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BP- Bloco de Partos
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TP- trabalho de Parto

RN- Recém-nascido
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RESUMO

Os momentos do trabalho de parto e do parto sdo pautados pela necessidade da exposicao
corporal da mulher, podendo ser encarados de formas diferentes consoante os valores culturais de
cada mulher e, portanto, terem interpretacdes e serem vivenciados de forma distinta por mulheres
de culturas diferentes.

Como tal, surge a necessidade de compreender a mulher em todas as suas dimensdes para
podermos avaliar e adaptar conceitos e praticas de enfermagem coerentes com as necessidades de
cada grupo.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, em que metodologia utilizada foi Joanna
Briggs Institute (2014) sob a forma de uma Scoping Review, que teve como questdo “A exposicdo
do corpo da mulher durante o trabalho de parto tem impacto nas mulheres de culturas
diferentes?”. A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost e Pubmed, tendo sido selecionados
cinco artigos.

A andlise reflexiva dos artigos pretende gerar contributos para a pratica da enfermagem
num meio multicultural, adequando e pautando o processo de cuidar e cada momento de
intervengdo num momento humanizado, individualizado e adaptado a cada mulher e familia.

Palavras-chave: Multiculturalidade, Enfermagem, Mulher, Trabalho de Parto, Imagem

Corporal
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ABSTRACT

The moments of labor and delivery are guided by the need to expose the woman's body
and can be seen in different ways depending on the cultural values of each woman, who can give
different meanings and live a different experience according to their culture.

Hereupon, there is a need to understand woman in all their dimensions so that we can
assess and adapt nursing concepts and practices that are consistent with the needs of each group.

A systematic review of the literature was carried out, in which the methodology used was
Joanna Briggs Institute (2014) in the form of a Scoping Review, which had the question “Woman's
body exposure during labor has an impact on woman from different cultures?”. The research was
carried out on the EBSCOhost and Pubmed platform, five articles were selected.

The reflective analysis of the articles aims to generate contributions to the practice of
nursing in a multicultural environment, adapting and guiding the care process and each
intervention moment in a humanized, individualized and adapted moment for each woman and
family.

Keywords: Multiculturality, Nursing, Woman, Labor, Body Image
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INTRODUCAO

O presente relatdrio integra-se no ambito da unidade curricular estagio IV- estdgio e
relatério no Bloco de Partos (BP) inserido no 22 ano do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (CMESMO). O estagio foi desenvolvido no servico de urgéncia
ginecoldgica e obstétrica e bloco de partos de um hospital de apoio perinatal diferenciado (HAPD)
na regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O hospital serve uma comunidade de cerca de 600 mil
habitantes, dando resposta a generalidade das situagdes de doenca de dois dos concelhos mais
populosos de Portugal

O estdgio decorreu no periodo de 02 de Marco de 2022 a 22 de Julho de 2022, sob
orientacdo de uma enfermeira mestre em Saude Materna e Obstétrica.

Os objetivos tracados para a unidade curricular foram: Prestar cuidados especializados de
enfermagem a parturiente e recém-nascido em situacao de saude e doenca; Integrar a equipa de
saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em situacdo de salde e doenca; e
Elaborar relatério de estdgio.

O presente relatdrio pretende descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estagio
gue tiveram como base os objetivos delineados no projeto individual de estagio (Apéndice A). As
atividades desenvolvidas e a reflexdo sobre as mesmas permitiram a aquisicdo de competéncias,
descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro) e no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica ([RCEEEESMO] Regulamento n.2
391/2019, de 3 de maio).

A nudez e a invasao de privacidade do corpo da mulher durante o trabalho de parto constituem
um problema a ser enfrentado pela enfermagem. Desta forma, surgiu o interesse pelo tema, pela
forma como a parturiente é cuidada no que diz respeito a exposi¢do corporal nesta fase.

Quando é tido em conta o aspeto da exposi¢ao corporal da mulher durante o trabalho de parto,
com recurso a métodos assistenciais que previnem a invasdo excessiva do corpo feminino, o parto

mostra ser menos traumatico, menos doloroso e mais eficaz (Cordeiro, et al.).
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1- PERCURSO FORMATIVO A PRATICA DA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

A enfermagem assume uma presenca constante ao longo do ciclo vital, com o intuito da
prevencao da doenca e promoc¢ao da saude, culminando na melhoria da qualidade de vida do
recetor. Os cuidados de enfermagem, com o passar do tempo e com vista a obtencdao dos melhores

ganhos em saude, veem-se fundamentados na evidéncia cientifica.

Desta forma, é crucial que os enfermeiros procurem revisao e atualizacdo dos conhecimentos
e consequentemente das suas praticas através da formacdo e desenvolvimento de competéncias.
Arealizacdo de uma especialidade permite, ao enfermeiro, a aquisicdo de competéncias especificas
e conhecimentos diferenciados que culminam numa prestacdo de cuidados diferenciados. E a
realizacdo de um mestrado permite a aquisicdio de competéncias na area do conhecimento e
capacidade de compreensdo e sua aplicacdo, realizacdo de julgamento e capacidade de tomada de

decisdes, e ainda competéncias de comunicacdo e auto-aprendizagem.

O enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica assume no seu exercicio profissional
intervengdes autdbnomas 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
e intervengdes auténomas e interdependentes em todas as situacbes de médio e alto risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida

disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento n.2 391/2019, 3 de Maio de 2019).

O hospital onde decorreu o ensino clinico serve uma comunidade de cerca de 600 mil
habitantes, dando resposta a generalidade das situagdes de doenca de dois dos concelhos mais
populosos de Portugal. Sendo um HAPD, segundo o Parecer MCEESMO 38/2018, tem capacidade
para proporcionar assisténcia materna e perinatal, do mais alto nivel técnico, tendo capacidade de
assisténcia multidisciplinar a todas as situacdes com patologia associada ou coexistente com a
gravidez, articulando-se com as restantes unidades de salde nacionais. Por esta razdo, o servigo

em questdo recebe mulheres e familias de todo o pais.

Segundo o Cédigo Deontoldgico inserido no estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), Artigo
101.2 do dever para com a comunidade, é dever do enfermeiro conhecer as necessidades da
populacdo e da comunidade em que esta profissionalmente inserido e participar na orientacdo da
comunidade na busca de solucdes para os problemas de satde detetados. Informacgdo que permite

definir objetivos adequados a prestagdo de cuidados numa area distinta.

10
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2- ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO IV

Neste capitulo é realizada uma andlise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio delineadas de forma a cumprir os objetivos tracados e definidos no projeto individual de
estagio. Elenca ndo so as atividades realizadas bem como as dificuldades e obstaculos enfrentados
e o contributo destes para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
referentes a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, gestdo
dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019, 6
de Fevereiro de 2019) e de competéncias especificas do EESMO referentes ao periodo pré-
concecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal, climatério e a processos de satude/doenca
ginecoldgica (Regulamento n.2 391/2019, 3 de Maio de 2019).

Todas as atividades desenvolvidas durante os Ensinos Clinicos, no ambito do presente

mestrado, encontram-se descritas no apéndice B.

2.1- CONHECER A ESTRUTURA FiSICA E ORGANICO-FUNCIONAL DA UNIDADE DE SAUDE E INTEGRAR A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

A chegada ao servico do bloco de partos foi feita uma visita as instalagdes fisicas da unidade
e apresentada a maioria da equipa multidisciplinar.

Foi dada a conhecer a drea de abrangéncia do servi¢co, o método de trabalho e organizagao
da equipa, bem como a missao, valores e objetivos da mesma.

O servi¢o de urgéncia obstétrica e ginecoldgica é composto por um gabinete de triagem,
um gabinete administrativo, 3 gabinetes de consulta médica e uma drea de apoio a técnicas e
exames. O servico do BP é composto por 3 salas de parto equipadas com maca adaptativa e mesa
de apoio ao RN, sendo que uma das salas tem capacidade para ser utilizada como bloco operatério,
guando necessario; 6 quartos onde, preferencialmente, se desenvolve o trabalho de parto,
podendo ser convertidos em sala de partos, se necessario; e 1 bloco operatoério.

Uma vez que o estagio decorreu num periodo de pandemia, o servico sofreu algumas
alteracOes e adaptagdes, existindo um circuito para utentes infetadas com SARS COV19, que
contempla um gabinete de consulta, uma sala de partos e uma sala de recobro.

Por turno, o servigo conta com 2 enfermeiros especialistas nas salas de partos, 1 enfermeiro
especialista na triagem, 1 enfermeiro especialista que exerce a func¢do de chefe de turno, 1

enfermeiro especialista que fica com as utentes de ginecologia e 2 enfermeiros generalistas, 1 no
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recobro e 1 no bloco operatdrio. A equipa conta ainda com 3 assistentes operacionais e 4 a 5
médicos obstetras por turno. Face as caracteristicas da populacdo que recorre a instituicao, surge
a necessidade de articulagdo com outros profissionais e areas que, embora ndo pertencendo ao
servico colaboram frequentemente, como o servico social.

O servico de BP articula-se também com outros servicos tanto dentro da mesma instituicdo
como fora. Dentro da instituicdo articula-se com o servico de obstetricia e neonatologia.

O servigo possibilita o acesso e recurso a medidas nao farmacolégicas de alivio da dor, como
a cromoterapia, hidroterapia e a bola de pilates. Ainda que menos utilizado é permitida a liberdade
de movimentos através de cardiotocografia (CTG) por wi-fi.

Por fim foi abordada a gestdo e circuitos de materiais. A organizac¢do e gestdo de recursos
humanos sofreu também alteracGes devido ao momento pandémico que vivemos. Foram ainda
contextualizados os objetivos de estdgio para que fossem maximizadas as experiéncias de
aprendizagem.

Inicialmente a prestacdo de cuidados foi de forma participativa, permitindo uma integracao
gradual na equipa, uma vez que o trabalho em equipa é uma ferramenta bdsica no processo do
cuidar. O bom relacionamento de uma equipa para além de promover uma melhoria da qualidade
de cuidados prestados gera um clima de confianca entre a equipa e os utentes (Abreu, Munar,
Queiroz, & Fernandes, 2015). Os elementos da equipa multidisciplinar interagem, principalmente,
para partilhar informacdo e conhecimento e tomar decisdes que facilitem os cuidados a
desempenhar por cada um dos profissionais. A concecdo acerca do trabalho em equipa, em
especial para a Enfermagem, é uma ferramenta e um instrumento bdsico no processo de cuidar
(Abreu, Munar, Queiroz, & Fernandes, 2015).

As interveng¢0Oes foram postas em pratica, conforme descritas no dever para com outras
profissdes, apresentado no artigo 112.2 do cddigo deontoldgico: Integrar a equipa de saude, em
qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que Ihe é prdpria, nas
decisdes sobre a promog¢do da saude, a prevengao da doencga, o tratamento e recuperagao,

promovendo a qualidade dos servigos.

2.2- DESENVOLVER COMPETENCIAS COGNITIVAS, TECNICAS E RELACIONAIS NO AMBITO DA AREA DE
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA E DOS
CUIDADOS A PRESTAR A MULHER E FAMILIA EM SITUACAO DE DOENCA OBSTETRICA

Como em todos os objetivos tracados, as intervengdes foram sendo mais auténomas com

o desenvolver do estagio. Inicialmente a estratégia adotada foi a observacdo da dindmica do servigo
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e rotinas da enfermeira especialista cooperante ao longo do turno, percec¢éo dos diagndsticos mais
comuns referentes ao motivo de admissdao na urgéncia das mulheres grdvidas e do foro

ginecolégico.

A gravidez é um periodo expectdvel da vida da mulher onde se espera uma experiéncia
naturalmente saudavel. Contudo, hd mulheres que vivem este periodo condicionado por problemas
significativos que podem afetar o decurso e o resultado da gravidez, sendo por isso necessaria uma
vigilancia continua por profissionais de saude especializados. Quer por problemas que surjam
decorrentes deste mesmo estado gravidico, quer por problemas que poderiam acontecer em

qualquer outra altura, mas surgem nesta fase.

Ao longo do estagio foram varios os momentos em que foi realizado o acolhimento de
gravidas com patologia que apds serem triadas ficaram em vigilancia no servico até se encontrarem
hemodinamicamente estdveis e serem transferidas para o servigo de internamento. O principal
objetivo aquando de um internamento de uma mulher gravida, é a prestacao de cuidados seguros
e eficazes levando ao melhor resultado para a mae e para o feto.

Inicialmente, é realizado o acolhimento da mulher e acompanhante no servico,
estabelecendo uma relacdo de empatia com a mesma, onde sao identificados os aspetos culturais
gue possam facilitar a comunicacdo doravante; é questionado o nome do bebé, tornando a
experiéncia mais pessoal e fazendo a mulher sentir-se ouvida e integrada nos cuidados; é realizada
uma breve visita as instalacdes, sdo explicadas as normas e funcionamento do servico e
possibilidade de permanéncia do acompanhante mediante comprovativos exigidos pela DGS em
cada momento (com as alteragdes a situacdo pandémica que vivemos, as indicacGes de formas de
atuar face a mesma sofreram alteracGes com frequéncia).

O acolhimento e o suporte emocional sdo o ponto de partida de qualquer atividade
terapéutica nesta etapa. Nas gravidezes de alto risco, as mulheres estdo propensas a expansdo de
sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento (Hirdes, 2020) uma vez que o nascimento pré-
termo é uma realidade comum neste contexto gestacional.

O acolhimento durante o periodo pré-natal ¢ um momento importante na vida da gestante,
é onde o profissional de saude pode discutir e esclarecer questdes que sao Unicas para cada mulher
e familia de forma individualizada (Lessa & Rosa, 2010).

O didlogo com a mulher estabelece lagos de confianga proporcionando uma boa relagao
terapéutica e progndstico para a diade mae e recém-nascido (Lessa & Rosa, 2010).

Uma vez que o nascimento pré-termo é uma realidade é também neste momento que se

guestiona a gravida e familia sobre a frequéncia de aulas de preparagdo para o parto e é solicitado
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o plano de parto, quando existente. A realidade da populagdo que recorre a este servico é pautada
por baixos niveis de literacia e, portanto, ndo houve experiéncias significativas de mulheres e
familias com plano de parto previamente elaborado. Ainda assim, as mulheres eram empoderadas
e informadas sobre o que as entidades reguladoras (OMS) definem como sendo um parto
humanizado e eram incentivadas a exprimir as suas vontades e desejos.

A maior dificuldade sentida deveu-se a multiculturalidade da populagdo-alvo, o que dificulta
a comunicacdo. Este obstdculo era facilmente ultrapassado quando os utentes falavam a lingua
internacional, inglés. Ainda assim, existe uma grande parte da populagdo, especialmente feminina
que, também por motivos culturais, ndo falam nenhum idioma além do seu. A origem dos utentes

que mais dificultaram a comunicagdo sdo Iraque, Bangladesh, Paquistdo, Irdo e Indonésia.

Neste caso, a estratégia adotada foi essencialmente o recurso a comunicacdo ndo verbal e
as tecnologias que permitiam uma traducdo algo pobre, uma vez que, quando o alfabeto ndo é o

romano/latino a tradu¢do nem sempre é percebida pelos utentes.

A mestranda foi possivel a prestacdo de cuidados a gravida e familia com diferentes tipos
de patologia, desde Pré-eclampsia, HTA crdnica, Colestase Gravidica, Ameacas de parto pré-termo,
Parto Pré-termo, Diabetes Gestacional, Sindrome de HELLP, Patologias Cardiacas, Hemorragias nos

diferentes trimestres da gravidez.

2.3- DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS, RELACIONAIS E COMUNICACIONAIS A PRESTACAO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/FAMILIA DURANTE O 12 ESTADIO DO
TRABALHO DE PARTO

O primeiro estadio do trabalho de parto € um momento decisivo no decorrer do mesmo,
por ser a fase mais longa, mas também por ser no primeiro estadio que as intervencdes executadas
podem resultar num maior beneficio ou prejuizo tanto para a mulher como para o bebé.

