante para a investigacdo de temas relacionados a vida das pessoas,
bem como, aos significados que estas atribuem ao mundo, pois o conhecimento que se pretende

alcancar é referente ao modo como decorrem as experiéncias do dia-a-dia e os significados
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individuais atribuidos as mesmas, ndo existindo um controlo rigoroso, nem manipulacdo de
variaveis (Nunes, 2020).

As participantes deste estudo foram selecionadas através de uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, ou seja, foram consideradas todas as mulheres que cumpriram os
critérios de inclusdo e que se encontravam a parir na instituicdao. Assim sendo, o trabalho de campo
foi realizado em contexto de estdgio: Ensino Clinico - Bloco de Partos. Os critérios de inclusdo para
a participacdo da presente proposta de investigacdo foram:

e Parturientes naturais da Guiné-Bissau;

e |dade superior a 18 anos;

e Com residéncia em Portugal ha, pelo menos, 3 meses;

e Falar a lingua portuguesa;

e Gravidez de baixo risco;

e Gravidez de termo;

e Parto realizado por Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica;

e Concordar em participar do estudo.

A determinacdo do tamanho da amostra subordinou-se a aplicagdo do principio da
saturacdo de dados, que aconteceu quando a colheita de dados ja nada acrescenta de novo (Fortin,
2009).

Citando Bogdan e Bicklen (1994, p.134) “...a entrevista é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito...” os quais a investigadora se propdem a analisar, de
uma forma sistematica. Também Fortin (1999) menciona que a entrevista, como instrumento de
colheita de dados, proporciona uma comunicagao e relagdo mais proxima entre a investigadora e
as participantes, sendo que a informagdo coletada ira depender sempre do que a participante
permitir fornecer. Assim, importa reforgar que tanto a investigadora como a participante sdo
sujeitos racionais e com capacidades cognitivas que permitem identificar os seus papéis de forma
aberta e transparente, face ao objetivo da interagdo estabelecida no momento da entrevista
(Guerra, 2006).

Desta forma, em relacdo a colheita de dados, realizou-se uma entrevista semiestruturada
(Apéndice V), devido a facilidade de acesso a uma grande quantidade de informacdo e a
necessidade de esclarecimento e exploragdo dessa informacdo. Foram desenhadas quest&es-tipo
acerca da tematica em estudo, questdes essas, flexiveis, podendo ser estruturadas por tépicos e
adequadas a participante. De modo a que as participantes se reportem aos mesmos aspetos, foi

realizada uma divisdo tematica, no sentido de nortear a entrevista. Coube a investigadora,
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enquanto entrevistadora, guiar a entrevista, tendo sempre em conta seus objetivos e finalidade
(Bogdan e Bicklen, 1994; Fortin, 1999; Guerra, 2006).

As participantes foram informadas, no inicio da entrevista, sobre o estudo: os seus objetivos
e a finalidade do mesmo, obtendo assim, o consentimento informado e esclarecido para a
participacdo no estudo.

A andlise do verbatim das entrevistas foi realizada segundo a técnica de Andlise de
Conteldo proposto por Bardin. Segundo a autora, a analise de conteudo passa por trés fases
distintas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. A primeira tem como principal objetivo a organiza¢do, sendo nesta realizada uma
“leitura flutuante” apds a transcricdo das entrevistas, para obter uma ideia geral do conteudo,
identificando as expressoes significativas, que formam as unidades de registo e ddo suporte ao
desenvolvimento das categorias do estudo (Bardin, 2016). A fase de exploracdo do material que,
de acordo com Bardin (2016), é a analise propriamente dita, consiste na codificacdo, decomposicdo
ou enumeracao do conteuldo, onde se pressupde a organizacdo do discurso, atribuindo-lhe um
sentido, sendo as categorias, unidades tematicas agrupadas segundo caracteristicas comuns do
fenédmeno em estudo. Por fim, no tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao, o
conteudo é organizado de forma que se possa extrair informacdes que constituam significados. Esta
metodologia foi realizada manualmente com o intuito de avaliar profundamente cada entrevista e
conseguir extrair a maior informacao possivel.

Organizar o conteudo em categorias permite condensar a informacdo pertinente e
simplificar a interpretacdo. A categorizacdo é descrita por Bardin (2016) como um trabalho de
classificacdo de diferentes elementos integrantes de um conjunto, seguindo-se um reagrupamento,
com os critérios previamente definidos. A categorizacdo a posteriori foi a escolhida, ja que o
objetivo é de que as categorias resultem, de forma indutiva, da analise e interpreta¢do das
respostas das participantes, com influéncia do quadro tedrico e objetivos da investiga¢ao.

A analise realizada, foi sujeita a apreciagdo e validagdo pela professora cooperante, de
modo a potenciar a fiabilidade e validade, evitando enviesamentos na interpretagdo. O quadro de
categorizacdo dos dados das entrevistas encontra-se em apéndice do presente relatério (Apéndice

1X).

3.2.1. CONSIDERAGOES ETICAS

Para garantir os principios éticos da investigacdo foi elaborado um documento escrito

(Apéndice VI) de forma a obter o consentimento livre e esclarecido das mesmas. Este procedimento
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certificou que as partilhas das participantes nao seriam, em momento algum, utilizadas contra as
proéprias, garantindo também a protecao dos dados pessoais das mesmas. Para preservar e garantir
a privacidade e o anonimato das participantes envolvidas, em relacao a identidade pessoal, foram
atribuidos ndmeros as entrevistas, nunca sendo os seus nomes revelados. Cada participante
também foi informada sobre a possibilidade de recusar participar no estudo, a qualquer momento
do mesmo e que essa eventual negacdo nao resultaria em prejuizo para a prépria. Consta também
nesse documento, a autorizagdo para a grava¢do da entrevista, para a sua transcrigdo de acordo
com a realidade e que, apds a transcricdao, as mesmas foram eliminadas.

A gravacao das entrevistas foi realizada através de um gravador de dudio e guardada em
ficheiro dudio num dispositivo tipo pen drive durante o processo da realizagdo das entrevistas e
durante a andlise dos dados. Estas gravacdes apenas foram ouvidas pela investigadora principal e
foram eliminadas apds a sua transcricao.

A transcricdo das entrevistas foi analisada pela investigadora principal e pela professora
orientadora, deste modo, tanto a investigadora quanto a professora, assinaram um documento de
sigilo e protecdo de dados pessoais das participantes. Nesse documento a investigadora declara a
responsabilidade sobre a protecdo dos dados pessoais e dos audios bem como, sobre a finalidade
com que estes foram usados, com quem foram partilhados e como foram eliminados no fim da sua
analise (Apéndice VII). Para garantir o anonimato das participantes, as entrevistas foi atribuido um
codigo: P1 (Participante 1) a P5.

De acordo com Fortin (2003), ética é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta da
pessoa humana. A investigagcdao envolvendo seres humanos pode, por vezes, levantar questdes
morais e éticas. Devemos por isso salvaguardar os direitos fundamentais das pessoas aplicando os
cinco principios éticos que sdo enumerados por Fortin (2009): direito a autodeterminacao; direito
a intimidade; direito ao anonimato e a confidencialidade; direito a prote¢ao contra o desconforto
e o prejuizo; direito a um tratamento justo e equitativo (Fortin, 2009).

Assim, foi realizado um documento intitulado “Projeto de Investigacdo” (Apéndice VIII) de
forma a submeter o pedido de parecer ético & Comiss3o de Etica do hospital onde foi desenvolvida
a investigacdo, durante o Ensino Clinico (EC) de Sala de Partos. Foi obtido o parecer favoravel a

realizacdo da investigacdo em margo de 2024 (Anexo Il).

Resultados
As participantes apresentaram idades compreendidas entre os 25 e 29 anos (média de
idades de 27 anos), sendo que 70% eram casadas e 30% solteiras. Duas das participantes tinham

um curso de licenciatura no seu pais de origem (Assistente Social e Psicologia), todas as outras
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tinham frequentado o ensino basico referente a Guiné-Bissau. Apenas uma era primipara, as
restantes quatro eram multiparas. Apenas uma das participantes ja tinha a experiéncia de parto em
Portugal, todas as outras multiparas tinham experiéncia de parto apenas na Guiné-Bissau.

Da andlise do conteuddo das entrevistas, emergiram duas categorias e oito subcategorias,

conforme se a presenta:

Quadro 2 - Categorias e subcategorias da andlise de contetdo

CATEGORIA SUBCATEGORIA
Recursos fisicos e materiais
Qualidade dos servigos de Recursos humanos

saude Materno-Infantil n - , .
Experiéncia positiva no pais de acolhimento

Atitudes e comportamentos do EEESMO
Conhecimentos e capacidades do EEESMO
Competéncia cultural do EEESMO

Etica profissional do EEESMO

Qualificagdo do EEESMO

Da primeira categoria explanada “Qualidade dos servigos de saude Materno-Infantil”,
surgem quatro subcategorias: Recursos fisicos e materiais, Recursos humanos e Experiéncia
positiva no pais de acolhimento.

Para as participantes deste estudo a qualidade dos servicos de saude é um fator muito
importante e o qual valorizam, sendo algo enaltecido por todas, nas entrevistas realizadas.

Estes resultados obtidos vdo ao encontro com os estudos desenvolvidos que demostram
que a procura de melhores condicGes de vida e saude levam muitas vezes a emigracdo para um pais
onde existam melhor qualidade de cuidados (Degrie et al. 2020). Sendo que, a qualidade dos
cuidados de saude materna e obstétrica no pais de acolhimento é algo que deixa as mulheres
imigrantes expectantes e ansiosas (Supimpa et al. 2023 & Oliveira et al, 2017).

Desta forma, relativamente ao “Recursos fisicos e materiais”, num estudo abordado
anteriormente, as participantes relataram que parir seu pais de origem era “assustador” e
“sinénimo de morte” pelas mas condigdes fisicas dos locais onde os cuidados eram prestados (Degni
et al. 2020). As participantes também valorizaram e evidenciaram a qualidade da estrutura fisica
hospitalar, rede de referenciagdo/circuito de acesso aos cuidados, o conforto, a higiene e a
disponibilidade de materiais e tecnologia no pais de acolhimento, realizando, todas elas, uma

comparag¢do com o seu pais de origem (Guiné-Bissau):

(P1) “Portugal tem melhores condicbes de saude, por isso vim parir aqui”; “A minha
expectativa para parir cd era: boa atencdo, mais cuidados, que Id na Guiné ndo tem”; “Aqui

(Portugal) ndo tem nada como Id (Guiné), melhores condigcées do hospital onde tu vais ter o teu
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filho, Id ndo tem isso”; “Falta material, falta aparelhos Id (Guiné)”; “La (Guiné) ficamos todas juntas,
mulheres que jd pariram outras que ainda ndo, muitas no chdo”; “(Guiné) muita gente vai para Id,
numa caminha cabe duas mdes com dois filhos, as mdes ficam sentadas e os filhos deitam, ndo had

bercgos 1d”; “As pessoas fogem de Id (Guiné) por isso, muitos (bebés) morrem, ou ficam mal”.

(P2) “Eu fiz um estdgio na maternidade de 1 més, as coisas nos ultimos anos mudaram
muito, antes era pior, as condi¢des hospitalar, quando chegas na porta ja sentes aquele cheiro, ndo
é limpo, quando vés a barata a passear ali, mas nos ultimos tempos jd ndo sentes aquele cheiro e
fizeram a pintura, a higiene era outra, mas quando vem muitas gravidas e assim ndo hd camas, as
senhoras ficam no chdo e as criangas na cama”; “Na sala de pds parto (hospital da Guiné) ficam as
mulheres todas juntas, com a respiracdo ali, € muito perigoso, muitos ratos ainda”; “As condigées
de aqui (hospital Portugal) é muito diferente da nossa realidade”; “Aqui (Portugal) tem muita

limpeza, ainda com um quarto particular”.

(P3) “Tudo é diferente, aqui para entrar até chegar no momento do parto é muito diferente,
aqui foi os bombeiros que deram a minha entrada, Id tu vais pelo teu pé e entras e o médico observa
e vais para uma sala de pré-parto, quando o médico vé que falta pouco vais para sala de partos e

depois do parto casa”; “Ld ndo tem campainha como aqui, 1d se tu tens dor tu gritas”.

(P4) “Muitas diferengas. Higiene? Nada a ver e as condi¢bes também. Por isso que muitos

Id, que tem possibilidade, vem cd sé para ter o bebé”.

A segunda subcategoria “Recursos humanos” (RH), destaca a diferenca existente ao nivel
do RH em relagdo ao pais de origem (Guiné-Bissau), numa tentativa de justificacdo e
reconhecimento da baixa qualidade de cuidados prestados, sugerida pelas mesmas, associando a

melhoria dos cuidados no pais de acolhimento também a este fator:

(P1) “Ld (Guiné) acho que também faltam mais pessoas para trabalhar, elas (parteiras) sGo
poucas para tantas pessoas que precisam, tém mais trabalho”; “No meu segundo filho, no hospital
Id (Guiné), o médico mandou eu ir para Id, quando cheguei Id na sala de partos, estavam muitas

mulheres todas juntas, quando o médico chegou jd tinha parido Id sem ninguém (riu-se)”.
(P3) “Elas (parteiras Guiné) sGo poucas para tanta mulher, aqui é mais organizado eu acho”.

Uma das participantes evidenciou que existem institui¢des privadas no pais de origem, que

apresentam melhores condi¢des em relacdo aos recursos humanos e cuidados prestados:
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(P2) “Minhas filhas nasceram Id (Guiné) na X (Instituicdo privada), gostei muito, ndo é
institui¢cdo publica, eles ddo todo o apoio a gravida até ao parto e depois pediatria”; “Eles cuidaram

muito bem Id, ddo banho na crianca”; “Mas tu tens de pagar”.

Na seguinte subcategoria identificada, “Experiéncia positiva no pais de acolhimento”, as
mulheres confessaram qual era a sua expectativa referente ao parto e cuidados inerentes, no pais
de acolhimento e como essa expectativa correspondeu com a realidade encontrada:

(P1) “A minha expectativa para parir ca (Portugal) era: boa atengdo, mais cuidados, que Id
na Guiné ndo tem”; “Parir aqui em Portugal foi bom, foi como me tinham falado”; “Aquilo que eu

esperava é aquilo que estd a acontecer”; “Aqui o parto é mais seguro (Portugal)”.

(P2) “Eu ja sabia mais ou menos como seria assim, mas gostei muito, a gente sempre tem

medo né? (ri-se) do parto e essas coisas, das pessoas, mas tudo foi bem.”

(P3) “A minha experiéncia aqui (Portugal) é muito boa, muiiito boa, foi muito melhor do que
se fala por ai”; “Aqui (Portugal) tudo é melhor, higiene, comportamento, profissionalismo, carinho”.

“Aqui foi tudo como eu imaginava, até melhor”.

(P4) “Foi como estava a espera, pois jd tinha a boa experiéncia do segundo filho (num

hospital portugués de Lisboa hd 2 anos atrds)”.

(P5) “Eu esperava que fosse bom (o parto), melhor, muito melhor que Id (Guiné) e foi, foi

como esperava”.

De facto, as experiéncias das mulheres imigrantes sdo influenciadas por memdrias e
comparagdes com o parto anterior e com o atendimento obstétrico no pais de origem. Desta forma,
experiéncias negativas de parto anterior estdo intimamente ligadas as expectativas do parto atual
(Supimpa et al. 2023 & Oliveira et al, 2017).

Na segunda categoria apresentada, “Qualificacdo do EEESMO”, emergem as seguintes
subcategorias: Atitudes e comportamentos; Conhecimentos e capacidades, Competéncia Cultural
e Etica profissional, todas referentes ao EEESMO.

Na subcategoria, “Atitudes e comportamentos do EEESMO”, as mulheres enalteceram a
forma de prestar cuidados dos EEESMO que participaram no parto, evidenciando a importancia
dada a relagdo estabelecida com o mesmo, comparando-a com a realidade do seu pais de origem:

(P1) “Aqui (Portugal) hé mais cuidado e atengdo por parte das enfermeiras”; “La na Guiné

ndo é assim ndo, elas (parteiras) sGo mais duras, maltratam mesmo, sdo desligadas (...) ndo querem
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saber se estds Id com dor ou quase a parir”; “Elas (EEESMO) sGo carinhosas e tem muita paciéncia

para nos, ld (Guiné) ndo, elas gritam e ndo tem paciéncia para ti”.

(P2) “Segundo as pessoas que eu ouvi, quando a gravida da a luz elas (parteiras da Guiné)
vdo a pedir dinheiro, ndo tem paciéncia com as grdvidas, ficam sempre a gritar”; “Elas (parteiras da

Guiné) ndo ddo aquela motivagdo para as gravidas, comegam a dizer palavrées”.

(P3) “A minha mde me disse: “Ld (Portugal) é melhor, cuida melhor de paciente, te explicam”
como tu me ensinou como dar banho no bebé, mas isso aqui ndo acontece em Guiné-Bissau”; “Aqui
as enfermeiras que me deram carinho, me animaram: “Essa dor vai passar, tu consegues” mas Id,
no meu primeiro parto no hospital, a parteira me disse: “Olha se ndo fizeres a forga, nés ndo temos
nada para fazer, tu vais fazer tudo, porque quando estavas Id no coisa agente ndo estava ld, é vocé
que vai fazer forca para tirar isso aqui, se ndo quiseres fazer a forga vais ficar ai, ndo temos tempo
para isso””; “depois tem o carinho, olha eu ndo sei dos outros, mas as enfermeiras que eu encontrei
(Portugal) elas sdo maravilhosas comigo, elas cuidaram muitissimo bem de mim, sempre a motivar

a dizer que eu era forte, na Guiné ndo vejo acontecer assim”.

(P4) “Fui tratada muito bem pela parteira (EEESMO), me perguntava, como eu estava, se
tinha dor, se queria algum medicamento, ou assim, sabe? (...)”; “Foi calma, falou tranquila, muito

bom, é importante”.

(P5) “As mulheres la (Guiné) sdo tratadas diferente, no hospital, sGo maltratadas, ndo é
como aqui (Portugal)”; “Gostava muito de dizer obrigado a parteira daqui (Portugal) foi 5 estrelas
comigo, muito atenciosa, me tratou super-bem”; “A enfermeira que fez o parto deve ser nova,
pareceu, mas ela que continue assim, porque vai chegar longe, tratando as pessoas bem assim, com
respeito e carinho”; “Sempre falou comigo tudo, tinha paciéncia, nGo gritou ou ignorou, tudo o que

eu precisei ela me ajudou e fez”.

Confirmando um facto demonstrado por outros autores: a dimensdo afetivo-relacional foi
considerada importante neste momento, existindo o destaque para os EEESMO, com os quais as
mulheres mantiveram maior contato (Oliveira et al. 2017).

Na subcategoria, “Conhecimentos e capacidades do EEESMO”, foram valorizados pelas
mulheres entrevistadas, os conhecimentos tedricos e as habilidades técnicas que os EEESMO

detinham e demonstraram no momento do parto:

(P1) “Aqui (Portugal) senti que elas (EEESMO) sabiam mais, da medicag¢do, da dor {(...)".
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(P2) “Ndo gostei da observagdo a toda a hora (ri-se), vdrios toques né (Portugal)”; “Ld na

Guiné, na minha experiéncia nGo aconteceu muito comigo assim (cervicometria)”.

(P3) “Ld (Guiné) a costura é sem anestesia, muita dor mesmo”; “Aqui tem anestesia, (...) olha
eu ndo sei dos outros, mas as enfermeiras que eu encontrei (Portugal) elas sGo maravilhosas
comigo, elas cuidaram muitissimo bem de mim, me ensinaram maneiras de ndo sentir tanta dor, de

meu bebé descer e sair melhor {(...)".

(P4) “Fui tratada muito bem pela parteira (EEESMO), me perguntava, como eu estava, se
tinha dor, se queria algum medicamento, ou assim, sabe? (...)”; “Foi calma, falou tranquila, muito

bom, é importante”.

(P5) “Aqui (Portugal) foi mais fdcil para mim, nGo senti nada, nem senti quase dor, com a
medicagdo, ndo foi como ld (Guiné) e quem me assistiu ao parto foi atencioso para consequir ajudar
e eu consequi”; “La (Guiné) te gritam “faz forca”, eu ndo estava a conseguir Id (Guiné no 1°Parto) e

ela (parteira) carregou aqui (aponta para o abdémen) e ld foi, mas doeu muito”.

De facto, a competéncia profissional constitui um fator apontado pelas mulheres, em
relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes no decorrer do trabalho de parto, superando as
suas expectativas quando comparando com os cuidados prestados no seu pais de origem (Oliveira
et al. 2017).

Ja na subcategoria, “Competéncia Cultural do EEESMO”, as mulheres referiram sentiram-se
respeitadas nos seus valores culturais, evidenciando a sensibilidade cultural existente na pratica de
cuidados prestada pelo EEESMO no parto:

(P1) “Nunca me senti desrespeitada por ser de um pais diferente”; “Senti muito respeito (por

parte dos EEESMO)”; “Aqui (Portugal) senti-me em casa, ndo senti dificuldade”.

(P2) “Ndo senti diferenca no tratamento (Portugal), até me senti melhor aqui”; “Senti-me

respeitada”.

(P3) “Eu nem senti diferengas, ndo senti por nenhuma delas (EEESMO) por eu ser de outro

pais e ser negra, nada, sempre muito carinhosas comigo”.

(P4) “A enfermeira que me fez o parto foi respeitadora, me senti muito bem, foi muito

normal, sem muitas coisas”.
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(P5) “Aqui (Portugal) elas (EEESMO) querem que tu te sentes bem, eu acho, no meu caso foi.

Me senti bem, sem dor, tranquila”.

Uma das mulheres narrou um momento vivido em que sentiu desconforto e discriminacao,
nao por parte do EEESMO, mas por um casal com quem partilhou o recobro:

(P3) “Eu so6 senti da parte de um outro casal que estava Id, na sala depois do parto, que eles
ndo queriam estar a dividir o espago comigo, eles disseram “queremos quarto individual”, ndo sei

se por eu ser negra ou algo assim”.

De facto, para as mulheres imigrantes, a qualidade dos cuidados interculturais percebida
depende da qualidade das relagbes estabelecidas e mantidas entre as mesmas e os seus
prestadores de cuidados e ndo da forma como se lida com as diferengas culturais durante a
prestacdo de cuidados (Degrie et al. 2020).

Em relacio a ultima subcategoria, “Etica profissional do EEESMO”, as mulheres
evidenciaram a pratica de cuidados do EEESMO segundo os principios éticos e deontolégicos que

promovem um ambiente terapéutico e seguro:

(P1) “Fui respeitada nas minhas escolhas sempre, sempre a me explicar tudo, o que ia fazer

e assim”.

(P2) “(...) Te ensinam, te explicam as coisas, com paciéncia, muito bom, como o bebé ia sair
. ». wes . . . . , .
mais rdpido (...)”; “Sim me pediam se podiam ver (cervicometria) e porque é que era preciso ver e

me diziam quanto estava avancgado ja”.
(P3) “Sinto que aqui te ddo tempo, explicam, falam as coisas, pois é (...)".

(P4) “(...) E no parto foi assim, tudo me foi explicado, o que iam fazer, mas eu nem estava

em mim com a dor (ri-se)”.
(P5) “(...) Sempre falou comigo tudo, tinha paciéncia {(...)".

Verdadeiramente, as mulheres imigrantes valorizam aspetos como: a qualidade e a
disponibilidade dos cuidados, a simpatia e o respeito sentidos, o apoio e o auxilio no momento do
parto, a empatia durante todo o processo e a competéncia profissional (Degni et al, 2020; Baeza et
al, 2020; Supimpa et al, 2023; Degrie et al, 2020 & Oliveira et al, 2017).

Em apéndice a este relatério (Apéndice XIV), encontra-se uma nuvem de palavras proferidas

pelas mulheres entrevistadas, quando questionadas como caracterizavam, numa ou mais palavras,
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o EEESMO que auxiliou no seu parto. Efetivamente, as experiéncias positivas com os profissionais
de saude geram um sentimento de gratidao que se reflete nos seus elogios, evidenciando o respeito

e a amabilidade dos prestadores de cuidados (Filby et al. 2020).

3.3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ainvestigacao realizada através do trabalho de campo demonstra a valorizagao e satisfacao
existente, por parte das mulheres imigrantes, dos servicos de salde prestados no pais de
acolhimento em relagdo ao de origem, nomeadamente no que concerne a qualidade dos recursos
fisicos, materiais e humanos. Facto que, segundo as participantes, promove uma experiéncia
positiva de parto que até, em muitos casos, supera as expectativas prévias. Estes resultados
alcancados, vdo ao encontro dos resultados obtidos na evidéncia cientifica. A evidéncia indica que
as mulheres imigrantes valorizaram: a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
salde do pais de acolhimento, comparando com a realidade do pais de origem, preferindo a
experiéncia de parto no pais de acolhimento; e a competéncia profissional relacionada com os
conhecimentos, habilidades e atitudes no decorrer do parto. Referindo as mas condicdes fisicas dos
locais onde os cuidados eram prestados no seu pais de origem (Doering et al. 2015; Oliveira et al.
2017; Degni et al. 2020; Baeza et al. 2020; Supimpa et al. 2023).

No trabalho de campo realizado, os dados revelam que os EEESMO apresentaram uma
postura de paciéncia e de partilha de informagdo, de forma a que as participantes pudessem
compreender, assimilar e consentir. Estes resultados contrariam a evidéncia que demonstra que os
cuidados prestados quando ndo sdo moldados pela cultura das mulheres imigrantes, podem
constituir um fator negativo constituindo uma barreira aos cuidados e desencadeando a percecdo
de prestacdo de apoio inadequado ou cuidados desatentos (Doering et al. 2015).

A evidéncia relata-nos que a barreira linguistica pode dificultar as interacées das mulheres
imigrantes com os profissionais de salide, nomeadamente os EEESMO no momento do parto,
enquanto que a investigacdo elaborada ndo corroborou com este facto, sendo que, um dos fatores
pode ser devido ao facto da lingua ser a mesma (lingua portuguesa), diminuindo assim a
probabilidade da existéncia desta barreira na comunicagao. Também a ndo compreensao de termos
médicos ou a falta de habilidade na lingua do pais de acolhimento; dificuldades em relagao ao
fornecimento de informacdo (sendo esta insuficiente e ndo oportuna); e, ainda, barreiras culturais
e religiosas (cuidados prestados ndo serem planificados tendo em consideragdo valores culturais e

religiosos), constituiram barreiras nos cuidados, segundo a evidéncia (Reitmanova & Gustafson,
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2007; Doering et al. 2015; Baeza et al. 2020; Degni et al. 2020). Este facto ndo foi observado na
analise de dados resultante das entrevistas.

Os dados emergentes do trabalho de campo realizado, evidenciam o facto de que a relacao
estabelecida com o EEESMO, a forma como este age e molda o plano de cuidados a cada mulher
de uma forma holistica, é o ponto mais significativo para a mulher imigrante, independente da sua
origem, cultura e pais de acolhimento. Os dados também refletem como a existéncia de
experiéncias negativas de partos anteriores nos paises de origem, influenciam a forma como a
mulher espera ser tratada e como esta perceciona a prestacdo de cuidados, assim como revelam
qgue cuidados de enfermagem de qualidade no trabalho de parto e nascimento influenciam a
perspetiva das mulheres em relacdo a esse momento.

Estes resultados vao ao encontro da evidéncia, que realca a dimensao afetivo-relacional,
gue se baseia na relacdo de confianca estabelecida entre os profissionais de saude e as mulheres
imigrantes. Constituindo esta dimensdo a mais significativa para as mulheres, por considerarem
gue um processo de cuidados relacionais e colaborativos, contribui para a experiéncia positiva dos
cuidados. Segundo a evidéncia, a perspetiva das mulheres imigrantes, sobre a qualidade dos
cuidados interculturais prestados, depende da qualidade das relagdes estabelecidas e mantidas
com os prestadores de cuidados, nomeadamente os EEESMO; por outro lado prestadores de
cuidados emocionalmente indisponiveis, criam a duvida de que essa distancia se possa dever a
diversidade cultural representada pela mulher, tendo sido relatado casos de discriminacdo,
insensibilidade e falta de conhecimento sobre praticas religiosas e culturais. Ainda segundo a
evidéncia, as mulheres valorizam a continuidade de prestacdo de cuidados, apreciando ser
acompanhadas pelo mesmo EEESMO devido a relacdo estabelecida (Oliveira et al. 2017; Degrie et
al. 2020; Filby et al. 2020; Supimpa et al. 2023).

Assim, é essencial a abordagem centrada na pessoa durante o processo de prestagdo de
cuidados, onde o EEESMO deve colaborar com as mulheres de forma a prestar cuidados

personalizados tendo em conta as preferéncias, necessidades e valores culturais.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Neste capitulo sera apresentado, de uma forma critico-reflexiva, o caminho realizado
durante o o EC. Este EC permitiu adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas da
especialidade em ESMO e, ainda, do grau de Mestre. Desta forma, a pratica clinica experienciada
em cada contexto clinico serd explanada e analisada com base na evidéncia cientifica e mobilizando
o modelo concetual referente a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(Leininger, 1991).

As competéncias desenvolvidas e adquiridas em contexto de pratica clinica estdo
estabelecidas no Regulamento n.2 391/2019 referente as competéncias especificas do EEESMO, no
Regulamento n.2 140/2019 que apresenta as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
e no ICM (2019) que define as competéncias essenciais para o exercicio profissionalizado na area
de Saude Materna e Obstetricia.

Importa esclarecer que, de acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (140/2019), as competéncias comuns sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua d&rea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria. O mesmo documento esclarece que as competéncias especificas se
caracterizam por competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde
das pessoas.

Assim, as competéncias comuns estabelecidas no Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, o regulamento supracitado refere
que o mesmo deve prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar, durante o periodo preconcecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal,
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climatério, doenca ginecolégica e, ainda, ao grupo-alvo de mulheres que se encontrem em idade
fértil, inseridas na comunidade.

A UC Estagio em ESMO, decorreu entre setembro de 2023 e junho de 2024. O mesmo visou
a passagem por diferentes contextos da pratica clinica de ESMO: Gravidez Patoldgica, Ginecologia,
Puerpério, Comunidade e Sala de partos.

Importa referir que, considerando o Projeto Individual de Estagio realizado (Apéndice 1), o
objetivo n. 21, do plano de atividades, “Integrar a equipa multidisciplinar”, diz respeito a todos os
ensinos clinicos (EC), sendo que a analise das atividades que os concretizam se fard em preambulo.
A integrac¢do na equipa multidisciplinar é uma parte importantissima para o EC, pela relagdo entre
o processo de aprendizagem e a interagdo entre a mestranda e os enfermeiros e médicos dos
servicos, acarretando beneficios na aprendizagem. A relacdo de empatia e confianca desenvolvida
com todas as enfermeiras cooperantes dos diferentes EC é central para o cumprimento dos
objetivos e desenvolvimento de competéncias.

Em todos os contextos foi realizado o acolhimento, no primeiro contacto, pela enfermeira
responsdvel, tendo sido realizada a apresentacao as respetivas equipas multidisciplinares e a visita
guiada as instalacdes. Assim como, foram apresentadas as dindmicas, normas, protocolos e
instrucdes do servico de cada local.

De considerar que, como os EC de Gravidez Patoldgica, Ginecologia e Sala de partos foram
realizados na mesma instituicdo, a visita guiada foi realizada logo no primeiro dia para todos os
contextos.

Em relagdo ao sistema de registos, o informatico, em todos os locais foi utilizado o sistema
Glint®, excetuando o EC de ESMO na Comunidade, onde foi utilizado o SClinico. Ambos os sistemas
informaticos eram familiares, sem grande necessidade de integra¢do. J4 em relacdo a plataforma
SiiMA, sistema de informagdo para gestao do circuito de programas de rastreio populacionais ou
oportunistas, utilizado no EC de ESMO na Comunidade, esta exigiu tempo para conhecimento e
manuseamento. Dos métodos de registos nao informatizados utilizados nos diferentes EC
destacam-se o partograma e os boletins individuais de saiide — Boletim de Salude da Gravida (BSG)
e Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSI)) — importantes ferramentas para a transmissdo da
informacgdo e para a continuidade dos cuidados. Durante os EC, foi observado que este tipo de
registo era realizado de forma continua e transversal, existindo algumas excecGes. Em relagdo ao
partograma, foi observado de que se trata de uma ferramenta valorizada pela equipa do EC de Sala
de Partos e que todos cumpriam com o seu registo, revelando-se uma ferramenta efetivamente util
e com impacto nos cuidados prestados. J& em relacdo ao BSG e BSlJ, estes demonstraram-se ser

uma grande ferramenta para a obtenc¢do de dados e informagdes, mas por vezes, existiram lapsos
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no preenchimento destes por outros profissionais, ou esquecimento destes pelas mulheres. Desta
forma, apesar deles constituirem uma peca fundamental na vigilancia e prestacdo de cuidados,
revelaram aspetos negativos em relacao aos sistemas informaticos.

Gradativamente, as fun¢des dos elementos das diferentes equipas multidisciplinares foram
compreendidas, existindo uma participacao ativa na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo
com autonomia, dentro das competéncias do EEESMO, considerando a pratica baseada em
evidéncia cientifica e centrada nos principios éticos e deontolégicos da profissdo, visando a

promocdo da seguranca, privacidade, dignidade da pessoa e humanizagdo dos cuidados.

4.1. APRENDIZAGENS EM ESMO NA GRAVIDEZ PATOLOGICA

O decorrer da gravidez e sua vigilancia, tornam-se numa oportunidade para identificar e/ou
modificar situacdes de risco ou de patologia (DGS, 2016), assim, a vigilancia detalhada pelo EEESMO
torna possivel a detecdo precoce de quaisquer alteracdes.

Segundo Silva et al. (2021), a gestac¢do é apontada como alto risco quando existe, por algum
motivo, possibilidade de ocorrer um resultado adverso e/ou quando pré-existem fatores de risco
qgue, podem provocar problemas de saide ou mesmo causar a morte materna e/ou fetal. A saude
da mulher e/ou do feto encontra-se assim, em risco devido a patologia pré-existente ou que tenha
surgido exclusivamente devido a gravidez, neste sentido a assisténcia a gravidas de alto risco exige
a prestacdo de cuidados de enfermagem em situagdes mais complexas. Na gravidez de alto risco, o
internamento hospitalar pode, por vezes, constituir-se necessdrio para essa vigilancia e
acompanhamento (Rodrigues et al., 2020).

No decurso do EC de ESMO na Gravidez Patoldgica foi possivel desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais de forma a dar resposta as necessidades da mulher gravida com
patologia, bem como, a sua familia e/ou convivente significativo através da prestacdo de cuidados
a gravidas com diferentes patologias ou fatores de risco, como: hipertensado arterial (HTA) crénica,
HTA gestacional, ameaga de parto pré-termo, colestase gravidica, pielonefrite, hipotiroidismo,
oligoamnios, pré-eclampsia, diabetes gestacional e restricdo de crescimento intrauterino. No
entanto, as mais frequentes foram a HTA crdnica, a HTA gestacional e a diabetes gestacional.

O EC de ESMO na Gravidez Patoldgica foi realizado num hospital de nivel I, na Area
Metropolitana de Lisboa. Esta unidade de salude constitui uma Entidade Publica Empresarial (EPE)
integrada no Servico Nacional de Saude, que presta cuidados a cerca de 250 mil pessoas.

As horas afetas ao EC foram distribuidas entre a Consulta de Enfermagem de Saude Materna

e o Internamento de Medicina Materno-fetal, pelo que serdo descritos separadamente.
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Consulta de enfermagem de satide materna

Relativamente ao espago fisico, a Consulta de Enfermagem de Saude Materna fica
localizada no mesmo piso e corredor que a Consulta de Ginecologia, a Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia e o Bloco de partos e é composta por dois gabinetes de enfermagem e trés
médicos.

No ambito deste servico sdo planeadas consultas de vigilancia pré-natal de alto e baixo
risco, consulta de enfermagem da diabetes, teleconsulta de reclassificacdo da diabetes e consultas
de Interrupgao Voluntaria de Gravidez (IVG).

A equipa de Enfermagem é constituida por duas EEESMO, sendo uma delas fixa na Consulta
de Enfermagem e a segunda alterna entre duas outras enfermeiras da equipa de Obstetricia. Nem
sempre estdo os dois elementos em simultaneo, verificando-se a presenca de ambas as enfermeiras
guando hd mais do que um tipo de consultas agendadas ou em situacdes em que mais do que um
médico tem agendamentos de consulta de obstetricia de alto risco, concomitantemente.

Para admissdo nas consultas as grdvidas recorrem ao balcdo de acesso as consultas ou
realizam check-in nas mdquinas de validacdo de presenca. Seguidamente, sdo encaminhadas para
a sala de espera, onde aguardam pela chamada para a consulta de Enfermagem de Alto Risco e
depois para a consulta médica, ou para a consulta de Enfermagem de Baixo Risco. Nesta ultima, o
EEESMO é autdonomo na sua intervengao como previsto no regulamento, sendo que as mulheres sé
sdo observadas pela equipa médica em caso de desvios da normalidade identificados em consulta
de Enfermagem. Importa referir que a consulta de Enfermagem de Baixo Risco recebe gravidas de
termo, encaminhadas dos cuidados de saude primarios, com o objetivo de realizarem a consulta
hospitalar onde se prevé que venha a ocorrer o parto, como preconizado no Programa de Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2016). Por sua vez, as gravidas que acedem a
consulta de Enfermagem de Alto Risco fazem-no por encaminhamento do servigo de urgéncia onde
recorreram durante a gravidez ou por solicitagdo dos cuidados de salude primdrios em caso de

identificagcdo de risco acrescido para aquela gravidez.

Internamento de medicina materno-fetal

Relativamente ao espaco fisico, o internamento de Medicina Materno-Fetal localiza-se no
Servico de Obstetricia. Existe um espaco dedicado apenas a Medicina Materno-Fetal, que se
encontra a meio do servigo, um espaco amplo, com trés unidades individualizadas por cortinas de
correr. Cada unidade possui uma cama articulada, um cardiotocdgrafo, um armario para guardar
as roupas e pertences e ainda um suporte para soroterapia. Essa sala possui uma secretaria

equipada para a EEESMO que fica designada, assim como carros de material de suporte de
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enfermagem. Neste espaco ocorrem as indugdes de trabalho de parto (ITP), existindo capacidade
para trés mulheres, podendo existir também cesarianas eletivas programadas, que efetuam
entrada e sdo devidamente preparadas para a cirurgia neste espaco. Para as grdvidas patoldgicas
existe um numero de camas devidamente separado no servido, dependendo da necessidade,
contando com seis camas preparadas para o efeito.

A equipa de Enfermagem é composta por vinte e sete EEESMO, sendo que, com excec¢do
das manhas em dias Uteis que é assegurada quase sempre pela mesma enfermeira, alternam entre
si dentro da equipa de Obstetricia.

As gravidas patoldgicas sdo internadas através do servico de urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia, provenientes do domicilio ou mesmo da consulta de vigilancia da gravidez.
As gravidas, admitidas conforme programacdo calendarizada, para cesarianas eletivas ou ITP,
realizam a admissdo no piso 0, pelas oito horas da manh3a, sendo encaminhadas para o servico,
acompanhadas pela auxiliar de acdo médica.

De seguida descreve-se as atividades desenvolvidas no EC supramencionado, analisando-as
de uma forma critica, refletindo de acordo com o Projeto Individual de Estagio.

No decorrer do EC em Consulta de ESMO, foram prestados cuidados a cento e vinte gravidas
na consulta de alto risco e a vinte gravidas na consulta de baixo risco.

No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
gravida/casal inseridos na familia/comunidade em situacdo de Consulta de Gravidez de Alto Risco”
definido para este EC, foram realizadas todas as atividades tragadas. Algumas dessas atividades,
pela sua especificidade, tornaram-se mais desafiantes como no caso da palpacao abdominal através
das manobras de Leopold. De acordo com Carvalho & Neves (2020), estas manobras constituem-se
como ferramenta essencial para determinar e avaliar a estatica fetal a partir da trigésima sexta
semana de gravidez. Esta atividade foi, talvez, das mais desafiantes e com maior necessidade de
treino/pratica, junto da enfermeira cooperante. Uma vez que, as manobras de Leopold permitem
perceber a posi¢do do feto, tornam-se uma ferramenta importante para a colocagdo do transdutor
doppler para registo cardiotocografico, que deve ser aplicado sobre o dorso do feto,
especificamente na area cardiaca fetal (Afonso et al., 2020).

A cardiotocografia (CTG) é um sistema de registo da frequéncia cardiaca fetal e da
contratilidade uterina, através de sensores colocados sobre o abddmen da gravida, que permitem
avaliar o estado de oxigenacdo fetal e avaliar as contracdes uterinas (Afonso et al., 2020). E
protocolo do servico iniciar o registo de CTG pelas trinta e seis semanas, excetuando casos

patoldgicos. O numero de gravidas que recorrem a consulta de Enfermagem de Saiide Materna com
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idade gestacional (IG) superior é elevado, tornando a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal
por esta via e a sua avaliacdo atividades desenvolvidas com muita frequéncia. Em relacdo a
auscultacdo do batimento cardiaco fetal, esta é recomendada em todas as avaliacdes apds as
dezasseis semanas de gravidez (Carvalho & Neves, 2020). Esta atividade, a auscultagdo com Doppler
fetal, também foi realizada inumeras vezes, pelo nimero razodvel de gravidas com IG inferior a
trinta e seis semanas e superior a treze semanas, conforme protocolado no servico. A avaliacdo da
altura do fundo uterino também foi uma prética bastante utilizada e com oportunidade de treino.
Segundo Carvalho & Neves (2020), a partir das vinte e quatro semanas de gestacdo, esta deve ser
realizada em todas as consultas e, em conjunto com a IG e com base em curvas parametrizadas,
permitindo assim, acompanhar a evolugdo do crescimento fetal ao longo da gravidez.

A andlise e avaliacdo do resultado dos exames complementares de diagndstico é uma
atividade realizada em ambas as consultas de enfermagem, de Alto e Baixo Risco. Esta atividade
permite a vigilancia do desenvolvimento normal da gravidez ou a detecdo precoce de desvios da
normalidade, sendo da também da responsabilidade do EEESMO, pela autonomia que lhe é
conferida.

Uma das responsabilidades do EEESMO nestes contextos de consultas é a promocado da
saude da mulher gravida, seja de Alto ou Baixo Risco. As necessidades identificadas em ambas as
consultas centraram-se nos desconfortos do desenrolar da gravidez e como poderiam melhorar,
duvidas sobre a monitorizacao da atividade fetal, como identificar o inicio do trabalho de parto (TP)
e o momento do parto na instituicdo (protocolos e rotinas). Ja, especificamente nas consultas de
Alto Risco, as duvidas focaram-se na patologia associada, terapéutica administrada, dieta,
monitoriza¢do da glicémia e manifestacdo de sintomas associados.

No que diz respeito ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais que permitam a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a
gravida/casal inseridos na familia/comunidade em situacdo de Internamento” definido para este
EC, foram também desenvolvidas todas as atividades propostas.

Foram prestados, ao longo do EC, cuidados a dezoito grdvidas internadas por patologia
materno-fetal, a trinta gravidas para Inducdo de Trabalho de Parto (ITP) e a 17 para cesariana
eletiva.

No internamento de medicina materno-fetal, o EEESMO possui grande autonomia, a equipa
médica apenas realiza visita durante a manha e faz a gestdo de vagas em relacdo ao Bloco de Partos
em conjunto com o EEESMO. Durante a tarde e noite, a equipa médica estd disponivel por
telemével (por ndo ser o mesmo piso que o Bloco de Partos) deslocando-se quando o EEESMO

avalia ser necessario. Em relagdo as mulheres que sdo admitidas para ITP ou cesariana eletiva, apods
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admissao no servigo foi-lhes realizado o acolhimento e explicado todo o desenrolar de atividades,
obtendo o seu consentimento. Avaliou-se o seu estado geral, monitorizando-se os sinais vitais e
CTG (incluindo manobras de Leopold e interpretacdo do tracado) em todas as gravidas. A medida
em que a ITP avancava, com o surgimento de queixa por parte da gravida assim como de registo de
CTG com dinamica uterina sugestiva, foi possivel realizar a cervicometria, tendo esta sido realizada
sete vezes, principalmente no turno da tarde, de forma a coordenar com a equipa do Bloco de
Partos (3 pisos inferior) a possibilidade de vaga. A cervicometria, é utilizada para avalia¢do do colo
uterino, integridade das membranas e apresentacdo fetal (Carvalho & Neves, 2020).

Para ITP, no servico em questao, habitualmente realiza-se a maturagdo do colo com recurso
a prostaglandinas E1 (Misoprostol) habitualmente, orais. Ou, dependo do caso e histéria obstétrica
anterior, através de métodos mecanicos como o recurso a baldo intracervical.

A ITP, define-se como uma forma de estimulac¢do uterina artificial, com vista ao inicio da
fase ativa do TP nos casos em que a manutencao da gravidez se considera menos favoravel do que
o seu término, quer para a mulher, quer para o feto (Monteiro et al., 2020).

A partir do momento em que a mulher inicia a fase ativa do TP, com contra¢Ges dolorosas
e cujas medidas de alivio da dor n3o sdo suficientes para o seu controlo ou apresentam indices de
Bishop (avaliacdo do grau de maturacdo do colo uterino através de cervicometria) iguais ou
superiores a sete, da-se a transferéncia para o bloco de partos onde é realizada analgesia
locorregional, se for esse o desejo da mulher. Também nas situacdes de registo de CTG ndo
tranquilizador, a gravida é transferida para o bloco de partos. Esta situacdo ocorreu 4 vezes, na
tentativa de ITP por prostaglandina oral, sendo necessario intervir de forma a recuperar a
frequéncia cardiaca fetal (mudanga de posicionamento reverteu todas as situacGes). Estas
situaces revelaram-se exigentes principalmente pela inexperiéncia inicial e pelo fator de stress
gue estas acarretam.

O medo e a inseguranga face ao desconhecido, foi algo reconhecido em todas as gravidas,
assim importa referir a importancia da demonstragdo da disponibilidade e suporte emocional a
gravida, escutando, marcando presenga, empoderando-a e capacitando-a para o autocontrolo e
autoconfianga.

Os objetivos “Participar na melhoria da qualidade da gestdo dos cuidados especializados de
enfermagem, dos recursos humanos e materiais clinicos” e “Desenvolver competéncias cognitivas
e comunicacionais, no ambito da formacgdo continua em servico” foram igualmente alcangados no
EC, em ambos os locais: consulta de enfermagem e internamento.

Existiu o cuidado para a gestdo eficaz e eficiente dos materiais, tempo, cuidados e recursos

humanos, para a melhoria da qualidade dos cuidados. Desta forma, e tendo por base o
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Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2 140/2019),
consideram-se adquiridas competéncias nas areas da melhoria continua com o desenvolvimento
de praticas seguras e de qualidade e na drea da gestdo. Durante todo o EC, houve investimento na
formacao individual e pessoal, em horas do EC e fora dele, no sentido de aprofundar conhecimento,
baseado na evidéncia mais atual, de forma a poder desenvolver melhores cuidados (Regulamento
n2 140/2019). Foi também possivel realizar formagao a terceiros, relativamente as gravidas.

No contexto de Consulta de Enfermagem de Alto Risco, surgiu a necessidade, identificada
por mim e aprovada pela enfermeira cooperante, de elaborar um folheto formativo em relagdo a
administracdo de insulinoterapia na gravidez. Esta necessidade surgiu decorrente de uma sessdo
realizada a trés gravidas sobre o assunto. O folheto (Apéndice XlI) foi elaborado e, posteriormente
aprovado pela enfermeira cooperante e pela professora orientadora, tendo sido encaminhado ao
servico competente do hospital para sua disponibilizacado futura.

Em relacdo as formacgdes em servico, estas ocorreram fora do periodo designado de estagio,
ndo sendo possivel comparecer as mesmas, por questées laborais.

Assim, as competéncias obtidas em ambos os locais estdao de acordo com o Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMO, particularmente no cuidar a mulher durante o periodo
pré-natal, detetando atempadamente desvios da normalidade, atuando na preveng¢do das mesmas
e providenciando cuidados facilitadores da adaptacdo a gravidez (Regulamento n2 391/2019). Em
relagdo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n? 140/2019), no
cumprimento dos objetivos referidos, foram mobilizadas aquelas que compreendem praticas
profissionais, éticas e legais respeitadoras, com base em evidéncia cientifica, elevando a qualidade
dos cuidados.

