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RESUMO
Portugal nas ultimas décadas tem vindo a reforgauaaracter de pais de acolhimento de
pessoas de diversas culturas, esta tendéncia emsenbem espelhada nos concelhos de
Amadora e Sintra. Estes concelhos correspondemaadérinfluéncia do Hospital da Regido dos
Concelhos de Amadora e Sintra, sendo que a pouilaggrante representa actualmente cerca
de 40% dos partos deste hospital. A maioria é pienée dos paises africanos de lingua oficial

portuguesa (PALOP), da Europa de Leste e do Brasil.

Os enfermeiros sdo cada vez mais confrontados taat8es em que a influéncia do aspecto
cultural é cada vez maior, nomeadamente em sitsad@erise/periodos de adaptacdo, como a
gravidez, o trabalho de parto, o parto e a paleati exigindo destes a aquisicdo de novas
competéncias comunicacionais e culturais. Comaipas objectivos do projecto, pretendeu-se
compreender se 0s enfermeiros especialistas eme Selaterna, Obstetricia e Ginecologia
(EESMOG), enquanto grupo de profissionais de saggtép sensibilizados para a integracdo da
multiculturalidade nas suas praticas e se a adisde competéncias transculturais podem
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidat® Enfermagem, permitindo, deste modo,
beneficiar as parturientes e familiares nas suadneias durante o Trabalho de Parto (TP), o

parto e no processo de transicao para a paremtalida

Para compreender e descrever a situacdo, procedeurplementacdo de um projecto com base
na revisao sistematica da literatura e na realizdedum pequeno estudo exploratorio,

descritivo, de abordagem qualitativa. Optou-se corsisumentos de colheita de dados, pelo
guestionario com perguntas abertas associado &abae participante. Os participantes que
também foram alvo de observacéo, eram 9 EESMOGrgbalhavam no Bloco de partos do

referido hospital.

Apo6s andlise dos dados, conclui-se com a implerg@&atdo projecto que @mpeténcia cultural
individual ndo é condicdo suficiente para a préstade cuidados culturalmente competentes. O
comportamento do EESMOG é influenciado pela cultuganizacional da instituicdo de saude,
sendo condicionado por normas, regulamentos, tg@dideranca, politicas administrativas,
estrutura hierarquica e padroes de desempenhaui@sdos prestados a mulher em TP, parto e

puerpério imediato eram também condicionados petmologia (instrumentos e meétodos
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utilizados), fazendo-o comprometer-se com intesesséectivosPalavras-chave:Competéncia
cultural do EESMOG, Cuidado Transcultural, SalaR#tos

ABSTRACT

In recent decades, Portugal has strengthened #naatar of the host country of people from
diverse cultures, and this trend is well refledtethe counties of Amadora and Sintra. These
counties correspond to the area of influence obgpital of the counties of Amadora and Sintra,
and the immigrant population currently represebtsua40% of deliveries in this hospital. The

majority are from Portuguese-speaking African Caast(PALOP), Eastern Europe and Brazil.

Nurses are increasingly faced with situations imcilthe influence of the cultural aspect are
increasing, particularly in crisis situations / pt#dion periods, such as pregnancy, labor, birth
and parenting, requiring from these professiortesacquisition of new communicational and
cultural skills. As main objectives of the projeittyvas intended to understand whether
midwives, as a group of health professionals, ansiized to integrate multiculturalism into
their practices and whether transcultural skillguasition may contribute to improve the quality
of nursing care, thereby enabling the midwivesdip the mothers and families in their

experiences during labor, delivery and throughbatttansition to parenthood.

To understand and describe the situation, it wagyded a project and its completion based on
the systematic review of literature am@mall exploratory and descriptive study, of gagire
approach. It was chosen as instruments of dataatah, the questionnaire with open questions
associated to a participant observation. The ppatnts, who were also the target of observation,

were 9 midwives working in the Delivery Room Undl/the hospital.

After analyzing the data, the main conclusion @ firoject was that the individual cultural
competence is not sufficient to provide cultura@bmpetent care. The midwife behavior is
influenced by the organizational culture of theltiemstitution, being conditioned by rules,
regulations, types of leadership, administrativicpes, hierarchical structure and performance

standards. Also, the care provided to women inrlad@ivery and postpartum were conditioned
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by technology (tools and methods), making the mielwommit to collective

interestKeywords: Cultural competence of midwives, Transcultural C&elivery Room
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INTRODUCAO

De modo a prosseguir o percurso que delineou-s® g@mdo 0 um objectivo profissional, foi

importante frequentar um curso de especializac@pgumitisse a aquisicdo de competéncias
especificas para prestar cuidados de Enfermageexadéncia e com o qual a mestranda se
identificasse. Estas competéncias estao definides@dem dos Enfermeiros (OE), publicadas

no Diario da Republica, nos seguintes termos:

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimentmfamdado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humangsr@msssos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julganstntoo e tomada de deciséo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas raktiga um campo de intervencgdo.”
(Regulamento n.° 122/2011: 8648)

Inerente ao 2° Curso de Mestrado em EnfermagenadideSMaterna e Obstetricia, foi solicitado

a elaboracdo de um Relatério de Estagio que risfbecb trabalho desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular “Estagio com Relatorio”, do qtetia parte integrante o Ensino Clinico em

contexto de Bloco de Partos. O Ensino Clinico (E€)e uma duracdo de 20 semanas,
decorrendo entre 27 de Fevereiro e 27 de Julh®@#2 2o Hospital da Regido dos Concelhos de
Amadora e Sintra (HRCAS), no Servico de UrgéncizeGologica e Obstétrica (SUGO).