A mais recente guideline da Organiza¢cdo Mundial de Saude, publicada em 2018, reconhece
uma experiéncia de parto positiva como um objetivo significativo para todas as mulheres em
trabalho de parto. Define-a como sendo aquela que supre ou excede as crengas e expectativas
pessoais e socioculturais da mulher, incluindo dar a luz um bebé sauddvel num ambiente clinica e
psicologicamente seguro com continuidade do apoio pratico e emocional de um acompanhante e
corpo clinico gentil e tecnicamente competente. Parte-se da premissa de que a maioria das

mulheres querem um trabalho de parto e parto fisioldégicos, com recurso a informacdo e
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envolvimento na tomada de decisGes, mesmo quando sdo necessdrias intervengdes médicas
(World Health Organization, 2018).

Nesta fase é essencial a comunicacao, de forma a percebermos quais as expectativas que a
mulher e familia tém relativamente ao parto, conhecer as crencas a idealizacdo que fazem do parto,
para podermos elaborar um plano de cuidados o mais individualizado possivel.

A cultura e os valores sociais sdo fatores importantes nas questdes referentes a gestacdo e
a maternidade.

Sendo a multiculturalidade uma caracteristica da populagdo que acede a este servico, as
questdes da exposicao corporal aquando do exame fisico sdo tidas em conta e as intervengdes
planeadas. O objetivo foi cumprido tendo sempre em atengao o artigo 103.2 dos direitos a vida e a
qualidade de vida: Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa (Lei n.2
156/2015) e o artigo 107.2 do respeito pela intimidade: respeitar a intimidade da pessoa e protegé-
la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; Salvaguardar sempre, no exercicio das suas
funcbes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.

Posto isto e de acordo com as diretrizes da OMS, o exame vaginal digital foi realizado em
intervalos de quatro horas para avaliacdo de rotina do primeiro estadio ativo de trabalho de parto
em mulheres de baixo risco.

Verificou-se em diversas interacdes que o facto de se encontrar presente o acompanhante
durante o procedimento era um fator de seguranca e conforto para a mulher, sendo oferecida essa
oportunidade sempre que possivel. 0 ESMO agindo em concordancia com as suas competéncias,
garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto e concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes de promog¢do do conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos
(Regulamento n.2 391/2019, 3 de Maio de 2019).

Ao longo do ensino clinico, a maioria das mulheres solicitou analgesia epidural durante a
fase latente do primeiro estadio do trabalho de parto. Sendo competéncia do ESMO a colaboragao
neste procedimento e vigilancia apds, foram iniUmeras as oportunidades de colaborar neste
procedimento. A analgesia epidural é recomendada para gestantes sauddveis no alivio da dor
durante o trabalho de parto, dependendo da preferéncia da mulher (World Health Organization,
2018). A maior dificuldade sentida aquando da colaboragdo neste procedimento foi apds a
execucdo da técnica de analgesia sequencial, pelos efeitos secundarios e formas de atuag¢do na
mulher gravida.

Previamente a solicitacdo da analgesia ou proposta, a equipa de enfermagem informa a
mulher sobre as diferentes técnicas ndo farmacolégica de alivio da dor, promovendo técnicas de

relaxamento, com recurso a exercicios de respiracdo, musica, hidroterapia, técnicas manuais, como
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massagem, com incentivo da participacao do acompanhante. Foi promovida a adog¢do de posicdes
verticais, a deambulacdo e a liberdade de movimentos, conforme as recomendacdes dos cuidados
intraparto da OMS para uma experiéncia de parto positiva (World Health Organization, 2018).

Ao longo do trabalho de parto no servico em questdao era permitida a ingestdao oral de
liquidos claros até a fase ativa do primeiro estddio do trabalho de parto, embora a OMS recomende

nao sé a ingestdo de liquidos como de alimentos durante todo o trabalho de parto.

2.4- DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS, RELACIONAIS E COMUNICACIONAIS A PRESTAGAO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/FAMILIA DURANTE O 22 ESTADIO DO
TRABALHO DE PARTO

O segundo estadio do trabalho de parto, pela autonomia e intervencdo tdo singular do
EESMO foi o mais ansiado e mais desafiante ao longo do ensino clinico. A vivéncia e intervencdes
neste estadio trouxeram ainda desafios acrescidos no que respeita as caracteristicas da populagao
que recorre a instituicdo onde foi realizado o ensino clinico. O constante acompanhamento pela
enfermeira cooperante permitiu um ganho de autonomia e confianca gradual, tendo sido um fator
facilitador na prestacdo de cuidados neste estadio do trabalho de parto.

Houve oportunidade de realizar 42 partos eutdcicos, foram assistidos 21 partos distdcicos,
1 parto pélvico e 1 parto gemelar. Foi ainda possivel vivenciar desvios a normalidade, quer por
fatores fetais, como desaceleragGes cardiacas fetais, distécias de ombros, restricdo do crescimento
intra-uterino, quer por fatores maternos, como roturas uterinas, patologia hipertensiva
(hipertensao crdnica, gestacional e pré-eclampsia), patologia diabética (diabetes mellitus tipo | e
diabetes gestacional) e patologia cardiaca prévia. Situa¢des que foram resolvidas com a articulagdo
da equipa multidisciplinar, tendo em vista o bem- estar materno e fetal (como referido no ponto
3.2.2 e 3.3.3 do Regulamento n.2 391/2019, 3 de Maio de 2019).

Previamente a mulher/casal foi abordada no sentido de expressar as expectativas,
vontades e desejos que tinham face a este estadio, sendo tidas em conta ao longo do mesmo. Sendo
competéncia expressa no ponto 3.1.1 do (Regulamento n.2391/2019, 3 de Maio de 2019), 0o EESMO
atua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervencdes de
qualidade e risco controlado. Sempre que tal ndo foi possivel, por colocar em risco a mie/feto,

foram informados e foi solicitado consentimento para adaptacdo e ajuste das expectativas.
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Sempre que possivel, ou seja, sempre que eram cumpridos os critérios exigidos pela
instituicdo, as parturientes foram incentivadas a estarem acompanhadas, sendo uma fonte de
suporte emocional e psicoldgico, gerador de conforto para a mesma.

A presenca do parceiro durante o parto é essencial e benéfico para a parturiente, uma vez
gue ajudam a mesma a aceitar com menos dor, medo e ansiedade o trabalho de parto. Favorecendo
ainda a evolugdo do parto e estabelecendo vinculo precoce entre pai-bebé (de Oliveira, 2021).

Durante este estadio, foi sentida uma dificuldade pratica no que concerne a avaliagdo e
determinacgdo da adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o trabalho de parto.
Competéncia que foi trabalhada e aperfeicoada ao longo do ensino clinico, tendo sido da maior
importancia a colaboracdo da equipa.

A adaptacdo as crencas e necessidades culturais foi também um aspeto dificultador da
intervencao neste estddio, uma vez que, a comunicacao com a parturiente nem sempre era eficaz.

Os enfermeiros culturalmente competentes intervém em concordancia com as
necessidades da utente, respeitando as suas crencas e tradicdes, no que concerne a todas estes
estadios. (Perry, 2008). Quando a parturiente se sente respeitada e é envolvida nas decisdes
referentes ao seu processo de saude, ha um efeito claramente positivo na sua satisfacdo e no
progresso do TP (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013, citado por Ferreira, 2016).

Um dos aspetos com mais enfoque no periodo expulsivo foi a prevencao do trauma
perineal. A visdo holistica e progressista da enfermeira cooperante permitiu uma inovacao e
dedicacdo a este tema. Frequentemente eram adotadas estratégias baseadas em evidéncias
cientificas, como a protecdo perineal, a vocalizacdo, o uso de métodos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor, a liberdade de movimentos e a protecdo perineal durante o periodo expulsivo, que
segundo a OMS (1996) resultam em desfechos obstétricos favoraveis.

A abordagem durante o trabalho de parto é ainda alvo de controvérsia e pouco consenso
baseado em evidéncia. Na maioria dos partos conduzidos ndo foi realizada massagem perineal ou
qualquer intervengao manual para facilitar a flexibilidade perineal, a excegdo da protegao perineal
para controlo do polo cefdlico. Foram adotadas apenas técnicas de promogao de relaxamento
perineal como a aplicagdo de soro quente. A protec¢do perineal, com aplicagao de protecao mediana
e controlo do polo cefélico reduzem a incidéncia de laceragGes (Graga, 2017).

Ndo ha suficiente evidéncia de que a intervengdo manual no perineo previna qualquer tipo
de lesdo obstétrica. A técnica manual de massagem perineal pode ajudar na prevencao de lesGes
para alguns casos especificos de trabalho de parto, mas, por outro lado, é possivel que para outros

casos a técnica seja prejudicial (Lima, Bueno, Nunes, & Latorre, 2020).
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Recorrendo a estas estratégias, ao longo do ensino clinico, foram testemunhadas apenas
laceracdes de 12 e 22 graus.

Além das estratégias referidas acima, as parturientes foram incentivadas a liberdade de
movimentos e a adoc¢do de diferentes posi¢des, sendo que o foco era a adog¢do da posicao mais
confortdvel e mais eficaz aquando da execucdo de esforcos expulsivos. Foram conduzidos partos
em diversas posi¢cOes, quer verticalizadas, quer laterais, quer em quatro apoios. A perce¢do
adquirida ao longo do ensino clinico foi que as posi¢des verticalizadas foram as mais adotadas, e
resultaram numa evolugdo mais rdpida desta fase.

Importa referir que, em todos os partos em que foi possivel, foi promovido o contacto pele
a pele imediatamente apds o nascimento. Sendo na maioria das vezes sugestdo da equipa e ndo
por solicitacdo da puérpera.

Conforme descrito no Projeto da MCEESMO-OE, Maternidade com Qualidade, o contacto
pele a pele tem uma influéncia positiva na interacdo entre a mae e o recém-nascido pela
estimulacdo sensorial que produz. Estd também intimamente relacionada com o inicio do
aleitamento materno na primeira hora de vida e o seu sucesso ou manutencdao como forma de
alimentacdo exclusiva do bebé (Newman,2005 citado por Ordem dos Enfermeiros). Fazendo, por

isso, parte do Guia de implementacédo da lista de verificacdo da OMS para partos seguros (2017).

2.5- DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS, RELACIONAIS E COMUNICACIONAIS A PRESTAGAO
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/FAMILIA DURANTE O 32 ESTADIO DO
TRABALHO DE PARTO

Numa fase inicial deste estadio, foi tido em considerag¢dao a clampagem tardia do cordao,
sempre que possivel. Segundo a OMS (2012), de entre as recomendagles para a prevengao e
tratamento da hemorragia pds-parto, estd a recomendagdo de aguardar 1 a 3 minutos para clampar
e cortar o cordao umbilical apds o nascimento do bebé. Justificando que este atraso permite a
passagem continuada do sangue da placenta para o bebé, permitindo assim um aumento das
reservas de ferro até 50% aos 6 meses de idade do bebé de termo.

Relativamente a dequitadura, a maioria das mulheres apresentaram dequitaduras naturais,
sob os dois mecanismos de descolamento placentar (Duncan e Schultz). Tendo sido, por vezes,
necessaria a realizacdo da tracdo controlada do corddo, sendo também um desafio inicial pela

subjetividade da aplicacdo da forga para o efeito.
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Ap0ds a dequitadura, continuava a ser feita uma gestao ativa do 32 estadio do trabalho de
parto que, ainda segundo as diretrizes da OMS (2012), assenta em elementos essenciais, para além
da tracdo controlada do cordao e da clampagem tardia do cordao, ja referidos anteriormente, era
realizada a administracdao de um uterotdnico e era avaliado o ténus uterino.

Um grande desafio inicial neste estadio diz respeito a reconstrugao perineal, por ser uma
competéncia pratica essencial ao EESMO, a realizacdo de 24 perineorrafias de lacera¢Ges de grau |

e |l permitiu uma evolucdo favoravel neste aspeto.

2.6- DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS, RELACIONAIS E COMUNICACIONAIS ESSENCIAIS A
PRESTAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/FAMILIA DURANTE O 42 ESTADIO
DO TRABALHO DE PARTO

As intervengdes no quarto estadio do TP foram postas em pratica com mais fluidez uma vez
gue se assemelham as intervencdes do puerpério, ensino clinico previamente realizado, o que
facilitou a concretizacdo das atividades propostas. Foi dado especial enfoque a vigilancia e
prevencdo de hemorragia na puérpera, uma vez que é nesta fase que se iniciam todos os processos
hemostaticos. Foi possivel testemunhar algumas emergéncias obstétricas relativas a este estadio,
como hemorragia pés-parto e quadros de Pré-eclampsia.

E ainda a fase em que é promovida a amamentacio precoce, ou seja, na primeira hora de vida.

A amamentacdo é um dos alicerces da saude do recém-nascido, essencial ao
desenvolvimento e sobrevivéncia do mesmo. Por estas razdes, a OMS recomenda, numa guideline,
gue a amamentacgao seja iniciada na primeira hora apds o nascimento e que os bebés devem ser
amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida. (World Health Organization, 2018)

Tanto o contacto pele a pele como a amamentagdo precoce sdo fatores que promovem a
vinculagdo, sendo este primeiro possivel de ser realizado com o outro progenitor, incentivando a
participacao e integrando nos cuidados ao recém-nascido. Este exemplo acontecia especialmente
ap0ds um parto por cesariana.

Todas estas intervengdes permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas na
promoc¢do da saude da mulher e recém- -nascido no periodo pds-natal, e no diagnédstico precoce,
prevencdo e correcdo de complicagBes durante o periodo pds-natal (Regulamento n.2 391/2019, 3
de Maio de 2019).

E também neste estadio imediatamente apds o parto, geralmente num ambiente mais

calmo, que se reflete acerca das estratégias adotadas e dos resultados obtidos ao longo do trabalho
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de parto e parto, quer em equipa quer com a puérpera e parceiro/a. Enquanto futura EESMO,
mulher e enfermeira estes momentos foram muito enriquecedores, uma vez que é a partir da

reflexao que se melhoram praticas e se obtém melhores resultados em saude.

2.7- DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS, RELACIONAIS E COMUNICACIONAIS ESSENCIAIS A
PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO

As atividades propostas no projeto de estdgio foram concretizadas, através da prestacao
de cuidados imediatos ao RN, quer em partos eutécicos quer em partos distécicos e na resolucao
de sinais de alarme na adaptacdo a vida extrauterina, aqui com a colaboracdo da equipa

multidisciplinar, neste caso, do pediatra.

Como ja foi referido anteriormente, foi sempre priorizado o contacto pele a pele
imediatamente apds o nascimento e a amamentacdo precoce, tendo em vista o bem-estar imediato

e futuro do RN.

A maior dificuldade sentida na concretizacdo das atividades previstas, aconteceu em
situacOes de dificuldade do RN na adaptacdo a vida extrauterina. A complexidade de equipamentos
gue, embora ndo fossem novos, em situacdes de stress, e com a quantidade de elementos da
equipa multidisciplinar a intervir torna-se dificil gerir se ndo adotarmos uma postura assertiva. Com
a colaboragao da equipa foram realizados alguns treinos de simulagdo de situagdes emergentes, o
gue acabou por facilitar a intervencdo nas situacdes reais. Foi possivel participar em situagdes de
aspiracdo, administracdo de oxigénio por pressdo positiva, reanimagdo neonatal, entubacdo

endotraqueal e colocacao de cateter umbilical.

2.8- DESENVOLVER COMPETENCIAS NO AMBITO DA INVESTIGACAO RELEVANTE PARA A PRATICA CLINICA DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Para a concretizagdo deste objetivo, foi realizada uma Scoping Review com o tema geral
“Multiculturalidade” e tema especifico " A exposicdo do corpo da mulher durante o trabalho de

parto: uma perspetiva multicultural".

O estudo desta tematica surgiu por ser um assunto constante ao longo de todos os ensinos

clinicos, que sendo realizados todos dentro da mesma area geografica foram pautados por aspetos
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semelhantes. Apds reflexdes e andlise com a professora orientadora e a enfermeira cooperante, foi
iniciada a pesquisa de evidéncia cientifica e foram partilhados os resultados com a equipa de
enfermagem. O objetivo era a partilha de ideias e sugestdes que contribuissem para a inovacao da

prestacdo de cuidados.