As atividades realizadas ao longo do EC, estiveram alicercadas no conhecimento cientifico
e humanizado, tendo sempre em conta a prdtica do cuidado de enfermagem universal, mas
também a culturalmente especifica. A enfermagem transcultural esteve presente em todos os
momentos de forma a, mais do que compreender as diferentes culturas contactadas, estar na base
da pratica culturalmente planeada e realizada (Leininger, 1978). Pois, segundo Leininger (1978) se
a pratica de enfermagem ndo considera os aspetos culturais da necessidade humana, as
intervencdes poderdo ser ineficazes e/ou trazer consequéncias desfavoraveis para as pessoas.
Tendo esta base, todas as intervencdes realizadas foram sujeitas a sensibilidade em relacdo a
cultura e valores culturais de todas as gravidas cuidadas. Este facto torna-se essencial em todos os
contextos, mais ainda como foi o caso deste EC, a contextos a que recorrem um elevado niumero
de mulheres imigrantes. Tanto em consulta, como em internamento, varias gravidas cuidadas eram

oriundas de paises que ndo Portugal, algumas tinham imigrado ha pouco tempo (meses ou até
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semanas), muitas ndo falavam a lingua portuguesa e varias exigiam do EEESMO grande
conhecimento acerca da sua cultura (por exemplo, caso de trés muculmanas que ndo poderiam ser
atendidas por homens ou ainda, uma gravida africana que apresentava um cordao & volta da bacia
gue recusava a ser cortado). Esta realidade faz com que exista a necessidade de adequacdo de
rotinas/protocolos/intervencées de maneira a prestar cuidados culturalmente sensiveis. Isto
requer que o EEESMO desenvolva uma competéncia cultural de forma a prestar cuidados
adequados e culturalmente sensiveis de acordo com o alvo dos seus cuidados.

Por fim, de referir que a relagdo estabelecida com as enfermeiras cooperantes funcionou
como elemento facilitador do processo de integracdo e aprendizagem, em ambos os locais,
mostrando cada uma total disponibilidade para esclarecimento de duvidas e partilha de

conhecimento e habilidades especificos de ESMO.

4.2. APRENDIZAGENS EM ESMO NA GINECOLOGIA

No EC de ESMO em Ginecologia foi possivel desenvolver diversas atividades que permitiram
a aquisicdo de novas competéncias nas areas do planeamento familiar e saude preconcecional, na
area da fecundidade/fertilidade, na area da ginecologia e na area do climatério.

Este contexto foi desenvolvido num hospital de nivel I, na Area Metropolitana de Lisboa,
onde foi preconizada a prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a mulher que esta a
vivenciar processos de saide/doenca ginecoldgica, perfazendo um total de 54h de EC.

A consulta de enfermagem de ginecologia ocorre num gabinete designado para o efeito,
gue se encontra no mesmo piso das Consultas de Enfermagem de Saude Materna, da urgéncia de
obstetricia/Ginecologia e, ainda, do Bloco de Partos. Existem 5 gabinetes destinados a consulta
médica para realizacdo das consultas reservadas a ginecologia, ao planeamento familiar (PF) e a
patologia do colo. Alguns gabinetes encontram-se equipados para realizagdo de procedimentos no
ambito da ginecologia, como histeroscopia e no ambito do diagndstico pré-natal, como
amniocentese, que sdo da responsabilidade da equipa de Ginecologia.

A equipa de enfermagem é constituida por trés enfermeiras especialistas, que se distribuem
ao longo do dia, em turnos de seis horas cada, assegurando que nas horas das consultas médicas,
estd pelo menos uma enfermeira disponivel para a prestacdo de cuidados em situa¢des ndo
programadas.

As utentes seguem o mesmo percurso, anteriormente descrito para a consulta de saude
materna. As utentes que sdo observadas apenas na consulta de enfermagem dizem respeito a

realizacdo de tratamentos a feridas cirurgicas complexas ou referenciadas para hospital e consultas
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de preparacdo para histeroscopia. As utentes que vao realizar procedimentos cirdrgicos sao
encaminhadas para o gabinete da consulta médica, onde se encontra sempre um enfermeiro a
prestar assisténcia no procedimento.

Considerando o Projeto Individual de Estagio, no que se refere o objetivo “Desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em ESMO a mulher inserida na familia/comunidade, a vivenciar
processo de salde/doenca ginecoldgica e/ou durante o periodo de climatério” consideram-se
cumpridas com sucesso, todas as atividades delineadas para este EC. Foi possivel ndo sé observar
como também intervir diretamente, realizando o acolhimento e educagdo para a intervengao
cirdrgica, a preparacao da mulher e a promocdo do conforto durante o procedimento cirurgico de
diagndstico ou despiste de patologia ginecoldgica (histeroscopia). Foi possivel participar no total,
em 27 histeroscopias. Neste exame o apoio psicolégico prestado a mulher tornou-se essencial,
conjuntamente com métodos de conforto e técnicas de distragdo da dor.

Quanto a consulta de patologia do colo, realizou-se a preparacao do material, bem como,
do apoio psicoldgico a mulher, observou-se uma colposcopia com bidpsia, a quem foi detetada uma
lesdo causada pelo Virus do Papiloma Humano (HPV).

Quanto a consulta de PF, surgiram apenas trés oportunidades de observar e participar
ativamente, assistindo na colocac¢do de Sistema Intrauterino e na realizacdo da educacdo para a

saude intrinseca ao mesmo.

Como a consulta médica de Diagndstico Pré-Natal é suportada pela equipa de enfermagem
de Ginecologia, foi possivel participar, prestando cuidados, em duas amniocenteses. A
amniocentese refere-se ao procedimento através do qual liquido amniético é recolhido, sob
controlo ecografico, e através de puncdo abdominal, com o objetivo de identificar qualquer
anomalia dos cromossomas fetais ou outras (Afonso & Santo, 2020).

Muitos dos tratamentos a feridas cirurgicas, realizados na consulta de ginecologia, advém
da interagdo existente entre a consulta e o internamento de ginecologia. Foram realizados cinco
tratamentos a feridas cirdrgicas a mulheres que estavam no domicilio, mas que tinham sido
submetidas a cirurgia ginecoldgica (por via laparotémica) nesta instituicdo. Também existe
interajuda entre a equipa de enfermagem da consulta e do internamento, uma vez que foi possivel
realizar penso PICO (Sistema de terapia de feridas com pressdo negativa) a uma mulher que
encontrava internada.

Desta forma, foram obtidas competéncias no ambito da promoc¢do da saide da mulher que

vivencia processos de saude/doenca do foro ginecoldgico, no dmbito do PF e durante o periodo

preconcecional e no dmbito da promoc¢do da saide da mulher durante o periodo pré-natal,
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englobando o diagndstico precoce e prevencao de complicacdes e promovendo transicées seguras
(Regulamento n® 391/2019, 2019) assim como, competéncias comuns relativas a pratica de
cuidados segundo principios éticos, deontoldgicos e normas legais e que promovem um ambiente
terapéutico e seguro. Foi possivel colocar em pratica através de conhecimento, apoiado na
evidéncia cientifica mais atual, gerindo os cuidados e adaptando os recursos as necessidades e
contribuindo na tomada de decisdo (Regulamento n2 140/2019, 2019).

Finalmente, considerando o objetivo “Participar na melhoria da qualidade da gestdo dos
cuidados especializados de enfermagem, dos recursos humanos e materiais clinicos”, encontram-
se cumpridas as atividades propostas, foram observados e questionados os circuitos de reposicao
e distribuicdo dos varios materiais e medicac¢do utilizada. Tanto no inicio do EC, como em cada
técnica realizada ao longo do mesmo, existiu exploracdao dos materiais e instrumentos especificos
desta area, bem como o conhecimento sobre o circuito dos materiais apds a sua utilizacao, por
forma a garantir o melhor uso e gestdao dos recursos. A gestdo do tempo e estabelecimento de
prioridades contribuiram para a otimizacdo da gestdo dos cuidados, assim como foi possivel,
durante e especialmente no fim do EC, ganhar autonomia e responsabilidade perante as
intervencdes e atividades propostas.

Por outro lado, em relacdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas e
comunicacionais, no ambito da formagdo continua em servi¢co”, por motivos de escassez de tempo,
nado foi possivel realizar atividades neste sentido. O préprio servico ndo tinha a decorrer, no
momento do EC, formacgdo em servico.

Neste EC, ndo existiu contacto com mulheres imigrantes, o que ndo invalida o facto de a
enfermagem transcultural estar presente em todos os momentos de forma a, mais do que
compreender as diferentes culturas contactadas, estar na base da pratica culturalmente planeada
e realizada (Leininger, 1978).

Desta forma, consideram-se conseguidas novas competéncias durante o EC de ESMO em
Ginecologia, sendo este momento uma mais-valia no processo de aquisicdo da pericia e das

competéncias de EEESMO.

4.3. APRENDIZAGENS EM ESMO NO PUERPERIO

O puerpério corresponde ao periodo que se inicia imediatamente apds o parto e que se
estende até 6 semanas (42 dias) apds este (OMS, 2022). Este é caracterizado como um periodo

critico para a mulher e para o RN.
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Segundo a OMS (2022), os cuidados de saude prestados neste periodo sdo fundamentais e
constituem uma base para alcancar uma boa saude reprodutiva, materna e infantil.
Cronologicamente, o puerpério pode ser dividido em: puerpério imediato, que para alguns autores
corresponde as primeiras 2 horas apés o parto (Lobdo, 2017) ou as primeiras 24h (Graga, 2017);
puerpério precoce, que se considera até ao final da primeira semana apds o parto; e por ultimo o
puerpério tardio, que se situa entre a segunda e sexta semana apds o parto (Lobdo, 2017). Ao longo
do EC foi percetivel que, embora os cuidados prestados no periodo de puerpério em ambiente
hospitalar se limitem as primeiras 48 ou 72 horas apds o parto (dependendo do tipo de parto e/ou
da situacdo de saude materna/infantil), estes ndo se podem resumir a este momento. Torna-se
essencial definir e implementar na pratica um plano de cuidados para esta etapa, avalid-lo e
promover a sua continuidade apds a alta.

A parentalidade apresenta-se como uma transicdo na vida da mulher/casal, que pode
iniciar-se antes do nascimento, mas intensifica-se no pés-parto, com o nascimento do bebé. Desta
forma, neste contexto de cuidados onde foi desenvolvido o EC, surge uma grande necessidade de
apoio emocional por parte do EEESMO, de educacdo e promocdo de saude e de promogdo do
desenvolvimento das capacidades parentais de forma a capacitar a mulher/casal, numa perspetiva
de preparacgdo para os cuidados necessdrios para o regresso ao domicilio (OE, 2015). Assim, todas
as intervencGes realizadas centraram-se na filosofia de cuidados centrada na pessoa, neste caso na
mulher/casal, através do estabelecimento de uma parceria de cuidados, com objetivo de reforgar
e manter a crenca da mulher/casal nas suas proprias competéncias parentais, com objetivo de
promover a sua capacitagdo.

O EC de ESMO no Puerpério desenrolou-se num hospital distrital publico, de nivel I,
integrado no SNS, onde foi preconizada a prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a
puérpera, Recém-nascido (RN) e familia na transigdo em curso, promovendo a vivéncia positiva dos
processos fisioldgicos e patoldgicos inerentes. Esta unidade de saude constitui uma Entidade
Publica Empresarial (EPE) integrada no Servigo Nacional de Salde, que presta cuidados a cerca de
cerca de 184,5 mil habitantes.

O servico de puerpério desta instituicdo encontra-se no mesmo piso do que o Bloco de
Partos. Assim, importa referir, que o internamento de gravidas patoldgicas se faz no espaco fisico
do puerpério, ficando a enfermeira responsavel por essa gravida com a responsabilidade de a levar
até ao Bloco de Partos para monitorizagdo materno-fetal, nomeadamente realizagdo de CTG uma
vez que ndo existem condicGes para ser realizado no servico de puerpério. Dentro do espaco fisico
destinado ao puerpério, a meio do servico, encontramos um local tipo open space onde se encontra

o servico de neonatologia do hospital. Desta forma, a equipa de enfermagem é constituida apenas
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por enfermeiras especialistas em saude infantil e EEESMO. A equipa é constituida por um total de
trinta enfermeiras. No turno da manh3, apresentam-se quatro enfermeiras e no turno da tarde e
da noite estdo trés. Além disso, em dias Uteis no periodo da manh3, estd sempre presente uma
enfermeira responsdvel, que apoia o turno, geralmente no ambito da gestdo, mas que, em caso de
necessidade, intervém na prestacao de cuidados.

As diades/triades acedem ao servico provenientes do recobro ou de um dos quartos do
bloco de partos, ficando a responsabilidade da enfermeira do puerpério acompanhar a puérpera
desde o Bloco até ao seu quarto.

De acordo com o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitam a presta¢do de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a puérpera/recém-

|ll

nascido/casal no periodo pds-natal” foram realizadas todas as atividades propostas para lhe dar
resposta. Foram prestados, ao longo do EC, cuidados a cento e quarenta e trés puérperas e cento
e cinquenta RN. Em relacdo aos cuidados prestados as puérperas, todas as atividades foram
cumpridas.

De acordo com a recomendacdo 55 da OMS (2018), todas as puérperas devem ser
submetidas a avaliacGes regulares, durante as primeiras 24 horas, por forma a detetar situacdes de
atonia uterina, hemorragia vaginal, alteracdo de temperatura ou frequéncia cardiaca. Neste
periodo, a vigilancia é extremamente importante para garantir que, em caso de complicacOes, a
atuacdo seja imediata. Assim, uma avaliacdo céfalocaudal completa da puérpera é essencial, a qual
inclui: a avaliagdo dos sinais vitais, das caracteristicas da pele, mamas, utero, léquios, perineo, da
eliminacdo vesical e intestinal, dos membros inferiores, do estado geral e do estado nutricional da
mulher (Santos & Baptista, 2016). Em cada turno realizou-se a avaliagdo hemodinamica da
puérpera, garantindo a sua estabilidade. Em contexto de pratica clinica, foram prestados cuidados
a mulheres com diagndéstico de HTA crénica ou associada a gravidez. O diagndstico de HTA é
também uma das causas mais comuns de mortalidade materna (Pimenta, 2020). Assim, a vigilancia
no pds-parto, dos valores tensionais, torna-se de extrema importancia.

No primeiro levante apds o parto, foi realizada também, a avaliagao dos parametros vitais
e do estado geral da puérpera para evitar episddios de hipotensao ortostdtica — com lipotimia ou
sincope — favorecidos pela diminuicdo da pressdo intra-abdominal aquando do nascimento, que
promove a vasodilatacdo e consequente estase sanguinea (Lowdermilk, 2009). Desta forma,
justifica-se a necessidade do acompanhamento de Enfermagem efetivo no primeiro levante da
puérpera, que no referido servico é realizado, as quatro horas apds parto eutdcico ou distécico e
as seis horas apos cesariana, dependendo do estado geral da puérpera avaliado anteriormente. Ao

levante, procede-se a prestacdo dos cuidados de higiene, que de acordo com Perry et al. (2023),
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promovem o conforto e seguranca da mulher, sendo que no caso das mulheres submetidas a
cesariana, é-lhes removido, neste momento, o cateter vesical, se ndo houver contraindicacao.

Também a avaliacdo da integridade e aspeto da pele e mucosas foi assegurada e
relacionados os achados com outras informagGes relevantes sempre que se justificou. Na avaliacdo
da pele inclui-se a ferida cirdrgica abdominal que requer vigilancia no sentido da prevencdo de
complicagdes (Silva, 2019). Se a puérpera foi submetida a cesariana, é admitida no servico com um
penso compressivo que deve ser removido as vinte e quatro horas pds-parto, segundo protocolo
do servico, ficando com um penso de protecdo que deve ser vigiado em cada turno, sendo que a
avaliacdo da ferida cirdrgica deve ser realizada no dia da alta, ou sempre que se justifique. Foram
sempre explicados os sinais de alerta em relacdo a ferida cirdrgica. A puérpera era sempre
capacitada para identificar alteracdes no seu estado geral e alertar os profissionais de saude, sendo
efetuada para tal educacdo para a saude neste sentido, e fornecido o botdo para acionar a
campainha de chamada.

Nas puérperas que tencionam amamentar, a inspe¢ao da mama e mamilo é preconizada na
avaliacdo que se realiza. Por forma a auxiliar no processo de amamentacdo e a promover o
conhecimento acerca dos cuidados em relacdo as mamas e mamilos no pds-parto. A maioria das
dificuldades centrou-se em macerac¢do/fissuras mamilares e tensdo mamaria derivada da “descida
do leite”. De acordo com Santos & Baptista (2016) a transicdo da secre¢do do colostro para a
secrecdo de leite inicia-se cerca de trinta a quarenta horas apds o parto, com um pico (descida do
leite) perto das setenta horas, altura em que aumenta a tensdo mamaria e se identificam as maiores
dificuldades. Estas dificuldades referidas pelas puérperas, ao longo do EC, constituiram uma ponte
para a promog¢do e implementagdo atempada de estratégias que atenuem o processo,
providenciando maior conforto para a mulher. Visto que o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até aos seis meses é uma recomendag¢do da OMS (2022), as atividades implementadas
no EC visam medidas de promogao e protec¢do do aleitamento materno, quando aplicavel, incluindo
intervengdes no ambito do ensino, nomeadamente dos cuidados a mama, subida do leite,
altera¢bes nas caracteristicas do leite, preven¢do de complicagdes, horario e posicdo para
amamentacao, sinais de boa pega e sinais de fome e saciedade do recém-nascido.

A involugdo uterina, a avaliagdo dos léquios e do perineo foram avaliados em todas as
avaliagOes obstétricas realizadas, uma vez no turno ou sempre que necessario. De acordo com a
OMS (2014), “a vigilancia do ténus uterino através da palpacdo abdominal é recomendada em todas
as mulheres para possibilitar a identificacdo precoce de atonia uterina pds-parto” (p.4). A par da
vigilancia encontra-se a transmissdo de informacdo a mulher, acerca dos cuidados que estamos a

prestar. Durante a palpac¢do do Utero era explicado a mulher que esta observacdo possibilitava a
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verificacdo da existéncia de contracdo uterina, sendo que esta permite que o Utero involua até ao
seu local anatdmico, o que leva a hemdstase do local onde estava inserida a placenta, processo este
gue provoca dor, tipo célica menstrual.

De acordo com Vilela et al. (2020), a involugdo uterina traduz-se no processo de contragao
das células musculares do miométrio, com consequente reducdo progressiva das dimensdes do
utero, que se inicia imediatamente apds a dequitadura. Esta contragdo promove a hemoéstase,
essencial para evitar situacdes de hemorragia pds-parto, uma das principais causas de
morbimortalidade materna (Vilela et al., 2020). Na avalia¢do dos l6quios foram analisadas as suas
caracteristicas ao nivel da aparéncia, quantidade e cheiro. Os léquios, vdo variando as suas
caracteristicas ao longo do puerpério. A sua vigilancia é importante, uma vez que a alteracdo da sua
guantidade ou a persisténcia no tempo, para além do periodo do puerpério, assim como alteracdes
das suas caracteristicas, nomeadamente cor e cheiro, podem indicar uma hemorragia ou uma
infecdo.

A avaliacdo do estado do perineo é importante em puérperas apds parto vaginal,
nomeadamente na identificacdo de hematoma ou edema vulvar, presenca de hemorroidas e
vigilancia da ferida perineal, seja por laceracdo ou episiotomia (Silva, 2019).

A dor no pés-parto é referida pela grande maioria das puérperas, nos mais diversos locais
anatomicos, dependendo do tipo de parto. Desta forma, a avaliagdo e valorizacdo da dor da
puérpera no internamento de obstetricia foi sempre garantida, no sentido da sua gestdo e alivio.
Considerando os protocolos do servico, a puérpera apds parto por via vaginal é admitida no servico
apenas com acesso venoso periférico e nas primeiras vinte e quatro horas a analgesia é
administrada por via endovenosa. Apds este periodo, o cateter venoso periférico é removido e a
via de administracdo para a ser oral. Por sua vez, as mulheres submetidas a cesariana, sdo admitidas
no servigco com cateter epidural e acesso venoso periférico, que mantém por vinte e quatro horas,
sendo removido o epidural ao fim deste tempo e sendo o periférico mantido até as quarenta e oito
horas.

A puérpera pode manifestar dor perineal, devido a trauma perineal, episiotomia ou pela
presenca de hemorroidas e ainda dor abdominal, devido a ferida cirurgica secundaria da cesariana
ou célica decorrente da amamentacgdo, ou dor musculo-esquelética devido ao préprio TP. Esta dor
e desconforto compromete o bem-estar da mulher, a sua recuperacdo, interfere no seu
autocuidado e também nos cuidados e ligacdo ao RN. Desta forma, uma das atividades cumpridas
foi o proporcionar alivio da dor sentida através de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas.
Além da analgesia prescrita, incentivou-se o uso da crioterapia e da deambulacdo, dependendo do

local e tipo de dor. Segundo Perry, et al. (2023), a crioterapia constitui um método ndo
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farmacolégico eficaz no alivio da dor, sendo mais utilizado em situacdes de ferida cirurgica perineal,
hematoma ou edema. O gelo provoca um efeito de vasoconstricdo, reduzindo o processo
inflamatério e por sua vez, promovendo o conforto e alivio da dor. No caso de cefaleias,
principalmente quando se suspeitou de punc¢do da dura-mdter, que aconteceu uma vez, foi
necessario a comunicacdo com a equipa multidisciplinar e proporcionar medidas de alivio
especificas.

A manutencdo da eliminagdo vesical e intestinal pela puérpera também foi um aspeto
avaliado e validado junto da mesma em cada avaliagdo obstétrica. A mic¢do espontanea apds o
parto foi também um aspeto sempre valorizado, tendo sido vigiada nas primeiras horas pds-parto.
Conforme Perry et al. (2023), pode existir no pdés-parto uma diminuicdo da vontade de urinar que
se justifica pela capacidade aumentada e complacéncia da bexiga, pelo traumatismo do parto e
pelos efeitos secunddrios decorrentes da anestesia. No entanto, a bexiga cheia interfere com a
capacidade de contracdo do utero, podendo conduzir a hemorragia. Por outro lado, um Utero que
ndo contrai eficazmente favorece a retencdo urindria, criando condi¢Ges para o desenvolvimento
de infegdo.

Em relacdo a eliminacdo intestinal, verificou-se ser uma questao de grande dificuldade para
qguase todas as puérperas. Fatores como a utilizacdo de laxantes no TP, jejum prolongado,
desidratacdo, anestesia, dor ou medo podem atrasar o restabelecimento do transito intestinal.
Contudo, atendendo ao protocolo de servico, a alta hospitalar deve considerar a recuperacgdo da
motilidade intestinal pelo que as puérperas foram incentivadas a adotar estratégias facilitadoras
do processo, como aumento do aporte hidrico, ingestdo de alimentos ricos em fibras e
deambulacdo.

A avaliagdo dos membros inferiores é importante na avaliacdo obstétrica no sentido de
identificar situagdes de risco, como efeitos trombdlicos, pelo risco aumentado dos mesmos no
periodo do puerpério (Lowdermilk, 2009).

O pods-parto é um periodo de grande vulnerabilidade, que leva ao desencadeamento de
altera¢bes hormonais, bioldgicas, sociais e psico-emocionais, designadamente o blues pds-parto, as
quais variam de mulher para mulher (DGS, 2022; Lowdermilk & Perry, 2008). Sdo marcados por
grandes exigéncias ao nivel da adaptacdo psicossocial, associada as transformacdes do papel
parental nas relagdes familiares e na autoimagem corporal sendo que, muitas mulheres, sofrem
frequentemente de privacdo do sono e baixa autoestima (DGS, 2022). O puerpério é uma etapa na
qual a mulher se encontra mais vulneravel e tem maior probabilidade de desenvolver ou agravar
perturbacdes psiquiatricas, uma vez que o seu foco estd direcionado para a protecdo e o bem-estar

do seu RN, em detrimento do seu préprio bem-estar (Leitdo, 2016). Desta forma, é essencial que o
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cuidar em Enfermagem preconize o apoio emocional e a disponibilidade para que as puérperas
desenvolvam a estabilidade e seguranca necessarias ao estabelecimento do novo papel. O EEESMO,
pela proximidade e pela capacidade de avaliacdo clinica, deve estar atento, para identificar sinais
destas possiveis alteracoes.

A avaliacdo do RN, conforme preconiza o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n. 2 391/2019, 2019), através da monitorizagdo, promog¢do da saude e
detecdo precoce de complicagdes na sua saude, também foi realizada ao longo do EC.

A transicdo da vida fetal para a vida extrauterina faz-se através de inUmeros mecanismos
de adaptacdo bioldgica do RN, que a partir desse momento se faz biologicamente independente,
essencialmente nas func¢des de respiracdo e oxigenacao (Chaves, 2014).

A avaliacdo do RN torna-se fundamental pois compreende a observacao do aspeto geral e
do comportamento, seguido de um exame fisico ordenado no sentido céfalo-caudal para detetar
variacdes a normalidade ou achados anormais, sendo que os conhecimentos dos resultados
normais esperados durante a avaliacdo ajudam a reconhecer alteracées que possam impedir o
desenvolvimento do bebé no inicio do periodo pds-natal (Wheeler, 2014). Foram avaliados aspetos
do RN: avaliacdo de pele e mucosas, caracteristicas da respiracdo, reflexos, postura corporal,
caracteristicas do choro, eliminac¢des, avaliacdo do peso e avaliacdo do coto umbilical (realizando
educacdo para a saude aos pais, acerca dos cuidados com o coto umbilical pds-alta). A vigilancia e
monitorizacdo das caracteristicas do coto umbilical, quanto ao seu aspeto, cheiro, sinais
inflamatdrios e exsudado é essencial e foi amplamente realizada no EC. Relativamente a técnica de
limpeza do mesmo, o protocolo do servico vai ao encontro do que aponta a evidéncia cientifica
como melhor pratica, ou seja, a técnica seca, ou seja manter o coto limpo e seco, sem aplicar
qualquer soluto e apenas realizando a secagem com compressa limpa apds os cuidados de higiene.
Assim, apenas se o coto apresentar algum sinal inflamatdrio que pondere risco de onfalite, é que
se realiza a limpeza com alcool 70% numa compressa, em cada muda de fralda. Existiu um caso de
suspeita de onfalite e um de dificuldade respiratdria (cianose, taquipneia, adejo nasal, ruidos
respiratodrios e tiragem), os quais foram comunicados a equipa médica. Foram explicados aos pais
os cuidados a ter.

Também a pele dos RN pode apresentar alteragdes consideradas comuns e transitérias,
como o millium sebdaceo, o eritema tdxico, a mancha mongdlica, a presenca de lanugo e vérnix
caseoso. Em todas as observacGes cujo RN apresentasse alguma destas alteracdes, foi explicado
aos pais que se tratam de situacdes limitadas no tempo e que ndao requerem qualquer tratamento
ou vigilancia. Relativamente a acrocianose do RN, esta é considerada normal se ndo persistir além

das primeiras vinte e quatro horas de vida (Santos et al., 2020). Por sua vez, quando identificadas
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alteracdes cutaneas que pudessem interferir com o bem-estar do RN, como a ictericia, era
comunicado ao médico pediatra. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN]
(2013) a ictericia neonatal manifesta-se em 60% dos RN de termo e surge normalmente vinte e
quatro horas apds o nascimento, ndo constituindo na maior parte das vezes risco para o RN —
ictericia fisioldgica. Contudo, niveis elevados de bilirrubina sérica podem ser tdxicos no sistema
nervoso central. Assim, a presenca da coloragdao amarelada na pele e esclerétidas, sobretudo no
tronco e membros, considerando que a sua evolucdo é céfalo-caudal (SPN, 2013), foi alvo de
vigilancia por parte da equipa de Enfermagem e equipa médica, pela eventual necessidade de
tratamento. Existiram quatro casos de RN que necessitaram de tratamento de fototerapia através
de aparelho adequado, em alojamento conjunto. Nestes RN, foi necessario realizar colheita de
sangue venoso, para monitorizacdo de parametros.

A observacdo dos RN durante o momento da amamentacdo permitiu ndo sé avaliar as
necessidades dos pais de conhecimento sobre o tema, como também permitiu avaliar os reflexos
de succdo e degluticdo do RN e a coordenacdo entre eles (Santos et al., 2020).

A vigilancia da eliminagdo urindria do RN é fundamental para avaliar o bem-estar do mesmo
e adaptacdo a vida extrauterina, sendo que nas primeiras doze a vinte e quatro horas, este pode
nao apresentar micgdes. Contudo, apds este periodo, é expectavel que se verifiquem entre seis a
dez miccBes a cada dia (Perry, 2009). As caracteristicas da urina também devem ser avaliadas e
explicadas aos pais, esta deve ser clara e limpida, sendo indicativo de uma adequada ingestdo de
liguidos, ainda que se possam verificar manchas de cor laranja/avermelhada na fralda, sendo que
se trata de uma situacdo normal de eliminagao dos cristais de urato (Perry et al. 2023). Em relacdo
a primeira eliminagdo de mecdnio, esta deve ocorrer até as primeiras quarenta e oito horas de vida
do RN e que a frequéncia das deje¢Oes é muito varidvel na primeira semana, sendo mais frequentes
a partir do terceiro dia de vida (Perry, 2009).

O desconforto abdominal, tdo conhecido pelos pais como “célicas do bebé” representou
uma necessidade em quase todos os turnos do EC. Este desconforto esta relacionado com a
imaturidade do sistema gastrointestinal do RN e, por isso, estes apresentam maior propensao para
a formacdo de gases que causam dor. A massagem abdominal surge como método de alivio da dor
através da eliminacdo de gases (Ramos et al., 2014). As técnicas de alivio e desconforto do RN,
foram amplamente exploradas e realizadas, envolvendo o casal para favorecer a sua autonomia e
conhecimento no regresso a casa. Essas técnicas envolveram a massagem cldssica, assim como a
técnica de massagem “lI LOVE U”, a técnica de swaddling, posicionamento, pele com pele e
aconchego. Existiram casos de ultima linha, em alguns RN, de recorrer a estimulacdo para libertacdo

de gases e mecdnio para alivio.
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Em relacdo aos cuidados de higiene, o banho propriamente dito é definido por protocolo
de servico, salvo excec¢des, apenas ser realizado aguardando no minimo as doze horas pds-parto.
Durante o EC, aos casais contactados, foi explicado os beneficios no atraso do banho completo ao
RN. Quando os pais pretendem realizar o banho, este é realizado e sdo efetuados todos os ensinos
inerentes ao procedimento.

Existiu um caso de um RN que apresentou engasgamento, o qual foi revertido através de
manobra, a qual foi ensinada aos pais. Esta manobra é, por rotina do servico, explicada e
demonstrada pela equipa de enfermagem quando realizam o primeiro banho do RN.

Também foi necessaria realizacdo de lavagem gastrica a dois RN, por regurgitacdo e
expulsdo de secreg¢des do parto, acompanhado de recusa alimentar.

O rastreio das cardiopatias congénitas é da responsabilidade da equipa de enfermagem,
desta forma, foram realizados inUmeros rastreios. Este rastreio, que permite detetar hipoxia
associada a disfuncdo cardiaca, permitindo identificar e referenciar atempadamente (Sequeira et
al., 2020), por protocolo do servico, realiza-se entre as vinte e quatro e as quarenta e oito horas de
vida, durante o turno da tarde. Também a vacina BCG, vacina atenuada para prevencdo de
tuberculose é da responsabilidade da equipa de enfermagem no puerpério. Desde o momento de
admissdo da puérpera até ao dia antes da alta deve ser investigado se o RN reulne os critérios
definidos pela Direcdo Geral de Saude (DGS, 2023). Se apresentar critério esta deverd ser
administrada até ao dia antes da alta, por rotina no turno da tarde.

Em relacdo ao Diagndstico Precoce (DP), este foi realizado duas vezes no EC, em RN cujo
internamento se prolongou além das setenta e duas horas de vida. O DP permite diagnosticar
transtornos hereditdrios geralmente de etiologia metabdlica em recém-nascidos aparentemente
sauddveis (Sequeira et al., 2020).

As competéncias adquiridas e desenvolvidas vdo ao encontro do explicito no Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMO, especificamente no cuidado a mulher durante o periodo
pds-natal, atuando no sentido de potenciar a saiide da puérpera e do RN e facilitando o processo
de transicdo e adaptagdo a parentalidade (Regulamento n. ¢ 391/2019, 2019). Em relagdo as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2 140/2019), no cumprimento
dos objetivos referidos, foram mobilizadas aquelas que compreendem praticas profissionais, éticas
e legais respeitadoras, com base em evidéncia cientifica, elevando a qualidade dos cuidados.

A enfermagem transcultural esteve presente em todos os momentos de forma a, mais do
que compreender as diferentes culturas contactadas, estar na base da pratica culturalmente
planeada e realizada (Leininger, 1978). Tendo esta base, todas as intervencgdes realizadas foram

sujeitas a sensibilidade em relacdo a cultura e valores culturais de todas as puérperas cuidadas.

55



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Trata-se de um contexto ao qual recorre um elevado nimero de mulheres imigrantes. Varias das
puérperas cuidadas eram oriundas de paises que nao Portugal, algumas tinham imigrado ha pouco
tempo (meses ou até semanas), muitas ndo falavam a lingua portuguesa e varias exigiam do
EEESMO grande conhecimento acerca da sua cultura (por exemplo, varias puérperas que ndo
falavam o portugués nem o inglés, o que requereu da utilizacdo de inUmeras estratégias como
recurso a aplicagdes de tradugdo ou outros recursos, ou, por exemplo, puérperas que, segundo a
sua cultura, ndo podiam ser elas a dar o primeiro banho ao RN por uma crenga e ainda, a utilizagao
de um dleo religioso no coto umbilical do RN). Esta realidade faz com que exista a necessidade de
adequacgdo de rotinas/protocolos/intervencdes de maneira a prestar cuidados culturalmente
sensiveis. Isto requer que o EEESMO desenvolva uma competéncia cultural de forma a prestar
cuidados adequados e culturalmente sensiveis de acordo com o alvo dos seus cuidados.

Em relacdo ao objetivo “Participar na melhoria da qualidade da gestdo dos cuidados
especializados de enfermagem, dos recursos humanos e materiais clinicos”, consideram-se
alcancadas e realizadas todas as atividades propostas para o mesmo. Existiu o cuidado para a gestao
eficaz e eficiente dos materiais, tempo, cuidados e recursos humanos, para a melhoria da qualidade
dos cuidados. Desta forma, e tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n? 140/2019), consideram-se adquiridas competéncias nas
areas da melhoria continua com o desenvolvimento de préticas seguras e de qualidade e na area
da gestdo. Durante todo o EC, houve investimento na formacao individual e pessoal, em horas do
EC e fora dele, no sentido de aprofundar conhecimento, baseado na evidéncia mais atual, de forma
a poder desenvolver melhores cuidados (Regulamento n2 140/2019).

Por outro lado, em relacdio ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas e
comunicacionais, no ambito da formacdo continua em servico”, por motivos de indisponibilidade
pessoal e por escassez de tempo, nao foi possivel realizar atividades neste sentido. O préprio

servigo ndo tinha a decorrer, no momento do EC, formagdao em servigo.

Missdo/Voluntariado

Importa realgar que, no inicio deste EC, foi permitida pela Escola que cerca de uma semana
deste EC, fosse concedida para realizar uma viagem de voluntariado missiondria em conjunto com
a ONG anteriormente apresentada no inicio deste relatdrio: HOPE for Fulanis. Esta viagem
contribuiu para um crescimento pessoal e profissional, tal como para o desenvolvimento de
competéncias de ESMO. Foi garantida a supervisdo de uma parteira certificada pela escola de
parteiras da Guiné-Bissau, e foram realizadas consultas de vigilancia pré-natal, visitas domiciliarias

pos-parto na aldeia onde a ONG desenvolve a sua atividade. Esta oportunidade constituiu
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momentos Unicos de aprendizagem, nomeadamente em relacdo a prestacdo de cuidados de saude
materna num pais diferente, num continente diferente, uma realidade social e religiosa distinta e
com uma cultura completamente diferente. Desta forma, prestar cuidados de ESMO no ambiente
de uma populacdo que imigra em grande escala para Portugal, constituiu um terreno fértil de
obtencdo de conhecimento e prdtica de cuidado cultural. Estar no ambiente original de cada
pessoa, entranhada na sua cultura e estilo de vida, muda a nossa perce¢do do cuidado cultural
porque a necessidade de mudanca e adaptacdo é muito mais evidente e urgente. A falta de meios
e recursos materiais, a falta de acesso a uma higiene pessoal minima e a falta de recursos humanos
especializados foram das principais dificuldades sentidas, exigindo uma capacidade pessoal de
adaptacdo e entendimento.

Apds a viagem, quando se volta a pratica didria de trabalho e ao EC proposto, ao contactar
com mulheres imigrantes deste pais ou até de outros, a perspetiva muda, a compreensdo aumenta
e aspetos que até entdo eram desconhecidos ou incompreendidos tornam-se claros. Foi clara a
conclusdo de que esta viagem proporcionou também um estabelecer mais facil de relagdo com
estas mulheres imigrantes, pois estas sentiam-se confiantes ao saber que a enfermeira que as
estava a acompanhar conhecia a sua realidade de vida no pais de origem. A comunicagao tornou-
se mais fluida e a abertura para a promoc¢ado da saude mais evidente.

Desta forma, apds o regresso e inicio da atividade no EC, na instituicdo acima referida,
tornou-se ainda mais clara a necessidade de adaptacgdo dos cuidados de enfermagem a cada
cultura. Quando se vive uma realidade tdo emergente de diversidade cultural, como nunca vista,
conseguem-se observar claramente, através desta experiéncia pessoal, e dos EC realizados até
entdo, os pressupostos basicos da enfermagem transcultural definidos por Leininger (1991). E
crucial o entendimento de que todas as culturas possuem caracteristicas particulares em relagao
ao comportamento relativo ao cuidado, o qual é vulgarmente conhecido pelos integrantes da
propria cultura, mas recorrentemente desconhecido por enfermeiras com uma bagagem cultural
diferente. Assim, a enfermagem transcultural vai para além de um estado de consciéncia até ao
ponto de usar o conhecimento da cultura do cuidar em enfermagem para praticar um cuidar
culturalmente congruente e responsavel.

Foi proposta a partilha de conhecimentos e habilidades decorrentes desta experiéncia.
Deste desafio surgiu uma comunicacdo oral elaborada pela mestranda em conjunto com uma
colega de mestrado que também participou na missdo, denominado “Relato de Experiéncia —
Ensino Clinico e Missdo de Voluntariado na Guiné-Bissau". O resumo desta experiéncia foi
submetido e aprovado na Revista Ul_IPSantarém (Apéndice X). Tendo sido apresentado no evento

EdSex, realizado na Escola Superior de Saude de Santarém (Apéndice Xl).
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4.4. APRENDIZAGENS EM ESMO NA COMUNIDADE

Os cuidados de saude primarios (CSP), correspondem ao primeiro contacto que as pessoas,
pertencentes a uma comunidade, tém com o sistema de saude. Estes cuidados referem-se a salde
e bem-estar da sociedade, e focam-se nas necessidades e preferéncias da pessoa, familias e
comunidade, prestando cuidados completos durante o seu ciclo vital e assegurando a promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (OMS, 2021), objetivando a promocdo de estilos de vida
sauddveis, prevencdo da doencga e as suas consequéncias mais incapacitantes, dando particular
importancia a informacdo de saude, ao contexto social, econdmico e politico (Correia, 2001).

Os CSP distribuem-se em Unidades Funcionais que ddo resposta as necessidades da
populacdo de determinada area geografica, podendo classificar-se em Unidades de Saude Familiar,
Unidades de Cuidados Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade, Unidades de Saude
Publica e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (Decreto-Lei n.2 28/2008). Com a transi¢do
para o modelo de Unidades Locais de Saude (ULS), um modelo organizativo visa garantir uma
prestacdo de cuidados de saude integrada dos CSP e dos cuidados hospitalares, é fundamental uma
resposta primdria mais préxima das populac¢des por parte dos CSP e a referenciacdo para os demais
niveis de natureza hospitalar quando necessario (Entidade Reguladora da Saude, 2015).

A Unidade de Saude Familiar (USF), modelo USF-B, foi o local escolhido para realizar o EC
de ESMO na comunidade. Esta USF pertence a regido da ARS Lisboa e Vale do Tejo, tendo sido
integrada em 2024 numa ULS: Unidade Local de Saude da Leziria. Esta USF apresenta cerca de onze
mil cento e vinte e nove pessoas inscritas, sendo cinco mil seiscentas e sessenta e oito mulheres,
todas com médico e enfermeiro de familia atribuido. Neste contexto, foi proposta a prestacdo de
cuidados de enfermagem a mulher inserida na familia e comunidade, estabelecendo e
implementando programas de intervencdo e de educa¢do para a saude, de forma a promover
familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade
(Regulamento n.2 391/2019, p. 13561).

No que diz respeito a estrutura fisica da USF, as consultas da especialidade sdo realizadas
em dois gabinetes, um de consulta e um de ginecologia, equipado para realizagdo de
procedimentos referentes a esta drea. A equipa de enfermagem é constituida por seis enfermeiras,
sendo que apenas uma é EEESMO. Estas seis enfermeiras fazem equipa com seis médicos
correspondentes.

Em relacdo a como é efetuado o circuito dentro da USF, a pessoa que recorre a consulta de

enfermagem é admitida em primeiro lugar pelos servicos administrativos e aguarda na sala de
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espera, onde é chamada para gabinete, primeiramente para enfermagem e sé depois para consulta
médica, se for o caso. Nos casos de vacinacao, realizacdo de tratamentos a feridas, ou
colpocitologias, as mulheres sdo chamadas para gabinetes préprios e sdao, normalmente, apenas
assistidas pela enfermeira.

Foram realizados setenta e um atendimentos a mulheres, tendo quatro sido realizados a
gravidas de baixo risco; dez a puérperas; vinte a mulheres em contexto de PF e trinta e sete a
mulheres para realizacdo de colpocitologias. Foram ainda realizados dez atendimentos a RN, na
primeira consulta de puerpério.

Com base no Projeto Individual de Estdgio elaborado, expdem-se seguidamente as
atividades realizadas no ambito deste contexto clinico.

Face o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que permitam
a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a pessoa/casal inseridos na
familia/comunidade, no &mbito do planeamento familiar e periodo pré concecional/ pré-natal/ pds-
natal e ao recém-nascido/ no periodo do climatério e/ou a vivenciar processos de saude/ doenca
ginecolégica”, consideram-se cumpridas todas as atividades que lhe dado resposta, excetuando a
realizacdo de sessdes de preparacdo para o parto, estas ndo foram realizadas porque a enfermeira
responsavel pelas mesmas se encontrava de baixa médica no momento do EC e, por isso, estas
sessOes estavam em suspenso.

Assim, em relagdo as atividades realizadas, referente a competéncia especifica de cuidar da
“mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenca ginecoldgica”
(Regulamento n.2 391/2019), nesta USF, é da responsabilidade do EEESMO a realizacdo dos
rastreios de cancro do colo do Utero, sendo estes realizados através de rastreio organizado ou
rastreio oportunista. Das trinta e sete mulheres as quais foi realizado o rastreio através de
colpocitologia, apenas dez foram através de rastreio oportunista, através da consulta de PF. Para
as restantes, foi elaborado um documento em conjunto com a enfermeira orientadora, para
perceber quais as elegiveis para o ano corrente, tendo sido cada uma contactada por via telefénica
e marcado o procedimento em relagdio a sua disponibilidade e hordrios existentes. As
colpocitologias realizadas foram em meio liquido.

Em relagdao a competéncia cuidar a “mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional” (Regulamento n. 2 391/2019) esta foi
trabalhada através de atividades que ambicionam a promocéo da saude e o bem-estar reprodutivo,
sendo fundamentais na prestacdo de cuidados em saude reprodutiva, onde se incluem os cuidados

pré-concecionais e do ambito da infertilidade (DGS, 2008).
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Com respeito as consultas de PF, todas as consultas realizadas tiveram o objetivo de
selecdo, acompanhamento e fornecimento de método contracetivo. Nestas consultas efetua-se a
avaliagdo dos dados biométricos (peso, altura e célculo do indice de Massa Corporal (IMC)), assim
como, a avaliacdo de sinais vitais e a colheita da histdria familiar, antecedentes pessoais e
obstétricos e dados pré concecionais. Foram abordados os métodos contracetivos e realizada uma
avaliagcdo dos mesmos, com base na eficacia do método e na satisfacdo da mulher, sendo realizada
educacdo para saude sobre o método em utilizagdo ou sugeridos métodos contracetivos
alternativos (em caso de insatisfacdo) que fossem adequados as necessidades/expectativas da
mulher, sendo que no caso destes estarem disponiveis gratuitamente na USF, os mesmos eram
disponibilizados. Nestas consultas foram também abordados outros assuntos para além dos
métodos contracetivos, particularmente na area da sexualidade, sobre comportamentos de risco e
infecOes sexualmente transmissiveis, a importancia do autoexame no rastreio do cancro da mama,
sendo que o rastreio é fundamental para o diagndstico precoce da doenca. Era explicado e dado
um panfleto acerca do autoexame, sendo que este deve ser realizado na semana seguinte a
menstruacao, ou no caso de auséncia de fluxo menstrual, num dia fixo do més, sendo o seu objetivo
a identificacdo de ndédulos ou qualquer alteracdo anormal da mama, seja no formato ou na
tonalidade (Vieira, 2019).

J4 em relagcdo as consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco, segundo o Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR) (DGS, 2016), deve existir uma rede
de referenciacdo materno-fetal, que beneficie a articulacdo entre os CSP e os cuidados
diferenciados hospitalares. A DGS (2016), expGe no seu programa, recomendacgdes para o
acompanhamento e vigilancia de mulheres/casais com gravidez de baixo risco. Nestas situac¢des, a
vigilancia é recomendada ser realizada por um EEESMO, com o objetivo de promocdo de habitos
de vida sauddveis, assumindo a gravidez o momento oportuno para consciencializar para a
altera¢do de habitos de vida e comportamentos, promovendo a continuidade de cuidados ao longo
do ciclo de vida, centrando os seus cuidados na mulher gravida, inserida na familia e comunidade.
Assim, o EEESMO assume-se autdonomo na vigilancia da gravidez de baixo risco, ou seja, naquelas
em que os processos envolvidos sdo fisiolégicos e se desenvolvem dentro da normalidade no ciclo
reprodutivo da mulher (Regulamento n.2 391/2019).

A vigilancia da gravidez deve ser o mais precocemente possivel, recomendando-se que a
primeira consulta ocorra até as doze semanas de gestacdo. ldealmente esta vigilancia deve ser
mantida ao longo de toda a gravidez, realizando um total de dez consultas (DGS, 2016).
Considerando o PNVGBR (DGS, 2016), define-se como gravidez de baixo risco aquela onde ndo se

identificam fatores de risco acrescido para a mae, feto ou ambos.
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Durante estas consultas realizou-se a avaliacao do bem-estar fisico e psicoldgico da gravida
e do seu nucleo familiar, a identificacdo e seguimento das situa¢des de risco, a promogao do
envolvimento ativo do pai e/ou companheiro, o incentivo da vinculagdo precoce, o aconselhamento
e promocdo do aleitamento materno e a realizagdo de educagdo para a saude a
gravida/casal/familia, relativas ao desenvolvimento embrionario e fetal, aos estilos de vida, as
competéncias parentais e legislacdo parental, de acordo com a necessidade em cada situagdo e
adequando as caracteristicas de cada mulher/casal, nomeadamente a sua cultura.

Foram desenvolvidas competéncias na monitorizacdo e interpretacdo de parametros que
se relacionam com o aumento ponderal, a medi¢do da altura do fundo uterino, os resultados
ecograficos e analiticos referentes a cada trimestre da gravidez, a realizagdo das manobras de
Leopold e a pesquisa do foco fetal através da auscultacdo do batimento cardio-fetal, com recurso
ao ecodoppler. Em situacGes especificas foi possivel realizar a administracdo da vacina combinada
contra a tosse convulsa, tétano e difteria (Tdpa), sendo que esta é recomendada na gravidez estre
as 20 e as 36 semanas de gestacdo, idealmente até as 32 semanas (Alinea a) do n?2 do artigo22 do
Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de janeiro).

Ja a consulta do puerpério é aquela que ocorre entre o nascimento e os quarenta e dois dias
apds o parto, normalmente entre a 42 e a 62 semana pds-parto, cujo objetivo se prende com a
avaliacdo global da mulher, crianga e familia, assim como, a identificacdo das situacdes andmalas
para que recebam intervencdo especifica (DGS, 2016).

Nas consultas de revisdo de puerpério no EC, determinou-se a histéria da gravidez e do
parto através de entrevista e consulta da informacdo clinica. Uma grande preocupacdo foi a
pesquisa sobre o estado mental/emocional da puérpera, bem como o seu suporte familiar e social.
Nestas consultas realizou-se a avaliacdo do estado geral da puérpera, bem como dos sinais vitais,
observagdo e palpagao das mamas, avaliagdo uterina e observagao do perineo, vagina e colo com
recurso ao espéculo. Adicionalmente, validou-se a necessidade de fornecimento de método
contracetivo para prevengdo de uma nova gravidez e foram efetuados os registos no Boletim de
Saude de Gravida (BSG). Esclareceram-se duvidas e sempre que possivel realizou-se a observagdo
de uma mamada de forma a ajustar e apoiar na amamentag¢do. Com o RN, foram efetuados os
Diagnésticos Precoces e sua avaliagdo fisica.