Neste EC pretendeu-se consolidar a teoria atraeédesenvolvimento de competéncias,
capacidades técnico-cientificas na area de espegi@b em Saude Materna e Obstetricia
inerentes aos cuidados de saude da gravida ineepwdatologia, em trabalho de parto e parto,
bem como da puérpera/RN no periodo neonatal. Agetémcias que pretendia desenvolver
estdo descritas nos objectivos preconizados peloa“‘@rientador do Estagio com Relatério”,

elaborado pela escola, pelas competéncias espscific Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstetricia (EESMOG) descritas pela OE28#® (Anexo |) e pelas competéncias

referidas peldnternational Council of MidwiveMC) em 2010 (Anexo ).

Norteando-se pelos documentos acima mencionadopdpse atingir, durante o EC, os

seguintes objectivos:
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» Prestar cuidados a mulher, inserida na familiaamteros diferentes estadios do trabalho
de parto, em ambiente seguro, identificando evengituacdes de risco, dominando as

situacdes de urgéncia obstétrica e actuando erorcoidiade.

* Prestar cuidados de enfermagem especializadosemal® de optimizar a saude da
puérpera e do recém-nascido na sua adaptacdo axtidauterina, em contexto de BP,
tendo em vista a promoc¢ao da saude e bem-estaulti@nmecém-nascido (RN) /familia
no puerpério e periodo neonatal, de forma a cantrgara a diminuicdo da morbilidade

e da mortalidade materna, perinatal e neonatal.

* Adequar os cuidados atendendo as particularidadegrais da mulher / RN / familia,
prestando cuidados de saude competeieeslevada qualidade, que inclua o trabalho
com a mulher e profissionais de saude para qudtrs@assem barreiras culturais que

prejudicam a Mulher e o RN.

Para além do desenvolvimento das competéncias MBI, para a obtencdo do grau de
Mestre foi solicitado a elaboracédo de um trabakd®hjecto baseado na metodologia cientifica
com o objectivo de aprofundar uma tematica/probte@mafundamentada numa reflexdo sobre
0s interesses pessoais do aluno e competénciaseaviéver de forma a contribuir para a
melhoria dos cuidados na préatica de enfermagentlosertema para o Relatorio de Estagio a
competéncia cultural do enfermeiro perante a creeagiversidade cultural e os problemas que

esta acarreta.

A competéncia cultural dos profissionais de saéde\indo a tornar-se indispensavel devido ao
crescimento das desigualdades na saude nas pogallaggrantes e diversidade populacional.
Quer em meio hospitalar, quer em Cuidados de SRrtid#rios (CSP), a diversidade cultural é
percepcionada como algo que pode interferir comcamportamentos na saude/doenca e
comportamentos de procura de saude. Estes compgotizentém um impacto na saude da
comunidade, tornando-se relevante o terfMulticulturalidade no trabalho de parto:
competéncia cultural do enfermeiro como factor faditador na transicdo para a

parentalidade da mulher imigrante”.

Esta tematica foi o ponto de partida que levoumtitar a seguinte questéao
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“ Como pode a competéncia cultural do Enfermeiro Bpecialista em Saude Materna e
Obstetricia contribuir para a melhoria dos cuidados a mulher imigrante, durante o
trabalho de parto?”

Desconstruindo esta questao, outras foram surgindo:

a) Qual é a percepcdo do enfermeiro face a intagrata mulher imigrante/politicas de
integracdo multiculturais?

b) De que forma é que ele ajusta esta realidadeoatexto laboral e quais as dificuldades
encontradas no estabelecimento da relacédo terep@otn a mulher imigrante?

c) Quais as estratégias utilizadas pelo enfernpara desenvolver competéncias multiculturais
nos cuidados a populacéo imigrante?

Decorrentes destas questdes e da problematicayltoam-se os seguintes objectivos:

1. Analisar as dificuldades sentidas pelos ESMOG rabetecimento de uma relacao
terapéutica em situacdo de multiculturalidade;
2. Identificar as estratégias utilizadas pelos ESMCH#Ba pdesenvolverem competéncias

multiculturais;

Durante o EC a realizacdo de inUmeras actividademifiram desenvolver competéncias
propostas na fase inicial do projecto, mobilizacansolidar os conhecimentos/capacidades
técnico-cientificos na prestacéo dos cuidados edjpacdos de Enfermagem em Saude Materna,
Obstetricia e Ginecologia. Através da realizacasted®elatorio antevé-se a possibilidade da
obtencéo do titulo de especialista e grau de mestnelo a descricdo das actividades realizadas,
bem como o desenvolvimento pessoal, relacionabfspional outro objectivo para este ensino

clinico de Bloco de Partos (BP).

De modo a uma melhor compreensao do percurso go lbm EC o presente relatério inicia-se
com o enquadramento conceptual da problematicastuce Na descricdo da fase empirica €
feita também uma caracterizacdo sumaria do sedecBP do HRCAS para a contextualizacao

do EC. No final apresento as consideracgoes finaisgferéncias bibliograficas e os anexos.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 — Enquadramento da problemética

Neste enquadramento tedrico pretende-se organganfundar, orientar e relacionar 0s
conceitos que se foram destacando na identificdggwmoblematica, nomeadamente, diversidade

cultural; Cuidado transcultural; competéncia caltgio EESMOG.