A pesquisa foi dada a conhecer a equipa por meio de uma apresentacdo (Apéndice C), na

gual estiveram presentes os elementos da equipa de enfermagem presentes no servico nesse dia.

Apesar de um tema comum que traz desafios didrios, cada elemento da equipa cria as suas
préprias estratégias, ndo tendo nunca tido lugar uma reflexdao em equipa sobre medidas gerais
facilitadoras a adotar. Foram sugeridas novas estratégias, desde a aplicacdo de projetos vigentes
noutras instituicées, que salvaguardam a privacidade da utente, a utilizacdo da tecnologia para
ultrapassar barreiras linguisticas e a inclusao de pontos de questao aquando da avaliacdo inicial que
permita que os profissionais tenham informacado individual sobre cada aspeto cultural que possa
entrar em conflito com os cuidados prestados e necessite de ser abordado com a mulher/casal

previamente.

A formacdo e interesse continuo em prestar os melhores cuidados de enfermagem é um
aspeto fulcral para a satisfacdo dos utentes. Como expde o artigo 109.2 Da exceléncia do exercicio,
do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, é dever do mesmo manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;

Ao Enfermeiro Especialista cabe a responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, baseando a “sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019, 6 de

Fevereiro de 2019).
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3- AIMAGEM CORPORAL E A MULTICULTURALIDADE

Apesar do corpo ser tema milenar, “o nosso conhecimento sobre o mesmo e a corporeidade é
pequeno e pouco claro na nossa cultura.” (Polak, 1996)

A reflexdo sobre o corpo considera aspetos referentes a cultura, a natureza e ao sujeito,
mas o homem nado é apenas natureza, cultura ou subjetividade. O corpo deve ser visto na juncdo e
interacdo dessas trés dimensoes. Esta visdo permite compreender a teia que se formou em volta
deste conceito ao longo do tempo.

Segundo Azevedo e Lopes (2010) ndo é possivel continuar a pensar que o corpo é dividido
em mental e fisico, ou seja, deve ser visto integralmente. “Falar de corpo é falar dos sentidos, como
drgdos que situam o ser humano no seu préprio mundo em contato com as pessoas que o cercam”
(Azevedo & Lopes, 2010).

O corpo interage com o mundo e gera sentido, inserindo o ser humano num espaco social
e cultural, integrando-o no grupo social de que faz parte, influenciado pelo estilo de vida e papeis
assumidos ao longo da sua existéncia. As experiéncias vividas ao longo desta existéncia determinam
formas de sentir, perceber, ver e tocar. A relacdo que a pessoa estabelece com o préprio corpo é
um elemento integrante e fundamental da individualidade.

Os profissionais de saude tendo uma intervengdo, muitas vezes, mais invasiva nas suas
praticas, devem ter em consideragdo os valores, crengas e receios acerca do corpo de cada
individuo. Estes factos levam a uma reflexao sobre os conflitos na esfera psicossocial e dificuldades
de adaptacdo a esta nova situacdo. Importa que sejam criadas estratégias de intervenc¢des mais
eficazes pelas equipas terapéuticas envolvidas. Wikberg e Ericksson (2008) enaltecem as
competéncias culturais nos enfermeiros, como essenciais na reducdo de assimetrias relacionais
com pessoas culturalmente diversas, bem como na capacidade de individualizagdo nos cuidados
produzidos (Reis A. , 2014).

O corpo foi e é visto de varias formas através dos tempos e em cada sociedade, conforme
as caracteristicas culturais, como objeto de diferentes cuidados. O corpo de cada individuo abrange
em si tudo aquilo que define o seu grupo, a sua histdria, as suas crenc¢as e sentimentos que,
expressam a sua origem social.

O corpo nao pode ser dissociado da cultura; “esta determina os atributos que devem figurar

III

nele, tanto do ponto de vista moral quanto intelectual.” Além de atribuir particularidades, a cultura
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gera e seleciona valores; indica que valores devem ser priorizados e que valores devem ser
reprimidos, determinando como proceder (Rodrigues, 1975 citado por Polak, 1996).

Tendo em conta o processo de globalizacdo, facilitado pela célere evolugdo das novas
tecnologias da informacdo e da comunicacgao, a sociedade em que vivemos é cada vez mais rica em
diferentes culturas, o que constitui um dos maiores desafios para os cuidados de saude e para a
enfermagem. Existe assim uma necessidade de compreensdao do processo migratdrio e do seu
impacto na saude, quer para os paises de acolhimento, quer para as popula¢des de migrantes e
autéctones. E ainda, a necessidade de reflexdo sobre as politicas de salde e as estratégias de saude
integradoras, permitindo uma reducao dos riscos e obtencdo de ganhos em saude.

Segundo a (Unesco, 2002) na Declaracdo Universal sobre a Diversidade Cultural, a cultura deve
ser definida como o conjunto dos tracos distintivos espirituais e materiais, intelectuais e afetivos
gue caracterizam uma sociedade ou um grupo social, do qual fazem parte os modos de vida, as
maneiras de viver juntos, os sistemas de valores, as tradicdes e as crencas.

Afirma ainda que, o respeito a diversidade das culturas, a tolerancia, ao didlogo e a cooperacao,
num clima de confianca e de entendimento mutuos, estdao entre as melhores garantias da paz e da
seguranca internacionais (Unesco, 2002).

Em 2021, conforme os dados apresentados pela (Pordata, 2022), com fontes de dados do INE
e SEF/MAI verificou-se, pelo sexto ano consecutivo, um incremento da populagdo estrangeira
residente, totalizando 698.536 cidaddos estrangeiros com autoriza¢do de residéncia no pais, sendo
a maior percentagem de nacionalidades provenientes de paises do continente africano, como Cabo
Verde e Angola, do Brasil e Ucrania.

Para a populagdo imigrante, o acesso aos cuidados de saude pode trazer algumas dificuldades
relacionadas com a barreira linguistica e com a “pouca sensibilidade cultural dos profissionais de
salde, resultando em vulnerabilidades fisicas, psicoldgicas e/ou socioculturais” (Campinha-Bacote,
2003; Ingleby, 2011, citado por Amendoeira, 2022).

Apesar da parca informacgao, os indicadores de saude disponiveis aparentam apontar para que
0s migrantes apresentem uma maior vulnerabilidade a doengas ou a outros problemas de saude
face a pessoas autéctones (Carballo et al., 1998; Jansa, 2004, como citado por Dias & Gongalves,
2007), sendo o estado de saude dos migrantes um “importante indicador da integracdo no pais de
acolhimento” (Amendoeira, 2022).

No mesmo sentido, investigacdes na area da saude reprodutiva indicam a existéncia de piores
indicadores de saude associados a populagcdo imigrante, concretamente no que diz respeito a
mortalidade perinatal, baixo peso a nascenca e menor utilizacdo de métodos contracetivos (Essen

et al., 2000; Mosher et al., 2004; Kornosky et al., 2007, citado por Dias & Gongalves, 2007).
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4- PRESSUPOSTOS ORIENTADORES DA PRATICA — TEORIA TRANSCULTURAL DO CUIDADO DE LEININGER

As Teorias de enfermagem sdo guias extremamente importantes que guiam os profissionais no
criar, testar e aperfeicoar um assunto especifico de conhecimento. Permite facilitar a compreensao
das intervengdes e dos objetivos. Assim sendo, o principal foco das teorias tem sido a definicdo da

esséncia da enfermagem e de suas principais caracteristicas (Gualda & Hoga, 1992).

A evolugdo histérica na area da enfermagem foi iniciada na década de 1950, nos Estados
Unidos da América. O conhecimento cultural na enfermagem era deficiente, uma vez que a
profissdo estava mais focada na procura da identidade e da competéncia técnica, sem interesse nos
aspetos culturais relacionados a profissdo. Foi entdo que Madeleine Leininger introduziu o conceito
de Cuidado Transcultural em Enfermagem, desenvolvendo a Teoria de Médio Alcance denominada
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Esta foi a primeira abordagem na

tentativa de enfatizar a necessidade de dotar os enfermeiros com competéncias de nivel cultural.

A autora define cultura como sendo os valores, crencgas, normas de comportamento e praticas
relativas ao estilo de vida, aprendidos, partilhados e transmitidos por um grupo especifico, que
orientam o pensamento, as decisdes e as acées dos elementos pertencentes ao grupo (Gualda &

Hoga, 1992)

A cultura influencia a saude, uma vez que a esta é um “estado de bem-estar culturalmente
definido, o qual reflete a capacidade que os individuos possuem para desempenharem as suas
atividades didarias de forma benéfica e padronizada” (Leininger, 2001, Leininger & McFarland, 2005,

citado por Mestre, 2017).

Para Leininger, a enfermagem transcultural tem como foco o estudo da andlise comparativa de
diferentes culturas, nomeadamente analise do comportamento relativo ao cuidado de
enfermagem em geral, aos valores, as crengas e padrdes de comportamento relacionados com a

saude e doenga.

A teoria transcultural da diversidade e universalidade do cuidado permite predizer e explicar
os padrdes de cuidado das diferentes culturas e as praticas do cuidado de enfermagem, bem como
os fatores que o influenciam. A mesma tem como objetivo, o desenvolvimento de conhecimento

cientifico e humanizado, que permita capacitar os enfermeiros para a pratica do “cuidado de
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enfermagem universal e culturalmente especifico” (Gualda & Hoga, 1992) para que sejam

prestados cuidados efetivos e satisfatdrios.

Segundo Leininger, o cuidar é o elemento que distingue e une a profissdao de enfermagem,
sendo da competéncia do EESMO entender a mulher numa “perspetiva individual como a pessoa
no seu todo, considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no
qgual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais;” Aliado as competéncias especificas do EESMO que determinam que o
mesmo “Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e

congruentes com as necessidades da populacdo” (Regulamento n.2 391/2019, 3 de Maio de 2019).

O resultado dos estudos referentes a aspetos culturais ajudard a formar profissionais de
saude e de enfermagem capazes de identificar e implementar o cuidado ndo soé caracteristico de

determinada cultura como, também, cuidado universal.
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5- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para sistematizar as intervencdes do EESMO na exposi¢do corporal da
Mulher durante o trabalho de parto, tendo em vista uma perspetiva Multicultural foi a scoping
review, com o titiulo A exposicdo do corpo da mulher durante o trabalho de parto: uma perspetiva

Multicultural, uma Scoping review.

5.1- “SCOPING REVIEW”

Uma scoping review, como revisado sistematica da literatura, procura mapear conceitos e
reunir as evidéncias de diversos estudos, sintetiza-las e aplica-las na pratica, recorrendo a métodos

rigorosos.

“Como empreendimento cientifico, uma revisdo sistematica influenciard as decisdes de saude e
devera ser conduzida com o mesmo rigor esperado em toda a investigacdo” (Amendoeira, Silva,

Ferreira, & Dias, 2022).

A scoping review foi realizada com o intuito de obter as evidéncias mais atuais no que diz
respeito a perce¢dao das mulheres relativamente a exposi¢do do seu corpo durante o trabalho de

parto, em diferentes culturas, tendo como base os principios do Joanna Briggs Institute (JBI).

O protocolo da revisdo (Apéndice D) teve como questdo motivadora “A exposi¢do do corpo
da mulher durante o trabalho de parto tem impacto nas mulheres de culturas diferentes?”, cujo
formato utilizado foi PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), cuja populagdo de interesse é a
Parturiente, o Contexto é o Trabalho de parto acompanhado por enfermeiro e os conceitos sdo:

Corpo, Trabalho de parto/Experiéncias, Multiculturalidade e Enfermagem.

Foram selecionadas as seguintes palavras-chave, sendo todas termos Mesh : “labour",
"childbirth", “vaginal delivery”, "women”, "mothers", "parturients", "experiences", "perceptions",
"body” e “culture”, tendo sido utilizado como operadores booleanos de ldgica as expressdes “AND”
e “OR”, para associar as palavras-chave, de modo a conseguir o maximo de combinagées possiveis

para a realizagdo da pesquisa, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1

PCC e palavras-chave

Palavras-chave

Populacgdo Parturiente Parturients

Contexto Trabalho de parto | Labor, Childbirth, Vaginal

acompanhado por enfermeiro | delivery

Conceito Exposicdo Corporal Body
Trabalho de Parto Women, Mothers
Multiculturalidade Experiences, Perceptions

Intervengdes de Enfermagem | Culture

A expressao de pesquisa definida foi (("labour" OR "childbirth” OR “vaginal delivery”) AND
("women" OR "mothers" OR "parturients") AND ("experiences" OR "perceptions") AND "body"

AND “culture”).

Foram selecionadas as plataformas PubMed e EBSCOhost (cujas bases de dados
selecionadas foram: CINAHL, MEDLINE, NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION, LIBRARY,
INFORMATION SCIENCE & TECHNOLOGY ABSTRACTS e MEDICLATINA). A pesquisa foi realizada no
dia 08 de Outubro de 2022.

Para a pesquisa foram definidos os limitadores comuns: “Title”/” Abstract”; ‘Free Full Text’;

Friso temporal de 5 anos (2017 — 2022); ‘Humans’; ‘Language: English/Portuguese’ e ‘Women’.

No quadro 2 sdo apresentados os resultados obtidos nas bases de dados previamente

mencionadas por descritores e combinacbes possiveis.
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("experiences" OR
"perceptions") AND "body"
AND “culture”)

MeSH Descriptors PubMed EBSCOhost
CINAHL | MEDLINE | Nursing Library | MedicLatina
"labour" OR "childbirth”
70,344 14 21,644 1268 9 97
OR “vaginal delivery”
"womens" OR "mothers"
204,499 18 4,781 462 8 66
OR "parturients
("experiences" OR
2 2,298 476 5 46
"perceptions") 368,486
“body” 1,561,178 104 145,271 116,234 21 2,955
“culture” 43,273 3 948 2,609 8,017 113,795
(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
9,793 0 2,711 998 12 15
("womens" OR "mothers"
OR "parturients"))
(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
("womens" OR "mothers"
1,390 0 1,511 614 6 53
OR "parturients") AND
("experiences" OR
"perceptions"))
(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
("womens" OR "mothers"
OR "parturients") AND 74 0 42 67 0 4 187

Na primeira etapa do PRISMA obtiveram-se 187 artigos. Apds exclusdo de 42 artigos

duplicados, 145 artigos foram selecionados para leitura do titulo e do resumo, dos quais foram
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rejeitados 133 artigos que ndo respondiam aos critérios de inclusdo definidos. Ndo sendo
necessario apresentar as razdes da rejeicao nesta etapa.

A etapa seguinte, os artigos resultantes da etapa anterior foram lidos em “Full Text”, sendo
gue os artigos excluidos ndo cumpriram o seguinte critério de inclusdo: (1) artigos que reportassem
experiéncias relativamente a exposi¢ao do corpo da mulher durante o parto.

Foi ainda realizada pesquisa das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para
complemento de informacdo. A representacdo do processo explicitado foi realizada com recurso

ao Prisma Flow Diagram 2020 (Figura 1). Os artigos incluidos foram:

e Artigo N21- Vaginal examinations and mistreatment of women during facility-based
childbirth in health facilities: secondary analysis of labour observations in Ghana, Guine and
Nigeria;

e Artigo N22- Women’s experiences of mistreatment during childbirth and their satisfaction
with care: findings from a multicountry community-based study in four countries;

e Artigo N23- Women'’s experience and satisfaction with midwife-led maternity care: a cross-
sectional survey in China;

e Artigo N24- Personality and labor: a retrospective study of the relationship between
personality traits and birthing experiences;

e Artigo N25- Care from the Cultural Perspective in Women with Physiological Pregnancy: a

Meta-Ethnography.

29



Relatério para obteng¢do do grau de Mestre- Nancy Curado

Flowchart da pesquisa bibliografica
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Figura 1. Selegdo dos artigos (PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM)
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No quadro seguinte (Quadro 3) é apresentado um resumo da analise dos artigos selecionados.