Assim sendo, considera-se terem sido desenvolvidas e melhoradas competéncias descritas
no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n. 2 140/2019,
2019), nomeadamente as que focam o respeito pelos direitos humanos e da relagdo com o outro,

as que obedecem a critérios éticos e legais e que se desenvolvem segundo a evidéncia cientifica
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mais atual, procurando melhorar a pratica clinica e, consequentemente a resposta da equipa
multidisciplinar.

A enfermagem transcultural esteve presente em todos os momentos de forma a, mais do
que compreender as diferentes culturas contactadas, estar na base da pratica culturalmente
planeada e realizada (Leininger, 1978). Tendo esta base, todas as intervencdes realizadas foram
sujeitas a sensibilidade em relagdo a cultura e valores culturais de todas as mulheres cuidadas.
Neste EC, contactou-se com um elevado nimero de mulheres imigrantes. Varias mulheres cuidadas
eram oriundas de paises que nao Portugal, algumas tinham imigrado ha pouco tempo (meses ou
até semanas), muitas ndo falavam a lingua portuguesa e varias exigiam do EEESMO grande
conhecimento acerca da sua cultura (por exemplo, caso de mulher paquistanesa com a qual foi
muito dificil comunicar por barreira linguistica em conjunto com crencas e valores culturais que ndo
estavam a conseguir ser expressos pela mesma, recorrendo a imagens explicativas via internet).
Esta realidade faz com que exista a necessidade de adequacdo de rotinas/protocolos/intervencdes
de maneira a prestar cuidados culturalmente sensiveis. Isto requer que o EEESMO desenvolva uma
competéncia cultural de forma a prestar cuidados adequados e culturalmente sensiveis de acordo
com o alvo dos seus cuidados.

Face ao objetivo “Participar na melhoria da qualidade da gestdo dos cuidados especializados
de enfermagem, dos recursos humanos e materiais clinicos”, consideram-se alcancadas e realizadas
todas as atividades propostas para o mesmo. Existiu o cuidado para a gestdo eficaz e eficiente dos
materiais, tempo, cuidados e recursos humanos, para a melhoria da qualidade dos cuidados. Desta
forma, e tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n2 140/2019), consideram-se adquiridas competéncias nas areas da melhoria
continua com o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade e na area da gestdo. Durante
todo o EC, houve investimento na formagao individual e pessoal, em horas do EC e fora dele, no
sentido de aprofundar conhecimento, baseado na evidéncia mais atual, de forma a poder
desenvolver melhores cuidados (Regulamento n2 140/2019).

Por outro lado, em relagdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas e
comunicacionais, no ambito da formagdo continua em servigo” realizou-se, em conjunto com duas
colegas da Licenciatura em Enfermagem e com as enfermeiras orientadoras, uma sessdo de
promoc¢do para a salde para os casais gravidos (Apéndice Xlll) tendo esta também contribuido
como sessao de formacgdo para as enfermeiras da USF que sdo generalistas e que concluiram que a
sessdo foi muito esclarecedora também para elas.

Por isto, os CSP sdo amplos e neles podem-se encontrar todas as competéncias especificas

referentes ao EEESMO, pois acompanha a mulher em cada fase do seu ciclo de vida. Desta forma,
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a presenca do EEESMO neste contexto é indispensdvel, pois assume um papel importante na
promocdo da saude e prevencao da doenca na mulher, estando desperto para desvios da

normalidade.

4.5. APRENDIZAGENS EM ESMO NA SALA PARTOS

Além de albergar conhecimentos cientificos acerca da fisiologia do TP, o EEESMO carrega
na sua prdtica a responsabilidade profissional e ética, que fazem da sua atividade uma arte de
cuidar do outro, assumindo “no seu exercicio profissional interven¢des auténomas em todas as
situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos
e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher” (Regulamento n2.391/2019, p.13561).

O desenvolvimento da prética de cuidados em contexto de bloco operatdrio de obstetricia
possibilitou a aquisicdo e melhoria continua da competéncia “cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto” (Regulamento n2. 391/2019, p.13562).

O EC de ESMO na Sala de Partos ocorreu num hospital de nivel I, na Area Metropolitana de
Lisboa. Esta unidade de saude constitui uma Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no
Servico Nacional de Saude, que presta cuidados a cerca de 250 mil pessoas. O objetivo principal
deste servico visa a prestacdo de cuidados com qualidade que passa pela promocdo e bem-estar da
familia gravida, respondendo a vida familiar, multiculturalidade e globaliza¢do na sua diversidade,
com a finalidade de que a gravidez e o nascimento sejam considerados experiéncias
enriquecedoras.

Um hospital de nivel | deve dispor de um Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
(SUOG)/ Bloco de Partos (BP), que devem assegurar uma resposta as situacdes urgentes de menor
complexidade do foro obstétrico e ginecoldgico, bem como a assisténcia ao TP e puerpério imediato
(Campos et al., 2023).

Em relagdo a estrutura fisica, o BP encontra-se localizado no mesmo piso e, separado por
um a porta, em relagdo ao SUOG. Existem cinco salas de parto individuais equipadas com o material
necessario a prestacdo de cuidados em todas as fases do TP e aos cuidados imediatos ao RN, que
sdo prestados na presencga dos pais, bem como cada sala conta com uma casa de banho individual
onde se pode também encontrar um duche. Conta, também, com um bloco cirlrgico destinado a
realizacdo de cesarianas, sendo que esse bloco apresenta capacidade para realizacdo de uma
cesariana de cada vez, e ainda um recobro com capacidade para duas puérperas.

Quanto aos enfermeiros, estes completam uma equipa de vinte e oito, sendo que dois

destes sdo enfermeiros generalistas e os restantes EEESMO.
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O enfermeiro generalista no bloco de partos esta presente no BP durante o dia e realiza o
auxilio a equipa de anestesia bem como os cuidados imediatos ao RN. Cada turno comtempla
guatro ou trés EEESMO.

As parturientes realizam a admissdo ao BP através do SUOG vindas do domicilio ou por
referenciacdo hospitalar/Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) ou, em alguns casos,
referenciadas pelo servico de Medicina Materno-fetal, como no caso das ITP ou cesarianas eletivas.
Apds a sua admissao, é realizado o respetivo acolhimento ao servico, a equipa e ao quarto individual
onde permanecerdo até ao parto. Apds o parto e cuidados inerentes, sdo transferidas para o
recobro para perfazerem o periodo de puerpério imediato. Por vezes, por gestdo de recursos do
servico, realizam este momento no quarto, ndo sendo transferidas para o recobro. Apds as duas
horas pds-parto sdo transferidas para o servico de internamento de Obstetricia, onde
permanecerao até a alta hospitalar.

Tendo em consideracdo o Projeto Individual de Estagio realizado, analisam-se em seguida,
as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias de EEESMO.

Neste EC, o EEESMO presta cuidados em todas as suas dreas de intervencdo, o que
possibilitou solidificar as competéncias adquiridas previamente e desenvolver novas competéncias
técnicas, cientificas e relacionais no cuidar “da mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina” (Regulamento n2 391/2019,
p. 13562). O EEESMO atua preconizando o bem-estar da parturiente, em concordancia com a
International Confederation of Midwifes (ICM, 2019), pois deve promover cuidados de elevada
qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, de forma a garantir um ambiente limpo e
seguro.

A OMS reconhece que uma experiéncia de parto positivo é um ponto significativo para
todas as mulheres em TP (OMS, 2018). Esta entidade descreve a experiéncia de parto positiva como
“como aquela que satisfaz ou excede as crengas e expectativas pessoais e socioculturais prévias da
mulher, incluindo dar a luz um bebé sauddvel num ambiente seguro do ponto de vista clinico e
psicoldgico, com a continuidade do apoio pratico e emocional de um ou mais acompanhantes de
parto e de pessoal clinico amdvel e tecnicamente competente.” (OMS, 2018, p. 1) Compreende-se
assim que, o TP, constitui um momento vivido pela mulher de uma forma, Unica e individual, que
fica marcado na sua vida como uma experiéncia positiva ou negativa.

Assim, o EEESMO deve intervir, prestando cuidados de qualidade personalizados, neste
momento Unico com o objetivo primordial da satisfacdo e acolhimento da mulher e familia (Buffon

& Martins, 2023).
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Com a realidade vivida atualmente de grande diversidade cultural e o aumento de mulheres
imigrantes, importa ainda realcar que o momento do parto constitui um fenémeno complexo e
responsdvel por inumeras altera¢des sociais, fisicas e psicolégicas, e, por isso, pode ser
percecionado e enfrentado de forma diferente de cultura para cultura. A expetativa de uma mulher
em relagdo ao parto pode ser figurativa de uma experiéncia positiva e satisfatéria ou, dolorosa e
negativa, dependendo do contexto cultural em que a mulher se encontra inserida, das experiéncias
passadas ou de relatos das suas conviventes. As vivéncias nesta fase sdo determinantes para o bem-
estar fisico e psiquico da mulher que, por sua vez, tem repercussdes na forma como esta se ira
adaptar ao novo papel de mae (Bio, 2006). Ao olhar a mulher imigrante devemos ter em
consideragdo e compreender a simbologia envolvida no momento do parto, do nascimento, da dor,
de forma a cuidar com paciéncia e abracar a sua complexidade. A comunicacdo, o apoio, a presenca
fisica, o respeito e a dignidade sdo valores irrefutdveis que devem ser defendidos pelo EEESMO, na
sua assisténcia a parturiente imigrante (Supimpa et al. 2023).

A aquisicdo de competéncias nesta drea da multiculturalidade é fundamental para a
intervencdo do EEESMO na pratica, uma vez que constitui uma realidade emergente e prova disso
é que, durante todo o EC, foram prestados cuidados a inUmeras parturientes imigrantes. De referir
que cerca de mais de metade das parturientes as quais foram prestados cuidados especializados,
eram imigrantes e, muitas delas, tinham imigrado hd menos de seis meses para Portugal. O
desenvolvimento destas competéncias ao longo do EC, foi promovido pela obtencdo de
conhecimentos e habilidades adequadas a diversidade cultural de cada parturiente e sua familia, o
que permitiu a prestagdo de cuidados culturalmente congruentes e sensiveis com as crengas e
praticas culturais dos mesmos. O cuidado culturalmente congruente é definido como os
conhecimentos, acdes e decisdes de cuidados baseados na cultura, utilizados de forma sensivel e
informada para se adequarem de forma apropriada e significativa aos valores culturais, crengas e
modos de vida dos clientes, lidar com a doenga, incapacidade ou morte (Leininger, 1991). A Teoria
de Leininger revela que existe diversidade e diferenga na forma como cuidamos de um ser humano
com determinadas caracteristicas e pertencente a uma determinada cultura, sendo que este
cuidado deve ajustar-se as diferentes crencas, valores e estilos de vida existentes, de forma a
oferecer um melhor cuidado aos individuos, grupos e familias (Leininger, 1991).

O desenvolvimento do EC no BP existiu a preocupacdo da recolha de dados de ambito
cultural, de forma a adaptar os cuidados prestados com a cultura da parturiente e familia. Esta
preocupacao e disponibilidade demonstrou satisfacdo por parte destas e dos seus acompanhantes,
existindo maior abertura na comunicacao e realizacao de intervengdes. A individualiza¢cdo do plano

de cuidados demonstra-se desta forma essencial na atividade do EEESMO e a competéncia cultural

65



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

fundamental, pois implica o desenvolvimento de capacidades de comunicacdo e negociacdo bem
como competéncias relacionais. A sensibilizacdo para a integracdo da multiculturalidade e a
aquisicdao de competéncias transculturais por parte do EEESMO, contribuem para a melhoria da
qualidade dos cuidados e beneficiam as parturientes e familiares nas suas vivencias durante o
trabalho de parto e em todo o processo de transicao para a parentalidade.

Desta maneira, o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO na admissdo/
acolhimento da gravida/parturiente e familia”, foi atingido, considerando-se cumpridas as
atividades propostas para o atingimento do mesmo.

Desde o inicio, o primeiro contacto com a parturiente/casal foi privilegiado, sendo este o
momento ideal para a promocdo de uma relacdo empatica. O apoio emocional permite estabelecer
a confianca necessdria para a verbalizacdo dos medos e anseios, permitindo desta forma o
esclarecimento de duvidas e desmitificacdo de ideias pré-definidas. A capacidade de desenvolver
relacdes interpessoais de confianca e compreensdo, é essencial no cuidar em enfermagem,
tornando a comunicacdo uma ferramenta essencial. Assim, as competéncias comunicacionais sdo
fulcrais no cuidar em enfermagem (Zangao, 2014). Tanto no primeiro contacto como nos restantes,
a presenca e disponibilidade, foram aspetos priorizados, sendo que estas permitem transmitir
seguranca e o suporte fisico e emocional necessarios (Silveira & Fernandes, 2007). Através do
contato inicial efetuou-se a recolha de dados junto da parturiente/casal, fundamental para o
desenvolvimento da avaliacdo inicial de enfermagem, complementada com a consulta do BSG e do
processo clinico a nivel informatico. Toda esta colheita de dados no momento da admissdo permite
iniciar a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, de acordo com as verdadeiras necessidades
de cada parturiente/casal e deste modo, a elaboracdo do seu plano de cuidados de enfermagem
individualizado.

Também foi sempre considerado o Plano de Parto, enquanto documento que reflete as
expectativas individuais e as escolhas de nascimento do casal. Este foi devidamente debatido com
os intervenientes no parto, para fazer cumprir as vontades do casal, sempre que possivel e com
seguranca. Durante o EC, os Planos de Parto foram tidos em consideragdo na prestacdo de cuidados
e sempre que alguma alinea ndao pode ser cumprida, foi informado o casal e obtido o
consentimento. Para as parturientes/casais que n3o se faziam acompanhar de Plano de Parto eram
exploradas verbalmente as suas expectativas, conhecimentos e desejos, informando-os sobre os
mesmos. Este debate e partilha torna-se essencial no envolvimento da parturiente/casal como
protagonistas e parceiros no parto, dando-lhes responsabilidade e controlo na participacdao no

parto, de forma a reforgar a autoestima e grau de satisfacdo (Lowdermilk & Perry, 2008).
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O TP é um processo induzido ou espontaneo, que se inicia com contracdes uterinas
dolorosas e regulares, que se repercutem na dilatagdo completa e extingcdo do colo uterino (12
estadio TP), na progressao da apresentacdo fetal no canal de parto e, que culmina com a expulsdo
do feto para o exterior (22 estddio TP). Apds o nascimento, a expulsdo da placenta (32 estadio TP)
e o puerpério imediato (42 estadio TP) até as 2 horas apds o parto (Lowdermilk & Perry, 2008). O
19 estadio do TP caracteriza-se por 3 fases: latente (até aos 3 cm dilatacao), ativa (dos 4 aos 7 cm
dilatacdo) e transicdo (dos 8 aos 10 cm dilatacado) (Lowdermilk & Perry, 2008).

Em relacdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente
e acompanhante no 12 estadio do trabalho de parto”, consideram-se cumpridas as atividades que
Ihe ddo resposta.

O Primeiro estadio corresponde ao apagamento e dilatacdo do colo uterino e subdivide-se
em dois momentos: a fase latente que se inicia com as contracdes regulares até ao total
apagamento e dilatacdo de cerca de 3cm; e a fase ativa entre os 3 cm até a dilatacdo cervical
completa (Machado & Graca, 2017). De acordo com a DGS (2023), ndo se recomenda o
internamento hospitalar no BP de forma rotineira no primeiro estadio do TP, na fase latente, exceto
por necessidade de vigilancia materno-fetal, gestdo de dor ou ansiedade e em situacGes de dificil
acesso ao hospital. Durante o EC foram prestados cuidados no primeiro estadio do TP a cento e
trinta e duas parturientes, sendo que a maioria se encontrava ja na fase ativa do TP.

Durante a avaliacdo inicial foram identificados o nome, idade, idade gestacional, indice
obstétrico, antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, grupo sanguineo, rastreios
analiticos e ecograficos, e outros fatores que podem determinar necessidade de cuidados tais
como, a presenca de patologia associada ou concomitante com a gravidez (Diabetes ou patologia
hipertensiva, por exemplo) ou a necessidade de profilaxia antibidtica por rotura prematura de
membranas ou colonizagao por Streptococcus do grupo B.

Ao longo deste estadio foi realizado o controlo do estado hemodinamico da parturiente
assim como o registo de CTG de forma continua. O registo de CTG é de extrema importancia uma
vez que através do mesmo foi possivel observar registos de CTG de categoria I, Il e lll (classificagdo
ACOG), respetivamente normal, suspeito ou patoldgico (classificagdo FIGO) e intervir, corrigindo as
causas reversiveis. Por uma vez o registo de CTG ndo apresentou melhorias apds intervencdo e, em
coordenacgdo com a equipa médica, optou-se pela cesariana emergente, por bradicardia fetal
mantida, com necessidade de reanimagdao do RN e posterior internamento na unidade de

Neonatologia.
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Em muitos casos, o registo de CTG através de transdutor externo se verificou de ma
qgualidade, sendo este facto essencialmente devido a obesidade materna. Por quatro vezes, foi
necessario recorrer a monitorizacao interna da frequéncia cardiaca fetal, sendo realizada através
de um elétrodo de escalpe que permite a detecdo exata de cada batimento cardiaco fetal (Rosa,
2018). Trata-se de um procedimento complexo, ja que implica que exista dilata¢do cervical e que a
apresentacao se situe num nivel acessivel, requer que as membranas ndo estejam intactas pelo que
existe sempre um risco acrescido de infe¢do, estando contraindicado em situagdes de risco de
transmissdo vertical (Graga & Santo, 2017).

Foi também realizada a cervicometria em intervalos adequados a condi¢do da parturiente
(DGS, 2023). O qual foi bastante positivo, contribuindo para o bem-estar da parturiente, bem como
para a aprendizagem da mestranda.

O partograma e o seu registo iniciado na fase ativa do TP, constituiu uma ferramenta
importante que permitiu um olhar holistico sobre o TP e a sua evolugao, onde se efetuaram registos
sobre: dilatacdo cervical, descida da apresentacdo, posicao fetal, variedade de posicao, frequéncia
cardiaca fetal e as contracdes uterinas. Esta ferramenta constitui uma ajuda para a identificacdo de
anormalidades, trabalhando como um indicador de qualidade e seguranca dos cuidados durante o
TP (Salazar et al., 2021).

Tendo por base o partograma da parturiente, foi realizada por duas vezes, a técnica de
amniotomia. Numa primeira vez em observacdo e numa segunda como interveniente. Apesar de
ndo recomendada a sua pratica rotineira e isolada (OMS, 2015), a amniotomia foi realizada nos
casos especificos de suspeita de falha na progressio do TP, tendo sido sempre explicado a
parturiente o motivo e as suas implicacdes. Antes da realizacdo desta técnica, foi certificado que se
encontravam reunidas as condi¢Oes para realizacdo da mesma: existéncia de dilatacdo cervical e
presenca da apresentac¢dao apoiada, para reduzir o risco de prolapso do corddo, bem como, a
garantia de que apds a rotura, a apresentagdo permanece apoiada no colo e o registo de CTG se
mantém tranquilizador (Fonseca, 2016). Esta técnica demostrou ser uma maior dificuldade pela sua
complexidade.

No que diz respeito ao alivio e gestao da dor, foram privilegiados neste estadio, sempre que
possivel e desejado pela parturiente, os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor. Dentro
destes métodos, foram oferecidos a hidroterapia (recorrendo a duche privado no quarto),
deambulacdo e movimentos livres (associados ao uso da bola de pilates, da cama e de banqueta de
apoio), musicoterapia e, num caso em especifico de uma parturiente, o Hypnobirthing (método de
concentracdo guiada) através de uma aplicagdo do telemdvel da prépria. Além disso, foi favorecido

a regulacdo da luz na sala, sendo ela luz natural (através da claraboia existente no teto da sala) ou
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luz artificial, favorecendo o conforto visual. Estas estratégias, para além de reduzirem a dor, tém
um efeito positivo na diminui¢do do tempo do TP (Cabral et al., 2023).

Em relacdo aos métodos farmacoldgicos, estes também foram explicados, os seus
beneficios e limitages, e oferecidos as parturientes, numa fase inicial podendo ser através de
medicacdao endovenosa por acesso venoso periférico colocado na admissdao, ou numa fase mais
avancada do TP ou vontade da parturiente, era realizada a analgesia locorregional. Para este tipo
de analgesia era contactada a equipa de anestesia do hospital e estes ficam encarregues de obter
o consentimento assinado por parte da parturiente. Os cuidados prestados nesta técnica
envolveram a preparacdo do material, posicionamento da parturiente, fixacdo e vigilancia do
cateter e administragdo das seguintes dosagens, segundo protocolo do servico e prescricdo médica.
Apds a realizacdo da técnica, foi realizada a vigilancia dos parametros vitais da parturiente pelo
risco de hipotensdo arterial e informou-se sobre a possibilidade de tremores ou prurido,
decorrentes da administracdo dos farmacos (Martins et al., 2002). Também se incentivou a mic¢do
espontanea e, sempre que necessario, procedeu-se ao esvaziamento vesical através de sonda, pelo
risco acrescido de retencdo urinaria (Martins et al., 2002), que constitui um obstaculo a descida da
apresentacao.

Desde a admissao, a presenga do acompanhante foi incentivada, existindo uma participacao
ativa, envolvendo-o nas atividades durante o TP, diminuindo assim a sensacdo de soliddo e
vulnerabilidade da mulher, ajudando na gestdo da dor e diminuindo o nervosismo associado ao
parto e ao ambiente hospitalar (Rosa et al., 2020).

Considerando a ingestdo alimentar, foram colocados a disposicdo da parturiente liquidos e
solidos de acordo com a evolucdo do TP (DGS, 2023), tendo em conta que deve existir uma dieta
leve durante a fase ativa do TP, tirando algumas exce¢des como a administracdo de opidides ou se
o TP nado for considerado de baixo risco e existirem fatores sugestivos ou preditivos de necessidade
de cesariana (National Institute for Health and Care Excellence, 2023).

Todas as atividades inerentes ao primeiro estadio de TP realizadas foram sendo
desenvolvidas em crescente e continua melhoria em conhecimentos e na técnica/habilidade, assim
como a autonomia nas mesmas e na tomada de decisdo para realizagdo das intervengdes junto da
parturiente/casal.

Considerando o objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a gravida/ parturiente
e acompanhante no 22 estadio do trabalho de parto”, de referir que se consideram atingidas todas
as atividades propostas. Durante o EC, foram assistidos quarenta partos eutdcicos e, em

colaboracdo com a equipa médica, a quinze partos distdcicos por ventosa e quatro por forceps.
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O segundo estadio do TP pode ser dividido em trés momentos: o primeiro quando ocorre o
inicio da necessidade de esforgos expulsivos maternos no pico da contracdo; o segundo quando os
esforgos expulsivos se tornam mais intensos e ha um aumento da agitagdo materna; e o terceiro
momento, quando a apresentagdo se observa no introito e os esfor¢os expulsivos sdo mais eficazes
(Lowdermilk, 2009). Segundo a DGS (2023), o segundo estadio do TP compreende dois momentos:
um primeiro momento onde que vai desde a dilatagdo cervical completa ao inicio dos esforcos
expulsivos e um segundo que vai desde o inicio dos esforcos expulsivos a expulsdo do feto. Assim,
o segundo estadio de TP, da-se entre a dilatagdo completa e o nascimento do bebé.

Tanto no primeiro estadio como no segundo, sempre foi incentivada a deambulacdo e
realizacdo de movimentos e posicionamentos que favorecessem o TP, nesta fase do segundo
estadio a ado¢do da posicdo mais confortdvel para a parturiente foi sempre tida em conta. Quando
a parturiente ndo sabia que posicao adotar eram sugeridas algumas posicdes e, em muitos casos,
eram experimentadas até chegar a posicdo ideal. Tanto os desejos das parturientes como as
sugestoes realizadas, foram sempre de acordo com posicionamentos que favorecem a progressao

do feto no canal de parto, nomeadamente posicées verticalizadas ou lateralizadas. Durante o

Q-

periodo expulsivo, era realizada de forma continua a monitorizacdo cardiotocografica até
exteriorizacdo da cabeca, de forma a manter a vigilancia fetal o maior periodo e diminuindo a
probabilidade de situacdes de sofrimento fetal (NICE, 2017).

A medida que a apresentacdo progredia no canal de parto e coroava, observava-se o
perineo e as suas condicdes. Aquando da apresentacdo fetal a vulva era realizada a técnica “Hands-
On”, conforme protagonizado pela OMS (2018) e DGS (2023), protegendo o perineo com uma mao
e a outra a controlar a saida da apresentacdo fetal. Foi aplicada a técnica “Hands-Off’ numa
situacdo de um expulsivo numa posicdo de quatro apoios, onde existiu integridade do perineo.

Em todo o EC, nos partos eutdcicos assistidos, obtiveram-se dezoito perineos integros e
vinte e duas lacerag¢Oes perineais. Foram realizadas seis episiotomias. A episiotomia é uma incisao
cirdrgica no perineo realizada para aumentar a extensdo perineal. Contudo, é uma pratica que deve
ser executada de forma consciente e seletiva pois promove uma recuperagdo pds-parto mais lenta
e um maior desconforto durante o periodo de cicatrizagado (Jiang et al., 2017; OMS 2018; Fodstad
et al,, 2019). Deve ser realizada por indica¢do, especificamente como forma de acelerar o periodo
expulsivo do TP em situacdes de suspeita de hipoxia fetal, ou em situacdes de elevado risco de lesdo
do esfincter anal — quando se verifica rigidez perineal, altura do perineo inferior ou igual a 3 cm,
em partos vaginais distdcicos ou quando ocorreu lesdo do esfincter anal em partos anteriores
(Santo, 2022b, 2022a). A sua realiza¢do deve ser aquando do pico da contracdo, no momento do

coroamento, num corte Unico médio-lateral esquerdo, diminuindo o risco de lesdo da mucosa anal
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(OMS 2018). Em todas as episiotomias realizadas, foi obtido o consentimento prévio pela
parturiente e garantida a anestesia prévia do local.

Apds a exteriorizacdo da cabeca fetal, era verificada a pesquisa da presenca de circulares
do corddo umbilical, nomeadamente cervicais, sendo pedido a parturiente para nesta fase ndo
realizar esforgos expulsivos. Caso existisse, procedia-se ao seu “desenrolar” deslizando o cordao,
mas ndo sendo possivel era realizada a clampagem precoce do cordao umbilical. Esta situacao foi
realizada oito vezes ao longo de todo o estagio. A manobra de Somersault conhecida como
manobra da “cambalhota”, abordada na teoria, onde se mantém o corddo intacto ao manter a
cabeca do bebé flexionada, guiando-a para cima ou lateralmente em direcao ao osso pubico ou a
coxa, terminando com os pés do bebé em direcdo aos joelhos da mae e a cabecga ainda no perineo,
sendo o corddo umbilical desenrolado no final (Mercer et al., 2005), ndo foi realizada durante o EC,
por desconhecimento e ndo existir pratica da mesma no contexto.

Nas situacbes em que se conseguia desfazer a circular ou onde ndo existia essa
condicionante, a clampagem do cordao apds o nascimento foi realizada, sempre que possivel, apds
o primeiro minuto de vida do RN ou quando o mesmo deixou de pulsar (DGS, 2023),
maioritariamente pelo acompanhante e no colo materno sempre que possivel. Nos casos de
necessidade de colheita de sangue do corddo, nomeadamente para colheita de células estaminais,
a clampagem foi antecipada. Nos casos de colheita para tipagem do RN a clampagem ocorreu apds
o primeiro minuto. O corte tardio do corddo umbilical estd associado a uma maior transferéncia de
sangue placentdrio para o RN, resultando numa maior reserva de ferro e hemoglobina ao longo dos
primeiros meses de vida. Esta condicdo leva a uma reduc¢do do risco de anemia e melhora os
resultados de desenvolvimento cognitivo a longo prazo (Andersson et al., 2015) bem como, uma
reducdo na incidéncia de complicagdes neonatais tais como a hemorragia intraventricular e a
necessidade de transfusdo sanguinea, especialmente no caso de prematuros (Rabe et al., 2019).

De entre os quarenta partos eutdcicos, quatro apresentaram distocias mecanicas,
resolvidas com recurso a manobra de McRoberts associada a manobra de Rubin I, sem prejuizo
para a parturiente ou para o feto.

Face ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a puérpera/
acompanhante no 32 estadio do trabalho de parto”, consideram-se cumpridas as atividades
programadas.

Logo apds o nascimento, inicia-se o terceiro estadio do TP, denominado de dequitadura, ou
seja, a expulsdo da placenta. Apds a identificagdo dos sinais de descolamento da placenta realizou-

se, em todas as situagdes, a gestao ativa da dequitadura. Esta gestao ativa compreende a realizagdo
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de uma tracdo controlada do corddo umbilical concomitante com a aplicacdo de pressao supra-
pubica. A gestdo ativa tem como objetivo o descolamento rdpido e a saida da placenta e
membranas fetais de forma eficaz e segura, contribuindo para uma menor incidéncia da hemorragia
pos-parto (Lowdermilk, 2009; Prada & Rafael, 2016). Quando a placenta era visivel no introito,
efetuava-se a manobra de Dublin, que consiste na rotacdo continua da placenta, realizando uma
pequena torg¢do evitando, assim, a fragmentacdo das membranas, e identificava-se o mecanismo
de descolamento considerando a face placentaria que se apresentava primeiro. A mais comum foi
a Schultze, ou seja, a fase fetal a ser primeiramente expulsa.

Ap0ds a expulsdo da placenta, deve ser vigiada a perda hematica vaginal, a contragao uterina,
a formacdo do globo de seguranca de Pinard e proceder ao exame vaginal, pesquisando a presenca
de laceragGes perineais e no canal de parto e sinais de hemorragia ativa (DGS, 2023).

Neste momento era iniciada uma perfusdo de 10 Ul (Unidade Internacional) de ocitocina
em 1000 ml de Soro Polieletrolitico com Glucose a 5%, por via endovenosa, num ritmo de perfusdo
de 500 ml/hora, conforme preconizado pela DGS (2023).

Seguidamente realizava-se a observacdo detalhada da placenta e corddo, para além de
confirmada a presencga de trés vasos no corddo umbilical (duas artérias e uma veia), era também
confirmado se a placenta se encontrava completa e se ndo tinha ocorrido a retencdo de
cotilédones, o que poderia resultar numa atonia uterina (DGS, 2023).

Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais
qgue permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em ESMO puérpera/
acompanhante no 49 estadio do trabalho de parto”, consideram-se também cumpridas as
atividades definidas.

Define-se o quarto estadio ou periodo de puerpério imediato como as primeiras duas horas
pods-parto, onde deve ser assegurada a avaliagdo da condigdo geral da puérpera incluindo a
avaliagdo do perineo e canal de parto (Lowdermilk, 2009).

No caso de presenga de episiotomia ou laceracdo que precise de ser corrigida
cirurgicamente era nesta fase realizada a sua corre¢do. Para este efeito, era trocado o campo
cirdrgico e todo o equipamento de protecdo individual e pedido consentimento prévio a
parturiente. A reconstrucdo perineal (perineorrafia ou episiorrafia) constituiu um desafio neste EC,
nomeadamente pela inexperiéncia. Com o decorrer do estagio, essa dificuldade foi sendo
ultrapassada com a ajuda da enfermeira cooperante e com o treino da mesma. Desde o primeiro
parto que a enfermeira cooperante fez questao que eu participasse de forma gradual em todos os

momentos, nomeadamente da realizagcdo da reconstrucao perineal.
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Apds este procedimento, era avaliada novamente a presenca do globo de seguranca de
Pinard. Finalmente, eram realizados os cuidados de higiene perineais com Soro Fisioldgico 0,9%, e
trocada a roupa a parturiente, bem como colocagdo de penso higiénico protetor (DGS, 2023).

No que concerne a monitorizacdo dos sinais vitais, estes eram avaliados a cada 15 minutos
tal como a vigilancia da contracdo uterina, durante a primeira hora pds-parto (DGS, 2023). Numa
fase posterior era oferecida uma refeicao ligeira.

Ao fim de duas horas de puerpério, tal como protocolado no servico, realiza-se a avaliacdo
obstétrica e hemodinamica, presta-se novamente cuidados de higiene e conforto e procede-se a
remogao do cateter epidural. Apds estes procedimentos, a triade encontra-se pronta para
transferéncia para o servico de internamento. Foram prestados cuidados a sessenta e cinco
mulheres em puerpério imediato, ao longo do EC.

No sentido da promocdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina, compreendido nas
competéncias do EEESMO, delimitou-se o seguinte objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
ESMO na otimizacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina”.

Apds o nascimento, o RN desperta uma série de adaptacdes a vida extrauterina. A sua
primeira hora de vida, a chamada Golden Hour, envolve trés elementos principais: o contacto direto
e imediato entre a mde e o recém-nascido, o corte tardio do corddo umbilical e o inicio da
amamentacdo (Cordeiro, 2022). Aquando da expulsdo do feto foi sempre confirmada a hora de
nascimento, dita em voz alta e registada posteriormente. Sempre que possivel, o recém-nascido
era colocado sobre o peito da mae, em contacto pele-com-pele e identificado com pulseira de
identificacdo e risco de fuga. Apds ser colocado sobre a mae, era realizada a limpeza e a estimulacdo
do dorso do RN, de baixo para cima, permitindo a mobilizagdo de secre¢des. Seguidamente,
colocava-se um campo pré-aquecido por cima do seu corpo, de modo a evitar a perda de calor.

Durante a primeira hora de vida do RN, ainda durante a realizagdo da reconstrugdo perineal
ou dos cuidados de conforto e higiene, sempre que possivel, foi promovido o contacto pele com
pele com o objetivo de prevenir a hipotermia no RN e promover aamamentagao (OMS, 2018). Além
dos beneficios para o recém-nascido, o contacto pele com pele tem sido também associado a
melhorias na saude materna, tais como uma redug¢do dos niveis de stress materno e uma maior
sensacdo de competéncia como mae e autoconfianca em cuidar do recém-nascido (Widstrom et
al.,, 2019). O EEESMO ¢é a figura central para assegurar a realizacdo do contacto pele com pele,
continuo e imediato, sendo reconhecido como uma medida prioritdria na qualidade da assisténcia

de enfermagem (Cordeiro, 2022).
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Se aamamentacdo fosse um desejo do casal e se o RN se apresentasse estavel, era prestado
auxilio de forma a promover a amamentag¢do na primeira hora de vida e também era realizada
educacdo para a saude acerca desta tematica (adaptacdo do RN a mama; sinais de boa pega),
dependendo do caso e da necessidade de cada situacdo. Sdo sabidas as vantagens do aleitamento
materno precoce nomeadamente na vinculagdo e na estimulagdo ocitécica promotora da contragdo
e consequente involucdo uterina (Lowdermilk, 2009).

Em simultaneo, ao primeiro, quinto e décimo minuto de vida do recém-nascido é também
avaliado o Indice de APGAR. Este instrumento avalia a adaptac3o a vida extrauterina, tendo como
dados de avaliagdo a coloragdo, ténus muscular, irritabilidade reflexa, esforcos respiratérios e
frequéncia cardiaca. Cada um deles é avaliado e pontuado de 0 a 2, totalizando uma pontuacdo
mdaxima de 10 pontos, tendo em consideracdo que quanto maior a pontuac¢ao mais bem-adaptado
se verifica (ACOG, 2015). Esta escala revela-se uma ferramenta de avaliagdo inicial de forma a
identificar RN que necessitem de interven¢des médicas adicionais. E expectdvel que uma
pontuagdo de APGAR baixa no primeiro minuto esteja associada a um maior risco de necessidade
de reanimacdo neonatal e complicacGes a curto prazo (Saugstad et al., 2018).

A avaliagdo antropométrica do RN era realizada por outro EEESMO ou pelo enfermeiro
generalista, em conjunto com o Médico Pediatra, sempre que possivel apds a realizacdo de todos
os cuidados a puérpera para proporcionar o maior tempo possivel de contacto pele a pele. Esta
avaliagdo consistiu na monitorizacdo do peso corporal, perimetro cefalico e comprimento. Apds
estes procedimentos era administrada a Vitamina K e vacina contra a hepatite B, sempre que
aplicavel, segundo o protocolo hospitalar. A avaliacdo céfalo-caudal do RN incluindo a identificagcdo
de malformac¢des major foi sempre realizada, ndo se sobrepondo a necessidade de cuidados
imediatos. Nos partos distdcicos, esta avaliagdo pelo pediatra ocorreu imediatamente apds o
nascimento, por indicagao do pediatra, realizando o contacto pele com pele apds a mesma.

Enquanto hospital que promove o alojamento conjunto, todos os cuidados efetuados ao RN
sdo realizados no quarto, junto da puérpera/casal, incluindo a reanimacdo neonatal que ao longo
do EC foi observada duas vezes, mas nunca efetuada pela mestranda.

Uma das preocupacdes constantes foi a promogdo do envolvimento da triade em cada fase,
nomeadamente nos cuidados ao RN. Foram sempre incentivados os acompanhantes a realizar os
cuidados ao RN, como vestir e colocar a fralda, procurando a promocao da vinculagdo.

Finalmente, face ao objetivo “Participar na melhoria da qualidade da gestdo dos cuidados
especializados de enfermagem, dos recursos humanos e materiais clinicos”, consideram-se
alcancadas e realizadas todas as atividades propostas para o mesmo. Existiu o cuidado para a gestao

eficaz e eficiente dos materiais, tempo, cuidados e recursos humanos, para a melhoria da qualidade
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dos cuidados. Desta forma, e tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n2 140/2019), consideram-se adquiridas competéncias nas
areas da melhoria continua com o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade e na drea
da gestdo. Durante todo o EC, houve investimento na formacdo individual e pessoal, em horas do
EC e fora dele, no sentido de aprofundar conhecimento, baseado na evidéncia mais atual, de forma
a poder desenvolver melhores cuidados (Regulamento n2 140/2019).

Por outro lado, em relacdo ao objetivo “Desenvolver competéncias cognitivas e
comunicacionais, no ambito da formacgdo continua em servigo”, a colaboracdo em formacgGes
existentes no servico ndo foi concretizada pela inexisténcia das mesmas no periodo do EC.

O objetivo “Desenvolver competéncias cientificas no ambito da investigacio em
enfermagem de salde materna e obstétrica”, embora que transversal a todos os EC, presente em
cada contexto apresentado anteriormente, foi incluido neste momento do trabalho em jeito de
finalizacdo, devido a componente do Trabalho de Campo ter sido realizada em contexto de BP.
Ainda que, a escolha do tema, definicdo de problematica e a realizacdo de pesquisa, da ScR inerente
tenham sido elaboradas desde o inicio do ano letivo. Desta forma, todos os EC, todos os contextos
e a experiéncia de missdo/voluntariado, contribuiram largamente para a realizacdo de todo o
trabalho, particularmente, do Trabalho de Campo, sustentando e criando pontes para o mesmo.
Este objetivo centra-se no desenvolvimento da tematica escolhida para estudo e investigacdo,
sempre com o foco na melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados (Regulamento n. 2140/2019, 2019).
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CONCLUSAO

Este relatério delineia as atividades realizadas ao longo de um ano de intenso e trabalhoso
no percurso académico, que permitiu a obtencdo de competéncias comuns, mas também
especificas enquanto futura EEESMO, bem como no ambito da obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica.

As atividades desenvolvidas durante os EC foram pormenorizadamente descritas ao longo
deste relatério, comprovando o cumprimento dos objetivos inicialmente estabelecidos, alinhados
com a evidéncia cientifica mais atual. A reflexdo critica inerente e relativa a estas atividades
elaboradas nos diferentes contextos de EC fundamentou o aperfeicoamento e consolidagdo das
competéncias em ESMO, cumprindo os requisitos estabelecidos pelo Programa Formativo do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (OE, 2018).

O percurso académico, bem como o presente relatério, tém por base os requisitos
estipulados pelos descritores de Dublin, e que propdem a caracterizacdao das expectativas dos
resultados e aptiddes que representam a conclusdo do 22 ciclo. Estes requisitos fundamentam-se
em cinco dominios: o conhecimento e capacidade de compreensao, a aplicacdo de conhecimentos
e compreens3o, a realizacdo de julgamento/tomada de decisdes, a comunicac¢io e as competéncias
de autoaprendizagem (Didrio da Republica, Decreto-Lei n? 113/2009).

Em todos os contextos, o objetivo principal foi sempre responder as necessidades de cada
pessoa cuidada, garantindo a exceléncia dos cuidados prestados e dissecando posteriormente as
respostas obtidas para melhorar praticas futuras.

Em relacdo as estratégias metodoldgicas, a realizacdo tanto da ScR como da investigacao
através do estudo qualitativo, contribuiu para a melhor compreensdo da perspetiva das mulheres
imigrantes, particularmente as guineenses, sobre os cuidados do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude materna e obstétrica no parto, especialmente em Portugal. Tema que é
emergente nos dias de hoje e para o futuro, devido ao constante aumento da imigragdo em
Portugal e no mundo, especialmente na europa.

Todos os contextos de cuidados de saiide materna e obstétrica/ Ginecoldgica, representam
locais que possibilitam o encontro com diferentes culturas. Deparamo-nos com a importancia da
enfermagem transcultural, pois, a cultura e o cuidar sdo os meios mais alargados de compreender,
de uma forma holistica, as pessoas. Esta ideia é fulcral para a pratica de enfermagem,
particularmente para o EEESMO, pois a transculturalidade suporta a aprendizagem reciproca com
os sistemas de assisténcias de outras sociedades, na busca do potencial humano universal e de uma

politica de respeito pela diferenca. O objetivo da enfermagem transcultural é, assim, conseguir que
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os conhecimentos e a pratica da enfermagem profissional tenham uma base cultural, uma
planificacdo e uma aplicacdo baseada na cultura, conseguindo ir mais além de um mero estado de
percecdo ou de aprecia¢do das diferentes culturas (Leininger, 1995; Leininger, 2001). Pois, para que
os cuidados sejam eficazes, tém de refletir uma compreensao dos valores crengas, atitudes, formas
de vida e visdo do mundo de diversas populag¢Ges e padrdes de aculturacdo individuais (Leininger,
2002).

No estudo realizado com as mulheres guineenses, com contexto do EC de BP, os resultados
mostram uma grande satisfacdo que corresponde a elevada expectativa precedida aos cuidados.
Sdo resultados que vdo de acordo aos encontrados na literatura e evidéncia cientifica. Todavia, os
resultados da evidencia cientifica também evidenciam que existe necessidade de melhoria e de
investimento dos EEESMO, em alguns aspetos, nomeadamente culturais: barreiras e
comportamentos, no cuidar da mulher imigrante.

De realgar que o estudo realizado vem inovar, num assunto em que ja existem estudos
extremamente semelhantes publicados noutros paises e trazer a tona uma temadtica que pode ser
ainda mais explorada, ja que o estudo realizado se trata de um estudo primario que necessita de
continuacdo. Indo mais além, percebendo, por exemplo, o que se pode melhorar e quais os
obstdaculos para cuidados culturalmente mais respeitosos; qual a perspetiva do EEESMO sobre o
tema e que dificuldades encontram no cuidar a mulher imigrante guineense.

Como limitacdes, reconhece-se a inexperiéncia na concretizagdo do trabalho de campo,
especificamente na conducdo de entrevistas e realizacdo de analise de conteddo, mas que foi
ultrapassado, tendo no final, sido obtidos resultados importantes. O tempo para a realizagdo de
todas as atividades relativas ao processo de investigacdo, em conjunto com a realizacdo de um
projeto de investigacdo para obtencdo do parecer da comissdo de ética, bem como a espera desse
parecer, constituiu um fator limitador, por existir uma exigéncia de disponibilidade de tempo que
por vezes ndo existia. Uma dificuldade sentida por tudo isto, foi a gestdo de tempo de estudo,
profissional, estagio e pessoal, requerendo sacrificio e resiliéncia.

Em relagao aos contributos para a pratica, planeia-se divulgar quer os resultados da ScR,
quer os resultados do estudo realizado, ndo sé informalmente junto da equipa do BP, mas também
através da publicagdo em posters ou comunicagdes livres em jornadas e/ou congressos da area.

Concluo que, apesar dos desafios enfrentados ao longo deste percurso, este termina
vitoriosamente, com a certeza de que se deseja o continuo crescimento e aperfeicoamento neste

caminho de futura EEESMO, que ainda agora se inicia.
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Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice

Activities
Ne
Aconselhamento a familia e promogao da satide/Family Counseling and health promotion 497
Vigilancia e prestag¢éo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women:
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 341
Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to the women in
labor: 40
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)
e Participacdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 0
e Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 35
e Episiotomia/Episiotomy 6
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 28
Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulher em situagédo de risco/Supervision and care to
the woman at the risk 120
e Gravidez/Pregnancy (40)
e Trabalho de parto/Labor 13
e Puerpério/Puerperium 10
Vigilancia e cuidados a puérpera saudavel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100) 143
Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudavel/Supervision and care to the healthy
new-born (100) 150
Vigilancia e prestag¢ado de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care 16
Vigilancia e cuidados a mulher no 4mbito da satide sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual health and gynecological pathology 39
Pratica simulada/Simulated pratice: X
e Pratica de manobras de Leopold/Leopold's maneuver practice
e Préatica de partos eutdcicos/Practice of eutocic births 2
e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births 2
e Préatica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice 2
e Pratica de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy X

Santarém,

16 de Junho 2024

¢ .
Estudante/Student (anCL‘G uedes
Professor/Teacher
Assinado por: Maria da Conceicdo Fernandes
Santiago
Coordenador do curso/The course coordinator Num. de Identificacéo: 08560601
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PARECER
PARA: PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
c/c: DIRETORA CLINICA
DE: PRESIDENTE DA CES
ASSUNTO:

PARECER SOBRE O PROJETO DE INVESTIGAGAO, INTITULADO: "A PERSPETIVA DAS MULHERES

GUINEENSES SOBRE OS CUIDADOS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NO PARTO, EM PORTUGAL".

DATA: 29 DE FEVEREIRO DE 2024

1. Enquadramento
Estudo de paradigma qualitativo com pesquisa descritiva e exploratéria que pretende
compreender a perspetiva das mulheres guineenses em Portugal, sobre os cuidados do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no parto. O objetivo principal passa
por compreender os aspetos valorizados e ndo valorizados, na prestagao desses cuidados.

2. Avaliagdo da pertinéncia do estudo, a qualidade da sua concecgédo e o protocolo elaborado
Foi avaliada a relevancia e ganhos para a saude, bem como a validade cientifica do protocolo de
estudo.

3. Avaliagdo dos riscos e beneficios previsiveis
Considerou-se equilibrado o bindmio risco-beneficio para o participante.

4. Aptiddo do investigador principal
A investigadora principal sera a Enfermeira Cldudia Guedes, cujo curriculo foi avaliado.

5. Condigdes materiais e humanas necessarias a realizagdo do estudo
Consideram-se adequadas as condi¢gdes materiais e humanas existentes no nosso Hospital para a

realizagdo da investigacdo em apreco.

6. Montantes e modalidades de compensagdo eventuais dos participantes Ndo estdo previstas
compensacdes aos participantes do estudo.

7, Modalidades de recrutamento dos participantes
Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo adequadamente definidos no protocolo.
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8. SituagOes de conflito de interesse por parte do promotor e do investigador Desconhecem-se
situagdes de conflito de interesse.

9. 0 prazo e condigbes de acompanhamento clinico dos participantes, apds a conclusdo do e
estudo clinico bem como, quando aplicavel, o prazo de presungdo superior ao previsto no n23
do artigo 152 da Lei n221/2014 de 16 de Abril
Nado aplicdvel ao presente estudo.

10. O procedimento de obteniﬁo de consentimento informado

A apreciagdo da DPO aprova a realizagdo do estudo e isenta a necessidade de
consentimento informado.

A CES, em sessdo realizada a 29 de Fevereiro de 2024, apreciou a fundamentagdo do investigador
principal sobre o pedido de parecer e ndo encontrou conflitos éticos a condicionar a realizagdo do
Estudo.

O processo foi votado pelos membros da CES presentes e foi aprovado por unanimidade.

Presentes:

Ana Azevedo, Carlos Chefe, Helena Russo, Pedro Lopes, Vera Guimaraes, Manuela Ralha, Fernanda
Henriques, Rita Martins, Liliana Ciobanu e Miguel Galego.