De acordo com o Servico de Estrangeiros e FrostdigEF, 2011), nas ultimas décadas,
Portugal tem vindo a observar intensificacdo daufagdio imigrante, num total de 436.822,
vinda de todo o mundo, com culturas e idiomas eifigs do nosso, resultando na diversidade
cultural. As comunidades estrangeiras residentess mgpresentativas em Portugal séo
provenientes dos seguintes paises: Brasil (111.44&)%Ania (48.022), Cabo Verdd3.920),
Romeénia (39.312), Angola (21.563) e Guiné-Biss&14@87). Os concelhos de Amadora-Sintra,
gue sao as areas de afluéncia do HRCAS, a nivebdgléfico sdo de média dimenséo, contudo,
apresentam uma forte concentracdo de imigracaoquadé 28.123 sdo mulheres, oriundas
sobretudo dos Paises Africanos de Lingua Portud@#d20P) (SEF, 2011).

O movimento migratorio tornou-se num desafio pargrofissionais de saltde néo so pelo modo
como as varias culturas percepcionam a salde, mcaoa morte, a responsabilidade pela
gualidade de vida e o sofrimento, mas também palzepcéo que estas populagdes tém sobre os

prestadores de cuidados de saude.

Geralmente, o processo da migracdo das populagdasngs individuos um mecanismo de

aproximacao e difusdo das culturas que se proedssairios estadios durante periodos mais ou
menos alargados - de assimilacdo da cultura dalggfmide acolhimento e de aculturacdo da
populacéo de origem (Fonseca, 2007). Segundo o onastor, o processo de assimilacdo pode
ndo ocasionar a perda da identidade cultural naraaj ocasionando nos grupos minoritarios o
sentimento de diaspora, que se reflecte na exiaté&e comportamentos de inseguranca,

nostalgia e mesmo de sofrimento.

O processo de aculturacdo de um individuo ou degwmpo pode tomar varias direccoes,
determinadas especialmente pela sociedade de rmealtn (ou grupo dominante) (Neto, 2003).

Este processo pode tomar varias direccbes, nomeadana) Assimilacdo - quando o individuo
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ou o grupo abandona a sua identidade cultural emdprsociedade dominante; b) Integragéo -

guando o grupo mantém parcialmente a sua identidaltieral mas procura participar cada vez

mais na sociedade de acolhimento; c) Separacdandqup grupo deseja manter a sua identidade
cultural e ndo procura relacionar-se com a comade@®@minante; d) Marginalizacdo — quando o

grupo perdeu a sua identidade cultural e € impedidm grupo dominante, de participar na

comunidade. (Neto, 2003, pag. 60-61),

A integracdo é um processo que envolve uma adaptagéua entre os imigrantes e a populacao
autoctone, no entanto, a anélise de diferentesaddres mostra que esta populacdo imigrante e
0s seus descendentes sdo mais afectados por sdgudgdnaior precariedade social, econdmica,
de desigualdades de acesso a educacao e saudaddeical, 2006; ACIDI, 2007).

Para responder as necessidades deste fenOmenagaPaetim vindo a desenvolver programas
nacionais, nomeadamente, o Alto Comissariado pamsigracdo e Minorias Etnicas (ACIME),
tem trabalhado na abordagem do valor da competéultiaal enquanto estratégia na melhoraria
da qualidade na prestacdo de cuidados e na redagédisparidades em saude existentes, bem
como a promocao da saude e bem-estar das populagdesntes e de minoria étnica, incluindo
para isso a perspectiva do cliente e equipas taltr@ que melhor representem a populacgéo-

alvo.

Quando falamos da diversidade cultural é necesséripresente uma definicdo de cultura, que
segundo dJnited Nations Educational, Scientific and Cultu@fganization(UNESCO, 2001)
deve ser entendida comarh conjunto de dimensdes espirituais, materiaispcgonais ou
intelectuais de uma sociedade ou grupo particutpre se projecta na arte e literatura, nos
estilos de vida, quadro de valores, tradicbes ecaé.

Neste sentido, Purnell (2010) salienta a importdcs aspectos simbdlicos e prescritivos que
orientam uma determinada populacdo na sua visdoutolo e nas suas tomadas de decisdo. Os
aspectos simbdlicos englobam as crencas, repredentaociais e imagens do mundo e da vida,
gue permitem entender os contornos das identidadkgrais, das unidades sociais e dos

fendmenos naturais - a salde, as crencas e vaatisos aos cuidados de saude estdo aqui

incluidos. Os aspectos prescritivos dizem resgmt@onjunto de objectivos, normas, regras e
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convencgdes que indicam ao individuo e a colectieda natureza das préticas sociais, que por

sua vez estdo associadas a necessidades do hoopganterser bioldgico, social e espiritual.

Actualmente, a diversidade cultural € uma realidagiePortugal, constatando-se que cerca de
50% dos imigrantes sdo mulheres, maioritariamantiaa@em idade fértil, salientando-se aqui, as
concepcdes sobre o corpo, 0 género e a sexualidagectos que, “..sdo estruturantes da
organizacao social, com grande carga simbdlica (espntacdes) e consequéncias nas praticas
sociais” (Abreu, 2003).

Varios estudos apontam para os diversos aspecitosaisl que afectam a salde da mulher, os
guais sdo percebidos de forma variavel, diferindocdltura para cultura, nomeadamente: as
representacdes sobre a maternidade; a concepdamili@, a auséncia de planeamento familiar

e a proteccao face a doencas sexualmente trangeisssi expressao de sentimentos e a vivéncia

da dor que surgem em processos fisioldgicos noraigisomo a gravidez e o parto.