Quadro 3

Andlise dos artigos

Bonsaffoh et

al., 2021

Artigo N2 1

tratos a mulheres durante

exames vaginais: (1) prestacdo de
cuidados sem consentimento, (2)
partilha de informagdes privadas,
(3) exposicdo da genitalia e (4)

exposi¢cao das mamas.

parto no Gana, Guiné e Nigéria

(n=2016)

Autores e | Objetivo do estudo Caracterizagao da amostra Resultados
ano
Adu- Explorar quatro tipos de maus- | Mulheres que tiveram um | Das mulheres observadas, 70,9% realizaram algum exame

vaginal. Observou-se que 58,9% das mulheres recebiam
cuidados sem dar consentimento para os mesmos; 16,4%
mulheres viram as suas informacdes privadas compartilhadas;
27,8% mulheres tiveram a genitalia exposta; e 24,9% tiveram as
mamas expostas. A prevaléncia observada de maus-tratos

durante os exames vaginais variou entre os paises.

Maung et al.,

Explorar a relacdo entre

Mulheres que tiveram um

As mulheres que relataram experiéncias de maus-tratos eram

cuidados obstétricos por parteiras e

2019 numa maternidade em

Xangai, China (n=4192).

2021 experiéncias de maus-tratos | parto no Gana, Guiné, | mais propensas a relatar menor satisfagdo com o atendimento.
relatadas por mulheres durante o | Mianmar e Nigéria (n=2672) As mulheres que ndo sofreram abuso ou discriminagao fisica ou
. parto e sua satisfagio com o verbal eram mais propensas a recomendar o0s servicos
Artigo N2 2
atendimento obstétrico. obstétricos a outras pessoas.
Liu et al., | Descrever a experiéncia de | Mulheres que tiveram parto | A anestesia epidural foi utilizada em 75,6% dos casos e a
2021 mulheres chinesas que receberam | eutdcico de mar¢o a junho de | episiotomia foi necessdria em 23,2%. Dor perineal moderada a

intensa e edema perineal moderado a grave foram relatados

em 43,1 e 12,2% das participantes, respetivamente. Niveis mais
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Artigo N2 3

relatar seu nivel de satisfagdo com a

experiéncia.

baixos de satisfacdo foram observados associados a dor

perineal e edema.

Conrad et al.,

2018

Artigo N24

Explorar a relagdo entre a
personalidade da mulher, o uso de
epidural e as percecbes do trabalho
de parto e da experiéncia do parto
(uso de epidural, dor percebida,
ansiedade, auto-capacidade e

experiéncias positivas).

Mulheres norte-americanas
com pelo menos um filho.

(n=125).

Os tracos de personalidade correlacionam-se com diferentes
aspetos da experiéncia de trabalho de parto e nascimento,
influenciando a decisdo da mulher de receber uma epidural e

expor os seus genitais.

lliana Milena
Ulloa
Sabogal; Lucy
Mufioz  de
Rodriguez,

2019

Artigo N2 5

Realizar uma sintese interpretativa
de estudos qualitativos sobre o
fendbmeno do cuidado a partir da
perspetiva cultural em mulheres

com gestacao fisioldgica.

O processo de selecdao dos
artigos a serem analisados
identificou  1.497  fontes
bibliograficas das quais foram
obtidos 21 artigos e,
finalmente, duas Dissertagdes
de Mestrado em Enfermagem
qgue foram incluidas na Meta-

Etnografia.

O papel da mulher na familia é destacado, especialmente o de
made que, como cuidadora e, sobretudo como transmissor de
crencas e praticas de cuidado, tem a experiéncia e o
conhecimento para aconselhar as mulheres durante a gravidez.
Crengas e mitos tradicionais sdo como um caminho diferente
de cuidar de si na gravidez; durante gravidez, as mulheres
seguem costumes diversos, mitos e crengas, que sao fundados,
desenvolvidos, transmitidos e mantidos por meio do
conhecimento e experiéncia de um grupo social e de um

contexto familiar em que a gestante esta imerso.
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5.2- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Apesar do corpo ser tema milenar, o nosso conhecimento sobre o corpo e a corporeidade

€ pequeno e pouco claro na nossa cultura.” (Polak, 1996).

A reflexdo sobre o corpo considera aspetos referentes a cultura, a natureza e ao sujeito,
mas o homem ndo é apenas natureza, cultura ou subjetividade. O corpo deve ser visto na jungao e
interacdo dessas trés dimensoes. Esta visdo permite compreender a teia que se formou em volta

deste conceito ao longo do tempo.

Segundo Azevedo e Lopes (2010) ndo é possivel continuar a pensar que o corpo é dividido
em mental e fisico, ou seja, deve ser visto integralmente. “Falar de corpo é falar dos sentidos, como
drgdos que situam o ser humano no seu préprio mundo em contato com as pessoas que o cercam”

(Azevedo & Lopes, 2010).

“A imagem corporal constitui-se na percec¢do cognitiva e emocional da pessoa sobre o seu

proprio corpo ou de outrem num dado momento” (Azevedo & Lopes, 2010) .

O corpo interage com o mundo e gera sentido, inserindo o ser humano num espaco social
e cultural, integrando-o no grupo social de que faz parte, influenciado pelo estilo de vida e papeis
assumidos ao longo da sua existéncia. As experiéncias vividas ao longo desta existéncia determinam
formas de sentir, perceber, ver e tocar. A relagdo que a pessoa estabelece com o prdprio corpo é

um elemento integrante e fundamental da individualidade.

Os profissionais de salude tendo uma intervencdo, muitas vezes, mais invasiva nas suas
praticas, devem ter em consideracdo os valores, crencas e receios acerca do corpo de cada
individuo. Estes factos levam a uma reflexao sobre os conflitos na esfera psicossocial e dificuldades
de adaptacdo a esta nova situacdo. Importa que sejam criadas estratégias de intervengGes mais

eficazes pelas equipas terapéuticas envolvidas.

O corpo foi e é visto de varias formas através dos tempos e em cada sociedade, conforme
as caracteristicas culturais, como objeto de diferentes cuidados. O corpo de cada individuo abrange
em si tudo aquilo que define o seu grupo, a sua histdria, as suas crencas e sentimentos que,

expressam a sua origem social.

O corpo ndo pode ser dissociado da cultura; “esta, determina os atributos que devem

III

figurar nele, tanto do ponto de vista moral quanto intelectua
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Além de atribuir particularidades, a cultura gera e seleciona valores; indica que valores
devem ser priorizados e que valores devem ser reprimidos, determinando como proceder

(Rodrigues, 1975 citado por Polak, 1996).

A cultura é uma componente flexivel, dindmica e complexa, que envolve um processo
continuo de transmissdao e utilizacdo do conhecimento, dependente das dindmicas existentes
simultaneamente dentro das préprias comunidades e entre comunidades, gerando assim o
conceito de multiculturalidade (Blanchet Garneau & Pepin, 2015 citado por Moita e Silva, 2016).
Neste sentido, a cultura é inseparavel da politica, da economia, da religido e das condicOes
bioldgicas e psicoldgicas das pessoas, assumindo um tom emocional e moral para quem vivencia.

A cultura é entdo responsavel por orientar as decisdes e as a¢des de um individuo, de
maneira particular.

Madeleine Leininger, através da sua Teoria Transcultural, propde uma visdao do mundo que
permite ao enfermeiro planear os cuidados com o utente, preservando as caracteristicas culturais
diversas e/ou comuns do grupo ao qual pertence.

A Enfermagem Transcultural nasceu das transformacdes mundiais que surgem
progressivamente na nossa sociedade. Dos fatores que influenciaram Madeleine Leininger a sugerir
uma nova disciplina para a enfermagem, destacam-se as diferencas regionais, de idade, género,
religiGes, valores e estilos de vida; uso cada vez maior de tecnologia aplicado aos cuidados de saude;
aumento significativo do nimero de pessoas que viajam pelo mundo; aumento dos problemas
relativos a temas fraturantes como o feminismo e os problemas de género.

Os cuidados culturais sdo valores e crencas que mantém o bem-estar do grupo de
individuos, permitem enfrentar a morte e a incapacidade. Nos cuidados culturais, Madeleine
Leininger apresentou o desafio de desenvolver as a¢des do cuidar a partir do olhar das pessoas
como comunidade e ndo da visdo do enfermeiro. Existem trés modalidades para a realizacdo do
cuidado cultural: preservacdo e/ou manutencdo do cuidado cultural; acomodacgio e/ ou negociagdo
do cuidado cultural; re-padronizacdo ou reestruturacdo do cuidado cultural.

O Trabalho de parto corresponde ao conjunto de fendmenos fisioldgicos que, uma vez
postos em marcha, conduzem a contratilidade uterina regular a dilatagdo do colo do utero, a

progressado do feto através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior (Graga, 2017).

O parto é um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui um
momento Unico para a diade mae e filho, momento esse que envolve aspetos psicoldgicos, fisicos,

sociais, econdmicos e culturais, sendo um fenédmeno complexo.
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As sociedades de hoje sdo cada vez culturalmente mais diversificadas. Cada vez mais se
verifica o fendmeno migratério em Portugal e no Mundo, consequentemente assistimos a um
aumento significativo de mulheres a passar pelo processo da maternidade em contexto
multicultural e migratdrio. Este processo esta sujeito a pressao de varios fatores que sao inerentes
a um processo migratério e influenciam o modo como a mulher vivencia e se adapta na sua

gravidez, o parto, o puerpério.

Os artigos foram publicados entre 2019 (Sabugal e Rodriguez, 2019) e 2021 (Adu-Bonsaffoh et
al., 2021; Liu et al., 2021; Maung et al., 2021) e foram conduzidos em Africa (n=1), na Colémbia
(n=1) China (n=1), Estados Unidos da América (n=1) e Finlandia (n=1). O tamanho das amostras
variou entre 14 (Jouhki et al., 2017) e 4192 mulheres que experienciaram pelo menos um parto (Liu
et al., 2021).

A analise conjunta dos estudos incluidos permite concluir que, em diferentes paises localizados
em diferentes continentes, a exposi¢do da genitalia e das mamas, o abuso fisico, a dor perineal e o
menor controle sobre as decisdes que influenciam o seu corpo durante o trabalho de parto se
associaram negativamente a experiéncia geral do parto. A forma como as mulheres e o seu corpo
sdo cuidados durante o trabalho de parto tem um impacto direto em como as mesmas processam,
compreendem e redescobrem um novo senso de identidade apds o parto (Priddis, Schmied &
Dahlen, 2014). A exposicdo do corpo da mulher pode representar um trauma em que, o que é de
ambito interno e pessoal, se torna externo, com repercussdes no bem-estar e saide mental futura
da mulher (McCabe, 2010). Uma importante contribuicdo na assisténcia a parturiente é
proporcionar condi¢Ges para que esta vivencie o trabalho de parto de forma mais empoderada e
segura possivel, de forma a promover a saude fisica e psicolégica das parturientes (Hu, Lu, Huang
& Zang, 2021). Neste contexto, a assisténcia prestada pelos profissionais de saude materna e
obstétrica é um fator importante, pois pode promover a autonomia da mulher através da utilizagcdo
de praticas menos interventivas e com recurso a medidas ndo farmacoldgicas durante a conducdo
do trabalho de parto (National Institute for Health Care Excellence, 2014; Ordem dos Enfermeiros,
2012). Assim, importa perceber de que forma o respeito pelo corpo e decisées da mulher poderéo
ser devidamente integrados de forma habitual nos cuidados e intervengdes de enfermagem de
forma a promover o bem-estar social e psicoldgico das parturientes.

Apesar da relevancia no contexto atual, esta revisado sistematica de literatura possui algumas
limitagOes que devem ser discutidas. A expressdo de pesquisa selecionada podera ter eliminado
artigos que, ainda que nao se relacionassem inteiramente com a questdo de investigacdo,
pudessem oferecer contribuicdes importantes. Contudo, esta expressdo foi elaborada apds a

pesquisa exploratdria que antecedeu a revisdo, e, portanto, baseada no atual conhecimento sobre
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o tema em questdo. A inclusdo de outras bases de dados poderia ter sido considerada nesta revisao,
de modo a obter um maior nimero de estudos.

Em conclusdo, os resultados desta scoping review suportam a associacdo negativa entre a
exposicdo da genitalia e das mamas, o abuso fisico, a dor perineal e o menor controle sobre as
decisdes que influenciam o seu corpo durante o trabalho de parto e a experiéncia geral do parto
(WHO, 2018). A formagao continua em cuidados de saude materna dos profissionais de saude sobre
a etiqueta adequada para conduzir avaliagdes do corpo da mulher, incluindo consentimento
informado, pode contribuir para melhorar e promover uma experiéncia de parto positiva. Neste
contexto, a educacdo para a saude e aconselhamento e informacao de mulheres gravidas sobre a
necessidade de realizacdo de exames durante o trabalho de parto, como parte da rotina de
cuidados, podem ajudar as mulheres a sentirem-se mais preparadas, com expectativas ajustadas e
mais reais para o que esperar durante o parto. Assim, os sistemas de saude devem garantir
ambientes propicios para apoiar os profissionais de saude, incluindo educac¢do continuada
apropriada, supervisdo e politicas de apoio para promover cuidados respeitados (Bohren et al.,
2014). A adogdo e implementacdo das recomendacbes da OMS sobre cuidados durante o trabalho
de parto e os padrdes da OMS para melhorar a qualidade dos cuidados maternos e neonatais nas
unidades de salde, podem contribuir para alcancar cuidados obstétricos respeitados para as
parturientes (WHO, 2016; WHO, 2018). Tal, contribuira para aprofundar o conhecimento sobre as
experiéncias das mulheres acerca da exposicdo do seu corpo durante o trabalho de parto,
fomentando a pratica profissional e auxiliando na tomada de decisdo da equipa clinica, através da

construcdo de planos de parto Unicos e adequados a cada parturiente e sua familia.
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6- CONSIDERAGOES FINAIS

O EESMO tem como objetivo a prestacdo de cuidados de exceléncia, procurando o nivel mais
elevado de satisfacdo dos utentes. (Mesa do colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 2018) Para tal, rege-se pelos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, que visam promover a reflexao critica sobre o exercicio profissional dos enfermeiros
e contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. (Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2021)

Posto isto, é fulcral que o EEESMO invista na formagdo, na investigacao e na procura continua
das melhores praticas, para que possa prestar cuidados que contribuam para um nivel mais elevado
de satisfacdo dos utentes. Sendo que tem um papel fulcral e continuo ao longo do ciclo vital da
mulher, dispondo de uma pandplia de intervencdes autdnomas que podem contribuir para a
promocdo da saude, prevencao de complicacdes, para o bem-estar e autocuidado quer da mulher

guer da familia envolvida no processo de cuidados.

Através da reflexdo e anadlise das experiéncias vividas, aliadas a evidéncia cientifica existente
sobre o tema do relatério, foi possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
tanto comuns do enfermeiro especialista, referentes aos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2
140/2019, 6 de Fevereiro de 2019); como competéncias especificas da enfermagem de salude
materna e obstétrica, com mais foco nas competéncias relativas ao trabalho de parto (Regulamento

n.2391/2019, 3 de Maio de 2019).

O trabalho de parto é um dos momentos mais importantes no processo da parentalidade. O
momento mais esperado e pensado no decurso de toda a vivéncia da gravidez, sendo geralmente
pautado pela ansiedade do desconhecido. Este receio pode condicionar a vivéncia do momento,

comprometendo a experiéncia positiva do parto.

Com vista a intervengBes que possibilitem uma perce¢do e uma experiéncia positiva do
trabalho de parto e parto, para a mulher e familia, e atendendo a missao do EESMO nesta fase de
mudanca e adaptacdo, procurou-se identificar as mais atuais evidéncias cientificas que contribuem
para o respeito pelo corpo da mulher com diferentes crencas culturais. Foi realizada uma scoping
review, onde se constatou que o EESMO aquando da prestacdao de cuidados deve adotar uma

abordagem mais flexivel, que promova a participacdo ativa da parturiente, que integre o
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acompanhante em todos os momentos e que torne possivel uma tomada de decisdo informada que

va ao encontro das suas crencas culturais.