_11 de Margo de 2024,

O Relator

(2. gl 4 b’

A Presidente da CES

9““%\)%

s
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Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Satide de Santarém
9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

“A perspetiva das mulheres Guineenses em Portugal sobre os cuidados do
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Mestranda:
Claudia Guedes
Santarém
Ano Letivo 2023/2024
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Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Satide de Santarém
9° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO
(Estagio e Relatorio em ESMO em Medicina Materno-
Fetal, Ginecologia, Puerpério, na Comunidade e no
Bloco de Partos)

“A perspetiva das mulheres Guineenses em Portugal
sobre os cuidados do EEESMO”

Mestranda:
Claudia Guedes n° 220000152

Professor Orientador:
Acucena Guerra

Santarém
Ano Letivo 2023/2024
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS e SIGLAS

UC- Unidade Curricular

CMESMO- Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
ESMO- — Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

EEESMO- Enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica
EC- Ensino Clinico

CTG - Cardiotocografia

EPE - Entidade Publica Empresarial

RN- Recém-nascido

USF — Unidade de Saude Familiar

RCCEE — Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
RCEEEESMO - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

BSG - Boletim de saude da Gravida

BSlJ - Boletim de Saude Infantil e Juvenil
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I - INTRODUCAO

No seguimento a introducdo da Unidade Curricular (UC) “Estagio em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica”, integrado no 92 Curso de Mestrado de Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica (CMESMO), foi recomendada a elaboracdo de um projeto
individual de estdgio, estando o mesmo sob a orientacdo da professora Acucena Guerra.
O estagio supramencionado engloba 1106 horas, destas horas, 1000 serdo em contexto
de Ensino Clinico (EC), na prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (ESMO) a mulher/pessoa/casal/recém-nascido e familia. A
UC compreende 4 EC que serdo realizados em diferentes contextos, sendo estes, por
ordem de realizacdo: Medicina Materno-Fetal (150 horas), Ginecologia (50 horas),
Puerpério (150 horas), Comunidade (150 horas) e Bloco de Partos (500 horas). O periodo
sugerido para a realizacdo destes EC encontra-se compreendido entre o dia 19 de
setembro de 2023 e o dia 12 de julho de 2024.

Neste 22 ano letivo do 92 CMESMO, torna-se essencial alcan¢ar e cumprir determinados
objetivos pessoais de aprendizagem que se encontram relacionados com as
Competéncias de um Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica (EEESMO),
para que, no fim deste percurso, seja capaz de prestar cuidados especializados de saude
materna e obstétrica de forma auténoma e responsavel.

Desta forma, o presente projeto individual de estagio surge para promover o processo
de aprendizagem tendo sido, para isso, definidos objetivos especificos, as atividades
para lhes dar consecug¢do, 0s recursos necessarios para atingir os mesmos e a sua
calendarizagdo. Para poder definir objetivos e atividades a serem realizadas durante os
EC, foi considerado o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (140/2019), publicado em Diario da Republica em fevereiro de 2019 e o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (391/2019) publicado em maio de 2019 (Diario da
Republica - RCCEE, 2019; Diario da Republica - RCEEEESMO, 2019).

Importa esclarecer que, de acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (140/2019), as competéncias comuns sdo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria. O mesmo documento
esclarece que as competéncias especificas se caracterizam por competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.
Assim, as competéncias comuns estabelecidas no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Relativamente as competéncias especificas do EEESMO, o regulamento supracitado
refere que o mesmo deve prestar cuidados a mulher inserida na familia e comunidade
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no ambito do planeamento familiar, durante o periodo preconcecional, pré-natal,
trabalho de parto, pds-natal, climatério, doenca ginecoldgica e, ainda, ao grupo-alvo de
mulheres que se encontrem em idade fértil, inseridas na comunidade.

Por forma a atingir os objetivos a que me propus, de maneira faseada, elaborei a
calendarizacdo dos mesmos. Ressalvo que esta calendarizacdo serve como estruturacao
para um processo de aprendizagem mais eficaz, mas que o mesmo processo depende
de vdrios fatores e, assim, a mesma podera sofrer reajustes de acordo com a evolugao
de aprendizagem, tendo sempre por base processos de auto e heteroavaliacdo e
reunioes intercalares com a enfermeira cooperante e a professora responsavel.

Ainda, a mestria no desenvolvimento de investigacdo, questionando a pratica e
contribuindo para os avancos em salude sdo propédsitos do 22 ciclo de estudos. A
investigacao em Enfermagem permite expandir horizontes no conhecimento especifico,
contribuindo para o desenvolvimento da profissdo como ciéncia, credibilizando-a. Neste
sentido, desenvolver-se-a uma scoping review, bem como um trabalho de campo ao
longo do Ensino Clinico, com o tema “A perspetiva das mulheres guineenses sobre os
cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica no
parto, em Portugal”. O conhecimento da perspetiva das mulheres relativamente aos
cuidados de Enfermagem durante o parto, permitir-nos-a, incontestavelmente, refletir
sobre as intervengdes em Enfermagem de Saude Materna Obstétrica, no sentido da
melhoria da pratica.

Portanto, o presente documento é desenvolvido no decorrer dos EC, constituindo um
instrumento de orientacdo, sendo mutdvel e ajustando-se as necessidades que podem
surgir durante os mesmos.
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3.1. CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLiNICO | — Medicina Materno-
Fetal/Ginecologia

O Ensino Clinico | (EC 1) sera desenvolvido no ambito dos cuidados de saude
diferenciados, entre o dia 19 de setembro de 2023 e o dia 10 de novembro de 2023.
O local de estagio para a realizacdo deste EC serda um Hospital de nivel | (Didrio da
Republica, 2014) da regido do Ribatejo. O mesmo encontra-se acreditado pela Joint
Commission International (JCl), desde outubro de 2014, tendo em 2020 renovado a sua
Acredita¢do. Esta unidade de saude constitui uma Entidade Publica Empresarial (EPE)
integrada no Servico Nacional de Saude, tendo sido inaugurada no ano de 2013. Esta
instituicdo presta cuidados a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de Alenquer,
Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira e possui valéncias bdsicas,
intermédias e diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de
ambulatodrio. (SNS, s.d.)
O regime de hordrio praticado serd de 25 horas semanais, dispostas de acordo com o
horario do orientador da instituicao.
O EC |l apresenta uma carga hordria total de 200 horas que serao distribuidas da seguinte
forma e sequéncia: iniciarei com 75 horas em consulta de gravidez de alto risco,
seguindo-se 75 horas em internamento de gravidas patoldgicas e, finalmente, 50 horas
em consulta de ginecologia.

Este EC | serd acompanhado e orientado pela Enfermeira Mestre e Especialista
em Saude Materna e Obstétrica Isabel Martins e pela Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica Vania Fonseca.

OBJETIVO GERAL

Neste Ensino Clinico proponho-me a desenvolver competéncias que me permitam
prestar cuidados de enfermagem especializados, ao nivel dos cuidados de saude
diferenciados, no ambito da enfermagem de saude materna e obstétrica (gravidas de
risco/patoldgicas, vigiadas em consulta ou em situacdo de internamento) e da
enfermagem na drea da saude da mulher: ginecologia (consultas externas).

Estas competéncias a que me proponho alcancar surgem em resposta a necessidade de
adquirir competéncias que sdo requeridas a um enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica que se baseiam no cuidar “a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal” e no cuidar “a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica”, estando
estas em sintonia com as competéncias comuns do enfermeiro de cuidados gerais.
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3.1.1 PLANO DE ATIVIDADES

W = wsoarvoas s

OBJETIVOS

1.1 Integrar a equipa
multidisciplinar da
Consulta de Gravidez de
Alto Risco, do servico de
Internamento de
Medicina Materno-Fetal e
Consulta Externa de
Ginecologia

1.2 Tragar objetivos e
planear atividades a
atingir e desenvolver

COMPETENCIAS

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2; D1;
D2; H2; H4, He6.

(Consulta do
Regulamento N2
140/2019)

Competéncias
Especificas: 1; 2;
5; 6.

(Consulta do
Regulamento N2
391/2019)

Competéncias
Comuns: Al; A2;

V VYV

ATIVIDADES

Apresentacdo a equipa multidisciplinar;
Visita guiada as instalagoes;

Aquisicao de conhecimentos sobre a
missdo/visdo do hospital, assim como a
area geogréfica que o mesmo abrange e
de que forma é realizada a articulagao
entre os servicos (consulta de alto risco,
internamento de gravidas, consulta de
ginecologia) e ainda entre os CS da area
abrangente;

Aquisicdo de informacBGes acerca da
organizagao, gestao, constituicao, regras,
horarios e funcionamento dos servicos;
Aquisicdao de conhecimentos sobre a
dindmica da equipa multidisciplinar e as
atividades de enfermagem;

Identificagdo das intervengbes do
EEESMO na equipa multidisciplinar;
Compreensao do funcionamento dos
servicos, do sistema informatico e
sistemas de registos;

Consulta de protocolos, procedimentos e
normas de trabalho existentes nos
Servigos, bem como projetos
implementados ou a implementar.

Elaboracdo do projeto individual de
estagio, tendo em conta as funcbes e
responsabilidade do EEESMO, os

RECURSOS

v' Mestranda;

v Enfermeira Chefe;

v"  Enfermeira Orientadora;

v" Equipa multidisciplinar;

v Professora Orientadora;

v" Normas, protocolos,
procedimentos e

projetos existentes no
servigo.

v Mestranda;

v'  Enfermeira Orientadora;

CRONOGRAMA

12 Semana de EC

22 e 32 semana
de EC
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durante o Ensino Clinico |
— Medicina Materno-Fetal
e Ginecologia

1.3 Desenvolver
capacidade de andlise e
reflexao sobre os
objetivos e atividades
desenvolvidas ao longo
do Ensino Clinico de
forma a promover o
crescimento pessoal e
profissional

B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias
Especificas: 1; 2;
5; 6.

Competéncias

Comuns Al; A2;

B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias
Especificas: 1; 2;
5; 6.

objetivos tracados e as necessidades
detetadas e manifestadas pela equipa de
enfermagem relacionadas com formacgao
em servico ou sessdes de educacdo para
a saude;

Desenvolver atividades integradas no
Plano de Estudo do Curso de Mestrado
de Saude Materna e Obstétrica, do
Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (140/2019) e
do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (391/2019);

Discussao, reflexdo e validacio do
projeto individual de estagio com a
professora e a enfermeira orientadora,
ao longo do ensino clinico, de forma a
contribuir para a vivencia de momentos
enriquecedores ao nivel de
aprendizagem e de experiéncias;
Reunides informais com a docente
orientadora e com a orientadora do local
de estégio;

Desenvolvimento da capacidade de
reflexdo e pensamento critico, durante o
ensino clinico;

Integracdo dos principios éticos e
deontolégicos durante a prestacdo de

v" Professora Orientadora.

v" Mestranda;

v" Enfermeira Orientadora;

v"  Professora Orientadora.

(Sujeito a
alteragdes ao
longo do EC)

No decorrer de

todo o EC
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1.4 Aprofundar Competéncias

conhecimentos tedricose @ Comuns: D1; D2.

praticos da area da
enfermagem de saude Competéncias
materna e Especificas: 1; 2;
obstétrica/ginecoldgica 5; 6.

cuidados, bem como a responsabilizacao
pelas atividades desenvolvidas;
Avaliacao intermédia e final com a Enf.2
Cooperante e Professora Orientadora
com auto e heteroavaliag3o.

Revisdo dos conteudos lecionados
durante o ensino tedérico em sala de aula
do 1%ano letivo;

Identificacdo e conhecimento sobre as
principais patologias/causas que levam
ao encaminhamento das grdvidas a
consulta de gravidez de alto risco;
Conhecimento e mobilizacdo sobre o
Programa Nacional da Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco;

Conhecimento e mobilizacdo sobre o
Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar;
Identificagdo e conhecimento sobre as
varias patologias/causas que levam ao
encaminhamento para a consulta de
ginecologia;

Identificagdo e conhecimento sobre
técnicas/praticas/instrumentos/escalas
utilizadas no desenvolvimento de uma
consulta de gravidez de alto risco;
Identificacdo e conhecimento sobre
técnicas/praticas/instrumentos/escalas
utilizadas no desenvolvimento de uma
consulta de ginecologia;

Mestranda;

Livros;

Folhetos informativos;
Internet;

Apontamentos das aulas;
Artigos cientificos;

Processo Clinico.

12 e 22 semana
de forma mais
intensa e no
decorrer de todo
o EC
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1.5 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO
a gravida/casal inseridos

na familia/comunidade
em situa¢ao de Consulta
de Gravidez de Alto Risco

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
2.

Realizacdo de pesquisa bibliografica e
estudo individual;

Consulta dos processos clinicos para
reunir informagdo pertinente.

Observacdao da conduta do EEESMO na
consulta de vigilancia da gravidez de alto
risco;

Participacdo ativa e realizagio de
consultas de Gravidez de Alto Risco, de
acordo com a idade gestacional e o
motivo do encaminhamento a esta
consulta especifica;

Acolhimento da gravida no gabinete
promovendo um ambiente de empatia e
seguranca e desenvolvendo uma relagao
terapéutica com a mesma;

Utilizagdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicagao;
Respeito pelas diferengas culturais;
Implementacdio de  medidas de
promogao da higiene, conforto e bem-
estar da grdvida;

Anamnese/Colheita de dados: os
antecedentes pessoais, familiares,
obstétricos e ginecoldgicos, calculo da
idade gestacional, data prevista para o
parto, habitos e estilos de vida da mulher
e do segundo progenitor e

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Gravida/Familia;

Boletim Individual de

Saude da Gravida; No decorrer de
todo o EC

Material para realizagdo

de educagdo para a

saude;

Material necessario para
a prestac¢do dos cuidados
de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,
procedimentos e
projetos existentes no
Sservigo.
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queixas/desconfortos/duvidas
existentes;

Identificagao do risco de gravidez através
da escala de Goodwin modificada;
Célculo da idade gestacional e data
provavel do parto, através da data da
ultima menstruagdo e/ou da primeira
ecografia;

Avaliacdo e interpretacdo dos exames
complementares de diagndstico (analises
laboratoriais e ecografias);

Interpretacdo e avaliacdo dos diferentes
instrumentos de informagdo presentes
no processo clinico e Boletim de Saude
da Gravida (BSG);

Desenvolvimento de um plano de
cuidados com a gravida/casal/pessoa
significativa, de forma a integra-los nos
préprios cuidados, e alterd-lo sempre
gue necessario;

Avaliagdo do bem-estar materno-fetal,
utilizando os meios clinicos e técnicos
adequados (observagdo de pele e
mucosas, estado geral e nutricional,
avaliacdo dos parametros vitais, peso e
ganho ponderal, pesquisa de edemas,
varizes, manobras de Leopold, avaliacao
da altura de fundo do utero (AFU) a partir
das 14 semanas, auscultacdo dos
batimentos cardiacos fetais a partir das
12 semanas de gravidez, perce¢dao da
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gravida sobre presenca movimentos
fetais, sensivelmente a partir faz 18/20
semanas de gestacdao, realizacdo e
interpretacdo de cardiotocografia (CTG) a
partir das 36 semanas ou 34 semanas em
gravidez gemelar;

Compreensdao e confirmagdo junto da
gravida, percebendo se sente os
movimentos fetais a partir das 18/20
semanas de gestacdo e explicar como
proceder ao registo dos movimentos
fetais a partir das 35 semanas de
gestacao no BSG;

Avaliagdo psicoldgica da gravida: atitude
e percecao face a gravidez, motivacao,
sistema de apoio  familiar e
conhecimentos sobre a gravidez, bem
como do motivo de ser alto risco, com
posterior promogdo da saude mental e
uma parentalidade positiva e
responsdavel, com promogdo de
vinculagdo precoce;

Avaliagdo dos recursos pessoais e
materiais da gravida / casal para a
gravidez e para a chegada do recém-
nascido e sempre que possivel
aconselhar na otimizagao de recursos ou
encaminhamento para outros
profissionais;

Identificacdo de necessidades de
educacdo para a saude (por exemplo, na
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12 consulta apés diagndstico de Diabetes
Gestacional ou Hipertensdao Arterial
Induzida na Gravidez);

Elaboragao de folheto informativo sobre
Diabetes Gestacional e Administra¢do de
insulina (apds detecdo de caréncia e
necessidade do mesmo);

Realizagdo de sessdes de educacdo para
a salde, adequada as necessidades
detetadas, de forma a apoiar no processo
de readaptacdo ao processo de saude-
doenca ou indo ao encontro das
necessidades identificadas em cada
trimestre da gravidez, considerando a sua
individualidade, medos e ansiedades:

v' Informac3o sobre estilos de
vida saudaveis (realizagdo de
exercicio fisico, adog¢ao de uma
alimentagao regrada
prevenindo doengas infeciosas
como toxoplasmose), ganho
ponderal de peso; -Informagdo
sobre Diabetes Gestacional,
pesquisa de glicemia capilar,
alimentacdo  adequada e
administracdo de insulina
(quando necessario);

v" Informacdo sobre vigildncia da
tensdo arterial e sinais de
alerta parairao SU;

v" Informac3o sobre sexualidade;
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v

Instrucdo sobre os aspetos
psicolégicos e emocionais
durante a gravidez;

Explicacdo sobre os primeiros
movimentos fetais (segundo
trimestre) e realizar registo no
boletim de saude de gravida a
partir das 35 semanas (terceiro
trimestre);

Incentivo a preparacdo do
enxoval do bebé (segundo
trimestre);

Informacdo sobre aspetos
importantes no terceiro
trimestre de gestacdo como a
preparacio da mala da
maternidade, fisiologia e
analgesia do trabalho de parto,
consulta de revisdo pds-parto,
cuidados ao recém-nascido,
seguranga rodovidria,
diagndstico precoce e vigilancia
de saude infantil e revisdao do
puerpério;

Informacao e reforcar em

todos os trimestres de gestagdo gravida/casal
sobre sinais e sintomas de alarme para recorrer a

Incentivo e promogao para a participagao

gravida/casal em cursos de

preparacao para o parto e parentalidade;
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1.6 Desenvolver
competéncias cognitivas,

Compreensdo da posicdo da gravida/
casal relativamente a amamentacao
explicando beneficios para mae e recém-
nascido para que possam tomar uma
decisdo informada;

Entregar material ou folheto explicativo
sobre a sessdo de educacgdo para a saude
realizada;

Orientacdo para a promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenga;

Avaliacdo do estado vacinal da gravida,
de acordo com o Plano Nacional de
Vacinagao;

Avaliagdo da necessidade de realizagao
de Isoimunizagdo Rh;

Sensibilizacdo da mulher/casal para a
importancia da vigilancia da gravidez;
Encaminhamento da  mulher em
situagBes que justifiguem a intervengao
de outros elementos da equipa
multidisciplinar;

Aquisicao de capacidade de tomada de
decisdo, com base no raciocinio critico e
cientificamente apoiado, perante
diversas situagOes e durante as consultas;
Registo e avaliagio das atividades
desenvolvidas  para  assegurar a
continuidade dos cuidados.

v" Mestranda;

No decorrer de

todo o EC
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técnicas e relacionais que
permitam a prestagao de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO
a gravida/casal inseridos
na familia/comunidade
em situacdo de
Internamento

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
2.

Observacdao da conduta do EEESMO no
servico de internamento de grdvidas
patoldgicas;

Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados de acordo com a idade
gestacional e o motivo do internamento;
Acolhimento da gravida no servico de
internamento promovendo um ambiente
de empatia e seguranca e desenvolvendo
uma relagdo terapéutica com a mesma;
Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicacao;
Respeito pelas diferencas culturais;
Implementagdo de  medidas de
promocdo da higiene, conforto e bem-
estar da grdvida;

Avaliacdo inicial/Colheita de dados: os
antecedentes pessoais,  familiares,
obstétricos e ginecoldgicos, calculo da
idade gestacional, data prevista para o
parto, habitos e estilos de vida da mulher
e do segundo progenitor e
queixas/desconfortos/duvidas
existentes;

Avaliacdo e interpretacdo dos exames
complementares de diagndstico;
Interpretacdo e avaliacdo dos diferentes
instrumentos de informagdo presentes
no processo clinico e Boletim de Saude
da Gravida (BSG);

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Gravida/Familia;

Boletim Individual de
Saude da Gravida;

Material para realizagdo
de educacdo para a
saude;

Material necessario para
a prestacdo dos cuidados
de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,
procedimentos e
projetos existentes no
servigo.
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Desenvolvimento de um plano de
cuidados com a gravida/casal/pessoa
significativa, de forma a integra-los nos
proprios cuidados, e altera-lo sempre
gue necessario;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal,
utilizando os meios clinicos e técnicos
adequados (observagdo de pele e
mucosas, estado geral e nutricional,
avaliacdo dos parametros vitais, peso e
ganho ponderal, pesquisa de edemas,
varizes, manobras de Leopold, avaliacdo
da altura de fundo do utero (AFU) a partir
das 14 semanas, auscultacdo dos
batimentos cardiacos fetais a partir das
12 semanas de gravidez, percecdo da
gravida sobre presenca movimentos
fetais, sensivelmente a partir faz 18/20
semanas de gestacdo, realizagdo e
interpretacdo de cardiotocografia (CTG) a
partir das 36 semanas ou 34 semanas em
gravidez gemelar;

Avaliagdo psicolodgica da gravida: atitude
e percecdo face a gravidez, motivacao,
sistema de apoio familiar e
conhecimentos sobre a gravidez, bem
como do motivo de ser alto risco, com
posterior promog¢do da saude mental e
uma parentalidade positiva e
responsavel, com promocgdo de
vinculagdo precoce;
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Acompanhar o processo de inducdo de
trabalho de parto (ITP), promovendo o
conforto e bem-estar da gravida/casal;
Aquisicdao de competéncias cognitivas
acerca de farmacologia e mecanismos de
ITP;

Aquisicdo de competéncias praticas para
a cervicometria, quando esta se
demonstrar necessaria;

Identificacdo de necessidades de
educacdo para a saude;

Realizagdo de sessGes de educacdo para
a saude, adequadas as necessidades
detetadas, de forma a apoiar no processo
de readaptacdo ao processo de saude-
doenca;

Entregar material ou folheto explicativo
sobre a sessdo de educagdo para a saude
realizada;

Orienta¢do para a promogao da saude e
prevengdo da doenga;

Encaminhamento da  mulher em
situagBes que justifiguem a intervengao
de outros elementos da equipa
multidisciplinar;

Aquisicao de capacidade de tomada de
decisdo, com base no raciocinio critico e
cientificamente apoiado, perante
diversas situacdes e durante as consultas;
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1.7 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO

a mulher inserida na
familia/comunidade, a
vivenciar processo de
saude/doenca
ginecoldgica e/ou
durante o periodo de
climatério

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
5; 6.

Registo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas  para  assegurar a
continuidade dos cuidados.

Observacao da conduta do EEESMO na
consulta externa de ginecologia;
Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados de acordo com o motivo do
encaminhamento a esta consulta;
Acolhimento da mulher/pessoa
significativa na consulta de ginecologia
promovendo um ambiente de empatia e
segurancga e desenvolvendo uma relagao
terapéutica com a mesma;

Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicacao;
Respeito pelas diferengas culturais;
Anamnese/colheita de dados:
antecedentes obstétricos e
ginecoldgicos, pessoais e familiares,
habitos e estilos de vida e fatores de risco
na saude da mulher;

Desenvolvimento de um plano de
cuidados com a mulher/casal/pessoa
significativa, de forma a integra-los nos
préprios cuidados, e alterd-lo sempre
gue necessario;

Preparacao da utente e colaboragdao com
outros profissionais na realizagdo de

Mestranda;
Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;

Mulher/Familia;

No decorrer de
Material para realizagdo todo o EC
de educacdo para a
saude;

Material necessario para
a prestac¢do dos cuidados
de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,
procedimentos e
projetos existentes no
Sservigo.
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citologias, colposcopias, histeroscopias e
tratamentos ao colo do Utero;

Promocdo de educa¢do para a saude
sexual e reprodutiva culturalmente
adequados e inclusivos, tendo em conta
as necessidades e a individualidade da
mulher/casal/pessoa significativa
(métodos contracetivos e sua
aplicabilidade e utilizacdo; infecGes
sexualmente transmissiveis);
Planeamento de gravidez com a
mulher/casal, com discussdo em
conjunto das expectativas para o
momento atual e para o futuro (nimero
de filhos, espacamento entre os mesmos
em caso de problema ginecoldgico);
Favorecer um ambiente benéfico a
mulher/casal potenciador da expressdo
de problemas na vivéncia da sexualidade
e fertilidade;

Observagao e cooperagao em rastreios
de cancro do colo do Utero e mama;
Prestagdo de cuidados a mulher em
situacdo pds-cirurgica, tendo em vista a
identificacdo e prevengao de
complicagGes;

Avaliacao do estado
emocional/psicoldgico identificando
sinais de alerta, promovendo a saude
mental na mulher/casal/pessoa
significativa.
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1.8 Participar na melhoria
da qualidade da gestao
dos cuidados
especializados de
enfermagem, dos
recursos humanos e
materiais clinicos

1.9 Desenvolver
competéncias cognitivas
e comunicacionais, no
ambito da formacao
continua em servigo

Competéncias
Comuns: C1; C2.

Competéncias
Especificas:
4.1;6.1.

Competéncias
Comuns: D1; D2.

Competéncias
Especificas:

Encaminhamento da mulher em
situacOes que justifiqguem a intervencao
de outros elementos da equipa
multidisciplinar;

Aquisicdo de capacidade de tomada de
decisdo, com base no raciocinio critico e
cientificamente apoiado, perante
diversas situagOes e durante as consultas;
Registo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas para  assegurar a
continuidade dos cuidados.

Aquisicdo de competéncias na darea da
gestdao dos cuidados de enfermagem
prestados a mulher/familia otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa
de saude, garantindo a seguranca e
gualidade das tarefas delegadas;
Otimizagao do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo;
Conhecimento da organizagdo de
material/equipamentos nos servigos,
assim como a sua disposicao e rotinas de
reposigao.

Levantamento das necessidades de
formacdo da equipa de enfermagem e
dos utentes, em cada contexto, em
conjunto com enfermeira cooperante;

Pesquisa acerca das necessidades
identificadas, com posterior definicdo de

Mestranda;
Enfermeira Orientadora;

Equipa multidisciplinar;

Mestranda;
Equipa multidisciplinar;

Mulher/Familia;

No decorrer de
todo o EC

No decorrer de
todo o EC
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7.1;7.2;7.3.

1.10 Desenvolver
competéncias cientificas Competéncias
no ambito da Comuns:

investigacdo em B1; B2; D1; D2.

enfermagem de saude
materna e obstétrica

grupo-alvo, tematicas, métodos de
€XpOosicao e recursos;

Aquisicao de pesquisa bibliografica para
a elaboracdo do folheto proposto;
Obtencdo de conhecimentos a partir da
partilha de momentos significativos com
a Enfermeira Cooperante, Professora
Orientadora e restante equipa de
enfermagem.

Identificacdo do tema de interesse a
desenvolver no projeto individual de
estdgio, bem como qual a abordagem da
temadtica com a professora orientadora e
enfermeira cooperante;

Realizagdo de pesquisa bibliografica
sobre a tematica;

Investigacdo, interpretagdo e discussao
de resultados;

Apresentagdo e discussdo com a equipa
sobre o tema “A perspetiva das mulheres
Guineenses em Portugal sobre os
cuidados do EEESMO”;

Elaboracdao de uma scoping review;
Composicdo de um relatério de estagio
que articule as atividades realizadas, a
reflexdo sobre as mesmas e o
conhecimento tdrico- pratico;

v" Enfermeira Orientadora;

v' Professora Orientadora;

v/ Material para realizacdo
de educacdo para a
saude;

v" Normas, protocolos,
procedimentos e

projetos existentes no
servigo.

v" Mestranda;
v" Enfermeira Orientadora;

v" Professora Orientadora.

No decorrer de

todos os EC
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» Realizagdo da discussao final do relatério;
» Realizagdo de reunides de orientagdo e
analise sobre o trabalho desenvolvido
com a enfermeira cooperante e a
professora orientadora.
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3.2. CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO CLINICO Il — Puerpério

O EC Il serd desenvolvido no ambito dos cuidados de saude diferenciados, entre o dia
13 de novembro de 2023 e o dia 5 de janeiro de 2024.

O local de estagio para a realizacdo deste EC Il serd um Hospital de nivel (Didrio da
Republica, 2014) da regido do Ribatejo. Esta unidade de saude constitui uma EPE
integrada no Servico Nacional de Saude e tem como missdo a prestacao de servicos e
cuidados de saude de elevada qualidade para satisfacdo dos utentes e das entidades
responsaveis financeiramente pelos cuidados prestados, promovendo a realizagao
pessoal e profissional dos seus colaboradores, tendo sempre presente a justa nogao da
eficiéncia da sua agdo. (SNS, s.d.)

Esta instituicdo abrange a populagdo dos seguintes concelhos: Santarém, Rio Maior,
Golega, Cartaxo, Alpiarga, Almeirim, Chamusca, Coruche e Salvaterra de Magos.

O EC Il apresenta uma carga horaria total de 150 horas que serao distribuidas por 6
semanas, no servico de internamento de puerpério. O regime de horario praticado sera
de 25 horas semanais, dispostas de acordo com o hordrio do orientador da instituicdo.

OBJETIVO GERAL

Neste Ensino Clinico proponho-me a desenvolver competéncias que me permitam
prestar cuidados de enfermagem especializados, ao nivel dos cuidados de saude
diferenciados, no ambito da enfermagem de salude materna e obstétrica
(puérperas/casais, recém-nascidos saudaveis ou patoldgicos).

Estas competéncias a que me proponho alcancar surgem em resposta a necessidade de
adquirir competéncias que sdo requeridas a um enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica que se baseiam no cuidar “a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal”, estando estas em sintonia com
as competéncias comuns do enfermeiro especialista ao enfermeiro de cuidados gerais.
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3.2.1 PLANO DE ATIVIDADES

OBJETIVOS COMPETENCIAS

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2; D1;
D2; H2; H4, H6.

1.1 Integrar a equipa
multidisciplinar do
Internamento de

Obstetricia a .
Competéncias

Especificas: 4.

1.2 Tragar objetivos e
planear atividades a
atingir e desenvolver

Competéncias
Comuns: Al; A2;

V VYV

ATIVIDADES

Apresentacdo a equipa multidisciplinar;
Visita guiada as instalagoes;

Aquisicao de conhecimentos sobre a
missdo/visdo do hospital, assim como a
area geogréfica que o mesmo abrange e
de que forma é realizada a articulagao
entre os servicos (Urgéncia Obstétrica,
Bloco de Partos e Internamento
Obstétrico) e ainda entre os CS da area
abrangente;

Aquisicdo de informacBGes acerca da
organizagao, gestao, constituicao, regras,
horarios e funcionamento dos servicos;
Aquisicdao de conhecimentos sobre a
dindmica da equipa multidisciplinar e as
atividades de enfermagem;

Identificagdo das intervengbes do
EEESMO na equipa multidisciplinar;
Compreensao do funcionamento dos
servicos, do sistema informatico e
sistemas de registos;

Consulta de protocolos, procedimentos e
normas de trabalho existentes nos
Servigos, bem como projetos
implementados ou a implementar.

Elaboracdo do projeto individual de
estagio, tendo em conta as funcbes e
responsabilidade do EEESMO, os

RECURSOS CRONOGRAMA

Mestranda;
Enfermeira Chefe;
Enfermeira Orientadora;

Equipa multidisciplinar;
12 semana de EC
Professora Orientadora;

Normas, protocolos,
procedimentos e
projetos existentes no
servigo.

v Mestranda;

v'  Enfermeira Orientadora;
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durante o Ensino Clinico Il B3; C1;C2; D1;
— Puerpério D2.

Competéncias
Especificas: 4.

1.3 Desenvolver

capacidade de andlise e Competéncias
reflexdao sobre os Comuns Al; A2;
objetivos e atividades B3; C1; C2; D1;
desenvolvidas ao longo D2.
do Ensino Clinico de
forma a promover o Competéncias
crescimento pessoal e Especificas: 4.
profissional

objetivos tracados e as necessidades
detetadas e manifestadas pela equipa de
enfermagem relacionadas com formacgao
em servico ou sessdes de educacdo para
a saude;

Desenvolver atividades integradas no
Plano de Estudo do Curso de Mestrado
de Saude Materna e Obstétrica, do
Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (140/2019) e
do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (391/2019);

Discussao, reflexdo e validacio do
projeto individual de estagio com a
professora e a enfermeira orientadora,
ao longo do ensino clinico, de forma a
contribuir para a vivencia de momentos
enriquecedores ao nivel de
aprendizagem e de experiéncias;
Reunides informais com a docente
orientadora e com a orientadora do local
de estégio;

Desenvolvimento da capacidade de
reflexdo e pensamento critico, durante o
ensino clinico, sobre a minha intervengao
enquanto futura enfermeira especialista
de saude materna e obstétrica, e

v" Professora Orientadora.

v" Mestranda;
v" Enfermeira Orientadora;

v"  Professora Orientadora.

22 e 33 semana
de EC
(Sujeito a
alteragdes ao
longo do EC)

No decorrer do
EC

124



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

1.4 Aprofundar
conhecimentos tedricos e
praticos da area da
enfermagem de saude
materna e obstétrica

Competéncias
Comuns: D1; D2.

Competéncias
Especificas: 4.

discussao semanal com o enfermeiro
cooperante;

Integragdo dos principios éticos e
deontoldgicos durante a prestacao de
cuidados, bem como a responsabilizagdo
pelas atividades desenvolvidas;
Avaliacdo intermédia e final com a Enf.2
Cooperante e Professora Orientadora
com auto e heteroavaliagdo.

Revisdo dos conteudos lecionados
durante o ensino tedrico em sala de aula
do 1%ano letivo;

Identificacdo e conhecimento sobre o
periodo pds-natal, cuidados de saude
infantii  ao  recém-nascido  (RN),
planeamento familiar, cuidados pré-
concecionais futuros e planeamento de
proxima gravidez, periodo pds-natal e
vivéncia dos processos de salide/doenca
pos-parto, induzidos, ou ndo, pela
gravidez;

Conhecimento e mobilizagdo sobre o
Programa Nacional da Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco;

Conhecimento e mobilizacdo sobre o
Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar;
Conhecimento e mobilizagdo sobre o
Programa Nacional de Saude Infantil;

Mestranda;

Livros;

Folhetos informativos;
Internet;

Apontamentos das aulas;
Artigos cientificos;

Processo Clinico.

12 e 22 semana
de forma mais
intensa e no
decorrer de todo
o EC
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1.5 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestacao de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO

a puérpera/casal no
periodo pés-natal

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
4,

Identificagdo e conhecimento sobre
técnicas/praticas/instrumentos/escalas
utilizadas no servico de internamento
obstétrico;

Realizagdo de pesquisa bibliografica e
estudo individual;

Consulta dos processos clinicos para
reunir informacgdo pertinente.

Observacdo da conduta do EEESMO no
internamento obstétrico/puerpério;
Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados a  puérpera/casal/pessoa
significativa e ao RN de acordo com o tipo
de parto e histdria colhida por avaliacao
inicial;

Acolhimento da puérpera/casal/pessoa
significativa no internamento
promovendo um ambiente de empatia e
seguranga e desenvolvendo uma relagao
terapéutica com a mesma;

Utilizagdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicagao;
Respeito pelos valores, crencas e
diferencas culturais;

Compreensao do estado emocional da
puérpera/ familia relativamente ao parto
e nascimento, cuidados ao RN e as
adaptacgdes necessdrias;

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Gravida/Familia;

No decorrer de
todo o EC

Boletim Individual de
Saude da Gravida;

Material para realizagao
de educagdo para a
saude;

Material necessario para
a prestacao dos cuidados
de enfermagem
especializados;
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Implementagdo de  medidas de
promocao da higiene, conforto e bem-
estar da puérpera;

Sensibilizagdo para a importancia da
vigilancia  da puérpera/  recém-
nascido/familia no periodo pds-natal;
Compreensdao do estado emocional da
puérpera/casal relativamente ao parto e
pds-parto, tentando compreender quais
as suas maiores dificuldades, medos e
ansiedades;

Desenvolvimento de um plano de
cuidados com a puérpera/casal/pessoa
significativa, de forma a integra-los nos
proprios cuidados, e altera-lo sempre
que necessario;

Colheita dos dados da
puérpera/casal/recém-nascido  através
da observagao, entrevista e andlise dos
registos de enfermagem (intercorréncias
na gravidez atual, caracterizagdo do
indice obstétrico, analises laboratoriais,
tempo de rotura de membranas,
evolucdo e duracdo do trabalho de parto,
tipo de parto e analgesia/anestesia
utilizada, dados do recém-nascido tais
como sexo, hora de nascimento, indice
de Apgar, peso, eliminagao, aleitamento,
presenca de circulares, resposta da
triade, existéncia de malformagdes),

v" Normas, protocolos,
procedimentos e
projetos existentes no
servigo.
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acompanhado de realizacdao de avaliacao
inicial;

Realizagdo da observacao fisica da
puérpera (estado  geral, estado
hemodinamico, aspeto das mamas e
mamilos, involucdo uterina (globo de
seguranca de Pinard), observacdo da
ferida cirdrgica no caso de cesariana e
episiorrafia ou ainda sutura de laceragado
no caso de parto vaginal, aspeto dos
l6quios, eliminacdo vesical e intestinal e
existéncia de edemas nos membros
inferiores);

Identificacdo precoce de complicagGes,
sinais de alerta e fatores de risco no pds-
parto, sensibilizando a puérpera/casal a
comunicar aquando do aparecimento
dos mesmos;

Administragao de Imunoglobulina Anti-D,
guando assim indicado e prescrito;
Execugao de tratamento a ferida cirdrgica
abdominal, no caso de cesariana, e
avaliar evolugao cicatricial da mesma;
Compreensdao dos recursos pessoais,
materiais e sociais disponiveis a
puérpera/recém-nascido/casal e
aconselhamento na gestao dos mesmos;
Realizacdo da observacdo fisica do RN
(estado geral, integridade e coloracdo
cutdneas, coto umbilical, vitalidade,
eliminagao vesical e intestinal,
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alimentacao, reflexos, cabeca, tronco e
membros, genitais, fontanelas, avaliacdo
de peso, comprimento e perimetro
cefalico, interacdo da mae/pai com o RN,
sensacdo de conforto, cédlicas, estado de
higiene do RN);

Avaliacdo fisica, comportamental e
neuroldgica do recém-nascido, incluindo
malformacdes, complica¢des, adaptacao
a vida extrauterina, interacdo da triade,
peso e comprimento;

Realizagdo do rastreio de “Diagndstico
Precoce”, entre 0 32 e 62 dias de vida, em
RN que se mantenham internados até ao
62 dia de vida;

Informacdo a puérpera/ casal do
desenvolvimento do RN, bem como os
sinais e sintomas de alarme;

Detecao precoce de complicagdes pods-
parto, e realizacdo de tratamento e/ou
encaminhamento (ingurgitamento
mamadrio/mastite, anemia, maceracio de
mamilos, hemorroidas, incontinéncia
vesical/ intestinal, deiscéncia da sutura,
infecdo puerperal, depressao pds-parto);
Detecdo precoce e tratamento e/ou
encaminhamento de situacdes de
alteracdes morfoldgicas e/ou funcionais
do RN;

Compreensdo da posicdo da puérpera/
casal/pessoa significativa relativamente a
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amamentagdo explicando beneficios
para mae e recém-nascido e respeitar a
decisdo no caso de optarem por
aleitamento  materno, aleitamento
artificial ou aleitamento misto;

Apoio na lactacgdo: Esclarecimento sobre
a importancia das técnicas facilitadoras
para o0 sucesso da amamentagado;
promocao dos beneficios do aleitamento
materno; promoc¢do da autonomia da
puérpera no processo da amamentagao,
mas com disponibilidade para suporte
sempre que necessdrio; avaliacdo de
pega; esclarecimento sobre
suplementacdo e alimentacdao com leite
adaptado, caso seja esta a vontade da
puérpera/casal;

Promogao de apoio emocional a
puérpera/casal/pessoa significativa no
caso de surgirem complicagdes no pos-
parto e/ou no recém-nascido;

Avaliagdo da adaptagdo familiar e do
processo de transicdo para a
parentalidade, procedendo ao devido
encaminhamento para a equipa
multidisciplinar em caso de necessidade;
Identificacdo  enquanto  enfermeira
especialista as necessidades formativas
centradas na puérpera/casal/pessoa
significativa e recém-nascido;
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Realizacdo de educacao para a saude face
as necessidades identificadas: cuidados
de higiene e conforto (banho, cuidados
ao coto umbilical e sinais de alerta,
mudanca da fralda, posicdo no bergo,
alivio de cdlicas); amamentacdo,
cuidados com as mamas e mamilos e
eventuais complica¢bes; prevencdo de
guedas do recém-nascido; vigilancia das
perdas hematicas;

Esclarecimento de duvidas da puérpera/
casal e realizar educacdo para a saude
indo de encontro as necessidades
identificadas considerando a  sua
individualidade, medos e ansiedades;
Promocdo da vinculacdo familiar da
triade (pele com pele), com abertura
para a expressao de
problemas/sentimentos/emocdes;
Demonstrar disponibilidade para o
esclarecimento de dividas da
puérpera/casal/pessoa significativa;
Promogao e capacitagdo da autonomia
da puérpera/casal no autocuidado e no
cuidado ao recém-nascido através da
validacdo de conhecimentos e supervisao
nos cuidados;

Identificacdo de situagbes desviantes da
normalidade do processo de transicao e
adaptacdo a parentalidade ou situagoes
de alteragbes morfoldgicas e/ou
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1.6 Participar na melhoria
da qualidade da gestao
dos cuidados
especializados de

Competéncias

Comuns: C1; C2.

funcionais do recém-nascido, e sempre
que se justifique, realizar o
encaminhamento para outros
profissionais de salde;

Apoio e compreensdo em casos de luto
por morte fetal ou neonatal;

Realizagdo de educagdo para a saude a
puérpera/casal sobre sexualidade e
métodos contracetivos no pds-parto e
espacamento/planeamento de gravidez
futura;

Preparacdo de alta clinica desde o inicio
do internamento;

Encaminhamento da  mulher em
situacOes que justifiqguem a intervencao
de outros elementos da equipa
multidisciplinar;

Registo dos dados no BSG e no Boletim
de salde Infantil e Juvenil (BSI/J) e no
Boletim de Vacinagdo do RN;

Realizagdo dos registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informatico disponivel na
instituicdo e avaliacdo das atividades
desenvolvidas para  assegurar a
continuidade dos cuidados;

Aquisicdo de competéncias na area da
gestdo dos cuidados de enfermagem
prestados a mulher/familia otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa

v" Mestranda;

v'  Enfermeira Orientadora;

No decorrer de

todo o EC
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enfermagem, dos Competéncias
recursos humanos e Especificas:
materiais clinicos 4,

1.7 Desenvolver Competéncias

competéncias cognitivas Comuns: D1; D2.

e comunicacionais, no
ambito da formacgao

, . Competéncias
continua em servico

Especificas:
4,

de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas;
Otimizacdo do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo;
Conhecimento da organizacdo de
material/equipamentos nos servigos,
assim como a sua disposicdo e rotinas de
reposicao.

Levantamento das necessidades de
formacdo da equipa de enfermagem e
dos utentes, em cada contexto, em
conjunto com enfermeira cooperante;
Pesquisa acerca das necessidades
identificadas, com posterior definicdo de
grupo-alvo, tematicas, métodos de
€eXposicao e recursos;

Elaboragdo de folheto informativo sobre
Diabetes Gestacional e Administra¢do de
insulina (apds detecdo de caréncia e
necessidade do mesmo);

Aquisicao de pesquisa bibliografica para
a elaboragdo do folheto proposto;
Obtenc¢do de conhecimentos a partir da
partilha de momentos significativos com
a Enfermeira Cooperante, Professora
Orientadora e restante equipa de
enfermagem.

Identificacdo do tema de interesse a
desenvolver no projeto individual de

v Equipa multidisciplinar;

v" Mestranda;

No decorrer de
todo o EC

v"  Enfermeira Orientadora;

v"  Professora Orientadora.
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1.8 Desenvolver

competéncias cientificas Competéncias
no ambito da Comuns:
investigacao em B1; B2; D1; D2.

enfermagem de saude
materna e obstétrica

>

estdgio, bem como qual a abordagem da
temadtica com a professora orientadora e
enfermeira cooperante;

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre a tematica;

Investigacdo, interpretacdo e discussao
de resultados;

Apresentacdo e discussdo com a equipa
sobre o tema “A perspetiva das mulheres
Guineenses em Portugal sobre os
cuidados do EEESMO”;

Elaboracdo de uma scoping review;
Composicdao de um relatério de estagio
que articule as atividades realizadas, a
reflexdo sobre as mesmas e o
conhecimento térico- pratico;

Realizagdo da discussao final do relatdrio;

Realizagdo de reunides de orientagdo e analise
sobre o trabalho desenvolvido com a enfermeira
cooperante e a professora orientadora.

v" Mestranda;
v"  Enfermeira Orientadora;

v" Professora Orientadora.

No decorrer de

todos os EC
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3.3. CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO CLINICO Il - COMUNIDADE

O EC Il serad desenvolvido no ambito dos cuidados de saude primarios, entre o dia 8 de
janeiro de 2024 e o dia 16 de fevereiro de 2024.

O local de estagio para a realizagao deste Ensino Clinico sera uma Unidade de Saude
Familiar (USF) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido do Ribatejo.
O EC Il apresenta uma carga horaria total de 150 horas que serdo distribuidas por 6
semanas. Ainda ndo me é conhecido a distribuicdo das horas relativamente na USF e
UCC. O regime de hordrio praticado sera de 25 horas semanais, dispostas de acordo com
o horario do orientador da instituicao.

OBJETIVO GERAL

Neste Ensino Clinico proponho-me a desenvolver competéncias que me permitam
prestar cuidados de enfermagem especializados, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, no ambito da enfermagem de saude materna e
obstétrica/ginecoldgica/saude sexual e reprodutiva.

Estas competéncias a que me proponho alcancar surgem em resposta a necessidade de
adquirir competéncias que sdo requeridas a um enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica que se baseiam no cuidar “a mulher inserida
na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional”, “a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal”, “a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés -natal”, “a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério”, “a mulher
inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenca ginecoldgica”
e, ainda, “o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”. Estando
estas em sintonia com as competéncias comuns do enfermeiro especialista ao
enfermeiro de cuidados gerais.
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3.3.1 PLANO DE ATIVIDADES

OBJETIVOS COMPETENCIAS

Competéncias
Comuns: Al; A2;
1.1 Integrar a equipa B3; C1; C2; D1;
multidisciplinar do da D2; H2; H4, H6.
Unidade de Cuidados na
Comunidade da Unidade

. o Competéncias
de Saude Familiar P

Especificas: 2.1,

4.1,5.1,6.1
1.2 Tragar objetivos e Competéncias
planear atividades a Comuns: Al; A2;
atingir e desenvolver B3; C1; C2; D1;
D2.

V VYV

ATIVIDADES

Apresentacdo a equipa multidisciplinar;
Visita guiada as instalagdes;

Aquisicao de conhecimentos sobre a
missdo/visdo das unidades respetivas,
assim como a drea geografica que
abrangem e de que forma é realizada a
articulagao entre as unidades
hospitalares e demais;

Aquisicdo de informacdes acerca da
organizagdo, gestdao, constituicao,
regras, horarios e funcionamento dos
Servigos;

Aquisicdo de conhecimentos sobre a
dinamica da equipa multidisciplinar e as
atividades de enfermagem;
Identificagdo das interven¢des do
EEESMO na equipa multidisciplinar;
Compreensdao do funcionamento dos
servicos, do sistema informatico e
sistemas de registos;

Consulta de protocolos, procedimentos
e normas de trabalho existentes nos
Servigos, bem como projetos
implementados ou a implementar.

Elaboracdo do projeto individual de
estagio, tendo em conta as fungdes e
responsabilidade do EEESMO, os
objetivos tracados e as necessidades

RECURSOS

Mestranda;

Enfermeira Chefe;
Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Professora Orientadora;
Normas, protocolos,

procedimentos e projetos
existentes no servigo.