A cultura cria um enquadramento onde a mulher peosga decisbes e age podendo-se definir
como“... um conjunto de comportamentos, crencas e cosgunoma sistema de valores que se
transmitem de mulher para mulher dentro do seu gregrial (Lauderdale, 2003, pag.29). Esta
influéncia das crencas de saude/doenca e compart@snee procura de saude reflecte-se,
particularmente, durante a gravidez, o parto eranpalidade, sustentados muitas vezes por
rituais de passagem que estdo profundamente ehwaizao contexto cultural. Os ritos séo
praticas culturais assentes em simbolismos, quersepara fortalecer os lacos de coesao entre
0s membros de uma sociedade ou para a adaptacé@ficaz ao meio ambiente. Sob o ponto
de vista biocultural, a analise de diversos ritexa entender que estes possuem um caracter
compensatorio face a choques e perdas, como aié@xgar do luto perinatal, porque o

significado da vida/morte e os rituais fanebred@sulturalmente interligados.

O parto é, sem duvida, um momento marcante nadedama mulher/casal e esta envolto de
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, ligaltransformaces fisicas e emocionais (ndo s6
no momento do parto, mas também durante toda &@g@\Lopes, 2009). Em todas as culturas
0 parto é considerado um periodo de transicdoebregldo social. O nascimento é submetido a

influéncia da cultura, revelando-se, por exempéogescolha do local, nas pessoas que assistem
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ou intervém no parto, no recurso a terapéuticaugpamento medico ou a escolha de métodos

naturais, na importancia que é dada a dor, e rtizipacao activa da mulher.

O nascimento é um acontecimento natural e muitmloipelo casal/familia/comunidade. Ele é
submetido assim, a influéncia da cultura, visualiltase, por exemplo, na escolha do local, nas
pessoas que assistem ou intervém no parto, nosceauerapéutica e equipamento meédico ou a
escolha de métodos naturais, na importancia qael@ & dor, e na participacdo activa da mulher
(Lozoff et al, 1998).

Os enfermeiros tém presente que o conceito de dcuidignifica coisas diferentes para

diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissidos enfermeiros requer sensibilidade para
lidar com essas diferencas, perseguindo-se os efmiados niveis de satisfacdo dos clientes.
Para Streubert (2002), compreender os diferentgsogrculturais pode ajudar os enfermeiros a

melhorarem a sua intervencao, de modo a poteraniagestratégias ja utilizadas pelos grupos.

Desenvolver capacidades para perceber a pessoammaega interaccdo das suas mdltiplas
dimensdes, proporciona competéncias para o estahel#o da relacdo de ajuda inerente a
actividade dos enfermeiros. Segundo Leininger (2088 intervencbes de enfermagem séo
frequentemente optimizadas se toda a unidade fanidr tomada por alvo do processo de
cuidados, nomeadamente quando as intervencdes f@emagem visam a alteracdo de
comportamentos, tendo em vista a adopc¢do de edtlasda compativeis com a promoc¢ao da

saude.

Apesar do que foi mencionado, o comportamento dSNEBG € influenciado pela cultura
organizacional da instituicdo de saude, sendo camdido por normas, regulamentos, tipos de

lideranca, politicas administrativas, estruturadrguica, padroes de desempenho.

Os cuidados prestados sdo também condicionadostgmalogia (instrumentos e métodos
utilizados), sendo a cultura organizacional aggekadefine os limites, a coeréncia nos actos do
enfermeiro, fazendo-o comprometer-se com interesskestivos. No entanto, cada individuo
tem uma forma de pensar, principios e crencas edifes, manifestando-se de diferentes
maneiras (participagao, criatividade, medo, tenafatia, agressividade, comodismo, formacé&o/

adeséo a grupos informais), podendo ser, ou ndageme da mudanca.
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A cultura organizacional modifica-se com o tempogjie também sofre influéncia do ambiente
externo e de mudancas na sociedade. Por sua wedtuea de uma instituicdo também pode
influenciar essa mesma sociedade (Leininger, 1088)ell, 2010).

A sensibilizacdo para a integracdo da multiculideale e a aquisicdo de competéncias
transculturais por parte do EESMOG, enquanto grdpoprofissionais de saude, podem
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidatsoEnfermagem, e deste modo beneficiar as
parturientes e familiares nas suas vivéncias derafdirabalho de Parto e em todo o processo de
transicao para a parentalidade.

Analisar e descrever as dificuldades sentidas @elermeiro e quais as estratégias/atitudes que
eles desenvolveram para promover uma relacdo tdreg@ficaz com a mulher/familia
imigrante, podera servir de veiculo para promoverotivacdo do enfermeiro para os aspectos

da multiculturalidade, estimulando-o a aceitarpe@sr e valorizar as diferentes culturas.

1.2 — Quadro Conceptual
1.2.1 — A teoria da Transculturalidade

Madeleine Leininger era uma visionaria para o gepb, face a globalizacdo percebeu que a
enfermagem sendo uma profissdo cientifica e hutizaisndo podia ser ignorante, nem
complacente com a urgéncia da compreensdo dassitkemss culturais dos seres humanos,
postulando que as necessidades culturais sao p@otantes quanto as necessidades bioldgicas e

psicolégicas, para assegurar a prestacao de csidadsaide humanizados.