Cada vez mais existe facilidade no acesso a informacao, que contribui para uma maior literacia
em saude, e que, consequentemente leva a mulher/casal a desenvolverem expectativas para o
trabalho de parto e parto. Contudo, a maioria dos casos testemunhados no contexto clinico, foram
de mulheres/casais pouco empoderados e com poucas expectativas, pelo que foi necessaria a
execucdo de diversas intervengdes, normalmente postas em pratica numa fase mais inicial da

gravidez.

Uma das limitacdes sentidas, foi a dificuldade de comunicacdo. Como ja foi referido
anteriormente, a maioria das parturientes/familias acompanhadas eram estrangeiras, pelo que a
integracdo no servigo e todos os procedimentos foram cautelosamente tidos em conta. A escuta
ativa tem uma funcgdo fulcral no processo e a criatividade também. A adaptagdo cultural foi algo
gue apos estabelecida uma comunicagdo eficaz, foi mais facil de gerir, sendo possivel a realizacdo
de procedimentos culturalmente aceites na nossa cultura e dando espaco e supervisionando acbes

e procedimentos de outras culturas, sempre sem colocar em risco o bem-estar da diade.

Os cuidados centrados na parturiente e RN requerem uma sensibilizacdo dos profissionais
para as suas necessidades, a todos os niveis. Isto, exige dos profissionais uma constante procura e
atualiza¢do, de forma a estarem capacitados para uma prestacdo de cuidados culturalmente aceites
no bloco de partos. Os EESMO ao refletirem sobre as intervengdes, ao discutirem em equipa e
aliando a evidéncia cientifica, dotam-se de ferramentas que proporcionam uma experiéncia

positiva de parto, conforme preconiza a OMS (2018).

Contudo, no friso temporal definido, existem ainda poucos artigos que abordem este tema
e, sendo a nossa sociedade cada vez mais multicultural, prevé-se que a necessidade leve ao

aumento do estudo desta tematica.
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APENDICES

APENDICE A: PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO
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1- INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio IV- Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica na Sala de Partos, integrado no 72 Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstétrica
da Escola Superior de Saude de Santarém, foi proposta a realizagcdo de um projeto de estagio. O
estagio decorrera entre 02 de Margo e 22 de Julho de 2022, no servico de Bloco de Partos e

Urgéncia Obstétrica.

O objetivo geral do estagio é: Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e
relacionais na prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de saude materna e

obstétrica. Preconiza-se uma pratica reflexiva dos cuidados ao longo do estagio.

Neste projeto serdo definidos objetivos especificos pela mestranda, que dardo resposta
as necessidades individuais da mesma, e sera apresentado o cronograma de atividades para a

resolucdo dos mesmos.

Com o intuito de atingir os objetivos e adquirir novas competéncias, preconiza-se que,
ao longo do estagio, sejam realizadas atividades e estratégias, posteriormente planeadas neste
projeto. Pretende-se a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e

competéncias do Enfermeiro Especialista em Saldde Materna e Obstétrica.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (Regulamento n2391/2019)
publicado em Diario da Republica, 2.2 série — N.2 85 — 03 de Maio de 2019, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica assume a
responsabilidade pelo exercicio de interven¢cdo em diferentes areas, na gravidez através da
assisténcia a mulher a vivenciar processos de saude/doenca durante o periodo pré-natal; no
puerpério, na assisténcia a mulher a vivenciar processos de saide/doenca durante o periodo
pods-natal; e no ambito da ginecologia, na assisténcia a mulher a vivenciar processos de

salide/doenca ginecoldgica.
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2- CARACTERIZAGCAO DO SERVICO

Neste capitulo sera caracterizado o servico onde se desenvolve o estagio, contextualizando
a missdo do mesmo, infraestruturas, equipa multidisciplinar, populacdo-alvo e area de

abrangéncia.

O Hospital onde decorre o estagio serve uma comunidade de cerca de 600 mil habitantes,
dando resposta a generalidade das situacdes de doenca de dois concelhos muito populosos de

Portugal.

7

O servico é composto essencialmente por enfermeiros, generalistas e especialistas em
saude materna e obstétrica, médicos e auxiliares. Eventualmente e, quando necessdria é

solicitado apoio de outros profissionais como a assistente social.

Este servico propde-se prestar cuidados de saude a populacdo/mulheres residente na
freguesia da Venteira, respeitando os principios étnicos, socioldgicos, econdmicos e familiares,

prestando cuidados de forma equitativa e indiscriminada.

O servico bem como a instituicdo, tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude
de qualidade, centrada no utente e no seu contexto sociofamiliar, guiada pela mais atual
evidéncia cientifica, com vista a obter ganhos em saude da populagdo nela inscrita e otimizando

os recursos disponiveis.

O seu principal objetivo é a prestacdo de cuidados de exceléncia a comunidade, sendo

um local de referéncia pela qualidade dos seus profissionais.



3- PLANO DE ATIVIDADES

Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

Objetivos: Conhecer a estrutura fisica e dinamica da Unidade de Saude e integrar a equipa multidisciplinar.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao

- Acolhimento pela Enfermeira Cooperante;

R . e Mestranda
- Apresentacdo a restante equipa multidisciplinar; . .
C ~ Enfermeiros da Unidade
- Visita as instalacdes; , o
e o . de Saude Familiar
-Familiarizacdo com a organizacdo do servico, a estrutura e . -
. . Enfermeira Especialista
metodologia de trabalho da equipa. ,
~ . . . ~ em Enfermagem de Saude
- Compreensdo do funcionamento do servico e articulacao L
. Materna e Obstétrica
com outros servigos; Equina Multidiscioli
- Reconhecimento do percurso de admissdo e quipa Multidisciplinar Integracao:
. Protocolos e
Comuns do encaminhamento dos utentes; _ _ 02 218 de
) . . .. . Procedimentos do servico

Enfermeiro - Reconhecimento do material de uso clinico mais comum; Equiamentos de Uso
Especialista - Consulta dos protocolos implementados na instituicdo e clci]nicpo (ex Margo
Al, A2, B2, B3, conhecimento do modelo de gestdo, missdo e valores e da Cardiot . fo. d |

e ardiotocdgrafo, doppler
C2,D1,D2 instituicao; & » dopp

-Planeamento de horario de estagio;

-Familiarizacdo com o programa informatico Soarian para
registo dos cuidados de enfermagem.

- Adaptacdo aos equipamentos e material clinico mais
utilizado e ao seu modo de funcionamento.

de auscultagdo cardiaca
fetal, material de suporte
ao recém-nascido e
material da sala de partos)
Processos clinicos
Programa informatico
SClinico
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Objetivo: Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no ambito da area de interven¢ao do enfermeiro especialista Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica e dos cuidados a prestar a mulher e familia em situa¢io de satide/doenca obstétrica e/ou ginecoldgica.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao

-Revisdo dos conteudos tedricos lecionados;

-Revisdo do Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de

Baixo Risco e Programa Nacional de Vacinacao;

- Consulta protocolos do servico e processo clinico da mulher; Mestranda

3 ' Enfermeira Especialista Colaboragdo  nos

Especificas do -Observacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela em Enfermagem de cuidados até 08 de
Enfermeiro equipa de enfermagem; Saude Materna e Abril de 2022 (52
Especialista Obstétrica semana)
(H2, A1, A2, B2, -Acolhimento da mulher/familia/casal e colheita de dados para Equipa Multidisciplinar
B3, C1, C2) a avaliacdo inicial; Protocolos e Pratica orientada
Especificas do Procedimentos da 13 de Maio de 2022
Enfermeiro - Identificacdo das necessidades da mulher/familia; Unidade de Saude (122 semana)
Especialista em - Avaliagdo fisica e psicoldgica da mulher; Equipamentos de uso
Enfermagem clinico (cardiotocdgrafo, Pratica
de Saude - Solicitagdo e interpretagdo de resultados de meios balanca, doppler de supervisionada
Materna e auscultacdo cardiaca até 22 de Julho

Obstétrica
2.1,2.2,2.3,3

complementares de diagnéstico;

- Elaboracdo e implementacdo de planos de cuidados
individualizados;

- Avaliacdo dos cuidados prestados;

- Registo da informacdo nos boletins, programa informatico e

processo fisico;

fetal)

Processos clinicos
Programa informatico
Soarian

de 2022 (202
semana
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- Colaboracdo na realizacdo de exame ginecoldgico ou
obstétrico;

- Adaptacdao da linguagem para que seja adequada,
respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que
regem a profissdo de enfermagem;

- Referenciagdo e encaminhamento de situagdes que
necessitem de apoio de outros profissionais da equipa

multidisciplinar;
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Objetivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais essenciais a presta¢ao de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/familia durante o 12 estadio do trabalho de parto.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
-Revisdo dos conteudos tedricos lecionados;
-Revisdo do Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco e Programa Nacional de Vacinacdo;
- Consulta protocolos do servico e processo clinico da
mulher;
:::;:‘nr:sei‘:g -Observacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela Eﬂr:‘::rrf\;drz Especialista Ejilda:ccl)c:?aétcé 08ncci>z
Especialista equipa de enfermagem; em Enfermagem de Saude Abril de 2022 (52

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica

3

-Acolhimento da mulher/familia/casal e colheita de dados
para a avaliacdo inicial;

- Adaptagdo da linguagem para que seja adequada,
respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que
regem a profissdo de enfermagem;

- Verificacdo da existéncia de plano de parto e frequéncia de
curso de preparagdo para o nascimento e parentalidade;

- Identificacdo das necessidades da mulher/familia;

- Avaliacdo fisica e psicoldgica da mulher;

- Elaboragdo de plano de cuidados individualizado com base
nas necessidades identificadas perante cada gravida/familia;
- Execucdo das intervenc¢des de enfermagem especializadas
e individualizadas planeadas;

Materna e Obstétrica
Enfermeiros da equipa
Equipa Multidisciplinar
Protocolos e
Procedimentos do servigco
Processos clinicos e
partograma
Equipamentos de uso
clinico (cardiotocdgrafo)
Programa informatico
Soarian

semana)

Pratica orientada
13 de maio de 2022
(122 semana)

Pratica
supervisionada
até 22 de julho
de 2022 (202
semana
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- Confirmar ldade gestacional, data prevista para o parto e
recolher dados dos exames complementares de diagndstico;
- Avaliacdo a atitude da gravia/familia em relacdo a gravidez,
espectativas, crencas e aspetos culturais;

- Realizagdo das manobras de Leopold, avaliacdo da
frequéncia cardiaca fetal e altura do fundo do uterino;

- Avaliacdo da dinamica uterina e do bem-estar fetal através
da monitorizagdo cardiotocografica: caracteristicas da
contratilidade uterina, se aplicdvel e frequéncia cardiaca
fetal;

- Vigilancia da progressao do trabalho de parto, identificando
sinais de alarme e referenciando complicacGes
precocemente;

- Avaliagdo das caracteristicas do colo uterino e avaliagao do
grau de descida, posicdo e variedade da apresentacao fetal
através do toque vaginal;

- Avaliagdo da integridade das membranas e caracteristicas
do liquido amniético, quando bolsa rota.

- Acompanhamento na gestdo e controlo de situagdes como
diabetes gestacional, hipertensdao crénica e na gravidez e
aborto;

- Apoio emocional a mulher e companheiro/a;

- Incentivo a colaboragdo do acompanhante;

- Disponibilizar informacdo acerca das técnicas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de gestdo da dor
durante o trabalho de parto;

- Colaboracdo na colocacdo de cateter epidural e/ou
raquianestesia;

- Incentivo a implementacdo de estratégias nao
farmacolégicas de gestdo da dor (cromoterapia,
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musicoterapia, exercicios na bola de pilates, deambulacao,
duche, aromoterapia...)

- Demonstracgao e incentivo a implementacao de estratégias
promotoras do desenvolvimento do trabalho de parto
(exercicios na bola de pilates e manobras spinning babies);
-Registo das intervencGes de enfermagem realizadas e
avaliacdo dos cuidados prestados e registo no programa
informatico Soarian e no partograma;

- Identificacdo de sinais e sintomas de progressao para o 22
estadio do trabalho de parto;
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Objetivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais essenciais a presta¢ao de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/familia durante o 22 estadio do trabalho de parto.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
-Revisdo dos contetdos tedricos lecionados;
- Consulta protocolos do servico e processo clinico da
mulher;
-Observacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela
equipa de enfermagem;
Comuns do . Adaptacio da lineuagem para que seia adequada Mestranda Colaboragdo nos
Enfermeiro ptac guag P q ) 9 ! Enfermeira Especialista cuidados até 08 de
Especialista respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que em Enfermagem de Saude Abril de 2022 (52

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2
Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica

3

regem a profissao de enfermagem;

- Adequacdo dos cuidados e manobras ao de plano de parto,
se existente;

- Avaliagdo fisica e psicolédgica da parturiente;

- Elaboracdo de plano de cuidados individualizado com base
nas necessidades identificadas perante cada gravida/familia;
- Execugdo das intervengdes de enfermagem especializadas
e individualizadas planeadas;

- Monitorizagdo continua do bem-estar fetal;

- Confirmacdo da dilatacdo cervical e monitorizacdo da
estatica fetal;
- Incentivar a parturiente a adotar posi¢cdes favoraveis ao

periodo expulsivo;

Materna e Obstétrica
Enfermeiros da equipa
Equipa Multidisciplinar
Protocolos e
Procedimentos do servico
Processos clinicos e
partograma
Equipamentos de uso
clinico (cardiotocdgrafo)
Programa informatico
Soarian

semana)

Pratica orientada
13 de maio de 2022
(122 semana)

Pratica
supervisionada
até 22 de julho
de 2022 (202
semana
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Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

- Incentivar a parturiente e orientar esforcos expulsivos com
recurso a técnicas respiratdrias adequadas;

- Incentivo a colaboracdo do acompanhante, se presente;
- Avaliacao da eficacia dos esforcos expulsivos;

- Identificacdo de sinais de alerta e complicagGes que exijam
colaboracdo de outros membros da equipa multidisciplinar;
- Realizacdo de técnica de protecdo do perineo e realizacao
de episiotomia, se necessario, com consentimento da
parturiente;

- Realizagdo de manobras de extragao fetal;

- Identificacdo de malformag¢des major e sinais de alerta no
recém-nascido;

- Promogdo do contacto pele-a-pele e corte tardio do cordao
umbilical pela parturiente ou acompanhante, se assim o
desejarem;

- Colaboragdo na realizagao de partos distécicos;

-Registo das intervencdes de enfermagem realizadas e
avaliacdo dos cuidados prestados e registo no programa
informatico Soarian;

- Identificacdo de sinais e sintomas de progressado para o 32
estadio do trabalho de parto;

11




Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

Objetivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/familia durante o 32 estadio do trabalho de parto.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
-Revisdo dos conteudos tedricos lecionados;
- Consulta protocolos do servico e processo clinico da mulher;
-Observagdo dos cuidados de enfermagem prestados pela ~
¢ & P P Colaboragdo nos
Comuns do . . ;
. equipa de enfermagem; Mestranda cuidados até 08 de
Enfermeiro . . .
. ~ . . Enfermeira Especialista em Abril de 2022 (52
Especialista - Adaptacdo da linguagem para que seja adequada,

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2

Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica
3e4d

respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que
regem a profissdo de enfermagem;

- Adequacao dos cuidados e manobras ao de plano de parto,
se existente;

- Avaliagao fisica e psicoldgica da parturiente;

- Elaboragdo de plano de cuidados individualizado com base
nas necessidades identificadas perante cada gravida/familia;
- Execucdo das intervengdes de enfermagem especializadas e
individualizadas planeadas;

- Avaliagdo da adaptagdo ao papel parental;

- Laqueacdo tardia do corddo ou colheita de sangue para o
kit de preservacdo de células estaminais conforme vontade
da parturiente/familia;

- Identificacdo de sinais de descolamento da placenta;

Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica
Equipa Multidisciplinar
Equipamentos de uso
clinico (Monitor de
avalia¢do de sinais vitais,
equipamento de suporte
ventilatdrio ao recém-
nascido)

Processos clinicos
Programa informatico
Soarian

semana)

Pratica orientada
13 de maio de 2022
(122 semana)