CRONOGRAMA

123semana do EC

22 e 32 semana
de EC
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durante o Ensino Clinico
Il - Comunidade
Competéncias
Especificas: 1; 2;

3;5;6;7.
1.3 Desenvolver
capacidade de andlise e
reflexdao sobre os Competéncias
objetivos e atividades Comuns Al; A2;
desenvolvidas ao longo B3; C1; C2; D1;
do Ensino Clinico de D2.
forma a promover o
crescimento pessoal e Competéncias
profissional Especificas: 1; 2;
3;5;6;7.

detetadas e manifestadas pela equipa
de enfermagem relacionadas com
formacdo em servico ou sessGes de
educacado para a saude;

Desenvolver atividades integradas no
Plano de Estudo do Curso de Mestrado
de Saude Materna e Obstétrica, do
Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (140/2019) e
do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (391/2019);

Discussao, reflexdo e validacdo do
projeto individual de estdgio com a
professora e a enfermeira orientadora,
ao longo do ensino clinico, de forma a
contribuir para a vivencia de momentos
enriquecedores ao nivel de
aprendizagem e de experiéncias;
Reunides informais com a docente
orientadora e com a orientadora do local
de estdgio;

Desenvolvimento da capacidade de
reflexdo e pensamento critico, durante o
ensino  clinico, sobre a minha
intervencdo enquanto futura enfermeira
especialista de saude materna e

v" Mestranda; (Sujeito a
alteragdes ao
v" Enfermeira Orientadora; longo do EC)

v" Professora Orientadora.

v" Mestranda;
v"  Enfermeira Orientadora; No decorrer do

EC
v"  Professora Orientadora.
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Competéncias
1.4 Aprofundar
conhecimentos tedricos e
praticos da area da
enfermagem de satde
materna e obstétrica

Competéncias
Especificas: 1; 2;
3;5;6;7.

Comuns: D1; D2.

obstétrica, e discussdo semanal com o
enfermeiro cooperante;

Integracdao dos principios éticos e
deontoldgicos durante a prestacao de
cuidados, bem como a responsabilizacdo
pelas atividades desenvolvidas;
Avalia¢do intermédia e final com a Enf.2
Cooperante e Professora Orientadora
com auto e heteroavaliagdo.

Revisdo dos conteldos lecionados
durante o ensino tedrico em sala de aula
do 1%ano letivo;

Identificagdo e conhecimento sobre
planeamento familiar, cuidados pré-
concecionais, periodo pré-natal e
vivéncia da gravidez, periodo pés-natal,
climatério e vivéncia dos processos de
saude/doenca ginecoldgica, em
contexto de comunidade;
Conhecimento e mobilizagdo sobre o
Programa Nacional da Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco;

Conhecimento e mobilizagdo sobre o
Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar;
Conhecimento e mobilizacdo sobre o
Programa Nacional de Saude Infantil;
Identificagdo e conhecimento sobre
técnicas/praticas/instrumentos/escalas
utilizadas na USF e UCC;

Mestranda;

Livros;

Folhetos informativos;
Internet;

Apontamentos das aulas;
Artigos cientificos;

Processo Clinico.

12 e 22 semana
de forma mais
intensa e no
decorrer de todo
o EC
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1.5 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestagao de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO
a pessoa/casal inseridos

na familia/comunidade,
no ambito do

planeamento familiar e

periodo pré concecional

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
1;7.

Realizacdo de pesquisa bibliografica e
estudo individual;

Participacdo em conferéncias de
interesse na area, nomeadamente “XlI
Reunido de Reflexdo sobre a Interrupcao
Voluntaria da Gravidez por opg¢do da
Mulher” e “122 Reunido nacional da
Sociedade Portuguesa da Contracecao”.
Consulta dos processos clinicos para
reunir informacgdo pertinente.

Observacdo da conduta do EEESMO na
USF e UCG;

Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados a pessoa/casal, de acordo com
motivo de consulta/sess3o, etc;
Acolhimento da pessoa/casal na
unidade de saude (USF ou UCC)
promovendo um ambiente de empatia e
seguranga e desenvolvendo uma relagao
terapéutica com a mesma;

Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicagao;
Respeito pelos valores, crengas e
diferencas culturais;

Anamnese para avaliacdo inicial (dados
gerais, obstétricos e ginecoldgicos);

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Pessoa/Familia;

Boletim de Saude
Reprodutiva/Planeamento
Familiar

Material para realizagdo
de educagado para a

saude;

Material necessario para a
prestacao dos cuidados

No decorrer do

EC
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Verificagdo do cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacao e atualizacao, se
necessario;
Promocdo de habitos de vida saudaveis
(alimentagdo, exercicio fisico, consumos
toxicos, controlo de infe¢ao);
Verificagdo da lista de elegiveis e
posterior convocacdao de utentes para
realizacdo de copocitologias em atraso;
Verificagdo da lista de elegiveis e
posterior convocacao de utentes para
substituicdo e/ou retirada de implante
contracetivo;
Observacao, colaboracao e realizacdo de
Consultas de Planeamento Familiar:

v' Realizacdo de educacdo para a

saude sobre métodos
contracetivos, aplicabilidade e
utilizagdo;

v’ Identificacdo de qual o método
contracetivo ideal para a
pessoa/casal, de forma
individualizada e tendo em
conta o seu contexto pessoal,
social e cultural;

Fornecimento de métodos
contracetivos, de forma individualizada,
a pessoa/casal;

Planeamento de gravidez com a
pessoa/casal, com discussdo em
conjunto das expectativas para o

de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,
procedimentos e projetos
existentes no servigo.

140



POLITECNICO
DE SANTAREM

momento atual e para o futuro (nimero
de filhos, espacamento entre os

mesmos);
Educacdo para a saude sobre infe¢Oes
sexualmente transmissiveis

(comportamentos de riscos, prevengao,
complicagGes);

Promocdo de ambiente favordvel e
culturalmente confortavel a expressao
de problemas de vivéncia da sexualidade
e fertilidade;

Avaliacdo sobre adesdo ao rastreio do
cancro do colo do uUtero;

Observacao e colaboracdo em rastreios
de cancro do colo do \Utero
(Copocitologia) e mama;

Observacao, colaboracao e realizacdo de
consultas de  enfermagem  pré-
concecionais:

v Promoc3o da suplementacio;

v’ Gest3o e controlo de doencas
pré-existentes;

v Informagdo  dos  exames
(analises, rastreio do cancro
colo do Utero) a realizar, se
necessario, enfatizando a
importancia dos mesmos no
periodo pré-concecional;

v" Avaliacdo dos aspetos
psicolégicos, familiares, sociais,
financeiros e culturais face a
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1.6 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestagao de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO
a pessoa/casal inseridos

na familia/comunidade,
durante o periodo pré-
natal

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
2.

preparacdo para a gravidez e

parentalidade;
Realizacdo dos registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informatico disponivel na
instituicdo, bem como no boletim de
saude reprodutiva/planeamento
familiar e avaliacdo das atividades
desenvolvidas para assegurar a
continuidade dos cuidados.
Observacdo da conduta do EEESMO na
USF e UCCG;
Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados a mulher/casal, de acordo com
motivo de consulta/sess3o, etc;
Acolhimento da mulher/casal na
unidade de saude (USF ou UCC)
promovendo um ambiente de empatia e
seguranga e desenvolvendo uma relagao
terapéutica com a mesma;
Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da gravida, de modo a
estabelecer e manter a comunicacao;
Respeito pelos valores, crengas e
diferencgas culturais;
Anamnese para avaliacdo inicial (dados
gerais, obstétricos e ginecoldgicos);
Determinacao da idade gestacional; data
provavel do parto e data provavel de
parto corrigida;

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Gravida/Familia;

Boletim Individual de
Saude da Gravida;

Material para realizagdo
de educagdo para a
saude;

Material necessario para a
prestacao dos cuidados
de enfermagem
especializados;

No decorrer do

EC
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Avaliagdo do bem-estar materno fetal
(peso, tensdo arterial, altura uterina,
andlise sumaria de urina, edemas,
batimentos cardiofetais, manobras de
Leopold, estado emocional/psicologico);
Interpretacdo dos exames
complementares de diagndstico;
Promocdo de estilos de vida saudaveis
(suplementacdo, alimentacdo, exercicio
fisico, saude oral, consumo de tabaco,
alcool e drogas, controlo de infegdo,
vestudrio, cuidados da pele e de
higiene);

Promocdo de estratégias de alivio dos
desconfortos da gravidez de acordo com
idade gestacional;

Educacdo para a saude: Fisiologia da
gravidez, aleitamento materno,
fisiologia do trabalho de parto/sinais de
parto/plano de parto, cuidados ao
recém-nascido adequando a idade
gestacional e individualidade da
mulher/casal;

Promocao de vinculagdo precoce entre a
mulher/casal durante a gravidez;
Descricdo e enumerag¢do dos sinais de
alarme durante a gravidez e como atuar
perante 0os mesmos;

Promocdo da adesao ao Plano Nacional
de Vacinacdo, nomeadamente a vacina
contra tétano e difteria (explicacdo da

v" Normas, protocolos,
procedimentos e projetos
existentes no servico.
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necessidade da mesma e qual a altura
ideal da sua realizagdo);

Promocdo e encaminhamento da
pessoa/casal para o Curso de Preparagdo
para o Parto entre as 22-24 semanas de
gestacao;

Observacdao participativa nas aulas
online e presenciais do Curso de
Preparagao para o Parto;

Identificacdo precoce de complicagdes e
fatores de risco, assim como a
identificacdo da articulacdo necessaria
para o encaminhamento destas
situagoes;

Prestacdo de cuidados a mulher/casal
com base nos principios éticos e
deontoldgicos que regem a profissao de
enfermagem;

Articulagdlo com o hospital de
preferéncia da mulher/casal para
consultas de seguimento a partir das 36
semanas;

Realizagdo dos registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informatico disponivel na
instituicdo, bem como no boletim de
saude da grdvida e avaliacdo das
atividades desenvolvidas para assegurar
a continuidade dos cuidados.
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1.7 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO
a mulher/casal inseridos

na familia/comunidade,
durante o periodo pds-
natal e ao recém-nascido

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
4,

Observacao da conduta do EEESMO na
USF e UCC;

Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados a  puérpera/casal/recém-
nascido;

Acolhimento da puérpera/casal/recém-
nascido na unidade de saude (USF ou
UCC) promovendo um ambiente de
empatia e seguranca e desenvolvendo
uma relacdo terapéutica com os
mesmos;

Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da
puérpera/casal/recém-nascido, de
modo a estabelecer e manter a
comunicacgao;

Respeito pelos valores, crencas e
diferencgas culturais;

Anamnese para avaliagdo inicial (dados
gerais, obstétricos e ginecoldgicos, sobre
0 parto);

Realizagdo de exame fisico da puérpera
(estado da pele, mucosas, mamas e

mamilos, involucao uterina,
caracteristicas dos ldquios, presenca de
edemas, observacdo da

sutura/episiorrafia);

Identificacdo e prevencdo precoce de
complicagBes pds-parto, com eventual
referenciacdo para equipa
multidisciplinar;

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;
Puérpera/RN/Familia;

Boletim Individual de
Saude da Gravida;

Boletim de Saude Infantil No decorrer do
e Juvenil EC

Material para realizagdo
de educagdo para a
saude;

Material necessario para a
prestagao dos cuidados
de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,

procedimentos e projetos
existentes no servigo.
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Avaliacao da adaptacao familiar perante
o0 nascimento, estado emocional e
autonomia da puérpera/casal, assim
como expressao de sentimentos e
emoc¢oes dos mesmos;

Observagcdo fisica do recém-nascido
(peso, reflexos, coloragdo da pele;
comportamento, coto umbilical);
Promocdo e realizagdo do rastreio das
doengas metabdlica no recém-nascido
entre o 32 e 62 dia de vida, assim como
educacdo para a saude acerca da
importancia do mesmo a
puérpera/casal;

Promocdo do inicio da contracecdo, de
forma individualizada e ajustada a
situacdo atual do casal, assim como
educagdo sobre a sexualidade no
puerpério;

Educagdo para a saude: aleitamento
materno/artificial, cuidados com a
pele/mamas/perineo, higiene diaria da
puérpera e recém-nascido, retorno a
atividade fisica/sexual, vacinacdo do
recém-nascido, sinais de alarme para
puérpera e recém-nascido,
periodicidade das consultas de saude
infantil;

Realizagdo dos registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informatico disponivel na
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1.8 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais que
permitam a prestacdo de
cuidados de enfermagem
especializados em ESMO

a pessoa inserida na
comunidade no periodo
do climatério e/ou a
vivenciar processos de
saude/ doenca
ginecoldgica

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B3; C1; C2.

Competéncias
Especificas:
5; 6.

instituicdo, bem como no boletim de
saude da gravida e boletim de saude
infantil e juvenil, e avaliacdo das
atividades desenvolvidas para assegurar
a continuidade dos cuidados.

Observagdo da conduta do EEESMO na
USF e UCG;

Participacdo ativa na prestacdo dos
cuidados a pessoa, de acordo com o
motivo da consulta;

Acolhimento da pessoa na unidade de
saude (USF ou UCC) promovendo um
ambiente de empatia e segurancga e
desenvolvendo uma relacdo terapéutica
COM 0S Mesmos;

Utilizacdo de linguagem adequada ao
nivel sociocultural da pessoa, de modo a
estabelecer e manter a comunicacao;
Respeito pelos valores, crengas e
diferencgas culturais;

Anamnese para avaliacdo inicial (dados
gerais, obstétricos e ginecoldgicos);
Referenciagao de situag¢Ges de doenca
ginecoldgica, se adequado, para a
equipa multidisciplinar;

Identificacdo de antecedentes pessoais
e cirdrgicos e de complicacbes
anteriores, do foro ginecolégico;
Avaliagdo do estado psicoldgico e
emocional da mulher, através da

Mestranda;
Enfermeira Orientadora;
Equipa multidisciplinar;

Mulher/Familia;
No decorrer do
Material para realizacao EC
de educacdo para a
saude;

Material necessario para a
prestacdo dos cuidados
de enfermagem
especializados;

Normas, protocolos,

procedimentos e projetos
existentes no servigo.
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identificacdo de alteracdes fisicas,
psicologicas, emocionais e sexuais
decorrentes do climatério, com
posterior referenciagdo a equipa
multidisciplinar;

Prestacdo de cuidados a mulher/casal
com base nos principios éticos e
deontolégicos que regem a profissdo de
enfermagem;

Identificacdo de fatores de risco na
saude da mulher;

Discussdo acerca de sinais e sintomas
caracteristicos no climatério,
identificando a existéncia dos mesmos;
Promocdo de estratégias de alivio de
desconfortos do climatério;

Prevencdao de complicagGes associadas
ao climatério.

Realizagdo dos registos de enfermagem
completos e individualizados no
programa informatico disponivel na
instituicdo e avaliagdo das atividades
desenvolvidas para assegurar a
continuidade dos cuidados.

Aquisicdo de competéncias na area da
gestdo dos cuidados de enfermagem
prestados a mulher/familia otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa

v Mestranda;

v"  Enfermeira Orientadora;
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1.9 Participar na melhoria
da qualidade da gestao
dos cuidados
especializados de
enfermagem, dos
recursos humanos e
materiais clinicos

1.7 Desenvolver
competéncias cognitivas e
comunicacionais, no
ambito da formacgao
continua em servigo

Competéncias

Comuns: C1; C2.

Competéncias
Especificas:
1;2;3;5;6;7.

Competéncias

Comuns: D1; D2.

Competéncias
Especificas:
1;2;3;5;6;7.

de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas;
Otimizacao do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo;
Conhecimento da organizacdo de
material/equipamentos nos servigos,
assim como a sua disposicao e rotinas de
reposicao.

Levantamento das necessidades de
formacdo da equipa de enfermagem e
dos utentes, em cada contexto, em
conjunto com enfermeira cooperante;
Pesquisa acerca das necessidades
identificadas, com posterior defini¢cdo de
grupo-alvo, tematicas, métodos de
€XpPO0si¢ao e recursos;

Aquisicao de pesquisa bibliografica para
a elaboragdo do folheto proposto;
Obtencdo de conhecimentos a partir da
partilha de momentos significativos com
a Enfermeira Cooperante, Professora
Orientadora e restante equipa de
enfermagem.

Identificacdo do tema de interesse a
desenvolver no projeto individual de
estagio, bem como qual a abordagem da
tematica com a professora orientadora e
enfermeira cooperante;

No decorrer do
EC

Professora Orientadora.
Equipa multidisciplinar;
Normas, protocolos,

procedimentos e projetos
existentes no servigo.

Mestranda;

Enfermeira Orientadora;
Professora Orientadora.
Equipa multidisciplinar;
Normas, protocolos,

procedimentos e projetos
existentes no servigo.
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1.8 Desenvolver
competéncias cientificas Competéncias
no ambito da Comuns:

investigacao em B1; B2; D1; D2.

enfermagem de saude
materna e obstétrica

>

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre a tematica;

Investigacao, interpretacdo e discussao
de resultados;

Apresentacdo e discussdo com a equipa
sobre o tema “A perspetiva das mulheres
Guineenses em Portugal sobre os
cuidados do EEESMO”;

Elaboracdo de uma scoping review;
Composicao de um relatdrio de estagio
gue articule as atividades realizadas, a
reflexdo sobre as mesmas e o
conhecimento tdrico- pratico;
Realizacdo da discussdao final do
relatdrio;

Realizagdo de reunides de orientagdao e analise
sobre o trabalho desenvolvido com a enfermeira
cooperante e a professora orientadora.

v" Mestranda;
v"  Enfermeira Orientadora;

v" Professora Orientadora.

No decorrer de

todos os EC
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3.4. CONTEXTUALIZAGAO DO ENSINO CLINICO IV — BLOCO DE PARTOS

O EC IV sera desenvolvido no ambito dos cuidados de saude diferenciados, entre o dia
19 de Fevereiro a 12 Junho de 2024.

O local de estagio para a realizacdo deste EC serda um Hospital de nivel | (Didrio da
Republica, 2014) da regido do Ribatejo. O mesmo encontra-se acreditado pela Joint
Commission International (JCI), desde outubro de 2014, tendo em 2020 renovado a sua
Acreditacdo. Esta unidade de saude constitui uma Entidade Publica Empresarial (EPE)
integrada no Servico Nacional de Saude, tendo sido inaugurada no ano de 2013. Esta
instituicdo presta cuidados a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de Alenquer,
Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira e possui valéncias basicas,
intermédias e diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de
ambulatorio. (SNS, s.d.)

O EC IV apresenta uma carga horaria total de X horas que serdo distribuidas por X
semanas, no Bloco de Partos. O regime de horario praticado sera de 25 horas semanais,
dispostas de acordo com o horario do orientador da instituicdo.

OBJETIVO GERAL

Neste Ensino Clinico proponho-me a desenvolver competéncias que me permitam
prestar cuidados de enfermagem especializados, ao nivel dos cuidados de saude
diferenciados, no ambito da enfermagem de saude materna e obstétrica no bloco de
partos.

Estas competéncias a que me proponho alcancar surgem em resposta a necessidade de
adquirir competéncias que sdo requeridas a um enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica que se baseiam no cuidar “a mulher inserida
na familia e comunidade durante o trabalho de parto”, estando estas em sintonia com
as competéncias comuns do enfermeiro especialista ao enfermeiro de cuidados gerais.
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3.4.1 PLANO DE ATIVIDADES

OBIJETIVOS COMPETENCIAS

Competéncias
Comuns: Al; A2;
1.1 Integrar a equipa B3; C1; C2; D1;
multidisciplinar do Bloco  D2; H2; H4, H6.
de Partos

Competéncias
Especificas: 3.

1.2 Tragar objetivos e
planear atividades a Competéncias
atingir e desenvolver Comuns: Al; A2;
durante o Ensino Clinico B3; C1; C2; D1;
IV — Bloco de Partos D2.

Y V V

ATIVIDADES
Apresentacdo a equipa multidisciplinar;
Visita guiada as instalagdes;
Aquisicdo de conhecimentos sobre a
missdo/visdo do hospital, assim como a area
geografica que o mesmo abrange e de que
forma é realizada a articulagdo entre os servigos
(Urgéncia Obstétrica, Bloco de Partos e
Internamento Obstétrico) e ainda entre os CS da
area abrangente;
Aquisicdo de informagGes acerca da
organizacdo, gestao, constituicao, regras,
horarios e funcionamento dos servigos;
Aquisicdo de conhecimentos sobre a dindmica
da equipa multidisciplinar e as atividades de
enfermagem;
Identificacdo das intervencdes do EEESMO na
equipa multidisciplinar;
Compreensdo do funcionamento dos servigos,
do sistema informatico e sistemas de registos;
Consulta de protocolos, procedimentos e
normas de trabalho existentes nos servigos, bem
como projetos implementados ou a
implementar.

Elaboragdao do projeto individual de estagio,
tendo em conta as funcgOes e responsabilidade
do EEESMO, os objetivos tracados e as
necessidades detetadas e manifestadas pela
equipa de enfermagem relacionadas com

RECURSOS
Mestranda;

Enfermeira Chefe;

Enfermeira
Orientadora;

Equipa
multidisciplinar;

Professora
Orientadora;

Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servigo.

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

CRONOGRAMA

12semana do EC

22 e 32semana
de EC
(Sujeito a
alteragdes ao
longo do EC)
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1.3 Desenvolver
capacidade de andlise e
reflexdao sobre os
objetivos e atividades
desenvolvidas ao longo
do Ensino Clinico de
forma a promover o
crescimento pessoal e
profissional

Competéncias
Especificas: 3.

Competéncias

Comuns Al; A2;

B3; C1; C2; D1;
D2.

Competéncias
Especificas: 3.

formacdo em servico ou sessdes de educacao
para a saude;

Desenvolver atividades integradas no Plano de
Estudo do Curso de Mestrado de Salde Materna
e Obstétrica, do Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (140/2019)
e do Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (391/2019);

Discussdo, reflexdo e validagdo do projeto
individual de estagio com a professora e a
enfermeira orientadora, ao longo do ensino
clinico, de forma a contribuir para a vivencia de
momentos enriquecedores ao nivel de
aprendizagem e de experiéncias;

Reunides informais com a docente orientadora
e com a orientadora do local de estégio;
Desenvolvimento da capacidade de reflexdo e
pensamento critico, durante o ensino clinico,
sobre a minha intervengdo enquanto futura
enfermeira especialista de saude materna e
obstétrica, e discussdo semanal com o
enfermeiro cooperante;

Integragdo dos principios éticos e deontoldgicos
durante a prestacdo de cuidados, bem como a
responsabilizacao pelas atividades
desenvolvidas;

Avaliacdo intermédia e final com a Enf?2
Cooperante e Professora Orientadora com auto
e heteroavaliagao.

v" Professora
Orientadora.

v" Mestranda;

v'  Enfermeira No decorrer do
Orientadora; EC

v' Professora
Orientadora.

153



POLITECNICO
DE SANTAREM

1.4 Aprofundar
conhecimentos tedricos
e praticos da drea da
enfermagem de saude
materna e obstétrica

1.5 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais
que permitam a
prestagao de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
na admissdo/
acolhimento da

Competéncias

Comuns: D1; D2.

Competéncias
Especificas: 3; 4.

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1; D2.

Competéncias
Especificas:

Revisdao dos conteudos lecionados durante o
ensino tedrico em sala de aula do 12ano letivo;
Identificagcao e conhecimento sobre cuidados a
prestar em periodo trabalho de parto e pods-
parto imediato, a parturiente/puérpera e ao RN;
Conhecimento e mobilizagdo sobre o Programa
Nacional da Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco;

Conhecimento e mobilizagdo sobre o Programa
Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar;

Conhecimento e mobilizagdo sobre o Programa
Nacional de Saude Infantil;

Identificacao e conhecimento sobre
técnicas/praticas/instrumentos/escalas
utilizadas no Bloco de Partos;

Realizacdo de pesquisa bibliografica e estudo
individual;

Consulta dos processos clinicos para reunir
informacgdo pertinente.

Realizagdo do acolhimento a gravida/
parturiente/acompanhante, efetuando a
apresentagdo  pessoal e da  equipa,
demonstrando disponibilidade e estabelecendo
uma relagdo de confianca e empatia de forma
gue se sintam acolhidos no bloco de partos, e
confortaveis para expor duvidas, questGes e
preocupacbes e se demonstrem recetivos a
informacdo dada;

Mestranda; 12 e 22 semana
de forma mais
Livros; intensa e no
decorrer de todo
Folhetos o EC
informativos;
Internet;

Apontamentos das
aulas;

Artigos cientificos;

Processo Clinico.

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

Equipa
multidisciplinar; No decorrer do
EC

Gravida/Familia;
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gravida/parturiente e
familia

3.1;3.2; 3.3.

Esclarecimento e informagcdo a gravida/
parturiente/ acompanhante sobre as normas e
rotinas do servico, bem como apresentacao do
espaco fisico e recursos que podem usufruir de
maneira que se adaptem e ambientem ao
espago onde iram permanecer durante uma
grande parte do internamento;

Percecdo do motivo de internamento da grdvida
no servico de bloco de partos;

Compreensdo do estado emocional da
gravida/parturiente/ acompanhante
relativamente a gravidez, percebendo se é uma
gravidez planeada ou ndo, ou se é desejada ou
nao;

Identificacdo do estado emocional e psicoldgico
da gravida/parturiente/acompanhante no que
respeita as suas expectativas sobre trabalho de
parto e parto;

Estabelecimento de uma comunicagdo assertiva
e eficaz, adequando a linguagem ao nivel
sociocultural da  gravida/  parturiente/
acompanhante;

Utilizagao dos principios éticos e deontoldgicos
associados aos cuidados de enfermagem, de
maneira a prestar cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades
profissionais;

Prestacdao de cuidados com base no respeito
pela cultura, crencas, religido de cada gravida/
parturiente/ acompanhante;

v" Boletim Individual
de Saude da
Gravida;

v' Material necessério
para a prestagao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

v" Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servigo.
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Aplicagdo de estratégias de comunicagao na
prestacao de cuidados a utentes que nao falem
lingua portuguesa como por exemplo, a
utilizacdo de tradutor informatico, utilizacdo de
mimica, recorrer ao acompanhante quando este
entenda ingua portuguesa ou inglesa de
maneira a servir de intermedidrio na passagem
de informacdo, utilizagdo de papel e caneta,
para desenho, quando assim se justifique, de
forma a melhorar a compreensdo da gravida/
parturiente e acompanhante;

Elaboracdo da avaliagdo inicial da gravida e
colheita de dados através da informacao
prestada pela equipa de enfermagem que fez a
admissdo da gravida/parturiente/
acompanhante no servico de urgéncia de
obstetricia e ginecologia ou consulta de
obstetricia e ginecologia, e também através da
observagao fisica e da consulta do processo
informatico;

Conhecimento de caracteristicas como
antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, idade
gestacional, vigilancia da gravidez,
intercorréncias na gravidez, observacio e
interpretacdo de resultados de exames,
existéncia de plano de partos, entre outros;
Realizagdo da observacdo fisica da gravida/
parturiente, incluindo o exame vaginal, a
avaliacdo da estrutura pélvica e da estatica fetal;
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1.6 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais
que permitam a
prestacao de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
a gravida/ parturiente e
acompanhante no
12 estadio do trabalho
de parto

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1, D2.

Competéncias
Especificas:
3.1; 3.2; 3.3.

» Avaliagdo do bem-estar materno-fetal, através

da monitorizacdo e interpretacdio do CTG,
interpretando fatores como frequéncia cardiaca
fetal (frequéncia cardiaca fetal basal,
variabilidade, presenca de aceleragbes ou
desaceleragbes), presengca de contragoes
uterinas (amplitude, frequéncia, duracdo e
regularidade);

Compreensdo da correlagdo entre a
contratilidade e frequéncia cardiaca fetal e
alteragdes na resposta materna e fetal;
Desenvolvimento de um plano de cuidados com
a gravida / parturiente/acompanhante, de
forma a integra-los nos préprios cuidados, numa
perspetiva de parceria de cuidados, alterando o
plano sempre que necessario e sempre que as
suas necessidades se modifiquem;

Permissdao da presenga do acompanhante
quando a gravida assim o desejar, e sempre que
possivel, de acordo com as normas do servico;
Promogdao de um ambiente calmo e acolhedor,
permitindo e incentivando a
gravida/parturiente/acompanhante a
expressarem os seus sentimentos e emogdes
com dignidade, respeitando as suas decisdes,
esclarecendo as suas duvidas, promovendo a
sua privacidade, prestando cuidados seguros e
de qualidade de forma continua;
Esclarecimento de todas as duvidas a gravida/
parturiente e acompanhante sobre a evolucao
do trabalho de parto, bem como informacédo de

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

Equipa
multidisciplinar;

No decorrer do
Parturiente/Familia; EC
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todos os procedimentos a serem executados,
pedindo sempre autorizacdo a grdvida para
prestacao de cuidados;

Identificacao do verdadeiro e falso trabalho de
parto;

Identificacdo da fase latente e da fase ativa,
constituintes do 12 estadio do trabalho de parto;
Respeito pelo ritmo do trabalho de parto;
Informacdo a  gravida/ parturiente e
acompanhante sobre medias nao
farmacoldgicas e farmacolégicas para a dor
disponiveis no bloco de partos; supervisao até a
122 semana e de forma auténoma até a 202
semana. 16

Implementagdo e colaboragdo em técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor e desconforto
na gravida/ parturientes como, hidroterapia
através de banho no chuveiro, musicoterapia,
bola de pilates, deambulagdo e exercicios
respiratérios;

Implementagdo e colaboragdo em terapia
farmacoldgica para o alivio da dor como
administragdo de farmacos por via sistémica,
analgesia epidural/ sequencial;

Administracdo de terapéutica que facilita, ou
sdo necessarios no decorrer do trabalho de
parto como soroterapia, antibioterapia,
uterotdnicos, analgésicos, entre outros;
Incentivo a liberdade de movimentos,
promovendo a posicdo vertical que favorece a
evolucdo do trabalho de parto e parto natural;

v" Boletim Individual
de Saude da
Grévida;

v' Material necessério
para a prestagao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

v" Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servico.
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Quando possivel, incentivo da ingestdo de
liquidos claros e gelatina;

Incentivo a micgdo frequente evitando a
distensdo vesical que impede a descida da
apresentacgao;

Realizacdo de esvaziamento vesical apenas em
situacGes necessarias;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através
de monitorizacdo e interpretacdo do tragado
CTG, vigilancia de sinais vitais, realizacdo de
manobras de Leopold;

Aplicacdo de monitorizacdo CTG interna quando
necessaria como quando a monitorizacdo
externa é ineficaz;

Avaliagdo do bem-estar materno-fetal, através
da monitorizacdo e interpretacio do CTG,
interpretando fatores como frequéncia cardiaca
fetal (frequéncia cardiaca fetal basal,
variabilidade, presenga de aceleragbes ou
desaceleragbGes), presengca de contragdes
uterinas (amplitude, frequéncia, duracdo e
regularidade);

Quando CTG nao tranquilizador adotar medidas
como administracdo de oxigénio, soroterapia,
posicionamento lateral esquerdo e informar
médico;

Observacdo e interpretacdo das caracteristicas
do colo uterino de acordo com a escala de
Bishop (dilatacdo cervical, apagamento,
consisténcia, posicdo, altura da apresentacao);
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Identificacdo da apresentacdo fetal, altura da
apresentacdo (planos de De Lee e planos de
Hodge), variedade, encravamento;

Observacao da integridade das membranas, se
integras ou rotura espontadnea ou artificial. No
caso de rotura de membranas, caracterizagdo do
liguido amnidtico quanto a cor, viscosidade,
cheiro e quantidade.

Em situacGes especificas e mediante a
autorizagdo da gravida/parturiente/
acompanhante, realizar amniotomia;
Interpretacdo e registo da evolugdo do trabalho
de parto no partograma assim que se inicie a
fase ativa;

Identificacdo de complicagGes associadas ao 1¢
estadio de trabalho de parto e intervencdo
adequada considerando os trés componentes
do trabalho de parto (canal de parto, contragdes
e feto);

Identificagdo de sinais eminentes do inicio do 22
estadio do trabalho de parto;

Realizagdo do registo de caracteristicas e
intervengdes realizadas bem como de educagado
para saude e diagndsticos de enfermagem
identificados no programa informatico existente
no servigo.

Promoc¢ao de um ambiente calmo e acolhedor,
promovendo a privacidade da
gravida/parturiente/acompanhante;
Reconhecimento do periodo expulsivo através
de sinais como inexisténcia do colo, dilatacdo

v" Mestranda;

v Enfermeira
Orientadora;
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1.7 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais
que permitam a
prestacao de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
a gravida/ parturiente e
acompanhante no
22 estadio do trabalho
de parto

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1; D2.

Competéncias
Especificas:
3.1;3.2;3.3.

completa e apagamento completo do colo,
aumento do introito vaginal, abaulamento do
perineo e coroamento do polo cefalico,
necessidade involuntdria de “fazer forga”;
Certificacdo se a sala de parto tem disponivel e
em funcionamento todos os materiais e
equipamento (mesa de reanimagdo neonatal,
monitor cardiaco fetal, farmacos de urgéncia
entre outros), necessario de forma a dar
resposta imediata as necessidades que possam
surgir durante o segundo estadio de trabalho de
parto;

Permissdo da presenca do acompanhante,
informando o mesmo das normas e
procedimentos e como pode colaborar com a
parturiente e com a equipa profissional;
Promocado de medidas de conforto e bem-estar,
encorajar, elogiar e tranquilizar a parturiente;
Posicionamento da parturiente na posi¢do mais
confortavel para si, facilitando a descida do feto,
permitindo a interven¢do da equipa de saude na
colaboragdo durante o momento do nascimento
de uma forma segura;

Reconhecimento da altura ideal para a
parturiente realizar esforgos expulsivos;
Realizacdo de medidas que favorecam o
controlo do periodo expulsivo através de
estimulacao verbal, verbalizando indicacdes
claras e precisas facilitando a realizacdo de
esforcos expulsivos eficazes;

Equipa
multidisciplinar;

Parturiente/Familia;

Boletim Individual
de Saude da No decorrer do
Gravida; EC

Material necessario
para a prestagao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servigo.
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Indicacdo sobre o controlo da respiracdo
durante os esforcos expulsivos, e sobre o
descanso e relaxamento entre as contracdes de
forma a preservar energia para utilizar no
momento das contragcbes em que tem que
realizar maior forga;

Identificacdo da apresentagdo, variedade,
situacdo, grau de descida da apresentacdo e
confirmacdo das condi¢des da bacia, através do
toque vaginal;

Observacdo da eficacia da contragdo uterina;
Administracdo de perfusdo de oxitocina de
acordo com prescri¢do ou protocolo do servico;
Proceder a desinfecdo do perineo;

Disposicao da mesa de parto, abertura do kit de
partos, compressas, linhas de sutura, seringa de
5 ml e agulha endovenosa, no caso de ser
necessaria a colheita de sangue do cordao
umbilical, e seringa de 20 ml, agulha de diluicao
e agulha intramuscular quando necessaria a
anestesia local;

Colocagdo de toca, bata cirdrgica e luvas
esterilizadas;

Quando necessdrio realizar esvaziamento
vesical;

Avaliacdo continua da frequéncia cardiaca fetal
em todo o processo;

Quando CTG nao tranquilizador adotar medidas
como administracdo de oxigénio, soroterapia,
posicionamento lateral esquerdo e informar
médico;
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» Percecdo da necessidade de episiotomia,
informando sempre a parturiente;
> Realizacdo de manobra de protecdo do perineo
e de extracao fetal:

v aplicacdo de pressdo ligeira na cabeca do feto em
direcdo a vagina, prevenindo o nascimento demasiado
rapido;
v confirmac3o de que ndo existem circulares cervicais;
v apoio da cabeca do bebé enquanto efetua a rotacdo
externa;
v/ na extracdo dos ombros puxar a cabeca do feto de
forma suave, para baixo e para a frente, de forma a soltar
o ombro anterior;
v na extracdo do ombro posterior, elevar a cabeca fetal
para a sinfise pubica para evitar traumatismo do
perineo;
v apés a extragdo dos ombros, segurar firmemente o
recém-nascido para evitar que deslize durante o
nascimento da restante superficie corporal;
V' realizacdo da expressdo manual das vias aéreas
superiores (no sentido do tdrax para a cabega) para
libertagdo de mucosidades;
v colocacdo do recém-nascido sobre o abdémen da mae
logo apds o nascimento;
v questionamento se a m3e ou acompanhante querem
cortar o cordao umbilical, e permitir esse momento, caso
contrario, cortar o corddo umbilical;

» Determinac¢do da hora do nascimento;

» Colaboragdo em partos distdcicos;
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1.8 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais
que permitam a
prestacdo de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
a puérpera/
acompanhante no
32 estadio do trabalho
de parto

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1; D2.

Competéncias
Especificas:
3.1;3.2;3.3.

> Realizacdo do registo de caracteristicas e
intervengdes realizadas bem como de educagao
para saude e diagndésticos de enfermagem
identificados no programa informatico existente
no servico (Glintt), no partograma e no boletim
de saude da gravida.

» Reconhecimento dos sinais de descolamento da
placenta (corddo firme, subita saida de sangue
pelo introito vaginal, aumento aparente do
corddo umbilical devido a descida da placenta
pelo introito vaginal, aumento do volume da
vagina ou observacdo no introito vaginal de
placenta e membranas fetais;

> Execucdo da dequitadura:

v Pinga do cord3o préoximo do perineo;

v Realizacdo da tracdo controlada do cord3o;

v Apoio da placenta a medida que vai exteriorizando,
segurar com as duas maos e rodar lentamente e
cuidadosamente;

v Realiza¢do de massagem uterina apds a expulsdo da
placenta;

v Identificagdo do mecanismo de expulsdo da placenta
(Shultz ou Duncan);

» Observacdo criteriosa da placenta (forma,
integridade, perceber se houve retengdo de
alguma membrana ou se falta algum Iébulo
(cotilédone), presenca de amnios e corion;

» Observacdo do corddo umbilical (2 artérias e
uma veia);

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

No decorrer do
Equipa EC
multidisciplinar;

Puérpera/Familia;

Boletim Individual
de Saude da
Gravida;

Material necessario
para a prestagao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

Normas,

protocolos,
procedimentos e
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>

>

Quando o tipo made com fator sanguineo Rh-,
colheita de sangue do cordao apds clampagem;
Quando identificada retengdo da placenta:

v Informac3o a obstetra;

v Avaliacdo das perdas sanguineas;

v Avaliacdo dos sinais vitais;

v Soroterapia (Lactato de Ringer ou Soro fisioldgico);

v Administracdo de antibioterapia, analgésicos e
uterotdnicos de acordo com prescricao;

v Massagem uterina;

>

>

Confirmacdo da formacdo do globo de
seguranca de Pinard;

Administracdo de ocitdcicos de acordo com
prescricdo ou protocolo;

Em caso de laceracdo, identificar o tipo de
laceracdo de acordo com os tecidos lesados;
Administracdo de anestesia local, em utente
sem analgesia epidural;

Reparagdo do perineo por planos, identificando
os tecidos a serem suturados;

Realizagdo da reparagdo perineal, revisdo final
do colo, vagina, perineo e Utero, repeticio do
toque retal em suturas profundas;

Aplicacdo de gelo;

Realizacdo de promocdo para a saude através de
ensinos sobre higiene perineal e prevencdo de
infecdo local e sobre os I6quios (quantidade, cor,
cheiro, presenca de coagulos);

Realizacdo do registo de caracteristicas e
intervencgdes realizadas bem como de educacao

projetos existentes
no servico.
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1.9 Desenvolver
competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais
que permitam a
prestacdo de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
puérpera/
acompanhante no
42 estadio do trabalho
de parto

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1; D2.

Competéncias
Especificas:
3.1;3.2;3.3.

para saude e diagnésticos de enfermagem
identificados no programa informatico existente
no servigo, partograma e boletim de saude da
gravida;

» Promoc¢do de um ambiente acolhedor, calmo,
tranquilo, e facilitador da vinculagao;

> Realizacdo de promogdo para a salde,
explicagdo sobre os procedimentos e
esclarecimento de duvidas;

» Promocao do contacto pele a pele, facilitador da
vinculagdo;

» Demonstragdo de apoio para a amamentacdo,
caso seja o desejo da puérpera;

> Vigilancia e identificacdo precoce de
complicages, intervindo de forma eficaz como
chamar ajuda, contactar de imediato o obstetra,
realizar massagem uterina, avaliagdo de sinais
vitais administragao de terapéutica prescrita;

» Duas horas apos o parto, realizar observagdo
completa da puérpera e recém-nascido e prestar
cuidados de enfermagem:

v Observacdo da pele e mucosas;

v Observacio das caracteristicas das mamas e mamilos;
v Promocio do esvaziamento vesical na arrastadeira, se
presencga de globo vesical, ou se puérpera com vontade
de urinar;

v Realiza¢do de esvaziamento vesical, quando presenca
de globo vesical, e puérpera ndo conseguir urinar
espontaneamente;

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

Equipa
multidisciplinar;

Puérpera/Familia;

Boletim Individual
de Saude da
Gravida;

Material necessario
para a prestagao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servigo.

No decorrer do

EC
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1.10 Desenvolver
competéncias cognitivas,

v Verificagdo da altura do fundo uterino, atestar se se
encontra contraido, e exercer pressao, verificando se
existe a presenca de codgulos na cavidade uterina;
v Observagdo do perineo, e sutura perineal para
despiste de hematomas, lacera¢des ou edema;
v Realizacdo da higiene perineal da puérpera;
v Observacgdo da existéncia de hemorroidas;
v Observacgdo dos léquios, quanto a quantidade, cor,
odor e presenca de coagulos;
v Remocgdo do cateter epidural;
v Avaliacdo dos sinais vitais;
v Fornecimento de alimentacdo e hidratacdo a
puérpera;
v Reconhecimento sobre se recém-nascido mamou de
forma eficaz;
v Observacdo da pele, mucosas do RN;
v Observacdo da vitalidade do RN;
v Observacdo de dejec¢bes e micgdes do RN;
v Promoc&o de medidas de conforto;
> Realizacdo do registo de intervencgdes realizadas
bem como de educagdo para saude e
diagndsticos de enfermagem identificados no
programa informatico existente no servico.
» Contacto com o servico de internamento para
realizagdo da transferéncia da puérpera e RN.

» Promocdo de um ambiente acolhedor, calmo e
tranquilo para receber o RN;

» Verificagdo se todo o material necessario esta
disponivel e local acessivel para ser usado de

» Mestranda;

» Enfermeira
Orientadora;
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técnicas e relacionais
que permitam a
prestagao de cuidados
de enfermagem
especializados em ESMO
na otimizagdo da
adaptacao do RN a vida
extrauterina

Competéncias
Comuns: Al; A2;
B1; B2; B3; C1;
C2; D1; D2.

Competéncias
Especificas:
3.1;3.2.

>
>

forma rdpida e eficaz, bem como atestar o
funcionamento da mesa de reanimacao
neonatal;

Colocacdo do pano para receber o RN, bem
como toalha e roupa do RN em aquecimento, de
forma a estar quente quando o RN nasce;
Confirmacado da hora do nascimento;

Prestacdo de cuidados imediatos ao RN de
acordo com as suas necessidades como,

v Aspiracdo secrecdes e manter a permeabilidade das

vias aéreas;
v/ Quando presenca de mecdnio, aspirar contetdo
gastrico;

» Realizacdo de estimulo tatil (contacto pele com
a mae logo que possivel);

» Observacgdo fisica, neuroldgica e
comportamental do RN, no sentido céfalo-
caudal, despistando malformacdes;

» Constatacdo do indice de Apgar ao 12, 52 e 109
minuto de vida;

> Realizacdo da pesagem do RN;

» Administracdo da vitamina K e da vacina VHB, se
autorizacao da mae;

» ldentificacdo do RN com pulseira com nome da
mae;

» Prestacdo de cuidados de conforto como, vestir
o recém-nascido com roupa aquecida;

» Promocao da vinculagdo do RN com pai e mae,
assim que possivel;

» Contacto com pediatra sempre que ocorrerem

partos  distécicos, nascimento de RN

Equipa
multidisciplinar;

No decorrer do
Puérpera/RN/ EC
Familia;

Boletim Individual
de Saude da
Gravida;

Boletim de Saude
Infantil e Juvenil;

Material necessario
para a prestacao
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servigo.
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1.11 Participar na
melhoria da qualidade
da gestao dos cuidados

especializados de

enfermagem, dos
recursos humanos e
materiais clinicos

Competéncias

Comuns: C1; C2.

Competéncias
Especificas:
4.1;6.1.

prematuros, risco infecioso, CTG nao
tranquilizador, intercorréncia na gravidez e
parto, patologia materna ou fetal;

Quando necessario colaborar com o pediatra na
reanimacdo neonatal;

Quando RN com dificuldade respiratéria ou
dificuldade na adaptacdo a vida extrauterina,
com sinais de dificuldade respiratdria, colocar
RN em incubadora aquecida, monitorizar,
contactar pediatra e se necessario administrar
oxigénio e manter vigilancia e monitorizacao;
Quando assim se justifica, transferéncia do RN
para servico de neonatologia, e passagem de
informacao sobre gravidez, momento do parto e
RN presencialmente a colega da neonatologia;
Realizacdo do registo de caracteristicas e
intervengBes realizadas e diagndsticos de
enfermagem identificados no programa
informatico existente no servigo, no boletim de
saude Infantil e Juvenil, no boletim de vacinas e
preenchimento da noticia de nascimento.

Aquisicdao de competéncias na area da gestao
dos cuidados de enfermagem prestados a
mulher/familia otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas;
Otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo;

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

No decorrer do
Equipa EC
multidisciplinar;
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1.12 Desenvolver
competéncias cognitivas
e comunicacionais, no
ambito da formacgao
continua em servigo

1.13 Desenvolver
competéncias cientificas
no ambito da

Competéncias

Comuns: D1; D2.

Competéncias
Especificas:
7.1;7.2;7.3.

Competéncias
Comuns:

Conhecimento da organizacao de
material/equipamentos nos servigos, assim
como a sua disposicao e rotinas de reposicao.

Levantamento das necessidades de formacdo da
equipa de enfermagem e dos utentes, em cada
contexto, em conjunto com enfermeira
cooperante;

Pesquisa acerca das necessidades identificadas,
com posterior definicdo de grupo-alvo,
tematicas, métodos de exposicdo e recursos;
Aquisicdo de pesquisa bibliografica para a
elaboracdo do ... proposto;

Obtencao de conhecimentos a partir da partilha
de momentos significativos com a enfermeira
cooperante, professora orientadora e restante
equipa de enfermagem.

Identificacdo do tema de interesse a
desenvolver no projeto individual de estagio,
bem como qual a abordagem da tematica com a
professora orientadora e enfermeira
cooperante;

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a
tematica;

Investigacdo, interpretacdo e discussao de
resultados;

Normas, protocolos
e procedimentos
existentes no
servigo.

Mestranda;

Enfermeira
cooperante;

Professora
Orientadora;

Equipa
multidisciplinar;

Normas,
protocolos,
procedimentos e
projetos existentes
no servico.

Mestranda;

Enfermeira
Orientadora;

No decorrer do

EC
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investigacdo em
enfermagem de saude
materna e obstétrica

B1; B2; D1; D2. » Apresentacdo e discussdo com a equipa sobre o
tema “A perspetiva das mulheres Guineenses
em Portugal sobre os cuidados do EEESMO”;

> Elaboracdo de uma scoping review;

» Composicdo de um relatdério de estagio que
articule as atividades realizadas, a reflexdao sobre
as mesmas e o conhecimento térico- pratico;

> Realizacdo da discussdo final do relatério;

Realizacdo de reunides de orienta¢do e andlise sobre o
trabalho desenvolvido com a enfermeira cooperante e a
professora orientadora.

v' Professora
Orientadora.

No decorrer de

todos os EC
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V - CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo do presente documento, enquanto instrumento de sistematizacao das atividades a
desenvolver em cada Ensino Clinico, permite a organizag¢do e orientagdo do mestrando ao longo
das semanas, através de metas temporais, facilitando a concretizacdo dos objetivos definidos.
Além disso, favorece a reflexdo, no sentido de perceber quais as competéncias que foram até a
data desenvolvidas e quais necessitam de ser aprofundadas para o cumprimento dos objetivos,
espelhando, também, a evolu¢do do mestrando na area da Saude Materna e Obstétrica.

Por outro lado, a formulacdo do Projeto de Estagio, que exigiu a consulta dos Regulamentos das
Competéncias inerentes a profissdo, bem como do Cédigo Deontolégico e do plano de estudos do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, constitui-se como uma
revisdo e revalidacdo dos direitos, deveres e principio éticos inerentes a profissao.