A teoria de Leininger parte da premissa que o “@xiid a esséncia e o foco central, dominante e
unificador da enfermagem, e em todas as cultumised mundial tem sido considerado como
uma necessidade humana essencial para o plenovde$mento, manutencdo da salude e

sobrevivéncia do ser humaftieeininger, 1988

Para a mesma tedricap “cuidado cultural significa a avaliacdo consciergeum esforco

deliberado para usar valores culturais, crencasdmade vida de um individuo, familia ou grupo
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comunitario, para fornecer auxilio significativo i@aestas necessidades de cuidado nos servigos

de saude”.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cufdaltural fundada e desenvolvida, ao longo
de quase cinco décadas, por Leininger (1978, 12904, 2006) define o seguinteA “

Enfermagem transcultural € uma area formal de eswigratica em enfermagem focada sobre o
cuidado cultural comparativo e holistico, a saudpaglrbes de doenca de individuos e grupos

com respeito as diferencas e semelhancas nos gatatwirais, crencas e praticas...”.

Leininger (2002) argumenta que, pelo facto de auraule o cuidar serem 0S meios mais
alargados e mais holisticos de conceptualizar epmEender as pessoas, este conhecimento &
central e imperativo para o0 ensino e a praticardermagem, pois a transculturalidade pode
ajudar a promover aprendizagens reciprocas constesnsis de assisténcia de outras sociedades,

na busca do potencial humano universal e de unigcaade respeito pela diferenca.

O paradigma qualitativo fornece formas de transcalitnente conhecer e descobrir as dimensdes
epistemoldgicas e ontoldgicas do cuidado humanpreeoniza a utilizagdo do método de
observacao participante para documentar, saberempesexplicar sistematicamente, atraves de
dados gerados no campo, aquilo que é diferenter@ilade)e o que é semelhante (universal)
acerca do cuidado genérico (tradicional) e prafissi das culturas estudas dentro das
componentes do ModelBunrise,de forma a criar novo conhecimento que guie ascpsade

cuidados de enfermagem. (Leininger, 1998)

No ambito dos cuidados perinatais, uma adaptacadatizlo Sunrise(2006) foi proposta para

agueles que cuidam das mulheres imigrantes e ragétnicas.
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Quadro 1 — O modelo Sunrise: Diversidade e universalidade do Cuidar Cultural

Cuidados culturais

Visgo do mundo

Damr:nsnes Estruturais Cuhurals e Sociais

. Valores Culturais e
\ Parentesco e ™. Modos de Vida . Factores =
.. Feciores . contexto ambiental PD’]’UKES & #
=, Socials i;i{:gua e Etnohistaria’ e Legas
Factores 5 Faclores 3
Religiosos e S S Econdmicos
lnﬂ\_er!mes

. Filossficos T L
g, \ Expressdo dos Cuidados, =~
Factores & o Modelos e Praticas Factores

Sai I ' Educacionais
degnoldgices T —— Sadde Holistica (Bem-estar) /’r HeAsoha

Individuoes, Familias, Grupos, Comunidades e

In_mtmgo =
Sistemas ' Cuidados Estrutura
Populares : de s Profisstonal
Genéricos Enfermagem
1

Decisdes & Acgoes de Cuidados de Enfermagem
A

v
PreservacaofManutencao de Cuidados Culturals
AdapiacioMegociacdo de Cuidados Culiurais
Remodelag8o/Reestruturagdo de Cuidados Culturais
A

Y
—~—— Influencias Cuidados CuIEuraImente Congruentes

[Saiide/Bem-estar]

Fonte: Leininger (1998)

A parte superior deste modelo, em forma de um sesulo (o sol), focaliza-se na cultura, visdo
do mundo e estrutura social da mulher e inclutof@s que influenciam a sadde: comunicacgéo e
modos de vida (educacionais), a organizacao s@ahomicos, politico-legais, tecnoldgicos),
valores de cultura (religiosos e filosoficos, faangs e sociais) e outras variaveis como o local, o

periodo de tempo, o controlo ambiental e as vaembioldgicas da mulher.
As setas representam as influéncias que se podamtear.

A parte inferior implica o diagnéstico da situacdo EESMOG que deverd avaliar cada
dimensdo do semicirculo por meio deste conhecimento, as decisfes e intgesnde

enfermagem podem tornar-se congruentes e ben@irasaqueles que séo assistidos tendo em
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conta o sistema tradicional (culturalmente translos) e a estrutura profissional (0 cuidado
profissional, preconizados pela instituicdo e geesite com pessoal multiprofissional)
oferecendo a parturiente e ao seu acompanhantificsitino uma experiéncia memoravel do

parto.

O plano de cuidados deve ser restruturado, adapseecessidades da parturiente, negociado
de modo a preservar e respeitar a diversidaderalbua promover o bem-estar, a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados. A enfermageracutinral vai para além de um estado de
consciéncia até ao ponto de usar o conhecimenttultiara do cuidar em enfermagem para

praticar um cuidar culturalmente congruente e nes@eel.

Referido por Willis (1999) a teoria de Leiningeffaiza a importancia da cultura, dado que esta
influencia a relacao entre o enfermeiro e o utéotado em Lopes, 2009, pag. 23). Por esta
razdo, as decisdes e as ac¢cdes do enfermeiro gmoemover a saude dos individuos, familias,
grupos e comunidades a trés niveis: preservandoneémtendo o cuidado cultural; adaptando
e/ou negociando o cuidado cultural; remodelanda edestruturando o cuidado cultural. Estes

aspectos visam levar o enfermeiro a tornar-se ralitiente competente.