Pratica
supervisionada
até 22 de julho
de 2022 (202
semana

12




Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

- Realizacdo de tragdo controlada do corddo e manobra de
Brandt aquando da expulsdo da mesma;

- Implementagdao da manobra de Jacob-Dublin aquando da
extracao da placenta;

- Avaliacdo do mecanismo de expulsdo da placenta;

- Verificagdo da integridade das membranas e da placenta;

- Avaliacdo das caracteristicas da placenta e corddo umbilical;
- Interpretacdo de sinais de alarme que requeiram
intervencdo de outros profissionais da equipa
multidisciplinar;

- Realizagdo de massagem uterina e confirmacdo da
formacao de globo de seguranga de Pinard;

- Realizacdo da inspecdo do canal de parto e tecidos
adjacentes para presenca de laceracgoes;

- Realizacdo de episiorrafia e/ou sutura de laceragdes, se
necessario;

- Verificacdo da integridade do canal de parto e tecidos
adjacentes apds episiorrafia;

- Realizagdo de manobra de expressdo uterina;

- Realizagdo de ensinos acerca dos cuidados perineais apds
episiorrafia, assim como sinais de alerta;

- Avaliagdo dos cuidados prestados;

- Registo das intervengdes e resultados no sistema
informatico;

13




Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

Objetivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/familia durante o 42 estadio do trabalho de parto.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
-Revisdo dos conteudos tedricos lecionados;
- Consulta protocolos do servico e processo clinico da mulher;
-Observacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela
C d _ Colaboragdo nos
omuns ¢o equipa de enfermagem; cuidados até 08 de
Enfermeiro . a
Especialista - Adaptacdo da linguagem para que seja adequada, Mestranda Abril de 2022 (52

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2

Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica
3e4d

respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que
regem a profissdo de enfermagem;

- Adequacao dos cuidados e manobras ao de plano de parto,
se existente;

- Avaliagao fisica e psicoldgica da parturiente;

- Elaboragdo de plano de cuidados individualizado com base
nas necessidades identificadas perante cada gravida/familia;
- Execucdo das intervengdes de enfermagem especializadas e
individualizadas planeadas;

- Avaliagdo da adaptagdo ao papel parental;

- Vigiar perdas hematicas e parametros vitais da puérpera;

- Promocéo do inicio de amamentacdo precoce, respeitando

a vontade e crengas da mulher/familia;

Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica
Equipa Multidisciplinar
Equipamentos de uso
clinico (Monitor de
avaliagdo de sinais vitais)
Processos clinicos
Programa informatico
Soarian

semana)

Pratica orientada
13 de maio de 2022
(122 semana)

Pratica
supervisionada
até 22 de julho
de 2022 (202
semana
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- Prestacao de cuidados a puérpera no puerpério imediato e
realizacdo de ensinos (vigilancia sinais vitais; primeiro
levante; primeira refeicao, primeiras eliminagdes, vigilancia
perdas hematicas; cuidados perineais, cuidados a ferida
cirdrgica e sinais de alerta);

- Avaliacdo dos cuidados prestados;
- Registo das intervencGes e resultados no sistema
informatico;
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Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

Objetivo: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais essenciais a prestagdao de cuidados de enfermagem
especializados imediatos ao recém-nascido.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao

-Revisdo dos conteldos tedricos lecionados;

- Consulta protocolos do servico informacao do decorrer da

gravidez;

-Observacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela Colaboragdo nos
Comuns do . X
Enfermeiro equipa de enfermagem; Mestranda cuidados ate 08 de

. quip gem. Enfermeira Especialista em Abril de 2022 (52

Especialista

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2

Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica

4

- Adaptacdo da linguagem para que seja adequada,
respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais que
regem a profissdo de enfermagem;

- Adequacdo dos cuidados e manobras ao de plano de parto,
se existente;

- Elaboragdo de plano de cuidados individualizado com base
nas necessidades identificadas perante cada gravida/familia;
- Execucdo das intervengdes de enfermagem especializadas e
individualizadas planeadas;

- Avaliag¢do da adaptagdo ao papel parental;

- Verificagdo e confirmagdo da hora de nascimento;

- Avaliagdo do indice de APGAR;
- Avaliacdo fisica do recém-nascido;

- Promocao do contacto pele-a-pele com a mae ou pai;

Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica
Equipa Multidisciplinar
Equipamentos de uso
clinico (Monitor de
avalia¢do de sinais vitais,
material de suporte
ventilatorio de RN)
Processo clinico

Boletim de saude Infantil
Programa informatico
Soarian

semana)

Pratica orientada
13 de maio de 2022
(122 semana)

Pratica
supervisionada
até 22 de julho
de 2022 (202
semana
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- Laqueagado tardia do corddao umbilical e colheita de sangue,
se necessario;

- Manutencao da temperatura corporal do recém-nascido;

- Avaliacdo do peso do recém-nascimento;

- Identificagdo precoce de complicacdes e encaminhamento
para outros profissionais da equipa multidisciplinar;

- Colaboragcdo em manobras de reanimacao;

- Administracdo da vitamina K para prevencdo da doencga
hemorragica do recém-nascido;

- Confirmacgdo e colocagdo da pulseira de identificacdo e da
pulseira eletrénica anti-rapto;

- Promogao de inicio precoce da amamentagao;

- Avaliagdo dos cuidados prestados;
- Registo das intervengdes e resultados no sistema
informatico e no Boletim de Saude Infantil;
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Projeto de Estégio IV- Nancy Curado

Objetivo: Desenvolver competéncias no ambito da investiga¢ao relevante para a pratica clinica do enfermeiro especialista em enfermagem de
satide materna e obstétrica.

Competéncias Atividades Recursos Calendarizagao
-Revisdo dos conteudos tedricos lecionados;
Comuns do - Desenvolvimento de uma scoping review com o tema geral
Enfermeiro . . A P
L Multiculturalidade, dadas as experiéncias significativas em Mestranda
Especialista

Al, A2, B2, B3,
C1, C2, D1, D2

Especificas do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem
de Saude
Materna e
Obstétrica

3

todos os estagios realizados pela mestranda;

- Orientacdo da pesquisa com apoio da professora
orientadora;

- Discussdo dos resultados com professora orientadora e
enfermeira cooperante;

- Partilha dos resultados encontrados;

- Discussado publica do relatdrio de estagio.

Plataformas de pesquisa
cientifica (EBSCO,
ProQuest, Pubmed e
Scielo)

Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica
Equipa Multidisciplinar
Professora Conceigdo
Santiago

Ao longo do
estagio e até
ao final do
curso
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Projeto de Estagio IV- Nancy Curado

4- CONSIDERAC@ES FINAIS
Este projeto contempla aspetos de diferentes areas temdticas, como a Enfermagem na

gravidez, ginecolégica, puerpério e neonatal. Recorrendo aos conteuldos lecionados previamente,
foram planeadas e definidas estratégias e métodos que permitirdo atingir os objetivos
estabelecidos quer pela instituicdo quer pessoalmente, o que permite uma experiéncia e um

percurso individualizado e adaptado as necessidades da mestranda.

Sendo um estagio longo, dependente das experiéncias e oportunidades nas diferentes areas
tematicas, é expectavel que ocorram alteracdes no projeto, com vista a uma melhoria da

experiéncia e incremento da aprendizagem.

Preconiza-se uma avaliacdo reflexiva ao longo do estdgio, método utilizado também para a
realizacdo deste projeto. Permitindo assim, perceber quais as dificuldades sentidas e de que forma
podem ser ultrapassadas, processo acompanhado tanto pela Professora orientadora da Unidade

Curricular como pela Enfermeira Cooperante.
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APENDICE B: RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

b==d pOLITECNICO

[SS=1] .
TECNICO DE SANTAREM
.—’. Poc!nslANTAkéM LG §5COLA SUPERIOR

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento 2 familia e promocdo da saude/Family Counseling and health promotion | N2
Vigildncia e prestac¥o de cuidados & gravida/Supervision and care to the pregnant women:

e Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100) 243
Vigilincia e prestagdio de cuidados & parturiente/Supervision and care to the women in
labor: 190
o Partos eutdcicos/Eutacic deliveries (40) 42
e Participado ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries A
e Participag3o ativa em partos gemelares/Active participotion in multiples births 1
s Participacdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 21
e Episiotomia/Episiotomy o
e Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 24

Viglldncia e prestagdo de cuidados 3 mulher em situag3o de risco/Supervision and care to
the woman ot the risk

e Gravidez/Pregnancy 143
e Trabalho de parto/Lobor 89
o Puerpério/Puerperium M3
Vighancia e cuidados 3 puérpera saudédvel/Supervision and care to the women in the AM
postnatal period (100}
Vigilancia e prestagiio de cuidados ao RN saudével/Supervision and care to the healthy AAN
new-born (100)
Vigiléncia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de culdados especiais/Supervision
and care to the new-born in need of special care 29

Vigilancia e cuidados & mulher no 4mbito da satde sexual e patologia ginecolégica/
Supervision and care for women in the field of sexual heaith and gynecological pathology o
Pratica simulada/Simulated pratice *®

e Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

santarém, Lezeonbr0 227

Estudante/Studant MAAMW (uad®
professor/Teacher MC@&LMS{,

-
\ Ui
Coordenador do Curso/The course coordinator LL/OA C‘D~'V3

67



Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

APENDICE C: APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DA SCOPING REVIEW

. o 7 . ’ Escola Suparior
' POLITECNICO Instituto Po.lltecnlco,de Santarém ’ o
= DE SANTAREM Escola Superior de Saude de Santarém

7° Mestrado de Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica

Unidade Curricular Estagio IV

A exposicao do corpo da mulher
durante o trabalho de parto: Uma
perspetiva Multicultural

Professora orientadora: Autora:
Prof?. Conceicio Santiago Nancy Curado, 100409069

Populacio-alve: EESMOdo Blocode Partos do HFF
Duracaa 30 minutos

« Sensibilizar a equipa para a tematica, o cuidar

transcultural durante o trabalhode parto;

«  Partilhar experiéncias sobre o tema como contributo

para o trabalho;
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Conceitos-Background

Corpo /Exposig¢ao corporal

“Falardecorpoé falardossentidossomodrgaosjuesituamo serhumano
no seupropriomundoem contatocomaspessoagueo cercam’O corpo

interagecomo mundce gerasentidoinserind® serhumanmumespaco

sociak culturaljntegrand@ nogruposocial
(AzevedoX Lopes201Q

O corpo nao pode ser dissociado da cultura; “esta determina os atributd

devem figurar nele, tanto do ponto de vista moral quanto intelectual.”

Além de atribuir particularidades, a cultura gera e seleciona valores; ing
que valores devem ser priorizados e que valores devem ser reprimidos

determinando como proceder. (Rodrigues, 1975 citado Potak 1996)
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Multiculturalidade

A culturaé umacomponentiexivel, dindmica complexagueenvolveum
processcontinuadetransmissaautilizacadadoconhecimentdependentias
dindmicasxistentesimultaneamerndentrodaspréopriasccomunidadesentre

comunidadegrando conceitademulticulturalidade

A culturaé inseparaveala politica,da economiadareligidoe dascondigdes
bioldgicas psicologicadaspessoagmssumindom tom emocionaé moral

paraquemvivencia

(Azevedo Lopes2010Q

Trabalho de parto

O partoe trabalhode parto saoprocessofisioldgicosjue concedenuma

experiénciaaltamenteindividual paraa mulhere suafamilia A nivel

N

2 ? é’ & &
sk |

& R hospitalarexiste a tendénciada mulherperdera suaindividualidades
autonomidurante trabalhalepartoe parto,contribuindparaisso fatode
amaioriadasmulheresstapoucocapacitadparareivindicalosseusiesejos

faceasdecisdedosprofissionaidesalude

(Costa, 2012)
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Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Intervenges do EESMO
Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna Obj
Ginecoldgica devem colocar a mulher e familia no centro das decisdeg

cuidados centrados na mulher reaénido e familia e privilegiar a

promogéao da saude (Costa, 2012)

Os cuidados especializados em ESMO perspetivam uma resposta pro

as necessidades da mulher e das pessoas significativas para si, no a

da preparagao para o partg com elaboragéao do plano de parto; e do tral
parto, nomeadamente a avaliagéo da evolugéo, e assisténcia a mulher

pessoa(s) significativa(s) na obtencdo de uma experiéncia positiva do p|

(ColégiadaespecialidadEnfermagerdeSaudéMatemae Obstétricg 2029 7

Interveng6es do EESMO

1) Asatisfacéo da/o(s) cliente(s)

O respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza
da mulher e das pessoas que lhe sdo significativas

O respeito pelas expectativas relacionadas com o trabalho de parto e
nascimento do filhg;

O respeito pelas expectativas e desejos de natureza individual relaciond
com o projeto de maternidadé paternidade;

(ColégiadaespecialidadEnfermagerdeSaudéMatema Obstétricg 2029 )

71



Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Titulo daRevisa@oA exposicdaocorpodamulheduranten trabalhaeparto
UmaperspetivMulticultural

Questao A exposigdado corpoda mulherduranteo trabalhode partotem
impactoasmulheredeculturagliferentes?

CritériosdelnclusadgPCC):
PopulagaoParturiente/Mulher

ConceitosExposicdo corporal, Trabalho de parto,

Multiculturalidade, Cuidados de enfermagem (intervengbes de EESMO)

Contexto: Hospital

Expressao de pesquisa:

Body imageAND Obstetrid.abour OR MulticulturalAND Nursing

MeSH Descriptors PubMed

CINAHL

Body Image AND
Obstetric Labor OR
Mulicuttural AND Nursin
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Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Care from the Cultural
Perspectivein Women with
Physiological Pregnancy: a

Meta Ethnography

Perspetiva cultural do cuidar em mulheres com
gravidez fisiolégica: uma metatnografia

Autor/es Sabogal, lliana Milena Ulloa; Rodriguez, Lucy Mufiozde
Ano da Publicaga@019

Pais de OrigenCol6mbia

Objetiva Realizar uma sintese interpretativa de estudos qualitativos
sobre o fendmeno do cuidado a partir da perspetiva cultural em

mulheres com gestagéo fisioldgica
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Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Ameta etnografia € um método para combinar dados de avaliagao
qualitativa e pesquisa, especialmente dados etnograficos traduzindo
conceitos e metaforas entre estudos, ou seja, deskica sintetizar estudos
qualitativos através da interpretacao e comparagao continua dos conceitos
presentes nos artigos.
(Julial aidlaw, 2020)

Trata-sede um EstudoQualitativo

A metodologiautilizada foi a metaetnografia desenvolvidopor

Noblit e Hare, que permite realizar uma combinacdo de

resultadosde umaformainterpretativae ndoagregativa para

gerarum nivel mais alto de analiseque contribui muito maisdo
que as descobertasindividuais de cada investigagdo Foram
seguidasassetefasestradicionaispor Noblit e Hare paraa meta

etnografiaque sesobrepdes repetemconformea sinteseavanca
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Fase I-Inicio do

processo

Foi  estabelecido um
interessena realizacaade
um trabalhointerpretativo
e sintese explicativado
cuidado cultural em
mulheres com gravidez

fisiologica

Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Fase I decisdo do que é relevante para o

interesse inicial

Foramdecidio®slimitadores aestratégiadepesquisa

"o«

Termos MesH “cuidado/cuidado”, “cultura/cultura”,

“cuidadocultural/cuidadacultural”,“praticasde cuidado/

5 0

praticasde cuidado”,‘cuidadoculturalmenteompetente/

cuidadoculturalmenteompetente”,crengas/ creencids

“gravidezémbaraZce “etnografia/

etnografia”

PubMed Lilacs Scielp Ovidio, Academic Pesquisa
completaMedlinecompletaScienceDirea o Repositério
daUniversidadNacionalaColémbia

Fase llI- Leitura Fase IV- Determinar | Fase V-Tradugéao entre
dos estudos arelagao entre os estudos
estudos

Leitura e releitura dos
estudos, o que permitiu
extrair os resultados e
conclusdes de cada um

dos estudos.