Considerando que o presente documento se perspetiva como um plano, desenvolvido nas
primeiras semanas de uma Unidade Curricular que corresponde a quarenta semanas, deve ser
tido como dinamico e evolutivo, podendo, ao longo do tempo, ser adaptado consoante as
experiéncias, necessidades e oportunidades de aprendizagem. Contudo, intenta-se o seu
cumprimento integral.
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APENDICE Il — CONCEITOS PCC E TERMOS DE PESQUISA
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Termos Naturais | Termos Naturais MeSH Headings (CINAHL)
PT EN (MedLine)
- Mulheres Immigrant Emigrants Immigrants
Populagdao| . .
imigrantes women and
Parturientes Parturient | Immigrants
Parturition
Parto Childbirth Lab*r, Delivery, obstetric
Trabalho de Lab*r Obstetric Lab*r
Parto Delivery,
obstetric
Conceito .
: Obstetric
Cuidados de . .
Obstetric Nursing .
enfermagem . Obstetric Care
_ nursing Nurse .
obstétrica N S Midwifery
. Nurse midwife | Midwives
Enfermeiro Midwifer
ESMO ¥
Local do - - -
Contexto .
nascimento
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APENDICE Ill — PRISMA FLOW DIAGRAM
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[ Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=0)

Records excluded**
(n=84)

Reports excluded:
Reason 1 (n =10)
Reason 2 (n =5)

_E Records identified from: 108
® CINAHL (n =53)
2 MedLine (n = 53)
= Google Scholar (n=2)
§ RCAAP (n=0)
e’/
Records screened
(n=108)
)
=
c
o
g
o
(77}
Reports assessed for eligibility
(n=24)
N—/
2
= Reports of included studies
S (n=9)

Adaptado de: PRISMA Flow Diagram para o processo de scoping review do JBI (2020)

Reason 1 — Ndo apresenta metodologia explicita

Reason 2 — Os objetivos ndo cumprem para os requisitos da investigacao
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APENDICE IV — INSTRUMENTO JBI — DATA EXTRACTION INSTRUMENT
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Study Methodology Method Participants | Phenomena Author’s conclusion Reviewer’s
of interest conclusion

1. “Can you Recolha de dados | 24 mulheres Compreender as | “Este estudo mostra que o principal enfoque das mulheres ao Os resultados
please hold Qualitativo por entrevista mugulmanas de experiéncias descreverem as suas experiéncias de cuidados perinatais incidiu revelam que a
my hand too, semi- estruturada. | origem turca perinatais das sobre as interagbes com os seus prestadores de cuidados e sobre a | qualidade dos
not only my As entrevistas (n=11) ou mulheres de atencao bidimensional dos prestadores de cuidados em relagao ao cuidados
breast?” The foram analisadas marroquina minorias étnicas | ‘Ereignis' “0 qué” e ao 'Erlebnis' “Como”, em vez da falta de atengcédo | interculturais
experiences of usando uma (n=13) que (descendéncia dos prestadores de cuidados as questdes culturais durante o depende

Muslim
women from
Turkish and
Moroccan
descent giving
birth in
maternity
wards in
Belgium

Degrie, L.,
Dierckx de
Casterle, B.,
Gastmans, C.,
Denier, Y.
(2020)

BD: MedLine

abordagem da
Teoria
Fundamentada
(Grounded
Theory). Critérios
de inclusao:
mulheres que se
consideram
mugulmanas
sendo
descendentes
turcas ou
marroquinas; estar
hospitalizada
numa maternidade
na provincia do
Limburgo, Bélgica,
durante os ultimos
3 anos; qualquer
tipo de parto.
Estratégias de
recrutamento:
Agéncias-chave
(escolas, centros
de integragéo e
outras
organizagoes),
pessoas chave,
momentos
informais de
convivio,
amostragem em
bola de neve e
ainda anuncios
num sitio Web de
uma
organizagao e em
6 grupos de redes
sociais (sem

pariram, durante
os ultimos trés
anos, em
maternidades de
Flandres, na
Bélgica.

turca e
marroquina) que
pariram em
maternidades,
na Bélgica.

processo de cuidados.”

“é coerente com os estudos existentes, segundo os quais a
qualidade dos cuidados interculturais depende, em primeiro lugar,
da natureza e da qualidade das relagdes de cuidados entre os
utentes de minorias étnicas e os seus prestadores de cuidados e
nao da forma como os dois lidam com as diferengas culturais
durante o processo de cuidados.”

“Apesar da gratidao da maioria das mulheres em relagéo ao
resultado dos cuidados seguros, elas ndo se sentiram satisfeitas
com 0 seu processo de cuidados perinatais quando os prestadores
de cuidados ndo prestaram atengao suficiente as coisas que
precisavam de acontecer (Ereignis), ou quando ndo prestaram
atencgéo suficiente a forma como se sentiram durante o processo de
cuidados (Erlebnis).”

“As tensoes nas relagdes de cuidados com os prestadores de
cuidados (por exemplo, devido a dificuldades de comunicacéo,
atitudes negativas dos prestadores de cuidados ou falta de apoio)
foram intensificadas pela falta de espago para o contexto cultural
das mulheres.”

“No ambito da abordagem centrada na pessoa, os prestadores de
cuidados s&o encorajados a colaborar com os doentes para co-
desenhar e prestar cuidados personalizados, o que inclui a
capacidade de resposta do prestador de cuidados as preferéncias,
necessidades e valores (culturais) do doente. De acordo com as
narrativas das mulheres, este processo de cuidados relacionais
"colaborativos" com os prestadores de cuidados foi, de facto, crucial
para as suas experiéncias de cuidados.”

“As mulheres apreciaram a elevada competéncia técnica dos
prestadores de cuidados e mostraram-se gratas pelo "bom
resultado” devido a estes cuidados seguros e de elevada
qualidade.”

“Nestes casos, notou-se um fosso entre as mulheres que
valorizavam uma relagéo pessoal com os prestadores de cuidados e
os prestadores de cuidados que mantinham uma "distancia
profissional". Embora esta distancia profissional esteja de acordo
com a tradicdo da medicina de "manter a neutralidade", nas
narrativas das mulheres isto nao foi interpretado como um valor
"neutro”, mas antes como a falta de vontade dos prestadores de
cuidados para "cuidar" delas de uma forma pessoal. Ao falarem de

predominantement
e da natureza e da
qualidade das
relagdes entre as
utentes de minorias
étnicas e os
prestadores de
cuidados, mais do
gue da forma como
as questdes e
tensdes culturais
sdo tratadas ou
resolvidas. Como
tal, a importancia
de estabelecer uma
relacdo de
cuidados
significativa deve
ser uma prioridade
na prestacéo de
cuidados
interculturais. Por
conseguinte, é
necessaria uma
mudanga de
perspetiva sobre a
cultura, passando
de uma "cultura
individual isolada"
para o conceito de
cultura como sendo
"inter-relacional" e
emergindo
dinamicamente do
interior destas
relagdes de
cuidados.
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resultados nesta
estratégia).

prestadores de cuidados que ndo estavam emocionalmente
disponiveis para elas, algumas mulheres chegaram a duvidar que
essa distancia fosse causada pela sua ascendéncia turca ou
marroquina, pelo seu véu ou por problemas linguisticos
(percebidos). Nestes casos, o distanciamento profissional dos
prestadores de cuidados foi interpretado contra o pano de fundo
deste "fantasma da discriminagédo”.”

“Os resultados mostram que a prestagéo de cuidados interculturais
esta a ser desafiada n&o sé devido a visdes culturalmente diferentes
sobre a doenga e os cuidados ou por prestadores de cuidados que
estdo a causar danos (por exemplo, através de atitudes
discriminatérias). Pelo contrario, a maioria dos danos ocorreu em
cuidados nao atenciosos ou em cuidados protocolados quando as
mulheres estavam a lidar com a falta de cuidados.”

“os resultados mostraram que o contexto cultural das mulheres é
um sistema de significado essencial que faz parte do processo
relacional de cuidados, que acrescenta uma outra camada de
significado emocional, moral ou simbdlico as interagdes entre as
mulheres e os seus prestadores de cuidados, bem como as
expectativas e interpretagdes das mulheres sobre os cuidados.”

“os resultados acrescentam mais informagdes sobre a importancia
de uma mudancga de perspetiva sobre a "cultura", que deixa de ser
uma "cultura individual isolada" e passa a ser uma nogéao de cultura
inter-relacional que emerge das varias interacdes de cuidados com
os prestadores de cuidados.”

“a prestagao de cuidados culturalmente adequados tem de comegar
pelo estabelecimento de uma relagao de cuidados qualitativa e
significativa, juntamente com o reconhecimento do significado
emocional e moral adicional que a cultura acrescenta as
expectativas de cuidados, as interagdes e a forma como os
recetores de cuidados lidam com as suas experiéncias.”

2.Significado
de la
experiencia
del embarazo,
parto y
puerperio en
la mujer
migrante en
Chile.

Baeza, F.,
Cilveti, C.,
Fernandez,
M., Purcell, V.,
Vasquez, C.,
Hernandez, G.

Qualitativo

Foi utilizada a
técnica de bola de

neve para a
amostragem.
Foram realizadas
entrevistas

semiestruturadas
(com 4 perguntas)
a 8 mulheres
imigrantes, que
foram transcritas
na integra.
Procedeu-se a
uma analise de
conteudo,

detalhando

A técnica de bola
de neve foi a
escolhida de
modo a garantir
um numero
6timo de
participantes,

uma vez que a

populagao
imigrante  esta
relutante em
fornecer
informacdes

devido ao seu
estatuto irregular
no pais.

Conhecer
significado
experiéncia
gravidez,
parto e
puerpério
mulheres
imigrantes
inscritas
centros

o]
da
da
do
do

nas

nos
de

saude familiar de
uma comuna da

zona sul
cidade
Santiago
Chile.

da
de
do

Surgiram 4 unidades de significado:

1. Necessidades percebidas durante o processo de gravidez,
parto e puerpério como imigrante - fornecimento de
informagéo (dificil e insuficiente), rendimento (dificuldade
em encontrar trabalho, situagdes irregulares, etc) e melhor
saude (motivo pelo qual imigraram).

2. Barreiras e/ou dificuldades sentidas durante o processo de
gravidez, parto e puerpério enquanto imigrante -
Dificuldades na regularizagdo da documentagdo e mas
experiéncias durante o parto.

3. Facilitadores percebidos durante o processo de gravidez,
parto e puerpério como imigrante - os cuidados gratuitos e
a qualidade dos cuidados. O programa de maternidade do
pais, que inclui o fornecimento gratuito de leite formula,
materiais educativos, roupas e bergos para os recém-
nascidos, bem como exames gratuitos de gravidez, parto,

As mulheres
migrantes

enfrentam grandes
desafios durante a
gravidez, o partoe o
puerpério no pais
de acolhimento.
Viver a fase da
maternidade num
pais desconhecido
produz diferengas
importantes nas
condigdes de vida,
que determinam o
modo como as
mulheres a
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BD: CINAHL

aspetos do
fenomeno em
estudo e
procurando

categorias de

significado que
respondessem aos
objetivos da
investigacao.

Foi possivel
reunir um grupo
de 16 mulheres,
mas apenas 8
aceitaram
participar no
estudo: idades
compreendidas
entre os 20 e os
40 anos, nao
trabalhadoras,
puérperas com
idades
compreendidas
entre os 3 e 0s 6
meses, oriundas
de paises da
América Central
e do Sul, que se
encontravam no
Chile ha mais de
2 anos e que
partlhavam o
fenébmeno em
estudo.

Critérios de
incluséo:
mulheres até
aos 6 meses
pos-parto, com
estatuto de
imigrantes, com
idades
compreendidas
entre os 18 e os
40 anos, com um

nivel de
espanhol de
utilizador,

filiadas num dos
centros de

saude familiar de
uma comuna na
parte sul da
cidade de
Santiago, capital
do Chile.

pos-parto e saude infantil, foram considerados como
facilitadores para enfrentar a maternidade num pais
desconhecido; destacaram a qualidade dos cuidados de
saude prestados, especialmente o bom tratamento
recebido da parteira durante os controlos da gravidez e os
cuidados no parto e pds-parto, bem como de outros
profissionais de saude durante os controlos do recém-
nascido e do bebé; também apreciaram a possibilidade de
poderem estar com uma pessoa de referéncia (marido ou
companheiro) durante todo o processo.
4. Percecao da rede de apoio enquanto migrante (o papel da
familia).
5. “A procura de melhores condigbes de vida e de cuidados
de saude de qualidade e atempados leva as mulheres a
migrarem para um pais que garanta uma maternidade
saudavel e bem-sucedida, condigbes também encontradas
nesta investigagdo. Um aspeto importante que merece ser
destacado é que, embora as condigbes em que se
encontram no pais como migrantes ndo sejam as
melhores, ainda assim sdo melhores do que as do pais de
origem, pois elas tém mais oportunidades de sobreviver e,
portanto, melhorar sua qualidade de vida e a de suas
familias.
Algumas mulheres referiram especificamente situagdes dificeis
durante o parto e o periodo do pds-parto. Neste sentido, os
profissionais de sauide devem estar atentos e ter em conta que todas
as pessoas tém os mesmos direitos a receber cuidados de saude e
a receber informagéo, pelo que é da sua responsabilidade serem
sensiveis a diversidade cultural das populagdes que servem e
aplicarem os seus conhecimentos cientificos adaptados a esta
pluralidade cultural, sendo recetivos no que fazem.
Finalmente, certas caracteristicas, como o pais de origem, a
identidade cultural e étnica, os motivos e as condi¢des de migracao,
a situagao juridica e laboral a chegada, entre outras, produzem
grandes diferengcas nas condigdbes de vida e no risco de
vulnerabilidade da populagdo imigrante, que determinam a forma
como as mulheres vivem esta etapa, o que coloca novos desafios aos
profissionais da area das migragdes. Este facto coloca novos
desafios aos profissionais de saude.”

vivenciam. Os
resultados deste
estudo reafirmam a
necessidade de
apoio a este grupo
populacional, o que
constitui um desafio
para o Estado e
para 0s
profissionais de
saude, no sentido
de reajustar e
adequar as politicas
e programas
existentes, de forma
a garantir uma
melhoria
substancial das
condi¢cdes de vida
deste grupo de
mulheres e das
suas familias.
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3.Reproductiv Qualitativo
e and
maternity
health care
services in
Finland:
perceptions
and
experiences of
Somali-born
immigrant
women

Degni, F.,
Suominen, S.,
Ansari, W.,
Vehvilainen-
Julkunen K.,
Essen, B.

(2020)

BD: CINAHL

De abril de 2019 a
junho de 2020,
foram realizadas
cinco discussodes
em grupos focais,
utilizando uma
estratégia de
amostragem
intencional, a fim
de chegar a
mulheres
multiparas
imigrantes somalis
com experiéncias
sobre os cuidados
de saude na
maternidade na
Finlandia.

No total, foram
estudadas 70
mulheres
somalis
casadas, com
idades
compreendidas
entre os 18 e os
50 anos e maes
de 210 criangas.
Entre elas, 18
provinham do
Quénia, 32 de
Mogadiscio e 20
de Hargeysa.
Critério de
incluséao:
mulheres
somalis que
migraram para a
Finlandia desde
ha um ano e que
tivessem
registos médicos
na Finlandia.

Explorar as
experiéncias das
mulheres
somalis
imigrantes nos
servigos de
saude
reprodutiva e de
cuidados na
maternidade e
as suas
percegdes sobre
os prestadores
de cuidados.

“As participantes estavam satisfeitas com os cuidados de saude
sexual e reprodutiva/maternidade que receberam na Finlandia.
Afirmaram que as consultas pré-natais eram benéficas porque o
médico ou a parteira podiam verificar os movimentos, o tamanho e
os batimentos cardiacos do bebé e garantir que tudo estava a correr
bem.

Também expressaram que parir na Somalia era assustador e
sinénimo de morte, devido as mas condi¢des dos locais de
prestacdo de cuidados de salde e também aos enfermeiros e
médicos nao qualificados, pelo que o bebé ou a méae, ou ambos,
podiam morrer.

Uma participante considerou que o acompanhamento e o
aconselhamento foram bons e que tinha sido bem informada pelas
enfermeiras e parteiras sobre a importancia da restricdo de sal e de
uma dieta adequada durante a gravidez.

Os participantes consideraram que a qualidade e a disponibilidade
dos cuidados de saude materna na Finlandia sdo boas e salvam
vidas, materna e infantil.

As mulheres somalis expressaram que a falta de competéncia das
mulheres somalis na lingua finlandesa dificultava as interagbes e
conduzia a mal-entendidos entre as mulheres e os prestadores de
cuidados de saude. Cinco participantes, que falavam fluentemente
finlandés ou inglés, argumentaram que as mulheres somalis sentem
dificuldades nos servigos de salide néo soé por causa da lingua, mas
também devido as diferengas culturais entre elas e os médicos e
enfermeiros. Varias mulheres (de diferentes idades) que nao
dominavam a lingua finlandesa ficaram satisfeitas com as atitudes e
o comportamento social dos médicos e das enfermeiras para com
elas. Uma delas referiu que, nas maternidades, as mulheres somalis
e finlandesas eram tratadas da mesma forma e que as enfermeiras
e parteiras as ouviam e lhes davam apoio para ultrapassarem o seu
estado de espirito depressivo causado pelas mudangas das suas
vidas na Finlandia.

Apesar das suas percegdes sobre as atitudes pouco amistosas de
alguns prestadores de cuidados, as participantes concordaram que
tinham acesso a bons cuidados de saude materna e expressaram a
sua satisfagdo com o sistema de saude na Finlandia. As
experiéncias e percegdes das mulheres somalis sugerem que é
necessario melhorar a compreensao mutua dos recetores
(pacientes) e dos prestadores (equipas de cuidados de saude) nos
servigos de saude.”

Embora as
experiéncias das
mulheres
imigrantes em
relagéo aos
cuidados de saude
prestados sejam
positivas, as
percegdes das
mulheres, acerca
desses cuidados,
devem ser de
grande importancia
para os médicos,
os enfermeiros e as
parteiras, a fim de
se obterem
cuidados
culturalmente
competentes.
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4. Experience
of the New
Zealand
maternity care
system by a
group of
Japanese
women in one
centre

Doering, K.,
Patterson, J.,
Griffiths, C.
(2015)

BD: CINAHL

Qualitativo

As participantes
foram recrutadas
através de
publicidade entre
0s membros de
um grupo
comunitario
japonés sediado
num centro da
Nova Zelandia.
Foram utilizados
dois métodos de
recolha de dados.
Em primeiro lugar,
foram realizadas
nove entrevistas
individuais para
ouvir as historias
das mulheres e
procurar as suas
perspetivas
através das suas
proprias narrativas
pessoais.

Com base nos
resultados da
entrevista, a
investigadora
discutiu ainda as
questdes
levantadas com
outras quatro
mulheres num
grupo de
discussao
subsequente.

Os dados foram
analisados
utilizando um
processo de
analise tematica
delineado por
Braun e Clarke
(2006).

Treze mulheres
japonesas que
pariram na Nova
Zelandia
participaram
neste estudo.
Nove mulheres
foram
entrevistadas
individualmente
e quatro
mulheres
participaram
num grupo de
discussao
(grupo focal).
Critério de
incluséo:
mulheres que
tinham parido
nos ultimos trés
anos a contar da
data das
entrevistas ou
da data da
sessao do grupo
pois o objetivo
era registar
experiéncias de
experiéncias de
parto recentes.

Explorar a forma
como algumas
mulheres
japonesas
vivenciaram a
gravidez, o parto
e os cuidados
no parto na
Nova Zelandia.

“As mulheres tiveram uma série de experiéncias, incluindo alguns
dilemas e conflitos durante a gravidez, o parto e nos cuidados pés-
natais. Estes cuidados diferiram do que esperariam se tivessem
parido no Japéo, onde os cuidados sdo moldados pelo
conhecimento e pela cultura japonesa do nascimento. As mulheres
também sentiram barreiras linguisticas e de comunicagéo, apesar
de néo terem problemas em falar inglés no seu quotidiano.

Os problemas resultantes de dificuldades de comunicagao entre as
mulheres japonesas e os prestadores de cuidados estavam
relacionados com a atitude geralmente passiva das mulheres
japonesas, em que o conflito é evitado no desejo de manter a
harmonia e ndo causar ofensa.

Os japoneses nao sao todos iguais, pelo que os cuidados devem
ser individualizados, independentemente do pais oriundo e das
diferencgas culturais. No entanto, neste pequeno grupo de 13, as
mulheres tiveram experiéncias comuns relativamente a aspetos dos
cuidados como as ecografias e controlos de peso, que lhes
causavam alguma angustia e ansiedade. Estes sentimentos foram
exacerbados pelos desafios que tiveram com a linguagem e a
comunicagao.

Este estudo oferece uma visdo de algumas das expectativas
culturais das mulheres japonesas e a sua relutancia em desafiar as
opinides e decisdes dos seus prestadores de cuidados.

Também destaca a dificuldade de conversar numa lingua diferente
da sua em situagdes stressantes e emocionais como o parto € o
nascimento.

O estabelecimento de uma relagdo de confianga coerente com o
modelo de parceria de cuidados tem o potencial de apoiar uma
comunicagao aberta.

Compreender os diferentes valores culturais deve ajudar as
parteiras a ajudar as mulheres japonesas a discutir as suas
emogdes e desejos relativamente a sua experiéncia de parto.

Além disso, a compreensao das parteiras permitira que as mulheres
tomem decisdes mais bem informadas e se sintam apoiadas pelo
sistema em vez de alienadas por ele.”

Os prestadores de
cuidados de saude,
nomeadamente o
enfermeiro
especialista em
salide materna e
obstétrica,

devem reconhecer
que as mulheres
imigrantes
possuem
conhecimentos
provenientes de
uma historia
cultural e de um
sistema de
cuidados de
maternidade
diferentes, quando
partilham com
estas informacgodes
e quando prestam
cuidados. O
conhecimento
destas diferentes
abordagens
culturais ao parto
permite uma
melhor
comunicagao e
ajuda as mulheres
imigrantes a
tomarem decisdes
bem informadas e a
receberem
cuidados mais
adequados a sua
situagao.
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5.“They Can’t Qualitativo Foi utilizada uma Amostra ndo Documentar e “Esta investigacado qualitativa permitiu conhecer as necessidades de | A responsabilidade
Understand abordagem probabilistica de | explorar as cuidados de saude na maternidade das mulheres mugulmanas pela mudanga
It”: Maternity intencional no seis mulheres necessidades de | imigrantes. As mulheres sofreram discriminagéo, insensibilidade e situa-se a dois
Health and recrutamento de mugulmanas cuidados de falta de conhecimento sobre as suas praticas religiosas e culturais. niveis. Em primeiro
Care Needs of seis individuos com idades saude na A informacéo sobre saude era limitada ou nao tinha a especificidade | lugar, os
Immigrant para participarem compreendidas maternidade e cultural e religiosa necessaria para satisfazer as suas necessidades | prestadores de
Muslim em entrevistas entre os 25 e os | as barreiras ao durante a gravidez, o trabalho de parto, o parto e o pés-parto. cuidados de saude
Women in St. semiestruturadas 40 anos que acesso aos Todas as mulheres expressaram a sua necessidade de mais devem reconhecer
John’s, aprofundadas, que | pariram, pelo servigos de cuidados e apoio durante a fase de trabalho de parto e parto. e respeitar os
Newfoundland pretendiam menos um dos saude na Algumas mulheres sentiram que receberam apoio inadequado ou valores religiosos e
recolher seus filhos, em maternidade, na | cuidados desatentos. culturais e as
Reitmanova, informacgdes sobre | St. John's entre perspetiva das Todas as participantes expressaram uma forte preferéncia por ter necessidades de
S.,Gustafson, experiéncias de 1995 e 2005. mulheres uma assistente feminina a cuidar delas durante o trabalho de parto cuidados de todas
D. (2007) maternidade na Todas falavam mugulmanas e o parto. A maioria concordou que ter um médico do sexo as mulheres e das
perspetiva de inglés, mas com | imigrantes que masculino s6 era aceitavel se ndo houvesse outra opgéo. No suas familias como
BD: CINAHL mulheres diferentes niveis | vivem em St. entanto, esta opgao fazia-as sentir-se “mal” e “desconfortaveis”. fatores
mugulmanas de fluéncia John's, no Poucas participantes receberam informagdes suficientes sobre os determinantes da
imigrantes. Os linguistica. Canada. procedimentos do parto e o controlo da dor. Os enfermeiros saude. Isto significa
dados foram Critério de presumiram que as mulheres tinham recebido essas informagdes trabalhar em
analisados através | excluséo: dos seus médicos de familia ou durante as aulas pré-natais. parceria com as
de um processo participantes A informacéao e as praticas relativas aos cuidados de salde na mulheres
de analise de que nao falavam maternidade, concebidas para satisfazer as necessidades das mugulmanas
conteudo em duas | inglés. mulheres canadianas, careciam de flexibilidade para satisfazer as imigrantes para
fases. Foram necessidades das mulheres mugulmanas imigrantes. desenvolver
identificados trés As recomendagdes de mudanga dirigidas aos decisores incluem a estratégias que
meta-temas e melhoria do acesso a informacgéao cultural e linguisticamente respondam as suas
comparados com adequada sobre maternidade e saude, o desenvolvimento da necessidades de
investigacéao capacidade de resposta a diversidade dos prestadores de cuidados maternidade.
anterior sobre a de saude e das organizagdes onde trabalham e o estabelecimento
saude na de redes de apoio social e parcerias com as comunidades
maternidade e as imigrantes.”
necessidades de
cuidados das
mulheres
imigrantes.
6. A service Qualitativo Foram realizadas O recrutamento Avaliar o servigo | “A maioria das mulheres (oito) apreciou ter sempre a mesma A resposta as
evaluation of a entrevistas e as entrevistas especializado de | parteira nas suas necessidades
specialist semiestruturadas, tiveram lugar no | maternidade consultas pré-natais e valorizou a relagéo estabelecida. complexas das
migrant multilingues e Centro de para migrantes A experiéncia clinica foi globalmente positiva e todas acreditaram migrantes gravidas
maternity aprofundadas com | Alojamento prestado pelo que os profissionais de saude agiriam no seu melhor interesse. exige uma
service from 10 utilizadores do Inicial (um Kings College Todas sentiram que as suas opinides eram respeitadas e escutadas | abordagem
the user’s servigo. Os dados | servigo que Hospital de pelos profissionais de saude. inovadora. As
perspective foram analisados presta Londres com As suas experiéncias positivas com os profissionais de saude de experiéncias e
utilizando uma assisténcia pré- base na saude geraram um sentimento geral de gratiddo que que se refletiu opinides das
Filby, A., abordagem natal a mulheres | experiéncia e nos seus elogios a cada elemento do servico. mulheres migrantes
Robertson, indutiva geral para | migrantes no satisfagao dos devem orientar
W., Afonso, E. a analise tematica. | Reino Unido). utilizadores. diretamente o
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—
(2020) As fichas de Foi adotada uma Aspetos positivos: acesso a parteira e encaminhamento, desenvolvimento
informacgéo dos amostragem fornecimento de bens de bens essenciais e de transporte, respeito e | dos servigos, para
BD: CINAHL participantes seletiva para amabilidade dos prestadores de cuidados. que estas
foram fornecidas recrutar Aspetos negativos: ma nutrigdo materna, falta de acesso a necessidades
na lingua materna | mulheres que equipamento higiénico equipamento higiénico de alimentagéo sejam satisfeitas de
das mulheres ou tinham utilizado infantil, falta de apoio social e falta de sinalizagao dos servigos. forma eficaz.
em inglés. esse servigo nos As mulheres manifestaram um elevado grau de satisfagdo com o
Todas as trés meses com o servigo. Os aspetos negativos que persistem n&o séo, sem
mulheres tiveram anteriores. duvida, da competéncia da responsabilidade imediata da equipa da
todas as mulheres | Foram 12 as maternidade, mas afetam negativamente a saude destas mulheres
tiveram a mulheres e, por conseguinte, merecem uma sensibilizagédo para que os
oportunidade de abrangidas. cuidados holisticos sejam alcangados. “
fazer No total, foram
esclarecimentos, recrutadas 10
perguntas e mulheres, das
consentimento quais nove
formal por escrito. | tinham tido
bebés
recentemente no
servico e uma
estava
atualmente
gravida. As
participantes
eram de varias
nacionalidades:
vietnamita,
chinesa,
albanesa,
nigeriana, afega
e iemenita. As
idades variavam
entre os 23 e os
37 anos.
7.Higher Estudo de coorte | As mulheres Das 608 Investigar a “A prevaléncia do medo relacionado com o parto foi de 22% As mulheres
prevalence of transversal, do incluidas neste mulheres prevaléncia do (pontuacéo de 60 ou mais na escala FOBS). Entre as mulheres gravidas nascidas
childbirth paradigma estudo foram elegiveis, 606 medo nascidas na Suécia, 18% (n=85) referiram medo relacionado com o no estrangeiro séo
related fear in quantitativo recrutadas durante | consentiram em relacionado com | parto. Entre as mulheres nascidas no estrangeiro, 37% (n=49) um grupo
foreign born um periodo de participar e o parto no inicio | referiram medo relacionado com o parto. extremamente

pregnant
women —
Findings from
a community
sample in
Sweden

dois meses, num
hospital
universitario no
centro da Suécia,
quando se
encontravam no
exame de rastreio
ultrassonografico

preencheram o
questionario, o
que corresponde
a uma taxa de
participagao e
de resposta de
99,67%.

da gravidez em
mulheres
nascidas na
Suécia e em
mulheres
nascidas no
estrangeiro a
viver na Suécia.

O medo relacionado com o parto foi quase trés vezes mais comum
entre as mulheres nascidas no estrangeiro do que entre as
mulheres suecas. As mulheres gravidas nascidas no estrangeiro
s&o0 um grupo extremamente vulneravel que necessita de apoio
culturalmente sensivel e direcionado por parte dos prestadores de
cuidados. E necessaria mais investigagdo para identificar
claramente os componentes do medo das mulheres relacionado
com o parto em varios grupos étnicos.”

vulneravel que
necessita de apoio
culturalmente
sensivel e
direcionado por
parte das parteiras
e dos médicos. E
necessaria mais
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Ternstrom, E.,
Hildingsson, 1.,
Haines, H.,
Rubertsson,
C.

(2014)

BD: MedLine

de rotina na
semana
gestacional 17-20.
As mulheres que
consentiram
verbalmente em
participar
preencheram o
questionario na
lingua escolhida
na sala de espera
e devolveram-no a
parteira
recrutadora antes
de sairem da
clinica.

Os dados foram
recolhidos através
de um
questionario, que
estava disponivel
em sueco e
noutras oito
linguas.

As perguntas
incluiam
antecedentes
sociodemograficos
e obstétricos e a
medigdo do medo
relacionado com o
parto utilizando a
Fear of Birth Scale
- FOBS (Haines et
al., 2011).

Os dados foram
analisados
utilizando o
Statistical
Package for the
Social Sciences
(SPSS) versao 20.

A maioria das
mulheres deste
estudo tinha
entre 25 e 35
anos (68%), era
casada ou vivia
com um parceiro
(93%) e tinha
um nivel de
escolaridade
elevado (54%).
A semana
gestacional
média foi de 19.
Mais de metade
das mulheres
eram multiparas
(57%). De todas
as mulheres
participantes,
22% nasceram
fora da Suécia e
7,4%
preencheram o
questionario
numa lingua
diferente do
sueco (inglés,
arabe, sorani,
persa, somali,
tailandés).

investigagéo para
identificar
claramente os
componentes do
medo das mulheres
relacionado com o
parto nos varios
grupos étnicos e
para desenvolver
um tratamento
culturalmente
adequado.

8. Experiéncia
de mulheres
imigrantes no
processo de

Qualitativo,
descritivo

Foi utilizado o
método hibrido de
Histdria Oral
Tematica, em
duas

Para
recrutamento
das
participantes, os
servicos das

Descrever a
experiéncia do
parto de
mulheres

“Ap0s transcriagéo e analise das narrativas, emergiram dois temas
relevantes:

1) As surpresas e sentimentos durante o processo de parto,
demonstrando preferéncias e desfechos de parto inesperados,

As expectativas de
mulheres
imigrantes ao redor
do parto e
nascimento sdo

185




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

parto e
nascimento

Supimpa, L,;
Souza, S;
Prandini, N.;
Andreatta, D.;
Trigueiro, T;
Paviani, B.
(2023)

Fonte: Google
Scholar

maternidades
publicas de
Curitiba — Brasil.

Por Histéria Oral
Tematica
compreende-se
aquela na qual as
entrevistas
possuem um tema
preestabelecido
no projeto.

Foram utilizadas
entrevistas
semiestruturadas,
realizadas no
periodo
compreendido de
margo a dezembro
de 2020, sendo a
pergunta
norteadora
“Conte-me como
foi a sua
experiéncia do seu
parto nesta
maternidade”.

Na sequéncia
houve a pré-
entrevista, o
primeiro contato
coma
participante, na
enfermaria de
alojamento
conjunto durante o
internamento de
puerpério, antes
da alta. Apos
convite e aceite
para participar da
pesquisa, foram
recolhidos dados
de identificacéo e
contato e
agendado horario
e local para a
entrevista.

maternidades
foram
contactados
para localizar
mulheres que
cumpriam os
critérios de
incluséo;
Critérios de
incluséao:
mulheres
imigrantes, que
tiveram os seus
partos nas
referidas
maternidades no
ano de 2020;
pariram entre a
38e42
semanas de
gravidez; parto
eutdcico ou
distécico; que
estavam com
seu recém-
nascido em
alojamento
conjunto; e que
conseguissem
se comunicar
nas linguas:
portugués,
espanhol, inglés,
francés e
crioulo. Critérios
de excluséo:
participantes
menores de 18
anos, sem
acompanhante
de maior idade
legal; que
tiveram a
experiéncia de
parto devido a
6bito fetal; ou
partos

imigrantes em
maternidades
no sul do Brasil.

fatores relacionados a maior incidéncia de cesariana e manifestagéo
de sensagbes e sentimentos;

2) O cuidado percebido pelas mulheres e as memdrias de
experiéncias no pais de origem, abordando experiéncias prévias,
dificuldades no parto atual e percegdes de cuidado recebido pela
equipa multiprofissional.

As Surpresas e Sentimentos Durante o Processo de Parto: trés
colaboradoras foram surpreendidas pela antecipagéo do parto apés
consulta de rotina, seis pelo desfecho da via de parto, outras pela
falta de controle e pelo desconhecido que o parto representou,
enquanto para as mulheres multiparas isso aconteceu no processo
de nascimento; Foi percebido que, com excegao das duas
multiparas com cesariana anterior, as outras participantes
preferiram a via de parto vaginal tendo como unico motivo claro a
possibilidade de ter o recém-nascido perto no pés-parto imediato; O
processo de parto e nascimento foi permeado de emogao. O
processo interno feminino, sensacdes fisiologicas e pensamentos
evocam sentimentos e lembrangas, fortemente presentes no
percurso de nascer. A dor foi tema unanime independente se houve
parto natural ou induzido, tendo também sido apresentada como dor
puerperal e dor pdés-cesariana; As sensagdes de medo, tristeza,
solidao e infelicidade foram relatadas; Muitas colaboradoras
descreveram a experiéncia de forma positiva. O sentimento de
felicidade foi especialmente relacionado a alta hospitalar e ao
nascimento; Uma das colaboradoras, especificamente, relatou
medo relacionado a desconfianga com a equipa assistencial
formada por alunos; outra colaboradora ao se deparar sozinha e
com nauseas durante a cirurgia sentiu-se acolhida e cuidada pela
equipa pelo apoio e carinho prestados.

O Cuidado Percebido Pelas Mulheres e as Memdrias de
Experiéncias no Pais de Origem: As experiéncias foram
influenciadas por memaérias e comparagdes com o parto anterior e
com o atendimento obstétrico no pais de origem. De forma unanime
as multiparas que pariram noutros paises preferiram o parto no
Brasil, relacionando essa escolha a gratuidade do servigo publico e
possibilidade de desfruta-lo sem visto especifico ou seguro de
saude; Experiéncias negativas de parto anterior foram intimamente
ligadas as expectativas do parto atual. Foi relatado o atendimento
obstétrico precério e depreciativo no pais de origem levando-as a
inseguranca sobre a assisténcia brasileira; Foi demonstrada
satisfagdo com o tratamento recebido pela equipa multidisciplinar
em ambos os locais, estando diretamente relacionada a percegéo
de ser cuidada, tendo o cuidado sido descrito como presenca,
atengao, escuta e agao do profissional, na sua maioria diante de
momentos de vulnerabilidade e dor. O cuidado de enfermagem, no
que tange a avaliagdo clinica da mulher e bebé, a aspetos praticos
como cuidados com coto umbilical, higiene, amamentagéo e no que

moldadas pelas
suas experiéncias
em seu pais de
origem.

O medo entre
mulheres
imigrantes aparece
com mais
frequéncia
relacionado a
inseguranca e falta
de apoio
assistencial. O
sistema de saude e
praticas de cuidado
desconhecidos e
diferentes, a
dificuldade de
registo e acesso a
informacdes, as
barreiras
linguisticas, solidao
e medo de maus-
tratos, e o cuidado
nao centrado na
mulher s&o fatores
que antecedem o
parto, mas que
alimentam a
sensagao de
insatisfacao.
Sentir-se segura é
parte fundamental
no cuidado a
mulher imigrante
pela sua situagéo
de vulnerabilidade
e fragilidade em
relagao ao cuidado.
A compreensao do
parto, do
nascimento, da dor,
da simbologia
envolvida facilita a
enfermeira a olhar
a mulher imigrante
com paciéncia e
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As entrevistas
foram gravadas,
num total de 66
minutos e 81
segundos de
audio, que
transcritas
resultaram em 19
paginas de texto e
foram coletadas
pela autora
principal deste
artigo, a época
mestranda e
enfermeira
obstétrica tendo,
na sua propria
experiéncia, sido
gravida e
parturiente
imigrante noutro
pais.

prematuros; as
participantes
cujo idioma
escolhido ndo
possuisse
tradutor
disponivel na
equipa de
pesquisa.
Participaram
sete mulheres
imigrantes
provenientes da
Venezuela, Haiti
e Tunisia. O
periodo de
residéncia no
Brasil variou de
trés meses a
mais de quatro
anos. Tinham
idade entre 30 e
38 anos, seis
eram casadas,
sobre a
escolaridade,
quatro tinham
ensino médio
completo. No
que diz respeito
a paridade duas
eram primiparas
e cinco
multiparas e a
principal via de
nascimento foi
cirurgica.

se refere a sentir-se vista pelo olhar de cuidado, foi citado
positivamente na experiéncia de parto no Brasil; Uma colaboradora
usou a palavra humanizagao ao descrever o seu atendimento e
relacionou este conceito a simpatia e respeito no cuidado. Nos
cenarios em que a colaboradora foi protagonista, os relatos foram
mais positivos; Sobre barreiras percebidas, houve intervengdes
negativas, dentre elas o toque vaginal recorrente; Outra barreira foi
a dificuldade na comunicagao, relatada como a ndo compreensao
de termos médicos ou a habilidade na lingua portuguesa brasileira e
a sensacgao de ndo ser ouvida e compreendida, barreira transposta
a medida que a equipa assistencial adaptava sua fala. Apesar de
algumas participantes falarem em portugués, no caderno de campo
registrou-se a sua preferéncia em comunicar-se na lingua materna.
Durante este estudo percebeu-se que é necessario aprimorar a
capacitagdo de enfermeiras no referente ao cuidado transcultural,
desde sua formagao académica inicial até sua especializagao e
educagao permanente em saude. Para aprimorar a assisténcia ao
parto e nascimento de mulheres imigrantes sdo necessarias mais
pesquisas que relatem os indicadores perinatais, a experiéncia de
parto de outros grupos imigrantes e sua cultura de nascimento. A
assisténcia durante o processo de parto e nascimento pode ser
experimentada através de um cuidado de enfermagem de
qualidade, com boa comunicagéo, sensivel a cultura e acolhedor
nas diversas necessidades. A mulher imigrante pode ser
protagonista de sua vida, das escolhas no seu corpo, e da cultura
que traz consigo aumentando assim a sua seguranga e forga e isso
também estara no consciente coletivo.”

complexidade. O
estar junto, a
comunicagao,

respeito e
dignidade séo
valores que devem
ser defendidos pela
enfermeira na
assisténcia a
parturiente
imigrante. Neste
contexto, como
estratégia, as
maternidades
podem dispor de
recursos visuais
nos principais
idiomas
estrangeiros sobre
as técnicas de
relaxamento e
métodos nao
farmacologicos
para alivio da dor.

9. Parimos em O método A comunidade Descrever a Surgiram 4 tematicas: O enfermeiro deve
Portugal: a Qualitativo Netnografico de escolha foi experiéncia de 1. Tudo o que um sonho precisa para ser realizado é alguém | conhecer a
vivéncia do serviu de aporte um grupo da cuidados de que acredite nele: Esta unidade tematica compreendeu situagao da
servigo de metodoldgico para | rede social saude durante o vinte e oito (28) das sessenta e cinco (65) mulheres que parturiente, para
satde por esse estudo. A Facebook — parto, de compuseram o estudo; Os depoimentos indicam que poder interpretar e
imigrantes comunidade de BRASILEIRAS imigrantes houve uma satisfagdo com o processo de condugédo do obter uma
brasileiras escolha foi um QUE VIVEM EM | brasileiras parto. Mesmo vivendo em outro pais, as mulheres desta compreensao
grupo da rede PORTUGAL. residentes em categoria entenderam receberem respeito e assisténcia informada do seu
social. Deste Este foi criado Portugal. adequada. O poder da deciséo, a acolhida e a escuta sofrimento. Essa
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Oliveira, E.;
Lopes, R;;
Cavalcante,
M.; Félix, T;
Neto, F.;
Moreira, R.
(2017)

Fonte: Google
Scholar

férum, foram
extraidas as
narrativas sobre a
vivéncia do parto
das mulheres
brasileiras
imigrantes em
Portugal. O férum
ficou ativo durante
o més de julho de
2016. Nesse
ambiente, foram
langadas
questdes: como foi
a sua experiéncia
de parir em
Portugal? Quais
os desafios
encontrados? E os
avangos? Em todo
momento, foi
mediado a
discusséo e
estimulado as
participantes do
grupo a se
expressarem
livremente. Os
relatos das
mulheres
imigrantes
brasileiras foram
organizados com
base em Minayo,
ou seja, a principio
foi feita uma
leitura flutuante do
material presente
no férum, apos
houve a
exploragdo das
narrativas com
indice de
profundidade mais
apurado, o texto
foi desdobrado e
as unidades

em margo de
2016 pela
primeira autora
do artigo,
durante o
desenvolvimento
do seu Pos-
Doutoramento
na Faculdade de
Psicologia e
Ciéncias da
Educagéo da
Universidade do
Porto. As
participantes
tiveram um
periodo de 30
dias para
postarem os
relatos de suas
experiéncias
sobre parto em
Portugal. Um
total de 65
relatos
constituiram a
amostra.

qualificada foram responsaveis pela materializagdo de um
parto tranquilo ou menos traumatico. Tais elementos
apresentaram-se como fatores significativos, uma vez que
possibilitaram o alcance da expectativa da gestante, ao
empodera-la, apoia-la e auxilia-la durante o processo em
que se iniciava. O momento impar da maternidade nesta
categoria foi alcangado com a autonomia, desejos e o
mais importante: “escolhas” da propria parturiente,
reafirmando-a como sujeito ativo de sua vida e de seu
filho.

N&o ha no mundo exagero mais belo que a gratidao:
observou-se que o termo gratiddo permeou as falas e, tal
expressao traduziu-se nas seguintes categorias:
acolhimento e cuidado integral. vinte nove (29) das
sessenta e cinco (65) mulheres imigrantes que se
sentiram acolhidas pelo servigco de saude em Portugal
durante o processo de parturigéo.

A diferenca entre sucesso e fracasso é trabalho com
competéncia: formagéo por competéncia e,
consequentemente, na forma como os profissionais de
saude a executam. Dispor de conhecimento, habilidade e
atitude que contribuam para o cuidado integrado
humanizado que pode fornecer o reconhecimento e, mais
que isso, a qualidade da assisténcia prestada. Entao, tal
unidade tematica destaca a percegao que as mulheres
imigrantes brasileiras possuem sobre os profissionais de
saude que assistiram seu parto. Doze (12) das sessenta e
cinco (65) mulheres entrevistadas referiam em suas
narrativas palavras que denotavam a empatia, a
competéncia profissional e a experiéncia desses
profissionais na condugao do parto. Contrapondo-se a
esse medo no ato de parir, este estudo exaltou a
satisfagdo no ato de parir em Portugal, reconhecendo
positivamente o trabalho dos profissionais da area da
saude portugueses. Para varias imigrantes que viviam em
Portugal, estes cuidados superaram as suas expectativas,
ao compara-los com os de seus proprios paises, com
destaque para a gratuidade. Para as gestantes, de um
modo geral, a dimenséo afetivo-relacional foi considerada
importante nesta fase de suas vidas. Neste contexto,
existe o destaque para os/as enfermeiros/ as, com os
quais as mulheres mantiveram maior contato. a dimenséo
afetivo-relacional aparece de forma expressiva, estando
relacionada a relagdo de confianga entre profissionais de
salde, mais das areas da medicina e enfermagem e as
gestantes trazendo o didlogo franco, apoio, interesse,
conforto, bom acolhimento e atencéo recebidos destes

compreensao
objetiva selecionar
estratégias mais
adequadas para
resolver as
questdes que
envolvem a futura
mae, assim como
quais os cuidados
que se deve ter.
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tematicas e suas
respetivas
categorias foram
selecionadas. A
interpretagéo se
deu por meio de
variante
qualitativa,
trabalhando com
os significados e
coma
subjetividade
envolta desse tipo
de abordagem.
Com intuito de
compreender as
experiéncias da
assisténcia em
saude durante o
parto de
imigrantes
brasileiras que
vivem em Portugal
se buscou por
meio da descrigao
e extragao das
falas das
informantes
agrupar os dados
de acordo com a
similaridade, em
quatro tematicas a
partir de suas
respetivas
categorias.

profissionais em saber que poderiam contar com eles em
qualquer situagdo. Esta dimensao do cuidado foi muito
significativa para elas, principalmente por se sentirem
fragilizadas e inseguras com esta nova condigéo. Assim,
para as imigrantes, o cuidado foi vital por estarem longe
de seu pais de origem e de sua rede de apoio.

N&o h& nada mais duro que a suavidade da indiferenca:
Essa unidade tematica representa o grupo de mulheres
imigrantes brasileiras no ato de parir que néo se
satisfizeram com os servigos de saude de Portugal. Ela
representa seis (6) das sessenta e cinco mulheres (65)
que participaram do estudo. uma assisténcia que
mecaniza o parto, percebe-se de forma clara a
inobservancia da humanizagao e da compreensao dos
sentimentos das imigrantes brasileiras, sobretudo na hora
do parto. Segundo elas, faltou considerar além da
distancia dos parentes e familiares, da inseguranga que o
proprio momento traz consigo, o ndo sentir-se acolhida,
estar ‘a mercé’ de um conjunto de regras impostas por
desconhecidos em um lugar “alheio” reforgando o
sentimento de “intrusdo”, por vezes inferidos pelas falas
constituintes desta categoria. Neste contexto, assiste-se a
uma dificuldade por parte de alguns técnicos de saiude em
ter em conta os sistemas de crengas das comunidades
imigrantes, que envolvem os comportamentos sexuais e
reprodutivos, além de apontarem a auséncia de
sensibilidade dos profissionais de saude sobre os habitos
e costumes das minorias étnicas como fator influente na
utilizagéo dos servigos.”
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GUIAO DE ENTREVISTA

Tema: A perspetiva das mulheres guineenses sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no parto, em Portugal

Objetivos da Entrevista:

» Compreender a perspetiva das mulheres Guineenses em Portugal sobre os cuidados do
EEESMO no parto;

» Colher dados sobre os aspetos valorizados pelas mulheres Guineenses em Portugal, na
prestacdo de cuidados do EEESMO no parto;

» Colher dados sobre os aspetos ndo valorizados pelas mulheres Guineenses em Portugal, na

prestacdo de cuidados do EEESMO no parto.

Elementos de Identificagao

Entrevista n2

Data: __ / [/

Hora de Inicio: Hora de Termino:

Local da entrevista:

Legitimagao da entrevista
- Apresentacdo e identificagao pessoal;
- Explicacdo e apresentagao do consentimento informado:
- Informacdo acerca da investigacdo e quais os seus objetivos;
- Autorizagao para gravar a entrevista;
- Assegurar a confidencialidade dos dados fornecidos e o anonimato;

- Informar sobre a duragao estimada para a realizagdo da entrevista.
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Area Tematica

1. Emigragao e Gravidez

Questoes Indicadores

» Gostaria que me contasse o que a levou a emigrar da Guiné? Quais as

principais razées? Porqué a opgdo Portugal? ) .
=  Percurso migratdrio

» Ha quanto tempo reside em Portugal? Quais sdo os aspetos que gosta

=  Adaptagdo / Aculturagdo
mais/menos de morar em Portugal?

» O processo de imigragdo esta a ser o que esperava?

» Quando veio para Portugal ja estava gravida? Qual foi o motivo que a

fez imigrar neste periodo de gravidez?

Area Tematica

2. Cuidados de saide materna e obstétrica no pais de origem (Guiné-Bissau) — Direcionado para o momento do Parto
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maternidade? Gostaria que me dissesse se ja é mde e, se sim, quantos

filhos tem?

Na sua perspetiva, do que ouve falar, ou baseada nas suas experiéncias

anteriores, como é a experiéncia de parto na Guiné?

Gostaria que me dissesse onde costumam ocorrer e quem auxilia no

parto?

Como descreveria os cuidados prestados pelas parteiras na Guiné, no
momento do parto? Poderia relatar a experiéncia (se tiver) do parto na

Guiné?