A aquisicdo de competéncias € um processo dinaamde, segundo Leininger (1995), devem
ser consideradas trés fases de desenvolviment@para enfermeiro se torne transculturalmente
competente. Numa primeira fase, Fase |, o enfeorteima-se consciente e sensivel com as
diferencas e similaridades das varias culturasFake 1l, o enfermeiro descobre as expressfes
culturais e de saude, os padrbes e atitudes do#adi usando a teoria e a pesquisa através da
observacao detalhada e experiéncia com os cliemtgge traz novos conhecimentos e guia as
praticas de enfermagem. Na Fase lll, o enfermeieoas achados/conhecimentos transculturais
no cuidar em enfermagem para praticar um cuidanr@liinente coerente e responsavel que seja
razoavelmente adequado as necessidades de cukiloees, crencas e realidades do modo de

vida do cliente.

Estes pressupostos sdo suportados e desenvohadosifpos autores como Purnell (2010), que
desenvolve d/odelo Purnellde Competéncia Cultural. Pela sua complexa conakpacao este

modelo inclui de forma abrangente os aspectos m@eeo interrelacionam os conceitos de
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fendmenos ligados a sociedade global, comunidadeilif, pessoa, desenvolvendo ainda o

conceito de competéncia consciente que se refgueoéissional ou a organizacao.

A estrutura organizadora do Modelo de Purnell (2@bdsiste em 12 Dominios Culturais: Visao
global, localidades habitadas, topografia; Comwdioa Papéis desempenhados e organizacéo
familiares; Questbes laborais; Ecologia Biocultu@bmportamentos de alto risco; Nutricdo;
Gravidez e praticas de Natalidade; Rituais de mdé&spiritualidade; Praticas de cuidados de
saude; Prestadores de cuidados de Saude (Paoil, pag.24).

Numa perspectiva micro, 0 modelo permite ao prioireg de saude utilizar as mesmas questdes
para compreender melhor as suas préprias crertgasiea, valores, praticas e comportamentos
culturais. Para este autor, 0 auto conhecimenfret®nceitos e tendéncias pessoais é um passo
do processo cognitivo e emocional deliberado padasenvolvimento da competéncia cultural,
sendo este processo consciente, continuo (e né@@atrramente linear); os preconceitos podem
ser minimizados através da compreensédo culturadteNemodelo, Purnell (2010) classifica o
profissional de saiude em quatro estadios — incennente incompetente, conscientemente
incompetente, conscientemente competente e in@neoiente competente (Purnell, 2010, pag
23).

Purnell sugere que a competéncia cultural € unupgyaue engloba a vontade e a capacidade
do individuo para prestar cuidados de saude efdenesigem de forma culturalmente congruente
e aceitavel. No entanto, para 0 mesmo autor, a e@mgia cultural individual ndo € condicéo
suficiente para a prestacdo de cuidados culturdémemmpetentesO 6nus da competéncia
cultural reside no prestador de cuidados e no smistedentro do qual esses cuidados sao
prestados”. (Purnell, 2010). S6 assim se podera aumentar sfa&gd dos utentes, face aos
cuidados de saude e contribuir para a reducao ad@®es multifactoriais de desigualdades e
complicacdes baseadas no género, na raca e najetiaterferem na prestacao de cuidados de
saude.

A necessidade do prestador de cuidados reflechiresos seus proprios valores culturais é
enfatizada por outros autores, citando Campinha#®a@003),‘para ser eficaz, o enfermeiro
deve transcender as barreiras culturais e abordagdtaccliente com paciéncia, empatia, interesse

e competéncia. Um elevado nivel de autoconsciéacimambém importante. Antes de se
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conseguir perceber a cultura do outro, tem de ss@iro perceber e aceitar a nossélopes,
2009, pag. 26). Isto exige por parte do enfermeimoprocesso de aprendizagem, bem como de
mudangas pessoais que ocorrem através do conh¢cimela compreensdo, a esta motivacao
gue o enfermeiro tem em querer envolver-se no psacde competéncia cultural, Campinha-

Bacote (2001) define como sendod®$&ejo culturdl

1.2.2 — A Competéncia Cultural

A competéncia cultural é definida por Campinha-Bac007) como sendoo“processo
continuo em que os profissionais de salde se asfiocgntinuamente para atingir a capacidade
e disponibilidade para trabalhar de forma efectiva contexto cultural dos clientegtitado por
Lopes, 2009, pag. 26)podendo-seentender por competéncias culturais como sendo a
susceptibilidade a diversidade cultural e a capaedde promover uma dindmica assistencial
adequada a diferenca. Segundo Naughton (2002focpar Lopes (2009), as competéncias
culturais devem incluir as seguintes dimensfesorand com se olha para o mundo; o
conhecimento de conjunto de tematicas de naturdaaa (preservagcédo dos padrdes culturais),
nomeadamente com a saude/doenca e com probleniltasis de grupos com quem a pessoa
lida; desenvolver uma relacdo de confianga comtestes e saberes negociais (negociacao/
acomodacao do cuidar cultural), desenvolver intggies assistenciais apropriadas (redefinicao/

restruturacéo dos cuidados).

Actualmente, a teoria da transculturalidade no awiem enfermagem é reconhecida pelos

organismos reguladores e esta integrada nos posdipsicos das competéncias dos EESMOG.