Foi examinada a lista das

Foi feita uma lista das principais metaforas em relagd
principais metaforas a outras metaforas dentro de
extraidas e os estudos cada estudo. No final desta

foram organizadospara | 355 foram selecionados os

facilitar a sua comparacéo, g dos eram diretamente

dentro e entre estudos. comparaveis, ou seja, em que

metaforaschave extraidas
expressavam semelhangas ent

os resultados de cada estudo.
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Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Fase VI-Sintetizar tradugoes Fase VII- Expressar a sintese

As metaforashaveforam agrupadas num produto

em 12 categoriastematicas que Foram analisadasas interpretagbes

representavaas caracteristicas ou obtidamasintesedetraducdes

dimensdesdo cuidadocultural em ) .
Implicou a leitura dos estudos
mulheregravidasEstafaseimplicou B
novamentee a comparagdodos 12
novasreleiturasdosestudosoriginais .
) temascategoriasque deram lugar ao
para conceptualizarde novo os .
que Noblit e Hare descrevemcomo
resultadosjsto é, gerase umanova .
linhadeargumentacdojuese entende
interpretacdapartirumsegundmivel .
como a construgdo de uma
deanalise . B
reinterpretacatosachadodosestudos

Conclusodes

O papeldamulhemafamiliaé destacad@specialmentede maeque,comocuidadora, sobretudc
comatransmissdecrengag praticaslecuidadotema experiéncia o conhecimenfmaraaconselhe

asmulheredurantagravidez(p.10)

A representac@aparteira@ umsimbolaeservigoe depraticadradicionaiguerepresentamcuidar
damulhegravida é reconhecideommeérito aceitagde credibilidadeelasmulheres suafamilias,

sendoesponsaveielacontrolee cuidadoparaa mulhedurante gravidez parto (p.10)
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Projeto de Estagio IV- Nancy Curado

Conclusoes

E evidentegueasmulheresurantea gravidezagens eguindassuasrencga® praticagradicionaie

conselhodafamiliamasultimamentesresultadodagravideZestaanasmaosieDeus’(p.10)

Crencag mitostradicionaisdaumcaminhdliferentedecuidadesinagravidezdurantegravidezas
mulhereseguencostumediversosmitose crencasquesaocfundadosjesenvolvidosrans mitidos
mantidopormeiodoconhecimen®experiéncideumgruposociak deumcontextofamiliaremque
agestantestdmerso(p.10)

Conclusodes

Os comportamentespraticasde cuidadanencionadasstacenquadradatentrode um forte sistem:
de crengasgostumeg mitos tradicionaisjue constituemumadimensaaultural, que persiste¢

transmitidpelatradi¢édoce faz partedarealidadelasgestantesuidarenda suaprépriasaudes dos
seudilhosnaonascidaogp.12)
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Projeto de Estdgio IV- Nancy Curado

Partilha de experiéncias/Discussaode resultados

Todas as EESMO presentegém contactoregular com mulheres/familiasde
outroscontextosculturais

Os maiores desafios sdo a comunicacdo, o desconhecimentode
particularidadesde cadaculturae a falta de tempo paraavaliar e conhecer
asmesmas

Interagéessao constrangedorapara ambosos intervenientes,pois ambos
avaliam o momentode cuidadoa luz dassuascrengasreligiao e valores

No geral, apos estabelecidaumacomunicacaceficaz, as mulheres/familias
aceitamo quelhes é sugerido/oferecido

Partilha de experiéncias/Discussaode resultados

Intervencdessugeridas

Utilizacdo de meios de comunicagaofacilitadores, como um tradutor

pessoabu comrecursoa novastecnologias

Integragaodafamilia/acompanhant&os cuidados
Fazerumaavaliagaoinicial completa(crencasdesejos gxpectativas)
Repeticaadainformagaoaolongo de cadamomentode cuidados

Solicitagdode autorizagacantesde cadaprocedimentd confirmagdocomo

acompanhante
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1- INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Enfermagem Avancada, inserida no 72 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica foi proposta a elaboracdo de um trabalho de
investigacdo, uma revisdo sistematica da literatura (scoping review), da qual resultou a analise de
5 artigos cientificos de bases de dados cientificas. O tema do trabalho surgiu das experiéncias
vividas pela mestranda em diferentes contextos de estagio, fundamentando de forma critica e
reflexiva os fendmenos vividos, comparando também a pratica baseada na evidéncia com outras
formas de prética em enfermagem.

O tema a trabalhar “A exposicdo do corpo da mulher durante o trabalho de parto: Uma

I”

perspetiva Multicultural” tem como objetivo a andlise da exposi¢do corporal e a vivéncia de cada

mulher em culturas diferentes.

Para responder a questdo “A exposicao do corpo da mulher durante o trabalho de parto tem
impacto nas mulheres de culturas diferentes?” serdo apresentadas e descritas todas as fases da
revisdo sistematica da literatura, desde a formulacdo da questdo da revisdo, a pesquisa nas bases
de dados, os participantes, os conceitos a abordar e o contexto. Definindo ainda os critérios de
inclusdo e descrevendo a estratégia de pesquisa e a selecdo dos estudos, concluindo com a sua

importancia e relagdo com o tema e os conceitos selecionados anteriormente.



2- SCOPING REVIEW

2.1- REVIEW TITLE

A exposicao do corpo da mulher durante o trabalho de parto: Uma perspetiva Multicultural

2.2- CENTER CONDUCTING THE REVIEW

Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude — ESSS

2.3- REVIEW QUESTION/OBJECTIVE

A exposi¢do do corpo da mulher durante o trabalho de parto tem impacto nas mulheres de culturas

diferentes?

2.4- KEY WORD (MESH DESCRIPTORS):

Body image- Mesh descriptor (body + exposition)

Obstetric Labor- Mesh

Multicultural- Mesh descriptor

Nursing (MeSH descriptor)



3- BACKGROUND

3.1- CORPO
O Homem tende a dar um significado redutor do corpo, vendo o mesmo como das partes
distintas, o corpo e a mente.

“Apesar do corpo ser tema milenar, o nosso conhecimento sobre o corpo e a corporeidade é
pequeno e pouco claro na nossa cultura.” (Polak, 1996)

A reflexdo sobre o corpo considera aspetos referentes a cultura, a natureza e ao sujeito,
mas o homem nao é apenas natureza, cultura ou subjetividade. O corpo deve ser visto na juncdo e
interacdo dessas trés dimensdes. Esta visdo permite compreender a teia que se formou em volta
deste conceito ao longo do tempo.

Segundo Azevedo e Lopes (2010) ndo é possivel continuar a pensar que o corpo é dividido
em mental e fisico, ou seja, deve ser visto integralmente. “Falar de corpo é falar dos sentidos,
como 6rgdos que situam o ser humano no seu préoprio mundo em contato com as pessoas que o
cercam” (Azevedo & Lopes, 2010).

“A imagem corporal constitui-se na percecdo cognitiva e emocional da pessoa sobre o seu
proprio corpo ou de outrem num dado momento.” (Azevedo & Lopes, 2010)

O corpo interage com o mundo e gera sentido, inserindo o ser humano num espaco social
e cultural, integrando-o no grupo social de que faz parte, influenciado pelo estilo de vida e papeis
assumidos ao longo da sua existéncia. As experiéncias vividas ao longo desta existéncia
determinam formas de sentir, perceber, ver e tocar. A relacdo que a pessoa estabelece com o
proprio corpo é um elemento integrante e fundamental da individualidade.

Os profissionais de saude tendo uma intervengdo, muitas vezes, mais invasiva nas suas
praticas, devem ter em consideracdo os valores, crencgas e receios acerca do corpo de cada
individuo. Estes factos levam a uma reflexao sobre os conflitos na esfera psicossocial e
dificuldades de adaptacdo a esta nova situacdo. Importa que sejam criadas estratégias de
intervencdes mais eficazes pelas equipas terapéuticas envolvidas.

O corpo foi e é visto de varias formas através dos tempos e em cada sociedade, conforme
as caracteristicas culturais, como objeto de diferentes cuidados. O corpo de cada individuo abrange
em si tudo aquilo que define o seu grupo, a sua histdria, as suas crengas e sentimentos que,
expressam a sua origem social.

O corpo nao pode ser dissociado da cultura; “esta determina os atributos que devem

III

figurar nele, tanto do ponto de vista moral quanto intelectua

Além de atribuir particularidades, a cultura gera e seleciona valores; indica que valores
devem ser priorizados e que valores devem ser reprimidos, determinando como proceder.
(Rodrigues, 1975 citado por Polak, 1996)



3.2- MULTICULTURALIDADE
Burchum (2002, citado por Moita e Silva, 2016) definiu o conceito de cultura como uma

visdo do mundo ou paradigma que é adquirido e partilhado por uma populag¢do ou grupo, que é
transmitido socialmente, influenciando os valores, crengas, habitos e comportamentos,
manifestando-se na linguagem, na forma de vestir, na alimentacgao, e nas instituicdes sociais de um
grupo.

A cultura é uma componente flexivel, dindmica e complexa, que envolve um processo
continuo de transmissdao e utilizacdo do conhecimento, dependente das dinamicas existentes
simultaneamente dentro das préprias comunidades e entre comunidades, gerando assim o
conceito de multiculturalidade (Blanchet Garneau & Pepin, 2015 citado por Moita e Silva, 2016).
Neste sentido, a cultura é insepardvel da politica, da economia, da religido e das condicbes
bioldgicas e psicoldgicas das pessoas, assumindo um tom emocional e moral para quem vivencia.

A cultura é entdo responsavel por orientar as decisdes e as a¢ées de um individuo, de
maneira particular.

Madeleine Leininger, através da sua Teoria Transcultural, propde uma visdo do mundo que
permite ao enfermeiro planear os cuidados com o utente, preservando as caracteristicas culturais
diversas e/ou comuns do grupo ao qual pertence.

A Enfermagem Transcultural nasceu das transforma¢ées mundiais que surgem
progressivamente na nossa sociedade. Dos fatores que influenciaram Madeleine Leininger a sugerir
uma nova disciplina para a enfermagem, destacam-se as diferengas regionais, de idade, género,
religides, valores e estilos de vida; uso cada vez maior de tecnologia aplicado aos cuidados de saude;
aumento significativo do nimero de pessoas que viajam pelo mundo; aumento dos problemas
relativos a temas fraturantes como o feminismo e os problemas de género.

Os cuidados culturais sdo valores e crengas que mantém o bem-estar do grupo de
individuos, permitem enfrentar a morte e a incapacidade. Nos cuidados culturais, Madeleine
Leininger apresentou o desafio de desenvolver as a¢Ges do cuidar a partir do olhar das pessoas
como comunidade e ndo da visdo do enfermeiro. Existem trés modalidades para a realizacdo do
cuidado cultural: preservacdo e/ou manutencdo do cuidado cultural; acomodacgio e/ ou negocia¢do

do cuidado cultural; re-padroniza¢ao ou reestruturacao do cuidado cultural.

A teoria é definida como uma forma sistematica e criativa de
descobrir conhecimentos sobre algo e explicar alguns fenémenos
conhecidos de forma vaga ou limitada. A Teoria Transcultural vem,
assim, dar conta das crengas culturais, de cuidados e valores de
individuos, familias e grupos para proporcionar cuidados de



enfermagem efetivos, satisfatérios e coerentes. (Reis, Santos, &
Junior, 2012)

As sociedades de hoje sdao cada vez culturalmente mais diversificadas. Cada vez mais se
verifica o fendmeno migratério em Portugal e no Mundo, consequentemente assistimos a um
aumento significativo de mulheres a passar pelo processo da maternidade em contexto
multicultural e migratdrio. Este processo esta sujeito a pressao de varios fatores que sdo inerentes
a um processo migratério e influenciam o modo como a mulher vivencia e se adapta na sua

gravidez, o parto, o puerpério.

3.3- TRABALHO DE PARTO/EXPERIENCIAS

O parto é um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui um
momento Unico para a diade mae e filho, momento esse que envolve aspetos psicoldgicos, fisicos,
sociais, econémicos e culturais, sendo um fendmeno complexo.

O Trabalho de parto corresponde ao conjunto de fendmenos fisiolégicos que, uma vez
postos em marcha, conduzem a contratilidade uterina regular a dilatagdo do colo do utero, a
progressdo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. (Graga, 2017)

Segundo Graga (2017) o trabalho de parto pode dividir-se em 3 diferentes estadios,
designados por dilatacdo, periodo expulsivo e dequitadura, que apresentam caracteristicas e
tempos bem definidos.



4- INCLUSION CRITERIA

Types of participants: A Mulher
Concept:
e Corpo
e Multiculturalidade
e Trabalho de parto/ Experiéncias

e Enfermagem

Context: Trabalho de Parto acompanhado por Enfermeiro

Types of studies: Estudos Qualitativos e Quantitativos



5- SEARCH STRATEGY

A expressdo de pesquisa definida foi (("labour"” OR "childbirth” OR “vaginal delivery”) AND
("women" OR "mothers" OR "parturients") AND ("experiences" OR "perceptions”) AND "body"
AND “culture”).

Tendo por base a metodologia do Joanna Briggs Institute para elaboracdo de scoping reviews

(Joanna Briggs Institute, 2016), foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados da EBSCOhost e
PubMed, contemplando todos os artigos publicados até outubro de 2022, com o objetivo de
encontrar estudos que avaliassem as perce¢des das mulheres relativamente a exposi¢cdo do seu
corpo durante o trabalho de parto, em diferentes culturas (Appendix I).
Foram selecionadas as seguintes palavras-chave, sendo todas termos Mesh : “labour", "childbirth",
“vaginal delivery”, "women”, "mothers", "parturients", "experiences", "perceptions", "body” e
“culture”, tendo sido utilizado como operadores booleanos de légica as expressées “AND” e “OR”,
para associar as palavras-chave, de modo a conseguir o maximo de combinag¢des possiveis para a
realizacdo da pesquisa.

Foram selecionadas as plataformas PubMed e EBSCOhost (cujas bases de dados selecionadas
foram: CINAHL, MEDLINE, NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION, LIBRARY, INFORMATION
SCIENCE & TECHNOLOGY ABSTRACTS e MEDICLATINA).

Para a pesquisa foram definidos os limitadores comuns: “Title”/”Abstract”; ‘Free Full Text’;
Friso temporal de 5 anos (2017 — 2022); ‘Humans’; ‘Language: English/Portuguese’ e ‘Women’.

Para pesquisa na Plataforma EBSCOhost, definiram-se os limitadores especificos de acordo com

a bases de dados selecionadas:

e CINAHL

Texto completo; Friso temporal da data de publicacdo: 01/11/2017 a 31/11/2022; Resumo
disponivel; Lingua inglesa; Artigo de pesquisa; Pratica baseada em evidéncias; Humano; Primeiro
autor é enfermeira; Qualquer autor é enfermeiro; Feminino; Gravidez; Pacientes internados; Faixa

etdria — Adulto 19-44; Texto completo em PDF.
e MEDLINE

Texto completo; Friso temporal da data de publicacdo: 01/11/2017 a 31/11/2022; Resumo

disponivel; Lingua inglesa; Humano; Faixa etaria — Adulto 19-44.

10


javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')

e NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION

Texto completo; Friso temporal da data de publicagdo: 01/11/2017 a 31/11/2022; Texto
completo em PDF.

e LIBRARY, INFORMATION SCIENCE & TECHNOLOGY ABSTRACTS

Texto completo; Friso temporal da data de publicacdo: 01/11/2017 a 31/11/2022; Texto

completo vinculado.

e MEDICLATINA

Texto completo; Friso temporal da data de publicacdo: 01/11/2017 a 31/11/2022; Texto
completo em PDF.

Definidos os limitadores, foram pesquisados, nas bases de dados, todos os descritores MeSH
individualmente. Seguiu-se a pesquisa da relacdo dos descritores com a juncdo do ‘booleano’ OR,

conforme é apresentado na Tabela de Cruzamento (Appendix Il).