Como descreveria os cuidados prestados pelas parteiras na Guiné, no
pos-parto? Poderia relatar a experiéncia (se tiver) do periodo pds-parto

imediato na Guiné?

"o POLITECNICO
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Questoes Indicadores
» Como é “ser mde” na Guiné e de que forma se perceciona a Conceito da maternidade no pais de origem

Rituais, superstigdes, praticas, interdi¢Oes, festas, objetos magicos

religiosos;

Simbolismo da dor, acompanhamento, posicGes, local, quem faz o parto,
indugdo, hora, rituais, crencgas, supersticoes, praticas e farmacoterapia

para facilitar o parto;

Cuidados no parto: Alimentares, higiene, rituais, medicina popular,

crencgas, desejos, habitos de trabalho, vigilancia de salde;

Cuidados no pds-parto: Alimentagdo, repouso, higiene, medicina popular,

rituais, crencas, interditos neste periodo, vigilancia de saude.

Papel da familia e do progenitor no momento do parto.

Area Temitica

3. Cuidados de sauiide materna e obstétrica vivenciados no pais de acolhimento (Portugal) — Direcionado para o momento do Parto
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Questoes Indicadores
> Gostava que me dissesse qual era a sua expectativa acerca do parto em Simbolismo da dor, acompanhamento, posi¢Ges, local, quem faz o parto,
Portugal? Que condicdes esperava encontrar? inducdo, hora, rituais, crencgas, supersticoes, praticas e farmacoterapia
. . para facilitar o parto;
» Como perceciona os cuidados que Ihe foram prestados durante o parto
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Materna e Facilidades sentidas;
Obstétrica em Portugal? De que forma descreveria o parto e os cuidados " ]
Dificuldades sentidas;
associados?
Perspetiva acerca dos cuidados prestados pelo EEESMO e possivel
» O parto aconteceu conforme esperava? Que aspetos foram melhores do . . )
comparagdo com o pais de origem;
que esperava? Houve algum aspeto que tivesse sentido falta em relagao
as praticas na Guiné? Sentimentos que envolveram a experiéncia;
> Como perceciona os cuidados que lhe foram prestados durante o pés- Alimentagdo, repouso, higiene, medicina popular, rituais, crengas,
parto imediato pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Satde interditos neste periodo, vigilancia de saude.
Materna e Obstétrica em Portugal? Poderia relatar a experiéncia do
periodo pés-parto imediato aqui em Portugal?
» (Aplicada a quem ja teve parto na Guiné): Quais sdo as maiores
diferengas em relagdo aos cuidados que estava habituada na Guiné e os
cuidados que foram prestados pelo enfermeiro em Portugal?
» 0 que acha da presenca do pai durante o parto aqui em Portugal? O que
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Area Tematica

4. Influéncia da interveng¢ao do enfermeiro especialista em satide materna no momento do parto

Questoes Indicadores

» Gostaria que me dissesse qual era a sua expectativa em relagdo aos =  Enfermagem transcultural
cuidados do EEESMO no parto, em Portugal? Ja tinha alguma ideia

=  Representagdo social e valorizagdo dos EEESMO
formada?

=  Necessidades supridas VS Necessidades sentidas
> Depois de experienciar os cuidados de um EEESMO no parto, qual é a

sua perspetiva? Quais as diferengas em relagdo as parteiras na Guiné? * Estratégias de educagdo para a saude

» Fale-me sobre os aspetos valorizados e os aspetos a melhorar, na sua = Politicas e estratégias para a salde

perspetiva, em relagdo a atuagao do EEESMO, em Portugal, no parto?

» Por fim, gostaria que me descrevesse numa ou mais palavras a agdo do

EEESMO que a auxiliou no momento do seu parto?
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CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “A perspetiva das mulheres Guineenses sobre os cuidados do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no parto, em Portugal”
Entrevista n2

E com muito gosto que a convido a participar neste presente estudo, no qual gostaria que me relatasse
a sua experiéncia de parto, na qual usufruiu da assisténcia de cuidados de saide de enfermeiros

especialistas portugueses.

O seu testemunho contribuira para melhorar o conhecimento dos profissionais de enfermagem, em
Portugal, acerca da perspetiva que as mulheres guineenses tém em relagdo aos seus cuidados e
intervengdes de enfermagem implementadas no parto, num contexto cultural diferente e, bem como,
na identificacdo de aspetos valorizados, ou ndao, nos cuidados de saude prestados, na perspetiva da

propria mulher guineense.

A sua participagdo é voluntaria, consistindo em aceitar responder a uma entrevista, com
duracdo maxima de 1 hora, com perguntas abertas sobre os assuntos acima mencionados e sendo-lhe
garantida a confidencialidade da sua identidade, nunca sendo revelados os seus dados pessoais em
nenhum momento do todo o estudo. De referir que poderd recusar participar no estudo, a qualquer

momento do mesmo e que essa eventual negacdo ndo resultara em prejuizo algum.

Claudia Vidal Guedes, enfermeira e aluna do 92 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saude de Santarém.

Obrigada pela sua colaboragao.

(Claudia Guedes)

A Participante

Confirma que foi informada e esclarecida sobre a presente entrevista, assim como dos seus objetivos
e da sua finalidade, pelo que concorda e consente de forma livre a nela participar, sabendo que os
dados obtidos serdo exclusivamente para fins académicos e cientificos. Autoriza ainda a recolha de

audio (gravador de dudio) também para fins de investigacao.

Assinatura:

de de 2024
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DOCUMENTO DE RESPONSABILIZACAO E SIGILO DOS PROFISSIONAIS
Da Investigadora

Eu, Claudia Vidal Guedes, como enfermeira investigadora e responsdvel por este estudo, declaro que
assumirei a responsabilidade de todos os dados fornecidos nas entrevistas, de modo a garantir em
todo o momento o anonimato das participantes, bem como a confidencialidade dos dados fornecidos
pelas mesmas. Assumo a responsabilidade pelas gravacdes efetuadas, comprometendo-me a nao
divulgar as mesmas fora do contexto do estudo e apenas com as pessoas responsaveis pela orientacao
do meu estdgio e projeto de investigacdo. Assumo também a responsabilidade de armazenar as
gravacOes e de as devidamente eliminar apds a transcricao e analise dos dados para a realizacdo desta

investigacao.

) de 2024

(Claudia Guedes)
Da professora orientadora

Eu, , professora

responsavel pela orienta¢do de estdgio e projeto de investigacdo da mestranda Claudia Vidal Guedes,
declaro que assumirei responsabilidade no sigilo profissional acerca de toda a informagao partilhada

no intuito de prestar apoio escolar e cientifico a mestranda.

) de 2024

Da enfermeira orientadora

Eu, , Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica responsdvel pela orientagdo de estdgio
(Ensino Clinico - Bloco de Partos) da mestranda Claudia Vidal Guedes, declaro que assumirei
responsabilidade no sigilo profissional acerca de toda a informacdo partilhada no intuito de prestar

apoio cientifico e especializado a mestranda.

) de 2024
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RESUMO

Nas ultimas décadas, Portugal tem vindo a reforgar o seu caracter de pais de acolhimento de
pessoas de diversas culturas. Desta forma, a populagdo imigrante representa atualmente, um
significativo numero de utentes em relagao a vigilancia da gravidez e ao nimero de partos realizados

em Portugal.

A expectativa das mulheres imigrantes sobre o desenrolar da sua gravidez, do momento do parto
e da experiéncia da maternidade em geral, num pais estrangeiro, é influenciada pelas vivéncias
individuais e ainda, por aspetos culturais e/ou religiosos do pais de origem. As mulheres guineenses
imigradas em Portugal, como parte integrante deste grupo de mulheres, ndo sdo excecdo sendo que,
por este motivo, acrescentam uma necessidade e um desafio para um cuidado culturalmente sensivel

e respeitoso por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica.

Tendo por base a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidar, de Leininger, é notério a ideia
de que a cultura e o cuidar sdo os meios mais alargados de compreender, de uma forma holistica, as
pessoas. Esta ideia é fulcral para a prdtica de enfermagem, pois a transculturalidade suporta a
aprendizagem reciproca com os sistemas de assisténcias de outras sociedades, na busca do potencial
humano universal e de uma politica de respeito pela diferenga. O objetivo da enfermagem
transcultural é conseguir que os conhecimentos e a pratica da enfermagem profissional tenham uma
base cultural, uma planificagdo e uma aplicagdo baseada na cultura, conseguindo ir mais além de um

mero estado de percec¢do ou de aprecia¢do das diferentes culturas.

Assim, de forma a investigar mais profundamente esta tematica, surgiu o tema “A perspetiva das
mulheres guineenses sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica no parto, em Portugal”. Para responder a questdo “Qual a perspetiva das
mulheres Guineenses em Portugal sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica no parto?” proponho-me a realizagdo de um estudo de metodologia
qualitativa, do tipo descritivo e exploratdrio. Este estudo tem como objetivos a compreensao acerca
da perspetiva das mulheres guineenses em Portugal sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no parto e a investigacdo sobre os aspetos valorizados
ou ndo valorizados pelas mulheres guineenses em Portugal, na prestacdo de cuidados do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no momento do parto. Como

instrumento de colheita de dados existirda uma entrevista semiestruturada.
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Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Competéncia Cultural;
Trabalho de parto; Transculturalidade.
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INTRODUCAO

Metade das imigracdes internacionais é feita por mulheres (Falquet, 2008). E notério que o
numero de mulheres imigrantes tem crescido nas ultimas décadas, muito relacionado a procura de
melhores condi¢des socioecondmicas e de salde. Este aumento da imigracdao feminina tem realcado

a preocupacdo relativamente a questGes da saude sexual e reprodutiva (Ramos, 2012).

Quando uma mulher imigra ela vive um forte desenraizamento e encontra dificuldades no pais
de acolhimento, como por exemplo a lingua, costumes, preconceitos e diferentes formas de se
relacionar (Melo & Campinas 2010). Portanto, qualquer tipo de imigracdo implica mudanca, o que
exige adaptacdo a uma nova cultura. Assim, a imigracdo traz também desafios especificos aos servicos
de saude, que muitas vezes sofrem restruturacdes para atender as necessidades das pessoas
imigradas, qualificando também os seus profissionais de forma a poderem responder adequadamente

a cada situacdo (Martes & Faleiros, 2013).

A competéncia cultural dos enfermeiros tem vindo a tornar-se fundamental devido ao
crescimento das populacdes migrantes, que trazem consigo uma carga cultural que é percecionada
como algo que pode interferir com a conduta na salde/doenca e em todos os comportamentos

ligados ao bem-estar (Coutinho, 2011).

A experiéncia da gravidez, do parto e da maternidade em geral, é diferente de mulher para
mulher, é algo complexo, sendo influenciado por multiplos fatores, tais como: a faixa etaria em que a
mulher se encontra, o seu estado emocional, o nivel profissional e financeiro e, de forma muito
impactante, a cultura/valores/familia/comunidade em que esta se encontra inserida (Bio, 2006). Pelo
que se pode afirmar que a percegdo e a expectativa que cada mulher tem sobre a sua gravidez,
trabalho de parto e parto é Unica e exclusiva. Torna-se assim, importante tentar compreender como

é esta experiéncia em mulheres que estdo fora do seu pais a experienciar a maternidade.

Para tal, desenvolveu-se este projeto de investigacdo, inserido na Unidade Curricular (UC)
“Estagio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”, integrado no 92 Curso de Mestrado de
Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica (CMESMO). Neste contexto, torna-se essencial alcangar
e cumprir determinados objetivos pessoais de aprendizagem que se encontram relacionados com as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (N2 140/2019) e, em especial, com as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (N2 391/2019)
para que, no fim deste percurso, seja capaz de prestar cuidados especializados de saude materna e

obstétrica de forma auténoma e responsavel.
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Il - PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A migracao das populacdes deve-se a combinacdo de vdrios fatores como contextos de
pobreza, a fatores demograficos e a oportunidades de conforto e qualidade de vida que a migracao

pode proporcionar as populacdes nos paises de acolhimento (I0M, 2003).

E notério que, na pratica quotidiana, os enfermeiros portugueses, nomeadamente os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sdo cada vez mais
confrontados com a grande diversidade cultural existente nas sociedades. Pois, como consequéncia
da elevada taxa de imigracao, assiste-se também a um aumento significativo de mulheres a viver o

processo da maternidade em contexto multicultural e migratério (Ramos, 2012).

Nos paises de acolhimento, as mulheres imigrantes sao, muitas vezes, confrontadas com
dificuldades na gravidez e no parto. Através de investigacdo ja realizada verifica-se que,
tendencialmente a populacdo migrante feminina apresenta mais complica¢des sexuais e reprodutivas,
os resultados da gravidez tendem a ser empobrecidos, maior mortalidade materna, neonatal e infantil,

seguimento ginecoldgico irrisério e educagdo pré-natal precaria (Carballo, 2009).

A falta de conhecimento sobre os aspetos culturais relacionados com a saude reprodutiva da
populacdo migrante ou a existéncia de preconceitos em relacdo as suas praticas e crencgas, tém um
grande impacto na forma como esta populagdo vivéncia a gravidez, parto e maternidade (Bulman e
McCourt, 2002; Dias, Matos e Gongalves, 2002; Janssens, Bosmans e Temmerman, 2005; House of
Commons Health Committee, 2003; WHO, 2003). Alguns autores referem que as perce¢des em
relacdo aos servigos de saude e a qualidade dos cuidados prestados podem, direta ou indiretamente,

condicionar a sua utilizagdo (Dixon et al., 2003; Fenton, 2001).

As mulheres migrantes demonstram um sentimento de “ndo serem compreendidas” nos seus
costumes, por parte dos profissionais de saude, sendo esse um dos principais motivos para que os
cuidados de saude prestados no pais de acolhimento n3ao alcancem as expectativas das mulheres

migrantes (Ramos, 2006; Ramos, 2012; Ramos, 2008; Dias e Rocha, 2009; Santiago, 2009).

Num estudo qualitativo realizado pelo Observatério da Imigragao, do Governo portugués, em
2009, concluiu-se que, na opinido das participantes, alguns profissionais de saide demonstram-se
pouco sensiveis as especificidades inerentes a condicdo de imigrante, apresentando dificuldade em
relacdo aos sistemas de crencas que envolvem o comportamento reprodutivo, situacdo que
demonstra a necessidade emergente de capacitar os profissionais de salde para dar respostas

adequada (Dias e Rocha, 2009).
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Também Coutinho et al. (2014), procurou conhecer os cuidados de saude recebidos e as
barreiras encaradas pelas gestantes imigrantes e as portuguesas, em Portugal, concluindo que, de um
modo geral, tanto para as portuguesas como para as imigrantes, a dimensao afetivo-relacional foi
considerada muito importante e que esta dimens3do dos cuidados de saude colaborou para que estas
se sentissem acolhidas, apoiadas, disponibilidade para o didlogo sincero e, fundamentalmente, para
o estabelecimento de uma relagdo de confianca com o profissional de sadde, com destaque para os
enfermeiros. As experiéncias das pessoas com os cuidados sdo determinadas principalmente pela
maneira como sdo tratadas quando vivem um problema e procuram ajuda dos servicos de saude
(Queiroz et al., 2007), pelo que, proporcionar um bom acolhimento é um determinante para a

percecdo de uma maior qualidade dos cuidados.

Devemos ter sempre em conta o contexto do pais de origem de cada pessoa quando
procuramos compreender os comportamentos de saude, as especificidades culturais e as crencas que
as acompanham no momento da procura de servicos e as trajetérias de doencga, concebendo a saude
no contexto onde ela se desenvolve, articulando constructos de pobreza, nivel socioeconémico e
educacdo na determinacdo do estado de saude, favorecendo a compreensao de alguns fendmenos
epidemioldgicos que se revelam de extrema utilidade nas linhas de investigacdo em saude publica

(OMS, 2010).

Para Leininger (1994, 1998, 2001) e Campinha-Bacote (2003; 2011) a forma como se
perceciona a saude e a realidade do mundo, entre os enfermeiros e as pessoas imigrantes, é fator
determinante para as relagdes interétnicas que se estabelecem e afeta diretamente a pratica clinica
desenvolvida. Segundo Donabedian (1989) citado por Ramos (2008), a qualidade dos cuidados de
saude resulta da avaliagdo realizada pelos utentes que se baseia na técnica, nos conhecimentos e na
tecnologia que se associa aos cuidados; também na competéncia dos profissionais de saude e nas
relagdes interpessoais que se estabelecem e, por fim, pela comodidade proporcionada relativamente

a0s recursos materiais e hoteleiros.

Apesar da existéncia de estudos sobre as comunidades migrantes, os mesmos ndo sdo
referentes a comunidade guineense, pelo que se torna relevante o desenvolvimento deste projeto,

contribuindo assim, para a qualidade dos cuidados prestados a estas comunidades.
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Il - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

De forma a contextualizar a tematica escolhida serd realizado um enquadramento conceptual,
identificando os conceitos chave e os principais autores, construindo um referencial tedrico sobre a
importancia e a valoriza¢do dos cuidados transculturais de enfermagem de salide materna e obstétrica
e o impacto que estes tém na vida das pessoas. Para a investigacao, foi elaborado um mapa conceptual
com base na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, de onde
emergiram conceitos como Cuidado de Enfermagem Transcultural: Cuidados de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica; Competéncia Cultural; Trabalho de parto; Parto; Imigracao;

Transculturalidade.

O conhecimento sobre a diversidade cultural é essencial na adequacdo das praticas de
cuidados as necessidades da sociedade contempordnea. Surgem novos desafios e, por isso, deve
existir a consciéncia de que, quando se fala de transculturalidade, ndo sé se refere a diversidade
cultural, mas como a diferenga e, por isso, ao convivio com essa diferenca (Mateus, et al., 2020). A
Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger revela que existe diversidade e diferenca na forma como
cuidamos de um ser humano, com determinadas caracteristicas e pertencente a uma determinada
cultura. Este cuidado deve ajustar-se as varias crencas, valores e estilos de vida existentes, de forma

a oferecer um melhor cuidado aos individuos, grupos e familias (Leininger, 1991).

O conceito de cuidar tem um significado distinto de pessoa para pessoa e assim, o exercicio
profissional de enfermagem requer sensibilidade para lidar com esta diferenga. Desenvolver
conhecimento e capacidades para compreender a pessoa na complexa interagao das suas multiplas
dimensdes, promove a aquisicdao de competéncias para o cuidar do outro de forma holistica. Entende-
se assim, enfermagem transcultural como uma drea formal de estudo e prética de cuidados de
enfermagem focada no cuidado cultural comparativo e holistico, tendo em respeito e consideragao as

diferencgas nos valores culturais (Leininger, 1991).

Sao inumeros os estudos que realgam os diversos aspetos culturais que podem afetar a salde
da mulher, dependendo de cultura para cultura, particularmente: as representagdes sobre a
maternidade, o conceito de familia, a expressao de sentimentos e a vivéncia da dor na gravidez e parto
(Bezerra e Cardoso, 2006). Assim, a cultura concebe um enquadramento de crencas e valores que
norteia os pensamentos, as decisées e as atitudes da mulher, que se reflete na procura dos cuidados

de saude, particularmente durante o periodo da gravidez e no momento do parto (Lopes, 2009).

O cuidado cultural busca a compreensado da diversidade e universalidade do cuidado humano

em relagdo as diferentes visGes do mundo, estruturas sociais e outras dimensdes para assim encontrar
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o modo de providenciar cuidados culturalmente congruentes para diferentes pessoas, familias ou
grupos culturais (Leininger, 1976). Leininger centraliza o estudo na pessoa, relacionando-a ao cuidado
cultural e a influéncia que este apresenta na salde e bem-estar nas pessoas pertencentes a diferentes
culturas no mundo. Para a autora é essencial a interpretacdo dos significados dos diferentes grupos

culturais (Leininger, 1991).

O conceito de saude, baseado na teoria de Leininger, refere-se a um estado de bem-estar,
culturalmente definido, valorizado e praticado, que reflete a capacidade dos individuos para o
desempenho das suas atividades didrias decorrentes de estilos de vida culturalmente expressos e
padronizados (Leininger, 1991). Saude é ainda considerada como um estado de bem-estar reparador,
estado este que é culturalmente constituido, definido, valorizado e praticado por individuos ou grupo

de individuos e que lhes permite funcionar na sua vida quotidiana (Leininger, 2002, p. 84).

Para a autora, o conceito de ambiente refere-se a uma situacdo ou experiéncia particular que
da sentido as expressoes, interpretacdes e interagdes sociais das pessoas no ambito de determinados
fatores geofisicos, ecolégicos, espirituais, sociopoliticos e tecnoldgicos em contextos culturais
especificos. O conhecimento acerca do ambiente torna-se essencial para encontrar informacgdes
acerca de tradi¢Ges e rituais em eventos de vida como o nascimento ou a morte, dependendo do

contexto de cada individuo (Leininger, 1991).

E inegdvel que momento do parto € um momento marcante na vida de uma mulher em todas
as culturas e esta influenciado pelos aspetos biolégicos, psicoldgicos e sociais. Para muitas culturas, o
parto é considerado um periodo de transicdo e celebracdo, estando o nascimento submetido a
influéncia da cultura, revelando-se por exemplo, na escolha do local, nas pessoas que estdo presentes
ou intervém no parto, no recurso a terapéutica e equipamento, ou a escolha de métodos naturais, na
importancia dada a dor e na participacdo ativa da mulher (Bezerra e Cardoso, 2006). Para outras o
parto é visto como um momento que marca a transi¢do na vida da mulher, mas é vivenciado como
algo doloroso e desagradavel, e que pode trazer consigo muito sofrimento por risco de perda de vida,

tanto da mulher como do bebé (Lopes, 2009).

Desta forma, a competéncia cultural na enfermagem é a capacidade de compreender as
diferengas culturais, tendo como objetivo a prestagao de cuidados de saude de qualidade a pessoas
diferentes. Os enfermeiros com competéncia cultural tornam a sua capacidade de comunicagao mais
eficaz e adquirem maior conhecimento sobre as praticas de saude de diferentes culturas (Vilelas &
Janeiro, 2012 citado por Mateus et al, 2020). Uma comunicagdo culturalmente capaz implica ter a

consciéncia e o conhecimento sobre as diversas formas de encarar a saude e a doenga e o
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entendimento de que os fatores socioculturais tém efeitos relevantes sobre os comportamentos
relacionados com a saude (Mateus et al, 2020). Segundo Ramos (2004) citado por Mateus (2020),
podem ser varias as consequéncias quando ndao temos em conta estes fatores, tais como: o aumento
do sofrimento; da ansiedade; da inseguranca e dificuldade na adaptacdo das pessoas. Estes
sentimentos podem provocar insatisfacdo em relacdo a qualidade dos cuidados de satde prestados e,
também, em relagdo ao comportamento do profissional de salide. Segundo Mateus (2020), quando
os enfermeiros realizam cuidados que estdo em conformidade com as crencas culturais, os valores e

as praticas dos seus utentes, estes tornam-se mais propensos a aderir aos cuidados.

Nas ultimas décadas, Portugal tem vindo a reforgar o seu caracter de pais de acolhimento para
muitas outras culturas, como podemos confirmar nos concelhos periféricos da regido de Lisboa,
nomeadamente na zona do Ribatejo. Os enfermeiros portugueses sdo cada vez mais confrontados
com uma grande diversidade cultural em situa¢des de adaptacdo, como é o caso da gravidez, trabalho
de parto e parto, exigindo desta forma, colocar em pratica as competéncias culturais que tém vindo a
ser desenvolvidas ja desde o ensino referente a licenciatura de enfermagem. Torna-se necessdrio
compreender se estas competéncias tém contribuido para melhores cuidados prestados na area da
saude materna e obstétrica, o que é que as pessoas que usufruem destes cuidados valorizam nos

mesmos e aquilo que poderia ainda ser melhorado para o futuro.

Por tudo isto, o presente estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento da
ciéncia de enfermagem nos cuidados transculturais a mulher guineense, nomeadamente, nos
cuidados intraparto. E objetivo geral desta investigacdo, compreender a perspetiva das mulheres
guineenses em Portugal sobre os cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica no parto e como objetivo secundario, conhecer os aspetos valorizados ou ndo
valorizados pelas mulheres guineenses em Portugal, na presta¢do de cuidados no momento do parto,
partindo da questdo de investigacao “Qual a perspetiva das mulheres guineenses sobre os cuidados

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica no parto, em Portugal?”.
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IV - METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De forma a responder a questdo de investigacdo acima mencionada, propdem-se a realizacao de
um estudo de paradigma qualitativo com pesquisa descritiva e exploratéria, através da andlise de

conteudo de Bardin (1977).

O paradigma qualitativo prové formas de, transculturalmente, conhecer e descobrir as
dimensdes epistemoldgicas do cuidado humano uma vez que, o objetivo principal da investigacao
qualitativa é documentar e interpretar, da forma mais completa possivel, a totalidade daquilo que se
estd a estudar, a partir dos pontos de vista das pessoas ou dos seus quadros de referéncia (Leininger,
1985). A utilizagdo desta metodologia implica sobretudo uma interacdo prolongada com o meio e uma
grande proximidade entre a investigadora e as participantes do estudo. A investigacdo qualitativa é
importante para a investiga¢cdo de temas relacionados a vida das pessoas, bem como aos significados
gue estas atribuem ao mundo, pois o conhecimento que se pretende alcangar é referente ao modo
como decorrem as experiéncias do dia-a-dia e os significados individuais atribuidos as mesmas, nao

existindo um controlo rigoroso, nem manipulagdo de variaveis (Nunes, 2020).

As participantes deste estudo serdo selecionadas através de um tipo de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, ou seja, serdo consideradas todas as que cumprirem os critérios de
inclusdo e que tenham tido o parto realizado nesta instituicdo. Assim sendo, o trabalho de campo sera
realizado em contexto de estagio: Ensino Clinico - Bloco de Partos. Os critérios de inclusao para a

participacdo da presente proposta de investiga¢do serao:

e Parturientes naturais da Guiné-Bissau;

e |dade superior a 18 anos;

e Com residéncia em Portugal h3, pelo menos, 3 meses;

e Falar a lingua portuguesa;

e Gravidez de baixo risco;

e Gravidez de termo;

e Parto realizado por Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica;
e Concordar em participar do estudo.

Em relacgdo a colheita de dados, perspetiva-se realizar uma entrevista semiestruturada, devido a
facilidade de acesso a uma grande quantidade de informacgdo e a necessidade de esclarecimento e
exploragdo dessa informacdo (apéndice IV). Foram desenhadas questdes-tipo acerca da tematica em
estudo, questdes essas, flexiveis, podendo ser estruturadas por tépicos e adequadas a participante.

Apesar da existéncia de um guido, este sera apenas norteador pois, no decorrer da entrevista, podera
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nado existir uma ordem especifica das questdes por se pretender a exploracdo aberta das temdticas
dentro do grande tema. De modo a que as participantes se reportem aos mesmos aspetos, foi
realizada uma divisdo tematica, no sentido de nortear a entrevista. Cabe a investigadora, enquanto
entrevistadora, guiar a entrevista, tendo sempre em conta seus objetivos e finalidade (Bogdan e
Bicklen, 1994; Fortin, 1999; Guerra, 2006). Também para efeito de organizacao definiu-se que as
entrevistas terdo um tempo mdaximo de 1 hora, ndo tendo tempo minimo e serdo realizadas no
recobro apés o parto ou no internamento pds-parto, em dia e hora a definir, de acordo com as

possibilidades da investigadora e da parturiente.

Citando Bogdan e Bicklen (1994, p.134) “...a entrevista é utilizada para recolher dados descritivos
na linguagem do prdprio sujeito...” os quais a investigadora se propdem a analisar, de uma forma
sistematica. Também Fortin (1999) menciona que a entrevista, como instrumento de colheita de
dados, proporciona uma comunicacdo e relagdo mais préxima entre a investigadora e as participantes,
sendo que a informacgdo coletada ird depender sempre do que a participante permitir fornecer. Assim,
importa reforcar que tanto a investigadora como a participante sdo sujeitos racionais e com
capacidades cognitivas que permitem identificar os seus papéis de forma aberta e transparente, face

ao objetivo da interacdo estabelecida no momento da entrevista (Guerra, 2006).

Para esta proposta de investigacdo, pretende-se analisar os dados extraidos das entrevistas que

serdo realizadas, através da técnica de Andlise de Conteudo, tal como proposto por Bardin, (1977).

A Andlise de Conteldo é uma técnica de analise utilizada para produzir inferéncias, a partir de
materiais textuais, trazendo-os para o seu contexto social, de uma forma objetivada (Bauer, 2015, p.
191). Para Bardin (2002), a Analise de Conteudo encontra-se organizada por fases, sendo estas: a pré-
andlise (organizacdo), a exploracdo do material (codificacdo, categorizagcdo) e o tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Sera entdo, realizada uma analise qualitativa da entrevista proposta, através do estabelecimento

de categorias e realizacdo de inferéncias.

4.1. CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com Fortin (2003), ética é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta da pessoa
humana. A investigacdao envolvendo seres humanos pode, por vezes, levantar questdes morais e
éticas. Devemos por isso salvaguardar os direitos fundamentais das pessoas aplicando os cinco

principios éticos que sdo enumerados por Fortin (2009): direito a autodeterminacdo; direito a
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intimidade; direito ao anonimato e a confidencialidade; direito a protecao contra o desconforto e o

prejuizo; direito a um tratamento justo e equitativo (Fortin, 2009).

Em relacdo aos principios éticos, de referir que este estudo salvaguarda os mesmos. Em
relacdo ao principio da Beneficéncia/Nado-maleficéncia, uma vez que se trata de uma investigacdo em
gue o objetivo é a partilha de experiéncias e emocdes/percecdes, as participantes serdo convidadas a
estar confortaveis e incentivadas a partilhar apenas o que gostariam de partilhar, de forma a

salvaguardar o seu bem-estar acima de tudo.

As participantes serdao informadas, no inicio da entrevista, sobre o estudo em si, os seus
objetivos e a finalidade do mesmo. Para tal, foi elaborado um documento escrito (apéndice Il) de
forma a obter o consentimento livre e esclarecido das mesmas. Este procedimento certifica que as
partilhas das participantes ndo serdo, em momento algum, utilizadas contra as préprias, garantindo
também a protecdo dos dados pessoais das mesmas. Para preservar e garantir a privacidade e o
anonimato das participantes envolvidas, em rela¢do a identidade pessoal, serdo atribuidos nimeros
as entrevistas, nunca sendo os seus nomes revelados. Cada participante serd também informada sobre
a possibilidade de recusar participar no estudo, a qualquer momento do mesmo e que essa eventual
negacao nao resultard em prejuizo para a prépria. Constara também nesse documento, a autorizacdo
para a gravagao da entrevista, por forma a serem transcritas de acordo com a realidade e que, apds a

transcricdo, as mesmas serdo eliminadas.

A gravacao das entrevistas serd realizada através de um gravador de audio e sera guardada
em ficheiro dudio num dispositivo tipo pen drive durante o processo da realizacdo das entrevistas e
durante a analise dos dados. Estas gravacGes poderdo apenas ser ouvidas pela investigadora, pela
enfermeira orientadora e pela professora cooperante, quando existir necessidade académica para tal.
Todos estes elementos deverdo assinar um documento de sigilo e protecdo de dados pessoais das
participantes. Nesse documento a investigadora ird declarar a responsabilidade sobre a protegao dos
dados pessoais e dos dudios bem como, sobre a finalidade com que estes sao usados, com quem s3ao

partilhados e como serdo eliminados no fim da sua andlise (Apéndice Ill).

No final do estudo, as descobertas e conclusdes, serdo apresentadas publicamente através de
um relatério final de estagio. Este relatdrio ird conter a investigacdo realizada, com a respetiva
fundamentacdo tedrica para dar suporte a mesma bem como, uma Scoping Review elaborada

concomitantemente a investigacdo relacionada com o tema. Ainda de referir a ambicdo de poder
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partilhar este trabalho em possiveis congressos e publicacdes de revistas cientificas, estando ao dispor

para possiveis apresentacdes propostas pelo hospital.
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Tema: Perspetiva das mulheres guineenses sobre os cuidados do EEESMO no parto, em Portugal

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Qualidade dos
servigos de
satide Materno-
Infantil

Recursos Fisicos € Materiais

P1 “Portugal tem melhores condigdes de saude, por isso
vim parir aqui”’; “A minha expectativa para parir cd era:
boa atengdo, mais cuidados, que ld na Guiné ndo tem”’;
“Aqui (Portugal) ndo tem nada como la (Guiné), melhores
condi¢bes do hospital onde tu vais ter o teu filho, la ndo tem
isso”; “Falta material, falta aparelhos la (Guiné)”; “La
(Guiné) ficamos todas juntas, mulheres que ja pariram
outras que ainda ndo, muitas no chdo”; “(Guiné) muita
gente vai para ld, numa caminha cabe duas mades com dois
filhos, as mdes ficam sentadas e os filhos deitam, ndo ha
bergos la”; “As pessoas fogem de la (Guiné) por isso,
muitos (bebés) morrem, ou ficam mal”.
P2 “Eu fiz um estagio na maternidade de 1 més, as coisas
nos ultimos anos mudaram muito, antes era pior, as
condi¢bes hospitalar, quando chegas na porta ja sentes
aquele cheiro, ndo é limpo, quando vés a barata a passear
ali, mas nos ultimos tempos ja ndo sentes aquele cheiro e
fizeram a pintura, a higiene era outra, mas quando vem
muitas gravidas e assim ndo hd camas, as senhoras ficam no
chdo e as criangas na cama”; “Na sala de pos parto
(hospital da guiné) ficam as mulheres todas juntas, com a
respiragdo ali, é muito perigoso, muitos ratos ainda”; “As
condi¢oes de aqui (hospital Portugal) é muito diferente da
nossa realidade”; “Aqui (Portugal) tem muita limpeza,
ainda com um quarto particular”.
P3 “Tudo é diferente, aqui para entrar até chegar no
momento do parto é muito diferente, aqui foi os bombeiros
que deram a minha entrada, la tu vais pelo teu pé e entras e
0 médico observa e vais para uma sala de pré-parto, quando
0 médico vé que falta pouco vais para sala de partos e
depois do parto casa”; “La ndo tem campainha como aqui,
la se tu tens dor tu gritas”.
P4 “Muitas diferengas. Higiene? Nada a ver e as condi¢oes
também. Por isso que muitos ld, que tem possibilidade, vem
cd so para ter o bebé”.

Recursos Humanos

Pl “La (Guiné) acho que também faltam mais pessoas para
trabalhar, elas (parteiras) sdo poucas para tantas pessoas
que precisam, tém mais trabalho”; “No meu segundo filho,
no hospital la (Guiné), o médico mandou eu ir para ld,
quando cheguei ld na sala de partos, estavam muitas
mulheres todas juntas, quando o médico chegou ja tinha
parido la sem ninguém (riu-se)”.

P2 “Minhas filhas nasceram la (Guiné) na X (Instituicdo
privada), gostei muito, ndo é institui¢do publica, eles ddo
todo o apoio a gravida até ao parto e depois pediatria’;
“Eles cuidaram muito bem ld, ddo banho na crianca’”;
“Mas tu tens de pagar”.

P3 “Elas (parteiras Guiné) sdo poucas para tanta mulher,

aqui é mais organizado eu acho”.

Experiéncia positiva no pais
de acolhimento

P1 “A minha expectativa para parir ca (Portugal) era: boa
ateng¢do, mais cuidados, que lda na Guiné nao tem”; “Parir
aqui em Portugal foi bom, foi como me tinham falado”;
“Aquilo que eu esperava é aquilo que estd a acontecer”;
“Aqui o parto é mais seguro (Portugal)”.
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P2 “Eu ja sabia mais ou menos como seria assim, mas
gostei muito, a gente sempre tem medo né? (ri-se) do parto e
essas coisas, das pessoas, mas tudo foi bem”

P3 “A minha experiéncia aqui (Portugal) é muito boa,
muiiito boa, foi muito melhor do que se fala por ai”’; “Aqui
(Portugal) tudo é melhor, higiene, comportamento,
profissionalismo, carinho”. “Aqui foi tudo como eu
imaginava, até melhor”.

P4 “Foi como estava a espera, pois ja tinha a boa
experiéncia do segundo filho (num hospital portugués de
Lisboa ha 2 anos atras)”.

P5 “Eu esperava que fosse bom (o parto), melhor, muito

melhor que la (Guiné) e foi, foi como esperava’.

Qualificagdo do
EEESMO

Atitudes e comportamentos
do EEESMO

P1 “Aqui (Portugal) ha mais cuidado e atengdo por parte
das enfermeiras”; “Ld na Guiné ndo é assim ndo, elas
(parteiras) sdo mais duras, maltratam mesmo, sdo
desligadas (...) ndo querem saber se estds la com dor ou
quase a parir”; “Elas (EEESMO) sdo carinhosas e tem
muita paciéncia para nos, la (Guiné) ndo, elas gritam e ndo
tem paciéncia para ti”.

P2 “Segundo as pessoas que eu ouvi, quando a gravida da a
luz elas (parteiras da Guiné) vdo a pedir dinheiro, ndo tem
paciéncia com as gravidas, ficam sempre a gritar”; “Elas
(parteiras da Guiné) ndo ddo aquela motivagdo para as
gravidas, comegam a dizer palavroes”.

P3 “A minha mde me disse: “La (Portugal) é melhor, cuida
melhor de paciente, te explicam” como tu me ensinou como
dar banho no bebé, mas isso aqui ndo acontece em Guiné-
Bissau”; “Aqui as enfermeiras que me deram carinho, me
animaram: “Essa dor vai passar, tu consegues” mas la, no
meu primeiro parto no hospital, a parteira me disse: “Olha
se ndo fizeres a for¢a, nos ndo temos nada para fazer, tu
vais fazer tudo, porque quando estavas la no coisa agente
ndo estava la, é vocé que vai fazer for¢a para tirar isso
aqui, se ndo quiseres fazer a for¢a vais ficar ai, ndo temos
tempo para isso””’; “depois tem o carinho, olha eu ndo sei
dos outros, mas as enfermeiras que eu encontrei (Portugal)
elas sao maravilhosas comigo, elas cuidaram muitissimo
bem de mim, sempre a motivar a dizer que eu era forte, na
Guiné ndo vejo acontecer assim”’.

P4 “Fui tratada muito bem pela parteira (EEESMO), me
perguntava, como eu estava, se tinha dor, se queria algum
medicamento, ou assim, sabe? (...)"; “Foi calma, falou
tranquila, muito bom, é importante”.

PS5 “As mulheres la (Guiné) sdo tratadas diferente, no
hospital, sdo maltratadas, ndo é como aqui (Portugal)”;
“Gostava muito de dizer obrigado a parteira daqui
(Portugal) foi 5 estrelas comigo, muito atenciosa, me tratou
super-bem’’; “A enfermeira que fez o parto deve ser nova,
pareceu, mas ela que continue assim, porque vai chegar
longe, tratando as pessoas bem assim, com respeito e
carinho”; “Sempre falou comigo tudo, tinha paciéncia, ndo
gritou ou ignorou, tudo o que eu precisei ela me ajudou e

fez”.

Conhecimentos e
capacidades do EEESMO

P1 “Aqui (Portugal) senti que elas (EEESMO) sabiam mais,
da medicagdo, da dor (...)".
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P2 “Ndo gostei da observagdo a toda a hora (ri-se), varios
toques né (Portugal)”’; “La na Guiné, na minha experiéncia
ndo aconteceu muito comigo assim (cervicometria)”.

P3 “La (Guiné) a costura é sem anestesia, muita dor
mesmo”’; “Aqui tem anestesia, (...) olha eu ndo sei dos
outros, mas as enfermeiras que eu encontrei (Portugal) elas
sdo maravilhosas comigo, elas cuidaram muitissimo bem de
mim, me ensinaram maneiras de ndo sentir tanta dor, de
meu bebé descer e sair melhor (...)".

P4 “Fui tratada muito bem pela parteira (EEESMO), me
perguntava, como eu estava, se tinha dor, se queria algum
medicamento, ou assim, sabe? (...)"; “Foi calma, falou
tranquila, muito bom, é importante”.

PS5 “Aqui (Portugal) foi mais facil para mim, ndo senti
nada, nem senti quase dor, com a medicagdo, ndo foi como
la (Guiné) e quem me assistiu ao parto foi atencioso para
conseguir ajudar e eu consegui”; “La (Guiné) te gritam
“faz for¢a”, eu ndo estava a conseguir la (Guiné no
1°Parto) e ela (parteira) carregou aqui (aponta para o
abdomen) e la foi, mas doeu muito”.

Competéncia Cultural do
EEESMO

P1 “Nunca me senti desrespeitada por ser de um pais
diferente”; “Senti muito respeito (por parte dos
EEESMO)”; “Aqui (Portugal) senti-me em casa, ndo senti
dificuldade”.

P2 “Ndo senti diferenga no tratamento (Portugal), até me
senti melhor aqui”; “Senti-me respeitada”.

P3 “Eu nem senti diferengas, ndo senti por nenhuma delas
(EEESMO) por eu ser de outro pais e ser negra, nada,
sempre muito carinhosas comigo”; “Eu so senti da parte de
um outro casal que estava la, na sala depois do parto, que
eles ndo queriam estar a dividir o espago comigo, eles
disseram “queremos quarto individual”, ndo sei se por eu
ser negra ou algo assim”.

P4 “A enfermeira que me fez o parto foi respeitadora, me
senti muito bem, foi muito normal, sem muitas coisas”’;

PS5 “Aqui (Portugal) elas (EEESMO) querem que tu te
sentes bem, eu acho, no meu caso foi. Me senti bem, sem
dor, tranquila”.

Etica profissional do
EEESMO

P1 “Fui respeitada nas minhas escolhas sempre, sempre a
me explicar tudo, o que ia fazer e assim”.

P2 “(...) Te ensinam, te explicam as coisas, com paciéncia,
muito bom, como o bebé ia sair mais rapido (...)”; “Sim me
pediam se podiam ver (cervicometria) e porque é que era
preciso ver e me diziam quanto estava avangado ja .

P3 “Sinto que aqui te ddao tempo, explicam, falam as coisas,
poisé(...)".

P4 “(...) E no parto foi assim, tudo me foi explicado, o que
iam fazer, mas eu nem estava em mim com a dor (ri-se)”.
P5 “(...) Sempre falou comigo tudo, tinha paciéncia (...)".
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SEMINARIO INTERNACIONAL “EDUCACAO SEXUAL. PROMOVER A
SAUDE EUROPEIA”

Relato de Experiéncia — Ensino Clinico e Missdao de Voluntariado na Guiné-Bissau

a) Titulo: Relato de Experiéncia — Ensino Clinico e Missdao de Voluntariado na
Guiné-Bissau

b) Resumo:

Introducdo: Sendo a area de interesse a Saide Materna e Obstétrica, ¢ numa
perspetiva de diversidade existente, revelou-se como pertinente a participagao
numa missao de voluntariado em Guiné-Bissau, através de uma ONG, com o
objetivo de desenvolver a competéncia cultural, enunciada no Modelo tedrico de
Campinha-Bacote (2002). Atualmente, num mundo onde as sociedades sdao cada
vez mais diversificadas, torna-se evidente a necessidade de estudar os pressupostos
de cuidados de enfermagem, tendo por base o respeito e a integracao das demais
culturas, crencas, valores ¢ rituais das diversas comunidades. O aumento
significativo da diversidade cultural conduz a um desafio na prestacao de cuidados,
a nivel intercultural, quando consideradas as crencgas e as barreiras linguisticas,
sendo necessario reconhecer as diferencas culturais.

Objetivos: Apresentar a experiéncia vivida de estagio de vigilancia pré-natal no
ambito de um programa desenvolvido por uma ONG “Hope for Fulanis™.

Metodologia: Relato de uma experiéncia que permita detalhar a experiencia vivida
de estagio de vigilancia pré-natal no ambito de um programa desenvolvido por
uma ONG “Hope for Fulanis”.

Resultados: Foi notorio que o planeamento familiar ¢ inexistente, a taxa de VIH ¢
elevada, a maioria das gravidas presentes na consulta tinham sofrido de mutilacao
genital feminina, a gravida mantém os esforgos fisicos didrios com a mesma
intensidade, que aliado a uma dieta insuficiente se traduz num reduzido ganho de
peso na gravidez e, por fim, a vigilancia da gravida ¢é precaria e a grande maioria
dos partos ocorre comunidade, sem qualquer tipo de apoio de um profissional de
saude.

Conclusodes: A participacdo nesta experiéncia proporcionou incidir nos
pressupostos enunciado pela tedrica, o que permitiu o desenvolvimento da
competéncia cultural, sendo esta crucial para uma prestagao de cuidados de
qualidade.

c) Palavras-chave (Mesh): Cultural competence; Prenatal Care; Midwifery;
Guinea-Bissau.
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e) Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3: Garantir o acesso a saude de
qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
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Diabetes Gestacional

E a presenga de hiperglicemia (niveis de
acucar elevados no sangue) que surge ou
€ detetado pela 13 vez na gravidez.

Como se trata/controla?

Medicagao
Oral ou
INSULINA

E iniciada medicacdo oral ou

insulina quando a dieta e o
exercicio ndo sdo suficientes
para o controlo metabdlico.

A insulina é administrada através de uma
caneta, que pode ser reutilizavel ou ndo.

e A insulina deve ser armazenada no frio
enguanto estiver fechada, apds a
abertura devera ser conservada num

local fresco e seco, a temperatura
ambiente.

Independentemente do tipo de caneta que
utilize, terd de fixar uma agulha na ponta
da caneta aquando da administragao.

e A agulha deverd ser trocada apo6s 24
horas de utilizacao.

Como administrar insulina?

1. Lavar bem as maos;

2. Fixar a agulha na caneta;

3. Marcar 2 unidades de insulina na
caneta e realizar disparo “teste”
para o ar, deve observar saida de
liqguido pela agulha para funcionar
corretamente;

Confirme o valor de unidades de
insulina que lhe foi prescrito pelo
médico, e marque esse valor na
caneta;

Selecione o local de
administracdo e assegure-se que
este se encontra limpo e sem
lesdes ou cicatrizes;

Deve alternar entre a zona do
abdomen (zona direita/esquerda)
e outras regides possiveis;

Locais de administragao de insulina

Frente Tras

Evite administrar num local em
que tenha feito uma
administragdo recente, para
facilitar a cicatrizacao e melhor
absorgao da insulina;
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1. Sexualidade: O que é?

1.1. Sexualidade no ciclo de vida

2. Alteracoes fisicas, psicologicas e emocionais decorrentes da gravidez

2.1. Influéncia das diferentes alteracdes na vivenciada sexualidade da mulher/casal
gravido

4. Outras formas de fazer acontecer...

5. Desmistificacdo de mitos e preconceitos relacionados com a sexualidade da
mulher/casal gravido

6. A importancia da vivéncia da sexualidade de forma positiva durante a gravidez ,

3%

7. Conclusao
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O que é Sexualidade?

[0
® T
3 B
2 @ 3 B mdmduqlldode
- £ 9T o singularidade
S g 88 & :
S > & 2 liberdade
Jg ©
: ¢ sexualidade
S , O
® 3 4
Q£ respeito
O =
o - 5 . razer
o g orientacdo sexual apoio P
£ O 0O
-
0]
o = . . .
O  intimidade

“Uma parte integrante da vida de todos os individuos e da sua identidade ao

longo de toda a vida, contribuindo para o seu equilibrio fisico e psicologico.”

Associag¢do para o Planeamento da Familia (2023)
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Pensamentos

Vivida e expressa
sob a forma de...

Sexualidade

OMS (2006 citado em UFRGS/DESCOL, 2020, p. 15)

Relacionamentos

* UNIMORE &
| SEATTLE PAGIHIE

Fantasias

Desejos

Crencgas
Atitudes

Valores

Comportamentos

Praticas
Papéis
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Sexualidade no Ciclo de Vida
Sexualidade
ualidade
Qde Vida Bem- Estar

Félix, C. & Maciel, E., 2016
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Impacto das alteracoes decorrentes da gravidez na
_ vivéncia da sexualidade do casal

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
*  Alteragdes hormonais «  Diminuicado dos enjoos e uomitos « Cansacgo
*  Alteragdes de humor *  Melhoria da lubrificacdo vaginal « Insdnia
*  Nauseas *+  Aumento da autoestima +  Contracgdes uterinas
*+  VOmitos *  Geralmente, periodo de calmaebem- «  Doreslombares
*+  Obstipacdo ou diarreia estar +  Tonturas
+ Cdibras

. Aumento do tamanho da barriga

*  Problemas com autoimagem

. Preocupagdo com a aproximacao do
momento do parto

. Dor no coito

{\

Diminuicdo do desejo e da Melhoria da disposicao para a atividade Diminuicdo do desejo e da atividade
atividade sexual sexual sexual
< >

Necessidade de Adaptacao da Mulher e do Casal na vivéncia da sua Sexualidade

SEATTLE PAGIHIG

o™
o™
o
™~
<
=
LY
2
[=]
=
S
o~
o]
o~
=
]
w
o
o)
o
o~
©
=
LY
<
w
o
o
2
]
[20]

254



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

[o— SR
Universidad de POLITECNICO €D UNIVERSIDADE DE EVORA { * UNIMORE v
WSMY Castilla-La Mancha e DE SANTAREM \ay Tarmm o \WW/ mneanes SEATTLE PAGIHIG

Outras formas de fazer acontecer...