Assim, alnternational Confederation of MidwivékCM), para além dos conhecimentos técnico-
cientificos, tem como premissa conceitos basiaos,agEESMOG deve ter presente, a salientar -
0 respeito pela dignidade humana e pelas Mulheo@socpessoas com todos os direitos
humanos; a advocacia da Mulher, para que a suaejazouvida; a sensibilidade cultural, que
inclua o trabalho com a Mulher e profissionais déde para que se ultrapassem barreiras
culturais que prejudicam a Mulher e a Crianca. €st@nceitos encontram-se explicitos nas
competéncias, nomeadamente, Competéncia Ag. Parteiras prestam cuidados de elevada

gualidade, atendendo as particularidades cultudésMulher e Familia, durante o trabalho de
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parto, efectuando o parto de forma segura e dondonasituacdes de emergéncia, no sentido de

maximizar a saude da Mulher e seu Recém-Nascido”

Também, a Ordem dos Enfermeiros (OE) no PreamuReatjulamento n.° 127/2011, de 18 de
Fevereiro de 2011, das Competéncias Especificenfimmeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, precoaizagguinte premissa o$ cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencdo a promoca@ugsctos de saude que cada pessoa
vive e persegue”’e tem como pressuposto que a Mulher, como a aslgideneficiaria de
cuidados de enfermagem desta especialidade, deventndida numa perspectiva individual
CcoOmo a pessoa no seu todo, considerando a intgg@eetom os conviventes significativos e com
0 ambiente no qual vive e se desenvolve, constitpédos elementos humanos, fisicos, politicos,

economicos, culturais e organizacionais.

O EESMOG que cuida do bem-estar materno-fetal nodB¥ estar sensibilizado para o uso de
diferentes tipo de estratégias nédo farmacoldgieasnddo a promover o conforto, potenciar a
saude materno-fetal e estabelecer uma verdadéaghoede ajuda. (Branden, 2000; Creehan e
Simpson, 2008). E importante ter consciéncia dist®, porque o trabalho de parto (TP) e
parto, para além de dependerem de um conjuntondentnos fisioldgicos, dependem também
de factores psicoldgicos da parturiente. A resppsieologica varia segundo o estadio do TP e
pode influenciar: a percepc¢éo dolorosa (o limiaddg a percepcao individual da dor e as suas
expressdes verbais e nao-verbais variam segundwigens culturais, étnicas ou sociais); a
ansiedade, a capacidade para enfrentatresse o medo; a autoconfianca; as atitudes e
expectativas sobre o parto; a experiéncia de pasoeriores; a preparacdo para o

parto/nascimento; os apoios (companheiro / pesgodicativa).

Nesta perspectiva, o plano de cuidados deve seutteado, adaptado as necessidades da
gravida, negociado de modo a preservar e resgeiiarersidade cultural e a promover o bem-
estar, a seguranca e qualidade dos cuidados psstaferecendo a mulher e o seu
acompanhante significativo, uma experiéncia pasidio parto.
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1.2.3 - Revisdo Sistematica da Literatura

Foi em torno dos conceitos — chave desenvolvidoEnguadramento tedrico que se delineou a
revisdo sistematica da literatuierabalho de parto; diversidade cultural; competéncultural
do EESMOG; Cuidado transcultural.

Seguindo a metodologia de projecto, cujo cronograoma@e ser consultado no Apéndice I,
formulou-se como o ponto de partida para a revisstematica da literatura a seguinte questao
em formato PI[C]OI[D]:

“ Como pode a competéncia cultural do Enfermeiro Hsecialista em Saude Materna e
Obstetricia contribuir para a melhoria dos cuidados a mulher imigrante, durante o

trabalho de parto?”

Também a partir dos principais conceitos, elab@®udma lista de palavras-chave que
originaram a revisao sistematica da literatura, segundo Fortin (2009), esta € necessaria em
todas as fases da conceptualizacdo do estudo,ntidcsem que ela precede, acompanha ou
segue as formulacdes de investigacdo. Deste maommferme esta demonstrado no quadro

abaixo:

Quadro 2 — Elaboracgao das palavras-chave a partiralquestdo em formato PI[C]O

Pergunta PI(C)O: “ Como pode a competéncia cultudalavras-Chave
do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
. o _ ) Pregnancy Outcomes
Obstetricia contribuir para a melhoria dos cuidados

mulher imigrante, durante o trabalho de parto?” Transcultural Care

P (Populacéo):EESMOG Cultural Competence

| (Intervencdes): Cuidados do EESMOG integradorg@bstetric Care

da Competéncia cultural
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Delivery Rooms

O (Resultados): Melhoria dos cuidados durante | 53P0"

trabalho de parto/Satisfacdo dos utentes salartt®spa | -~ jitural diversity

Midwife*

Relativamente ao Desenho dos estudos, pretendiun-sen vista uma revisdo abrangente, por
isso foram considerados todos os estudos, nao tha\aitério de exclusao relacionado com o

desenho do estudo.

Utilizando o motor de busca EBSCO host, com acasdoas bases de dados: CINAHL (Plus
with Full Text) e MEDLINE (Plus with Full Text), fam introduzidas as palavras-chave
agrupando as que pertencem ao mesmo conceito perli@&do as que pertencem a conceitos
diferente por AND.

Os critérios de inclusdo foram os artigos baseansestudos cientificos (quantitativos ou
gualitativos) com foco na problematica (EESMOG gquaam das mulheres em trabalho de

parto, meio hospitalar, diversidade cultural), izzaos entre 2006 e 2011, em texto integral.