6- STUDY SELECTION

A primeira etapa do PRISMA consiste na identificagdo de fontes de bases cientificas e fontes
de bases de grey literature. Assim, no total obtiveram-se 187 artigos. Apds exclusdo de 42 artigos
duplicados, 145 artigos foram selecionados para leitura do titulo e do resumo. Pretende-se com
esta estratégia desenvolver a segunda etapa do PRISMA, designada por Screening (leitura do titulo
e “Abstract”), rejeitando os artigos que ndo respondam aos critérios de inclusdo definidos. Ndo
sendo necessario apresentar as razoes da rejeicdo.

A etapa seguinte do PRISMA (terceira etapa) consiste na eligibility pelo que, os artigos

resultantes da etapa anterior sdo lidos em “Full Text”, sendo que os artigos excluidos deverdo
apresentar uma justificagdo para tal. Os artigos sdo numerados por ordem.
Para responder aos objetivos deste trabalho, selecionaram-se todos os artigos que cumprissem os
seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos que apresentassem dados empiricos, cuja amostragem
fosse composta por mulheres que tivessem tido pelo menos um parto; (2) artigos que reportassem
experiéncias relativamente a exposi¢do do corpo da mulher durante o parto; e (3) textos escritos
em portugués, inglés e espanhol.

Foi ainda realizada pesquisa das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para
complemento de informacdo. A representacdo do processo explicitado foi realizada com recurso
ao Prisma Flow Diagram 2020 (Appendix Il1).

A quarta etapa do PRISMA, inclusdao, permite-nos decidir quais os artigos a incluir
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considerando nomeadamente os artigos enquadrados no Paradigma Qualitativo e/ou os artigos
enquadrados no Paradigma Quantitativo.
A representacao do processo explicitado foi realizada com recurso ao Prisma Flow Diagram

2020 (Appendix ll1).

Assim, os artigos incluidos foram:

e Artigo N21- Vaginal examinations and mistreatment of women during facility-based
childbirth in health facilities: secondary analysis of labour observations in Ghana, Guine and
Nigeria;

e Artigo N22- Women’s experiences of mistreatment during childbirth and their satisfaction
with care: findings from a multicountry community-based study in four countries;

e Artigo N23- Women'’s experience and satisfaction with midwife-led maternity care: a cross-
sectional survey in China;

e Artigo N24- Personality and labor: a retrospective study of the relationship between
personality traits and birthing experiences;

e Artigo N25- Care from the Cultural Perspective in Women with Physiological Pregnancy: a

Meta-Ethnography.
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7- DATA COLLECTION

Foi desenvolvida e preenchida uma folha de extracdo de dados padronizada, tendo sido
recolhidos dados sobre os autores e ano de publicacdo do estudo, objetivo do estudo, nivel de

evidéncia, caracterizacdao da amostra e principais conclusdes.

Entre os 145 artigos ndo duplicados, encontrados inicialmente, 133 foram excluidos apds a
avalia¢do do titulo e do resumo, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Dos 12 artigos selecionados para leitura completa, 8 foram excluidos por ndao avaliarem
as experiéncias das parturientes. Selecionou-se um artigo adicional através da andlise das
referéncias de dados dos artigos selecionados, tendo sido incluidos 5 artigos na presente scoping

review (Appendix Il1).
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8- DATA SYNTHESIS

Os artigos foram publicados entre 2019 (Sabugal e Rodriguez, 2019) e 2021 (Adu-Bonsaffoh et
al., 2021; Liu et al., 2021; Maung et al., 2021) e foram conduzidos em Africa (n=1), na Colémbia
(n=1) China (n=1), Estados Unidos da América (n=1) e Finlandia (n=1). O tamanho das amostras
variou entre 14 (Jouhki et al., 2017) e 4192 mulheres que experienciaram pelo menos um parto (Liu
et al.,, 2021). O Appendix IV apresenta uma breve descricdo dos artigos incluidos na revisdo
sistematica.

A analise conjunta dos estudos incluidos permite concluir que, em diferentes paises localizados
em diferentes continentes, a exposicao da genitdlia e das mamas, o abuso fisico, a dor perineal e o
menor controle sobre as decisdes que influenciam o seu corpo durante o trabalho de parto se
associaram negativamente a experiéncia geral do parto. A forma como as mulheres e o seu corpo
sdo cuidados durante o trabalho de parto tem um impacto direto em como as mesmas processam,
compreendem e redescobrem um novo senso de identidade apds o parto (Priddis, Schmied &
Dahlen, 2014). A exposicdo do corpo da mulher pode representar um trauma em que, o que é de
ambito interno e pessoal, se torna externo, com repercussées no bem-estar e saide mental futura
da mulher (McCabe, 2010). Uma importante contribuicdo na assisténcia a parturiente é
proporcionar condi¢des para que esta vivencie o trabalho de parto de forma mais empoderada e
segura possivel, de forma a promover a saude fisica e psicoldgica das parturientes (Hu, Lu, Huang
& Zang, 2021). Neste contexto, a assisténcia prestada pelos profissionais de saude materna e
obstétrica é um fator importante, pois pode promover a autonomia da mulher através da utilizagcdo
de praticas menos interventivas e com recurso a medidas ndo farmacoldgicas durante a conducdo
do trabalho de parto (National Institute for Health Care Excellence, 2014; Ordem dos Enfermeiros,
2012). Assim, importa perceber de que forma o respeito pelo corpo e decisées da mulher poderao
ser devidamente integrados de forma habitual nos cuidados e intervencdes de enfermagem de
forma a promover o bem-estar social e psicoldgico das parturientes.

Apesar da relevancia no contexto atual, esta revisdo sistematica de literatura possui algumas
limitagOes que devem ser discutidas. A expressdo de pesquisa selecionada podera ter eliminado
artigos que, ainda que ndo se relacionassem inteiramente com a questdo de investigacao,
pudessem oferecer contribuicdes importantes. Contudo, esta expressdo foi elaborada apds a
pesquisa exploratdria que antecedeu a revisdo, e, portanto, baseada no atual conhecimento sobre
o tema em questdo. A inclusdo de outras bases de dados poderia ter sido considerada nesta revisao,

de modo a obter um maior nimero de estudos.
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Em conclusdo, os resultados desta scoping review suportam a associacdo negativa entre a
exposicao da genitalia e das mamas, o abuso fisico, a dor perineal e 0 menor controle sobre as
decisbes que influenciam o seu corpo durante o trabalho de parto e a experiéncia geral do parto
(WHO, 2018). A formagdo continua em cuidados de salide materna dos profissionais de satde sobre
a etiqueta adequada para conduzir avaliagdes do corpo da mulher, incluindo consentimento
informado, pode contribuir para melhorar e promover uma experiéncia de parto positiva. Neste
contexto, a educagdo para a saude e aconselhamento e informacao de mulheres gravidas sobre a
necessidade de realizagdo de exames durante o trabalho de parto, como parte da rotina de
cuidados, podem ajudar as mulheres a sentirem-se mais preparadas, com expectativas ajustadas e
mais reais para o que esperar durante o parto. Assim, os sistemas de saude devem garantir
ambientes propicios para apoiar os profissionais de saude, incluindo educac¢do continuada
apropriada, supervisdo e politicas de apoio para promover cuidados respeitados (Bohren et al.,
2014). A adogdo e implementacdo das recomendacGes da OMS sobre cuidados durante o trabalho
de parto e os padrdes da OMS para melhorar a qualidade dos cuidados maternos e neonatais nas
unidades de saude, podem contribuir para alcancar cuidados obstétricos respeitados para as
parturientes (WHO, 2016; WHO, 2018). Tal, contribuira para aprofundar o conhecimento sobre as
experiéncias das mulheres acerca da exposicdo do seu corpo durante o trabalho de parto,
fomentando a pratica profissional e auxiliando na tomada de decisdo da equipa clinica, através da

construcdo de planos de parto Unicos e adequados a cada parturiente e sua familia.
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9- CONFLICTS OF INTEREST

N3o aplicavel

10- CONCLUSAO

Esta scoping review tinha como objetivo analisar estudos que avaliassem as percecdes das
mulheres relativamente a exposicao do seu corpo durante o trabalho de parto, em diferentes
culturas.

Os resultados revelaram a escassez de estudos sobre esta tematica, salientando a necessidade
de investir no desenho e implementacdo de estudos mistos, simultaneamente qualitativos e
guantitativos, mais robustos e homogéneos, que avaliem em profundidade as experiéncias das
mulheres relativamente a sua exposicdo corporal durante o trabalho de parto em contextos
multiculturais.

O presente trabalho tem implicagGes nas 5 dimensées, optando por relevar as 4 que fizeram
mais sentido. Tem implicagGes na prética clinica, na medida em que, o enfermeiro tem um papel
fulcral e constante no acompanhamento da mulher/familia durante o trabalho de parto.

Relativamente as implicacGes na gestdo, concluimos que a familia tem um papel fundamental
na vivéncia dos processos de perda, sendo assim podiam ser criados espacos fisicos e momentos
gue permitam a parturiente estar menos exposta e permitam ainda que a familia esteja presente.

No que diz respeito as implicagdes na educagdo e investigacao, constata-se a necessidade de
ver o tema mais estudado e abordado, uma vez que o fendmeno migratdrio é um aspeto cada vez
mais comum e crescente no mundo e os cuidados de saude sdo inerentes ao ser humano numa
sociedade em desenvolvimento, merecendo por isso, especial atencdo e carecendo e adaptagbes
constantes.

Com a analise dos artigos concluimos que a cultura influencia 0 modo como a mulher vivéncia
a maternidade, sendo que as suas crencas, medos e reacdes sdo condicionados pela informacdo
que dispOe, pelas experiéncias passadas e pela forma como manifesta a sua heranca cultural.

Ao enfermeiro especialista cabe um papel fulcral e constante no acompanhamento da
mulher/familia durante o trabalho de parto, na prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis. O
desafio reside em respeitar o direito da mulher cumprir e se guiar pelos aspetos culturais, como é
seu dever mas assegurar a salde da mulher e da crianga, uma vez que existem rituais e crengas
erroneas.

Acima de tudo, os artigos ajudaram na compreensdo da questdo da revisao.
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12- ANEXOS E APENDICES

12.1- APPENDIX I: INITIAL SEARCH STRATEGY

Mapa Conceptual

Multiculturalidade

Corpo

Trabalho de parto/
Experiéncias

Intervencdes de
Enfermagem

12.2- APPENDIX II: APPRAISAL INSTRUMENTS

Tabela de Cruzamento — (("labour” OR "childbirth” OR “vaginal delivery”) AND ("women" OR
"mothers" OR "parturients") AND ("experiences" OR "perceptions") AND "body" AND “culture”)

MeSH Descriptors PubMed EBSCOhost
CINAHL | MEDLINE Nursing Library | Mediclatina
"labour" OR "childbirth”
70,344 14 21,644 1268 9 97
OR “vaginal delivery”
"womens" OR "mothers"
) 18 4,781 462 8 66
OR "parturients 04,499
("experiences" OR
2 2,298 476 5 46
"perceptions") 368,486
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Mbodyn

1,561,178

104

145,271

116,234

21

2,955

“culture”

43,273

948

2,609

8,017

113,795

(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
("womens" OR "mothers"

OR "parturients"))

9,793

2,711

998

12

15

(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
("womens" OR "mothers"
OR "parturients") AND
("experiences" OR

"perceptions"))

1,390

1,511

614

53

(("labour" OR "childbirth”
OR “vaginal delivery”) AND
("womens" OR "mothers"
OR "parturients") AND
("experiences" OR
"perceptions") AND "body"
AND “culture”)

74

42

67

187
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12.3- APPENDIX Ill: PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM

= PubMed (n = 74)
’% CINAHL (n = 0)
o MEDLINE (n = 42) . ) _
= Nursing (n = 67) > Duplicados removidos (n = 42)
5 Library (n =0)
2 MedicLatina (n = 4)
A 4

Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos

do titulo e resumo (n = 145) —»] (n=133)
o A 4
3
2 Artigos lidos na integra Artigos excluidos
5 (n=12) | =8 .
g - N&o reportam experiéncias
m relativamente a exposi¢do do
) corpo da mulher durante o parto
£ (n=5)
m ~ ~ -A -
g N&o sdo sobre as experiéncias
= I das parturientes (n=3)

Artigos incluidos apos revisdo da

bibliografia dos artigos (n=1)

Artigos incluidos na scoping
(n=5)




12.4- APPENDIX IV: DATA EXTRACTION INSTRUMENT

Autores e

ano

Objetivo do estudo

Metodologia/Nivel

de evidéncia

Caracterizagdo da amostra

Resultados

Adu-
Bonsaffoh et

al., 2021

Artigo N2 1

Explorar quatro tipos de maus-
tratos a mulheres durante

exames vaginais: (1) prestacdo de
cuidados sem consentimento, (2)
partilha de informacGes privadas,
(3) exposicdo da genitalia e (4)

exposi¢do das mamas.

Mulheres que tiveram um
parto no Gana, Guiné e Nigéria

(n=2016)

Das mulheres observadas, 70,9% realizaram algum exame
vaginal. Observou-se que 58,9% das mulheres recebiam
cuidados sem dar consentimento para os mesmos; 16,4%
mulheres viram as suas informacgdes privadas compartilhadas;
27,8% mulheres tiveram a genitalia exposta; e 24,9% tiveram as
mamas expostas. A prevaléncia observada de maus-tratos

durante os exames vaginais variou entre os paises.

Maung et al.,

Explorar a relagdo entre

Mulheres que tiveram um

As mulheres que relataram experiéncias de maus-tratos eram

2021 experiéncias de maus-tratos parto no Gana, Guiné, | mais propensas a relatar menor satisfagdo com o atendimento.
relatadas por mulheres durante o Mianmar e Nigéria (n=2672) As mulheres que nao sofreram abuso ou discriminagao fisica ou

Artigo N2 2 parto e sua satisfagdo com o verbal eram mais propensas a recomendar 0s servigos
atendimento obstétrico. obstétricos a outras pessoas.

Liu et al., | Descrever a experiéncia de Mulheres que tiveram parto | A anestesia epidural foi utilizada em 75,6% dos casos e a

2021 mulheres chinesas que receberam eutdcico de margo a junho de | episiotomia foi necessdria em 23,2%. Dor perineal moderada a

cuidados obstétricos por parteiras e

2019 numa maternidade em

Xangai, China (n=4192).

intensa e edema perineal moderado a grave foram relatados

em 43,1 e 12,2% das participantes, respetivamente. Niveis mais
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Artigo N2 3

relatar seu nivel de satisfacdo com a

experiéncia.

baixos de satisfacdo foram observados associados a dor

perineal e edema.

Conrad et al.,

2018

Artigo N24

Explorar a relagdo entre a
personalidade da mulher, o uso de
epidural e as percecdes do trabalho
de parto e da experiéncia do parto
(uso de epidural, dor percebida,
ansiedade, auto-capacidade e

experiéncias positivas).

Mulheres norte-americanas
com pelo menos um filho.

(n=125).

Os tracos de personalidade correlacionam-se com diferentes
aspetos da experiéncia de trabalho de parto e nascimento,
influenciando a decisdao da mulher de receber uma epidural e

expor os seus genitais.

lliana Milena
Ulloa
Sabogal; Lucy
Mufioz  de
Rodriguez,

2019

Artigo N2 5

Realizar uma sintese interpretativa
de estudos qualitativos sobre o
fendbmeno do cuidado a partir da
perspetiva cultural em mulheres

com gestacao fisioldgica.

Trata-se de um

estudo qualitativo.

O processo de selecdo dos
artigos a serem analisados
identificou  1.497  fontes
bibliograficas das quais foram
obtidos 21 artigos e,
finalmente, duas Dissertagdes
de Mestrado em Enfermagem
que foram incluidas na Meta-

Etnografia.

O papel da mulher na familia é destacado, especialmente o de
mde que, como cuidadora e, sobretudo como transmissor de
crencas e praticas de cuidado, tem a experiéncia e o
conhecimento para aconselhar as mulheres durante a gravidez.
Crengas e mitos tradicionais sdo como um caminho diferente
de cuidar de si na gravidez; durante gravidez, as mulheres
seguem costumes diversos, mitos e crengas, que sao fundados,
desenvolvidos, transmitidos e mantidos por meio do
conhecimento e experiéncia de um grupo social e de um

contexto familiar em que a gestante esta imerso.
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