Quando nao existem contraindica¢des, manter relacdes sexuais na gravidez ndo esta

associado a qualquer resultado adverso.

DGS, 2015

Lowdermilk
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Sinais de Alerta ,ﬁf

Hemorragia Vaginal Perda de liquido pela vagina Corrimento vaginal
com comichdo/ardor;

Arrepios ou febre Dor ou ardor quando urina Vomitos persistentes

&

Diminuicao dos
movimentos fetais

o

ORMO

Dores de cabeca fortes
ou continuas

* Perturbacdes da visao
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Além disso...

As gravidas e os seus parceiros devem ter uma compreensao basica sobre o impacto da
gravidez na sua sexualidade, das alteracdes fisicas e psicologicas durante a gravidez e da
forma como estas podem influenciar as respostas sexuais fisicas e emocionais, descobrindo

novas formas de sentir e dar prazer e da importancia da comunicagao nesta fase.
* DGS, 2015 citado por Vieira, 2020

...Na0 sao vistos como um meio intermediario para um fim,
mas como atividades prazerosas em si mesmas, que nao

necessariamente precisam levar a relacao sexual...

Fernandez - Sola, et al., 2018; Moreira, 2022
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O papel do parceiro/a na sexualidade do casal
durante a gravidez

O envolvimento do parceiro/a na sexualidade do casal durante a gravidez é
fundamental, uma vez que a participacao em consultas de vigilancia permite que
este se envolva emocionalmente, diminuindo, assim, os medos e esclarecendo as

duvidas.

Moreira, 2022

Vinculo Afetivo Situacodes de stress

SEAITLE PAGIHG
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Mitos e Preconceitos:
Sexualidade da
Mulher/casal Gravido

“Desde a antiguidade que a vida sexual
durante a gravidez e no pos-parto tem

sido rodeada por mitos...”

4

Condicionam a vivéncia da

L‘.

% * sexualidade da mulher/ casal gravido

Martins, 2018

Vieira, 2020, p. 17
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido
(cont.)

Afirmacgao 1: A comunicacao, os afetos e a manifestacdo de emocao nao sao formas de

expressar a sexualidade.

Falso

Fundamentacao:

E essencial que a diade comunique entre si, colocando a cada elemento as suas davidas,
anseios e a propria sexualidade, pois s6 assim poderao entender-se um ao outro, sem que

haja constrangiment diminuicado da ligagdo que os une. (Martins, 2018)
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido

(cont.)

Afirmacgdo 2: O ato sexual por via vaginal pode magoar o bebé.

Mito

Fundamentacdo:

O medo de magoar o bebé e trazer complicacdes a gravidez, é
possivelmente o receio com mais impacto na diminuicdo da
frequéncia sexual genital durante a gravidez. (vieira, 2020)

Esta duvida podera ser dissolvida se for explicado ao casal que o

bebé esta adequadamente resguardado («itzinger, 1984 citado por Martins, 2018).

Placenta

Umbilical
cord

Uterus

Amniotic
sac

Pregnancy
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido

(cont.)

Afirmacgdo 3: Algumas religides encaram a sexualidade na gravidez como sinénimo de

pecado e proibicao.

Verdade

Fundamentacdo:

A gravidez é um periodo de transicdo que se acompanha de mudancas fisicas, psicologicas

e sociais, sendo ainda influenciada por questdes de caracter religioso e cultural.
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido
(cont.)

Afirmacgado 4: As relagdes sexuais na gravidez podem desencadear um aborto ou um parto

pré- termo.

Mito

Fundamentacdo:

O ato sexual é seguro desde que nao seja desconfortavel. Nao existe correlacdao entre o
ato sexual e o aborto espontaneo. (Lowdermilk,...)
Se a gravidez nao tem complicagoes, o enfermeiro especialista deve informar o casal de

que a relacdo sexual e orgasmo ndo sdo contraindicados durante a gravidez

(Lowdermilk, 2008, citado por Coelho, 2016)

_\>\
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido

(cont.)

Afirmacado 5: O parceiro/a desempenha apenas um papel passivo na gravidez.

Falso

Fundamentacdo:

Na gravidez, mais do que falar da mulher gravida, é essencial falar no casal gravido,

considerando que o parceiro/a também esta implicado no processo (carteiro e Marques, 2010,
citado por Vieira 2020).
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Mitos e Preconceitos: Sexualidade da Mulher/casal Gravido

(cont.)

Afirmacgdo 5: O parceiro/a desempenha apenas um papel passivo na gravidez.

Falso

Fundamentacdo:

Atualmente, o parceiro/a é capaz de compreender e aceitar os sentimentos de
ambivaléncia experienciados durante a gravidez e nota-se uma mudanca nos papéis
ocupados pelo homem em relacdo a paternidade, tonando-os mais ativos na vida e

nos cuidados dos bebés. (vieira, 2020)
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Importancia da vivéncia da sexualidade de forma
positiva

A sexualidade constitui um forte papel na vida de um casal, sendo que esta apoia

o equilibrio emocional e o0 seu bem-estar
Silva & Figueiredo, 2005 citado por Martins, 2018

A sexualidade permanece um aspeto importante na gravidez, ndo devendo ser
limitada a relacdo sexual, mas sim a praticas sexuais adaptadas as mudancas

fisicas e emocionais que ocorrem durante esse periodo.

Fernandez - Sola, et al., 2018

“A vivéncia saudavel da gravidez revela-se de uma grande
importancia para o desenvolvimento do bebé e para a nova etapa

na vida do casal”.

* Vieira, 2020, p. 6
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Conclusao

* Asexualidade ndo esta limitada a relacdo sexual;

» A sexualidade esta presente em todas as etapas de vida;

* Avivéncia da sexualidade de forma positiva esta
diretamente relacionada com o bem-estar e a qualidade de
vida;

* Aexpressao da sexualidade da mulher/casal é influenciada
pelas alteracdes fisicas, psicologicas e emocionais
decorrentes da gravidez, bem como, mitos, preconceitos e a
propria cultura onde a mulher/casal esta inserido,

existindo, assim, a necessidade de adaptacao
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Preparacdo da sala para receber as gravidas e seus companheiros, com animagao e
Coffee Breack. No fim, foi oferecido um separador com as ideias centrais da sessdo.

Na primeira imagem, encontram-se as duas colegas da licenciatura, que foram
incriveis, e a mestranda ao centro.
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JBI Evidence Synthesis

A perspetiva das mulheres imigrantes sobre os cuidados do
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica, no
parto

Autores

Claudia Vidal Guedes' Agucena de Jesus Galhanas Guerra?

1. Estudante do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Salude de Santarém. Area Cientifica: Enfermagem em Satude Materna e
Obstétrica. Enfermeira a exercer fungdes no Hospital Vila Franca de Xira, EPE — Internamento

de Obstetricia/Ginecologia.

2. Professora adjunta, Escola Superior de Saude, Politécnico de Santarém. Centro de
Investigacéo da Qualidade de Vida (CIEQV), Politécnico de Santarém e Politécnico de Leiria,

Leiria, Portugal.

Protocolo da presente Scoping Review publicado previamente:
DOI 10.17605/0SF.I0O/RYD56

Resumo

Introducgao: Atualmente, o numero crescente de mulheres a viver a maternidade em contexto
multicultural e migratdrio € uma realidade inegavel. A expectativa das mulheres imigrantes
sobre o desenrolar da sua gravidez, do parto e da experiéncia da maternidade em geral, num
pais estrangeiro, é influenciada pelas vivéncias individuais e ainda, por aspetos culturais e/ou
religiosos do pais de origem. Todavia, 0 conhecimento no que se refere a qualidade e a
eficacia do acesso dos/as imigrantes aos cuidados de saude, especialmente no que respeita

as mulheres imigrantes, é ainda escasso em Portugal.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre a perspetiva das mulheres imigrantes
acerca dos cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de saiude materna e

obstétrica, no momento do parto.

Critérios de inclusao: Estudos que incluam os descritores estabelecidos pela mnemodnica
PCC: Populagéo, Conceito e Contexto; Estudos free Full-text; Estudos escritos em portugués,

inglés ou espanhol.
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Métodos: Foi realizada uma Scoping review de acordo com as orientacbées do Joanna Briggs
Institute®. A pesquisa foi realizada através da plataforma ESBCOhost, nas bases de dados
(information sources): MedLine Complete, CINAHL Complete, e através da plataforma
Google Scholar e RCAAP, no més de maio de 2024.

Resultados: Foram incluidos 9 artigos dos quais emergiram 3 categorias principais:
Qualidade dos cuidados; Barreiras percecionadas; Relagdo de interacdo. Apesar das
mulheres imigrantes constituirem um grupo vulneravel pelos seus medos, insegurangas e
ainda barreiras encontradas, estas valorizaram a qualidade dos cuidados prestados no pais
de acolhimento, destacando a empatia, acolhimento, presenca, escuta, competéncia

profissional, conhecimentos, habilidades e qualidade na relacéo estabelecida.

Conclusodes: A presente analise realgca o papel do enfermeiro especialista em saude materna
e obstétrica e o potencial que este representa para uma perspetiva e experiéncia positiva do
parto nas mulheres imigrantes. Muitas das mulheres imigrantes procuram melhores cuidados
de saude em relacao ao pais de origem, outras sentem-se inseguras devido a diferenca dos
valores culturais e religiosos. Os enfermeiros por sua vez, procuram obter conhecimentos e
habilidades para um cuidado transcultural competente e desenvolver estratégias que
respondam as necessidades das mulheres imigrantes, proporcionando-lhes uma experiéncia

positiva de parto.

Palavras-chave: Enfermeiro obstetra; Parto; Competéncia Cultural; Imigragéo.

Introducao

O numero de pessoas migrantes no mundo continua em crescimento acentuado. Os dados
mais atuais da Organizagdo Internacional para as Migragbes (OIM), uma agéncia
especializada das Nagdes Unidas, revelam que existiram 281 milhdes de pessoas a residir
num pais diferente do seu pais de origem, no ano de 2020, 128 milhdes mais do que em 1990
e mais do triplo do numero estimado em 1970 (OIM, 2024). As mulheres representam uma
percentagem elevada da populagdo migrante, estimando-se ser 48% dos migrantes
internacionais (OIM, 2024). Assim, conseguimos perceber e sentir que a populagao imigrante
representa nos dias de hoje, um significativo nimero de utentes no sistema de saude, no que

a vigilancia da gravidez e consequentemente, ao parto concerne.

A expectativa das mulheres imigrantes sobre o desenrolar da sua gravidez, do momento do

parto e da experiéncia da maternidade em geral, num pais estrangeiro, é influenciada pelas
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vivéncias individuais e ainda, por aspetos culturais e/ou religiosos do pais de origem
(Santiago, 2009).

A maioria dos partos em Portugal, ocorre em contexto hospitalar, pelo que as gravidas
desenvolvem expetativas sobre os cuidados prestados pelos profissionais de saude. A
gravidez e 0 momento do parto sdo fendmenos complexos e responsaveis por inimeras
alteragdes sociais, fisicas e psicoldgicas, e, por isso, sdo percecionados e enfrentados de
forma diferente de cultura para cultura. A expetativa de uma mulher em relagao ao parto pode
ser figurativa de uma experiéncia positiva e satisfatoria ou, dolorosa e negativa, dependendo
do contexto cultural em que a mulher se encontra inserida, das experiéncias passadas ou de
relatos das suas conviventes. As vivéncias nesta fase sao determinantes para o bem-estar
fisico e psiquico da mulher que, por sua vez, tem repercussdes na forma como esta se ira

adaptar ao novo papel de mae (Bio, 2006).

Com a globalizacao das sociedades, a disciplina da Enfermagem depara-se com diferentes
desafios e os enfermeiros sentem “a necessidade de se capacitarem no sentido de prestarem
cuidados culturalmente congruentes” (Domingos, 2019, p.25). Os enfermeiros sao os
profissionais de saude com a “interacdo mais sustentada e intensa com a mulher no ciclo da
maternidade” (Tomey, 2004, p.5). Através desta observagcdo podemos compreender a
contribuicdo que os cuidados de enfermagem especializados tém na vivéncia do momento
do parto para a mulher. A influéncia do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica
tem um peso importante na decisao da mulher, sendo o contato com a gravida um momento
privilegiado para o estabelecimento de uma relagcdo de apoio, esclarecimento e conforto,

valorizando as suas inquieta¢des e medos (Figueiredo et al. 2010).

E sabido que a cultura tem influéncia no comportamento humano e, por consequéncia, o
enfermeiro deve entender as crengas, valores e costumes da pessoa cuidada para poder

prestar cuidados de saude culturalmente competentes (Bezerra, 2006).

Falamos em cultura quando nos referimos ao conjunto de pensamentos, formas de comunicar
e de agir, bem como, aos costumes, crencgas, valores e instituicdes de origem étnica, religiosa
ou grupos sociais (Garneau & Pepin, 2015) Sendo que, “pessoas de culturas (...) diferentes
podem atribuir significados diferentes as mesmas realidades, podem desenvolver percegbes

sociais diferentes (...)” (Ramos, 2008, p. 101).

Deste modo, podem surgir barreiras culturais entre a diade enfermeiro-utente. Estas podem
produzir um efeito desfavoravel na prestacao de cuidados de saude por parte do profissional
bem como, na percecao acerca desses mesmos cuidados por parte da utente (Lin, Wu & Hsu,
2019).
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Ha autores que nos revelam alguns fatores que sao considerados importantes para
determinar a satisfacdo das mulheres em relagcao as suas experiéncias de trabalho de parto.
E importante considerar como fatores as expectativas pessoais e individuais da mulher, a
quantidade de apoio recebido/percebido, a qualidade da relacdo parteira-mulher e o
envolvimento da mulher na tomada de decisdes relacionadas com os seus cuidados (Funai
& Norwitz, 2017).

Assim, a relagéo estabelecida entre a diade (enfermeiro e mulher imigrante) bem como, as
interagdes inerentes & mesma no desenrolar dos cuidados de saude prestados, conferem aos
enfermeiros competéncias culturais, os quais desenvolvem “uma nova forma de olhar sobre
si mesmos e sobre aqueles de quem cuidam” (Reis & Costa, 2014, p. 61). Esta competéncia
cultural adquire-se atribuindo importancia aos fatores culturais na pratica dos cuidados de
enfermagem. Para Gongalves (2012), o “Enfermeiro Transcultural’, deve percecionar a

pessoa cuidada como culturalmente diferente.

A International Confederation of Midwives (ICM) (2019) defende que as parteiras devem
prestar cuidados de elevada qualidade e que estes devem ser sensiveis a cultura da pessoa
durante o trabalho de parto (ICM, 2019). A sensibilidade cultural trata-se de um conjunto de
competéncias que permitem compreender e aprender sobre pessoas cujo contexto cultural é
diferente do nosso e a capacidade de modificar o comportamento para se adaptar as crencgas

culturais de outras pessoas (Hamidzay, 2018).

Nos dias em que vivemos, em consequéncia do aumento crescente de imigrantes em todo o
mundo, deparamo-nos com a importancia da enfermagem transcultural, pois, a cultura e o
cuidar sdo os meios mais alargados de compreender, de uma forma holistica, as pessoas.
Esta ideia é fulcral para a pratica de enfermagem, pois a transculturalidade suporta a
aprendizagem reciproca com os sistemas de assisténcias de outras sociedades, na busca do
potencial humano universal e de uma politica de respeito pela diferenga. O objetivo da
enfermagem transcultural é, assim, conseguir que os conhecimentos e a pratica da
enfermagem profissional tenham uma base cultural, uma planificagcdo e uma aplicagéo
baseada na cultura, conseguindo ir mais além de um mero estado de perceg¢do ou de

apreciacao das diferentes culturas (Leininger, 1995; Leininger, 2011).

Uma vez que, a maior parte das comunidades s&do multiculturais, espera-se que os
enfermeiros compreendam e respondam aos clientes de culturas diferentes, prestando

cuidados culturalmente competentes (Domingos, 2019).
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Questao de revisao

Qual a perspetiva das mulheres imigrantes sobre os cuidados do enfermeiro especialista em

saude materna e obstétrica no parto?

Palavras-chave

Imigracao; Cuidados de Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto.

Critérios de inclusao

Participantes

- Mulheres imigrantes.

Conceitos

- Cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;
Contexto

- Local do parto.

Tipos de fontes

A pesquisa foi realizada através da plataforma ESBCOhost, nas bases de dados (information
sources): MedLine Complete, CINAHL Complete, e através da plataforma Google Scholar e
RCAAP, no més de maio de 2024.

Métodos

A presente Scoping Review foi desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo

Joanna Briggs Institute®.
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Estratégia de pesquisa

Com base nos critérios de elegibilidade anteriormente identificados e através do MeSH
Browser, foram incluidos os seguintes descritores: Emigrants and Immigrants; Parturition;

Lab*r, Obstetric; Delivery, obstetric; Obstetric Nursing; Nurse Midwives; Midwifery.

Utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” surge a expressao de pesquisa utilizada:
(Emigrants and Immigrants) AND [(Lab*r, Obstetric) OR (Parturition) OR (Midwifery) OR
(Nurse Midwives) OR (Obstetric Nursing) OR (Delivery, Obstetric)]

Quanto aos limitadores universais foram definidos: Free Full Text; E especificos: estudos

escritos em portugués, inglés ou espanhol.

A pesquisa foi realizada através da plataforma ESBCOhost, nas bases de dados (information
sources). MedLine Complete, CINAHL Complete, e através da plataforma Google Scholar e
RCAAP, no més de maio de 2024.

Selecao dos estudos

Apo6s a aplicacéo da estratégia de pesquisa anteriormente apresentada nas bases de dados
acima referidas, foram efetuadas as diferentes etapas para a identificacéo, triagem e leitura
integral dos artigos incluidos para a analise final. A esquematizagao destas etapas encontra-

se representada no diagrama de fluxo: PRISMA 2020 (Fig. 1).
Na primeira etapa, Identification, foram identificados 108 artigos.

Na fase seguinte, Screening, apos a leitura do title e abstract dos artigos, excluiram-se 84
artigos por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo, nomeadamente os conceitos
cuidados do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica ou Midwife (67 artigos) e

o contexto (17 artigos).

De seguida foram lidos na integra os 24 artigos, tendo sido excluidos 15 destes artigos por
nao apresentarem metodologia explicita (Reason 1) ou porque os objetivos eram divergentes

da tematica em estudo (Reason 2).

Na fase final, Included, apds a leitura e avaliagao integral dos restantes 9 artigos, constatou-

se que estes deveriam ser incluidos na analise.

Figura 1 - Diagrama-resumo da pesquisa desenvolvida.
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[ Identification of studies via databases and registers ]
_E Records identified from: 108 Records removed before
® CINAHL (n =53) screening:
5,‘:_’ MedLine (n = 53) || Duplicate records removed
= Google Scholar (n=2) (n =0)
§ RCAAP (n=0)
N’/
Records screened Records excluded**
——>
(n =108) (n=284)
o
=
c
o
o
o
(7]
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility ) Reason 1 (n =10)
(n=24) Reason 2 (n =5)
N’/
kS
= Reports of included studies
[ (n=9)

Adaptado de: PRISMA Flow Diagram para o processo de scoping review do JBI (2020)

Extracao de dados

A analise dos 9 artigos permitiu a obtengao de contributos de forma a dar resposta a questao
de revisdo. Foi utilizado o quadro extrator de dados proposto pela JBI e todas as
particularidades estao presentes no Apéndice Il, onde foi possivel a analise dos artigos em
diferentes dimensoes: estudo, metodologia, método, participantes, objetivos, conclusdes dos

autores e conclusodes do revisor.
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Resultados

Dos 9 artigos selecionados para analise, 8 sdo estudos do paradigma qualitativo e 1 do

paradigma quantitativo. Apenas 1 dos artigos estudou uma populacéo de mulheres imigrantes

em Portugal. Foi elaborado o seguinte quadro (Quadro |) de forma a apresentar,

resumidamente, as caracteristicas dos estudos incluidos quanto: aos autores, ano de

publicagédo, objetivo de estudo, método de investigacdo e os principais resultados que

emergem de cada um dos artigos.

Quadro 1 - Resumo dos estudos incluidos (1 a 9) - Titulo, Autor, Ano de publicagdo/Pais, Objetivo,
Método e Principais Resultados

Ano de

Doering, K., Patterson,
J., Griffiths, C.

gravidez, o parto e
os cuidados no

Titulo e Autores publicacio/Pais Objetivo Método Principais resultados
1. “Can you please hold Compreender as
my hand too, not only experiéncias . . . .
. . A qualidade dos cuidados interculturais
o
expn;';/iebr:gzztéf I\7/-I/tﬁlim EneJ;EZ:ZI: dg: depende predominantemente da natureza
women from Turkish and 2020 minorias  étnicas gadio?'riﬂld?gﬁ:a:srelige(;?;ésmilstgr?sggz
Moroccan descent - (descendéncia Qualitativo culturais  sdo tratadqas ou  resolvidas
giving birth in maternity Bélgica turca e Estabel lacio d idad :
wards in Belgium marroquina) que .sta. elecer uma relagao de cuidados
pariram em significativa deve ser uma prioridade na
Degrie, L., Dierckx de maternidades. na prestacao de cuidados interculturais.
Casterle, B., Gastmans, Bélgica.
C., Denier, Y.
Conhecer o
significado da
experiéncia da A necessidade de apoio a este grupo
2.Significado de la gravidez, do parto lacional poio a dg ?
experiencia del e do puerpério nas populacional, o que constitui um desatio
embarazo, parto y mulheres para o Estado e para os profissionais de
puerperio en la mujer 2020 imigrantes Qualitativo Sa“de’,’.“’ sentidode reajusta_r e adequar
miarante en Chile - inscritas nos as politicas e programas existentes, de
g ’ Chile centros de saude forma a garantir uma melhoria substancial
Baeza, F., Cilveti, C. familiar de uma das condigoes de vida'Qeste grupo de
Fernandez, M., Purcell, comuna da zona mulheres e das suas familias.
V., Vasquez, C., sul da cidade de
Hernandez, G. Santiago do Chile.
Explorar as
3. Reproductive and experiéncias das
maternity health care mulheres somalis As experiéncias e percegdes das mulheres
services in Finland: imigrantes nos imigrantes sugerem que é necessario
perceptions and 2020 servicos de saude melhorar a compreensdo mutua dos
experiences of Somali- - reprodutiva e de Qualitativo recetores (pacientes) e dos prestadores
born immigrant women Finlandia cwdadgs na (equipas de cuidados de saUde) nos
) ) maternidade e as servicos de salde.
Degni, F., Suominen, suas  percegdes
S., Ansari, W., sobre os
Vehvilainen-Julkunen prestadores de
K., Essen, B cuidados.
4. Experience of the Explorar a forma . .
New Zealand maternity como algumas 0 conhecm|1ent9 das dlfgrentes
care system by a group 2015 mulheres abc?rr]dagens cu turals ao part(_) %ernélte uma
of Japanese women in - japonesas Qualitativo melhor comunicagao, — aju ando_ as
one centre Nova Zelandia | vivenciaram a mulheres imigrantes a tomarem decisoes

bem informadas e a receberem cuidados
mais adequados a sua situagao.
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parto na Nova
Zelandia.

5.“They Can’t
Understand It”:
Maternity Health and

Documentar e
explorar as
necessidades de
cuidados de saude
na maternidade e
as Dbarreiras ao

A informagéo e as praticas relativas aos
cuidados de saude na maternidade,
concebidas para satisfazer as
necessidades das mulheres canadianas,
careciam de flexibilidade para satisfazer as
necessidades das mulheres mugulmanas
imigrantes.

are Needs o acesso aos s recomendagdes de mudanca incluem a
Care Needs of 2007 A d d d |
Immigrant Muslim - servigos de saude Qualitativo melhoria do acesso a informagao cultural e
Women in St. John'’s, Canada na maternidade, linguisticamente adequada sobre
Newfoundland na perspetiva das maternidade e saude, o desenvolvimento
mulheres da capacidade de resposta a diversidade
Reitmanova, mugulmanas dos prestadores de cuidados de saude e
.,Gustafson, D. imigrantes ue as organizagbes onde trabalham e o
S.,Gustaf: D t d de trabalh
vivem em St estabelecimento de redes de apoio social e
John's, no parcerias com as comunidades imigrantes.
Canada.
A experiéncia clinica foi globalmente
positiva e todas acreditaram que os
Avaliar o servigo profissionais de saude agiriam no seu
6. A service evaluation especializado de melhor interesse. Todas sentiram que as
of a specialist migrant maternidade para suas opinidbes eram respeitadas e
maternity service from 2020 migrantes escutadas pelos profissionais de saude.
the user’s perspective - prestado pelo Qualitativo Os aspetos negativos que persistem nao
Inglaterra Kings College sdo da competéncia e responsabilidade
Filby, A., Robertson, W., Hospital de imediata dos profissionais de saude, mas
Afonso, E. Londres. afetam negativamente a saude destas
mulheres e, por conseguinte, merecem
uma sensibilizagdo para que os cuidados
holisticos sejam alcangados.
O medo relacionado com o parto foi quase
| ti
. nvestigar a & i
7.Higher prevalence of evalsncia do trés vezes mais comum entre as mulheres
L . p! nascidas no estrangeiro do que entre as
childbirth related fear in medo relacionado ‘o
; mulheres suecas. As mulheres gravidas
foreign born pregnant com o parto no Estudo de ) . =
. p nascidas no estrangeiro sdo um grupo
women — Findings from inicio da gravidez coorte ; ;
a community sample in extremamente vulneravel que necessita de
Sweden 2014 em  mulheres | transversal, do | apoio culturalmente sensivel e direcionado
- nascidas na paradigma por parte dos prestadores de cuidados. E
Ternstrém. E. Suécia SUTﬁ'a e 'dem quantitativo. | necessaria mais  investigagdo  para
Hildingsson, I., Haines mulheres nascidas identificar claramente os componentes do
H. Rubertsson. C. . no estrangeiro a medo das mulheres relacionado com o
-» nubertsson, C. viver na Suécia. t i stni
parto em varios grupos étnicos.
E necessario investir na capacitagdo dos
8. Experiéncia de enfermeiros em relagdo ao cuidado
mulf;eres imigrantes no transcultural, desde a sua formagao
processo de parto e académica inicial até a sua especializacéo.
nascimento 2023 Descrever a Para aprimorar a assisténcia ao parto de
_ experiéncia do mulheres imigrantes s&o necessarias mais
Sresl | paro de mureres | Quaiato, | PSS e relte o8 ndcaderes
Souza, S.; Prandini, N.; imigrantes em descritivo pru o0s in,1i rar?tes e a sEa cultura de
Andreatta, D.; Trigueiro, maternidades grupc 9 A
T: Paviani. B no sul do Brasil nascimento. A assisténcia durante o
v T ’ processo de parto e nascimento pode ser
experienciada através de um cuidado de
enfermagem de qualidade, com boa
comunicagdo, sensivel a cultura e
acolhedor nas diversas necessidades.
Este estudo exaltou a satisfagédo no ato de
parir em  Portugal, reconhecendo
positivamente o trabalho dos profissionais
9. Parimos em Portugal: Descrever a da area da saude portugueses. A dimenséo
a vivéncia do servigo de experiéncia de afetivo-relacional aparece de forma
saude por imigrantes cuidados de saude expressiva, estando relacionada a relagéo
brasileiras 2017 durante o parto, de Qualitativo de confianca estabelecida.
- imigrantes Os resultados também demonstram uma
Oliveira, E.; Lopes, R;; Portugal brasileiras dificuldade por parte de alguns técnicos de
Cavalcante, M.; Félix, T; residentes em saude em valorizar os sistemas de crengas
Neto, F.; Moreira, R. Portugal. das comunidades imigrantes, que

envolvem os comportamentos sexuais e
reprodutivos, além de apontarem a
auséncia de sensibilidade dos sobre os
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habitos e costumes das minorias étnicas
como fator influente na utilizagédo dos
Servicos.

Apoés analise dos artigos, no sentido de facilitar a compreensdo da informacgdo obtida,
emergiram 3 categorias principais: Qualidade dos cuidados; Barreiras percecionadas aos

cuidados; Relagao com profissionais.

Qualidade dos Cuidados

As mulheres relataram que parir no seu pais de origem era “assustador” e “sinébnimo de morte”
pelas mas condic¢des fisicas dos locais onde os cuidados eram prestados, mas também pelo
reconhecimento da baixa qualificacdo dos profissionais que prestavam esses cuidados.
Consideraram que a qualidade e a disponibilidade dos cuidados de saude materna e
obstétrica no pais de acolhimento salvam vidas (Degni et al. 2020). Valorizaram a qualidade
dos cuidados prestados pelos profissionais de saude do pais de acolhimento, nomeadamente
pela “parteira” durante todo o processo de gravidez e no parto (Baeza et al. 2020). As
mulheres imigrantes preferiram o parto no pais de acolhimento em relagdo ao pais de origem,
devido a gratuitidade do servigo publico e ao tratamento e cuidado recebidos pela equipa
multidisciplinar (Supimpa et al. 2023). O poder de decidir, o acolhimento realizado pelos
profissionais e a escuta qualificada foram responsaveis por um parto experienciado como
tranquilo, empoderado e onde sentiram apoio e auxilio. Outro fator apontado pelas mulheres
foi a competéncia profissional, em relacao aos conhecimentos, habilidades e atitudes no
decorrer do trabalho de parto. Para algumas participantes estes cuidados superaram as suas
expectativas quando comparando com os cuidados prestados no seu pais de origem (Oliveira
et al. 2017). Algumas mulheres apresentaram alguns dilemas e conflitos durante a gravidez,
o0 parto e nos cuidados poés-natais, pois os cuidados diferiram, negativamente, do que

esperariam (Doering et al. 2015).

Barreiras Percecionadas

A barreira linguistica e a falta de competéncia que apresentavam para a lingua do pais de
acolhimento, dificulta as interagdes com os profissionais de saude. Varias participantes, que
ndo dominavam a lingua do pais de acolhimento, ficaram satisfeitas com as atitudes e
comportamento social dos enfermeiros obstetras (Degni et al. 2020). Algumas participantes
destacaram a dificuldade de se exprimirem numa lingua diferente quando se encontram em
situacdes stressantes e emocionais como o parto (Doering et al. 2015). Outra barreira
percebida debate-se sobre a dificuldade na comunicagéao, relatada como a ndo compreensao
de termos médicos, barreira que era transposta a medida que a equipa profissional adaptava

sua fala. Apesar de algumas participantes falarem a lingua do pais de acolhimento, registrou-
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se a sua preferéncia em comunicar-se na lingua materna (Supimpa et al. 2023). A preferéncia
pela figura feminina na prestacao de cuidados, no caso especifico das mulheres mugulmanas,
levou a que estas mulheres se sentissem “mal” e “desconfortaveis” durante o trabalho de
parto (Reitmanova & Gustafson, 2007). O medo relacionado com o parto é transversal, mas
€ quase trés vezes maior entre as mulheres imigrantes comparativamente as mulheres
nativas do pais de acolhimento, podendo constituir também uma barreira nos cuidados
(Ternstrom et al. 2014).

Relacdo com os profissionais

As mulheres consideraram que um processo de cuidados relacionais e colaborativos,
contribuiu para a experiéncia positiva dos cuidados. Prestadores de cuidados
emocionalmente indisponiveis, criavam a duvida de que essa distancia se pudesse dever a
sua ascendéncia, ou pela sua maneira de vestir ou pela barreira linguistica. Podendo, desta
forma, o distanciamento profissional ser visto como discriminagdo, mesmo que este néo o
fosse (Degrie et al. 2020). A maioria das mulheres (8) apreciou ter sempre a mesma parteira
nas suas consultas pré-natais e valorizou a relacdo estabelecida. A experiéncia clinica foi
globalmente positiva e todas acreditaram que os profissionais de saude agiriam no seu melhor
interesse. Todas sentiram que as suas opinides eram respeitadas e escutadas pelos
profissionais de saude. As suas experiéncias positivas com os profissionais de saude geraram
um sentimento geral de gratiddo que que se refletiu nos seus elogios a cada elemento do
servico. Todas destacaram como aspeto positivo: o respeito e a amabilidade dos prestadores
de cuidados (Filby et al. 2020). Uma das participantes relatou medo relacionado a
desconfianga sentida com a equipa de profissionais formada por alunos. Outra participante
relatou que, ao se deparar sozinha e com nauseas durante o parto, sentiu-se acolhida e
cuidada pela equipa, devido ao apoio e carinho dados naquele momento. Uma participante
usou a palavra “humanizagao” ao descrever o seu atendimento e relacionou este conceito a
simpatia e respeito no cuidado (Supimpa et al. 2023). Para as gravidas, de um modo geral, a
dimensao afetivo-relacional foi considerada a mais importante nesta fase das suas vidas.
Neste contexto, existe o destaque para os enfermeiros, com os quais as mulheres mantiveram

maior contato (Oliveira et al. 2017).

Discussao dos resultados

As mulheres imigrantes enfrentam desafios diferentes durante o trabalho de parto, no pais de
acolhimento. A procura de melhores condi¢gdes de vida e saude levam a emigragcéo para um

pais onde existam melhores cuidados (Degrie et al. 2020).
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Segundo os dados resultantes da analise dos artigos, a qualidade dos cuidados de saude
materna e obstétrica no pais de acolhimento é algo que deixa as mulheres imigrantes
expectantes e ansiosas pois, as suas experiéncias sao influenciadas por memorias e
comparagbes com o parto anterior e/ou com o atendimento obstétrico no pais de origem.
Experiéncias negativas de parto anteriores estao intimamente ligadas as expectativas para o
parto atual. Muitas mulheres relatam o atendimento obstétrico precario e depreciativo no pais
de origem, levando-as a inseguranca sobre a qualidade dos cuidados no pais de acolhimento
(Supimpa et al. 2023 & Oliveira et al, 2017).

No que concerne ao pais de acolhimento, as mulheres imigrantes valorizaram a qualidade
dos cuidados prestados pelos profissionais de saude, nomeadamente pelos enfermeiros
obstetras. Foram valorizados aspetos como: a qualidade e a disponibilidade dos cuidados, a
gratuitidade do servigo publico, a simpatia e o respeito sentidos, o apoio e o auxilio no
momento do parto, a empatia durante todo o processo e a competéncia profissional, em
relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes no decorrer do trabalho de parto (Degni et
al, 2020; Baeza et al, 2020; Supimpa et al, 2023; Degrie et al, 2020 & Oliveira et al, 2017). O
que nao se pode totalmente verificar noutras investigacdes pois, para outros grupos de
mulheres imigrantes, os cuidados prestados apresentaram dilemas e conflitos, desta maneira,
os cuidados prestados no pais de acolhimento diferiram, negativamente, do que esperariam
se tivessem parido no pais de origem, pois sentiram que os cuidados nao foram moldados
pelo conhecimento e pela sua cultura (Doering et al. 2015). Para algumas mulheres a
percecao retida foi de que receberam apoio inadequado ou cuidados desatentos, durante o

seu parto (Reitmanova & Gustafson, 2007).

Alguns dados também nos mostram que, por vezes, existiam dificuldades em relagéo ao
fornecimento de informacgao por parte dos profissionais de saude, sendo esta insuficiente e
ndo oportuna em relagdo ao momento que a mulher estava a passar (Baeza et al. 2020).
Como também podemos ver na investigacdo levada a cabo por Reitmanova & Gustafson,
(2007), para estas mulheres, a informagéo era limitada ou n&o tinha a especificidade cultural
e religiosa necessaria para satisfazer as suas necessidades. Sendo que poucas participantes
receberam informagbes suficientes sobre os procedimentos do parto e o controlo da dor,
descrevendo que os enfermeiros presumiram que tinham recebido essas informagdes dos
seus médicos de familia ou durante os programas pré-natais. Desta forma, a informacao e as
praticas relativas aos cuidados de saude na maternidade, concebidas para satisfazer as
necessidades das mulheres do pais de origem, careciam de flexibilidade para satisfazer as

necessidades das mulheres imigrantes.
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Por outro lado, na perspetiva de algumas das participantes a barreira linguistica e a falta de
competéncia que apresentavam para a lingua do pais de acolhimento, dificulta as interagbes
com os profissionais de saude, sendo que esta situagéo poderia levar a mal-entendidos entre
ambos (Degni et al. 2020). Também na investigacao realizada por Doering et al. (2015),
algumas participantes destacaram a dificuldade de se exprimirem numa lingua diferente
guando se encontram em situagdes stressantes e emocionais como o parto, apesar de néo

terem problemas em falar inglés no seu quotidiano.

A dificuldade na comunicacéao, relatada como a ndo compreensao de termos médicos ou a
habilidade na lingua do pais de acolhimento, levou a sensacdo de n&o ser ouvida e
compreendida, barreira que era transposta a medida que a equipa profissional adaptava sua
fala. Estes dados corroboram os resultados de outros autores na literatura, que revelam que
as mulheres migrantes referem ndo compreender bem a terminologia médica (Balaam, et al.
2013). Apesar de algumas participantes falarem a lingua do pais de acolhimento, registrou-
se a sua preferéncia em comunicar-se na lingua materna (Supimpa et al. 2023). Porém, os
dados também nos revelam que, a barreira linguistica, nem sempre interferiu com a percegao
positiva e satisfatéria dos cuidados prestados pelos profissionais de saude. Varias
participantes, que nao dominavam a lingua do pais de acolhimento, ficaram satisfeitas com
as atitudes e comportamento social dos enfermeiros obstetras. Inclusive, uma das
participantes declarou que nao sentia diferenga no tratamento entre as mulheres imigrantes
e as mulheres nativas do pais em questao, referindo que eram tratadas da mesma forma e

que as enfermeiras obstetras as ouviam e Ihes davam apoio (Degni et al. 2020).

Outro dado interessante relaciona-se com o medo em relagao ao parto. Este é transversal a
todas as mulheres, mas é quase trés vezes maior entre as mulheres imigrantes
comparativamente as mulheres nativas do pais de acolhimento, podendo constituir também
uma barreira nos cuidados (Ternstrom et al. 2014). Contrapondo-se ao medo no ato de parir,
no estudo realizado por Oliveira et al. (2017), demonstra a satisfagao no ato de parir em
Portugal, reconhecendo positivamente o trabalho dos profissionais da area da saude
portugueses. Para as gravidas deste estudo, de um modo geral, a dimensao afetivo-relacional
foi considerada a mais importante nesta fase das suas vidas. Neste contexto, existe o
destaque para os enfermeiros obstetras, com os quais as mulheres mantiveram maior
contato. A dimensao afetivo-relacional aparece de forma expressiva nas entrevistas, estando
interligada a relacado de confianga estabelecida entre os profissionais de saude e as gravidas.
Nas entrevistas foram valorizados: o dialogo franco, apoio, interesse, conforto, bom
acolhimento e atencao recebidos. Esta dimensao do cuidado foi muito significativa para as

mulheres imigrantes, principalmente por se sentirem fragilizadas, com medo e inseguras.
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Assim, para as participantes, o cuidado prestado pelos profissionais foi vital por estarem longe
do seu pais de origem e da sua rede de apoio. Pelo contrario, no mesmo estudo, conseguimos
perceber que existe um numero mais reduzido de mulheres que nao passou pela mesma
experiéncia e que considerou que nao existiu compreensdo dos seus sentimentos de
inseguranga na hora do parto, e sentiram que nao foi considerado o medo de estar num sitio

estranho e desconhecido, com regras e pessoas desconhecidas (Oliveira et al. 2017).

Um achado muito interessante foi o facto de que a maioria das mulheres imigrantes apreciou
ter sempre a mesma parteira nas suas consultas pré-natais e valorizou a relagao estabelecida
(Filby et al. 2020). Este dado esta em concordancia com varios autores encontrados na
literatura, que referem que a continuidade dos cuidados aumenta a satisfacao das mulheres

imigrantes com os cuidados de saude materna e obstétrica (Sandall, et al. 2016).

Através da analise, observa-se que, a qualidade dos cuidados interculturais percebida pelas
mulheres imigrantes depende da qualidade das relagdes estabelecidas e mantidas entre as
mesmas e os seus prestadores de cuidados e ndo da forma como se lida com as diferencas
culturais durante a prestacédo de cuidados. Para as mulheres imigrantes, é essencial que o
enfermeiro obstetra preste atencao a forma como elas se sentem durante os cuidados, muito
mais do que em relagdo as questdes culturais inerentes (Degrie et al. 2020). Os dados
mostram que, prestadores de cuidados emocionalmente indisponiveis, criavam a duvida de
que essa distancia se pudesse dever a diferente cultura, ou pela maneira de vestir ou, ainda,
pela barreira linguistica podendo, desta forma, o distanciamento profissional ser visto como

discriminagdo, mesmo que este ndo o fosse (Degrie et al. 2020).

Algumas mulheres, descrevem que sofreram discriminagao, insensibilidade e falta de
conhecimento sobre as suas praticas religiosas e culturais. Para elas, a informacao e as
praticas relativas aos cuidados de saude na maternidade, concebidas para satisfazer as
necessidades das mulheres nativas, careciam de flexibilidade para satisfazer as
necessidades das mulheres imigrantes (Reitmanova & Gustafson, 2007), como, por exemplo,
no caso especifico das mulheres mugulmanas: a preferéncia pela figura feminina na
prestacao de cuidados. Este este aspeto é, muitas vezes, desvalorizado, levando a que estas
mulheres apresentem sentimentos de mal-estar e desconforto durante o trabalho de parto
(Reitmanova & Gustafson, 2007). Estes dados vao ao encontro de alguns resultados que
encontramos na literatura, onde se observa que os cuidados sédo afetados quando as
mulheres ndo se sentem bem tratadas ou quando se sentem discriminadas (Small, et al. 2014;
Wikberg, & Bondas, 2010), e, pelo contrario, profissionais de saude disponiveis, amaveis e

empaticos sao valorizados (Balaam, et al. 2013; Small, et al. 2014; Wikberg, & Bondas, 2010).
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Outros dados comprovam que existem, por vezes, dificuldades por parte de alguns técnicos
de saude em ter em conta os sistemas de crengas das comunidades imigrantes e de faltar
sensibilidade para os habitos e costumes das minorias étnicas (Oliveira et al. 2017). Por outro
lado, também existem resultados contrarios, demonstrando que as mulheres nativas e as
imigrantes eram tratadas da mesma forma e que as enfermeiras obstetras as ouviam e Ihes
davam apoio adequado a sua cultura (Degni et al. 2020). Estes dados corroboram com os
encontrados na literatura, que apontam para a necessidade de os profissionais de saude
receberem educacdo e formacdo em cuidados culturalmente competentes, para melhor
identificarem as expectativas das mulheres em relacédo aos cuidados e para compreenderem
e responderem adequadamente as necessidades das mulheres relacionadas com o seu
contexto cultural, com a finalidade de garantir cuidados de maternidade eficazes e reduzir as

barreiras no acesso aos cuidados (Lin, Wu, & Hsu 2019).

Foram usadas palavras como “humaniza¢ao” para descrever os cuidados prestados pelos
profissionais de saude ligando este conceito a simpatia e ao respeito no cuidado.
Demonstrou-se satisfacdo com o tratamento recebido pela equipa multidisciplinar, estando
diretamente relacionado a percegao de ser cuidada, tendo o cuidado sido descrito como
presenca, atencao, escuta e agao do profissional, na sua maioria diante de momentos de
vulnerabilidade e dor (Supimpa et al. 2023). Os dados analisados realgcam a satisfagao das
mulheres imigrantes, em relagdo ao momento do parto, vivido em Portugal, reconhecendo
positivamente o trabalho dos profissionais de saude portugueses. Para as mulheres, de
maneira geral, os enfermeiros obstetras, foram cruciais, evidenciando a dimensao afetivo-

relacional dos mesmos e a relagéo de confianga estabelecida (Oliveira et al. 2017).

O estudo dirigido por Filby et al (2020), corrobora os resultados obtidos pelos anteriores
autores, para estas participantes, as suas experiéncias positivas com os profissionais de
saude geraram um sentimento geral de gratiddo que se refletiu nos seus elogios a cada
elemento do servico. Todas destacaram o respeito e a amabilidade dos prestadores de
cuidados, demonstrando apenas que os aspetos negativos que persistem na percegao dos
cuidados de enfermagem por parte das mulheres imigrantes ndo sédo em relagédo a
competéncia dos enfermeiros, mas sim, de aspetos estruturais do sistema de saude e de

apoio social e financeiro.

Conclusao

Viver a maternidade num pais que nao o seu de origem, produz vivéncias que, por vezes,

sao dificeis e que determinam o modo como as mulheres percecionam essas experiéncias.
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Algumas caracteristicas como: o pais de origem, a identidade cultural e étnica, as condi¢bes
de migracao, as situagdes juridicas e laborais, entre outras, determinam a maneira como as
mulheres imigrantes vivem esta fase das suas vidas. Também o medo relacionado com o
parto é superior nas mulheres imigrantes, denotando-se desta forma, a vulnerabilidade destas
mulheres pelo que, ha uma maior necessidade de apoio, culturalmente sensivel, direcionado

por parte do enfermeiro obstetra.

Desta forma, compreende-se a necessidade da abordagem centrada na pessoa durante o
processo de prestacdo de cuidados, onde o enfermeiro especialista em saude materna e
obstétrica deve colaborar com as mulheres de forma a prestar cuidados personalizados tendo

em conta as preferéncias, necessidades e valores culturais.

Nos dias de hoje, torna-se essencial que o enfermeiro obstetra seja capaz de criar e
estabelecer uma relacdo de cuidados forte, quando presta cuidados interculturais. Uma vez
que, o principal aspeto valorizado pelas mulheres imigrantes séo as interagdes estabelecidas
com os seus prestadores de cuidados. Surge assim, a mudanga na forma como se perspetiva
a “cultura”, passando de “cultura individual isolada” para uma “cultura inter-relacional” que
surge das interagbes estabelecidas. O contexto cultural emerge, desta maneira, como um
sistema de significado essencial que acrescenta ao processo de cuidados uma carga
emocional, moral ou simbdlica, as interagdes entre as mulheres imigrantes e os profissionais
de saude bem como, as expectativas e interpretacbes das mulheres sobre os cuidados
(Degrie et al. 2020).

A linguagem e a comunicag&o sdo pontos centrais relativamente a percecéo e a experiéncia
da prestacdo de cuidados de saude, que as mulheres imigrantes tém e vivenciam no pais de
acolhimento. A comunicacao tem a possibilidade de criar um canal de troca, facilitador do
cuidado entre a enfermeira obstetra e a parturiente (Supimpa et al. 2023). A dificuldade de se
exprimirem numa lingua diferente quando se encontram em situagdes stressantes e
emocionais como o parto torna clara a necessidade de compreensao dos diferentes valores
culturais por parte do enfermeiro especialista em salude materna e obstétrica. Esta
compreensado permite que o enfermeiro obstetra promova a discussao das emocdes e
desejos das mulheres imigrantes relativamente a sua experiéncia de parto. Desta forma,
promove-se que as mulheres tomem decisdes informadas e também se sintam apoiadas em
relacdo as suas escolhas, podendo elas ser baseadas em conhecimentos provenientes da

sua histoéria cultural.

As mulheres imigrantes constituem, por si, desafios aos profissionais de saude no que as

suas necessidades concerne pois, estas podem ser diferentes das necessidades das
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mulheres nativas do pais de acolhimento. Nomeadamente em relagdo as suas praticas
religiosas e culturais no parto, podendo o profissional de saude correr o risco de demonstrar
insensibilidade e falta de apoio quando negligencia ou apresenta falta de conhecimento sobre

estes aspetos (Reitmanova & Gustafson, 2007).

Ao olhar a mulher imigrante devemos ter em consideracdo e compreender a simbologia
envolvida no momento do parto, do nascimento, da dor, de forma a cuidar com paciéncia e
abragar a sua complexidade. A comunicacio, o apoio, a presenca fisica, o respeito e a
dignidade sao valores irrefutaveis que devem ser defendidos pelo enfermeiro obstetra, na sua

assisténcia a parturiente imigrante.

A experiéncia das mulheres imigrantes, em relacdo ao momento do parto, num pais que nao
o seu de origem, é afetada pela qualidade da assisténcia prestada no parto. Cuidados de
enfermagem de qualidade no trabalho de parto e nascimento influenciam a perspetiva das
mulheres em relagdo a esse momento. Assim, uma boa comunicagao, sensibilidade cultural
e uma postura acolhedora das necessidades da mulher, confere ao enfermeiro a possibilidade
de melhor cooperar e trabalhar junto da mulher imigrante, uma vez que esta se sente mais

segura e confiante.
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