Foram critérios de exclusdo todos os artigos duabnde orientacdo para a pratica clinica sem
relacdo com a problematica em estudo (partos nacflmmdoenca mental, outros profissionais

de saude, educacéo para a saude fora do contexttabddho de partos), artigos repetidos nas
duas bases de dados, com data anterior a 2006)auapresentassem texto completo, e nao

fossem estudos cientificos.
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Quadro 3 — Fluxograma da Reviséo Sistematica da latatura

/Laol:r)or 22178

Labor pain 825
or

Pregnancy Outcome
\7147

/ Cultural diversity 6312\

or

anc

CINAHL
2001/01/01

Cultural competenc
ultu p 5{3@%@ Critérios

12 Exclusédo
33001 anc 15 arfigos 6
or artigos ’ ’ artigos

Transcultural Care 654 2001/01/0
MEDLINE

anc

Midwife 14322 16.47,
or artigos
Delivery Rooms35E

or
Obstetric Care 2179

Foram seleccionados 6 artigos, publicados entré 208011, que foram objecto de andlise (ver
Apéndice Il) serviram de suporte para o projecte s@ pretende ser com base na metodologia

cientifica.
Os resultados da revisao sistematica da literakemzonstraram que:

» Os profissionais necessitam de se tornar culturgkneompetentes para melhor cuidar
dos seus clientes

» As informacdes de salude e a prestacdo de cuidadosaéde materna destinadas a
populacdo nacional carecem de flexibilidade parspaeder as necessidades das

imigrantes de outra religido, quer a nivel lingatsguer na adaptacéo a sua cultura.

» As mudancas de abordagem (preservacdo culturahamagdo cultural e restruturagédo
cultural) dos cuidados de Enfermagem que vao aongmc das necessidades destas
mulheres tém o potencial de criar servigos de smaterna mais inclusivos e dinamicos
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» Pode-se concluir que as mudancas que vao ao endagmecessidades destas mulheres
tém o potencial de criar servicos de saude matemas inclusivos e dinamicos,
aumentando os niveis de satisfacdo com os cuigadstados e tera mais abertura para

escutar o enfermeiro em relacdo a educacao pa@da.s

» A aquisicdo da competéncia cultural reduz as gitesque podem causar desconforto e
medos, a prestacdo de cuidados culturalmente cemgrincrementam a qualidade dos

servigos prestados gerando no EESMOG um aumerdatdéacao profissional.

» Imergir numa experiéncia cultural pode ser uma mnareficaz de atingir a competéncia
e a sensibilidade culturais, resultando dai umaatdidade e flexibilidade na pratica
clinica, que se revela nas capacidades dabér agir em circunstancia” (Le
Boterf,1997)

» Ao melhorar a consciéncia cultural e ao responderegpectativas e desejos da
populacdo, o0 EESMOG espera prestar cuidados duofteinde especificos que séo

adequados a todas as mulheres que utilizam ogssme salude materna

a) Os cuidados néo culturalmente sensiveis podem darplialta de respeito; escassez de
escolhas; apoio limitado durante o trabalho deopdrtrreiras linguisticas; praticas

abusivas para encurtar o trabalho de parto.

Da analise da RSL pode-se concluir que os profiassoe as instituicdes culturalmente

competentes sao ingredientes essenciais para:
*Aumento da satisfacao dos utentes, face aos cugdhasalude;
*Reducéo de raz6es multifactoriais causadoras dgudédades;

*Reducédo de complicacdes baseadas no género, naaagtia que interferem na prestacao

de cuidados de saude.
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2 - METODOLOGIA

A implementacdo do projecto de estudo (apresentadéinal do 2° semestre) com base na
metodologia cientifica iniciou-se com a pesquisaldeita de dados: a documentacdo (recolha

bibliogréafica, revisdo sistematica da literaturdbaae de dados EBSCO).
2.1- Tipo de Estudo

Para compreender e descrever a situacdo, optoedaergalizacdo de um pequeno estudo
exploratério, descritivo, de abordagem qualitatigae permitisse tornar mais familiar um

fendmeno desconhecido para a mestranda. Podeaxdermmar este estudo desta forma porque,
segundo Carmo e Ferreira (1998) "implica estudampreender e explicar a situacdo actual do
objecto de investigacdo”, que neste caso é estudampeténcia cultural do EESMOG como um

factor facilitador do trabalho de parto e transipaca a parentalidade da mulher imigrante. Esta
é a fase empirica que utilizou como estratégiasottesita de dados, a observacao participante e

0 questionario com perguntas abertas.

No ponto de vista de Leininger (1985), o objectjwincipal da investigacdo qualitativa é
documentar e interpretar, da forma mais completsipel, a totalidade daquilo que se esta a
estudar, a partir dos pontos de vista das pessodesseus quadros de referéncia. A utilizacéo
desta metodologia implica sobretudo uma interaqgg&iongada com o0 meio e uma grande
proximidade entre a autora e os participantes dodes O trabalho de campo foi a
contextualizagdo do projecto, sendo o tempo deerterrenquanto observador-participante,

garantido pelo estagio de 500 horas em Sala desPart

Para Fortin (2009, p.371) a observacado é uma fbmados, existindo varios meios de registar
o resultado das observacgdes efectuadas, e “(...jizorigequentemente o meio privilegiado de
medir comportamentos humanos ou acontecimentogurs® Fortin (2009) o investigador deve
planificar cuidadosamente as observacdes paragjas gejam consideradas como cientificas e
para tal recomenda a construcao de um plano devalgée. Deste modo, foi construido um guia
de observacao (Apéndice IV), baseado no model@iger e Davidhizar (199500 sentido de
minimizar o risco de ocorréncia de erros, pois derdo com Fortin (2009, p. 374).. um
método de observacédo € considerado como fiel sesedtados que ele produz s&o precisos,
exactos e constantes”

A andlise de contetdo é fundamental na analisedesdcolhidos (Fortin, 2009), e reveste-se de
alguma complexidade. Segundo a mesma atifoeda-se de medir a frequéncia, a ordem ou a
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intensidade de certas palavras, de certas frases empressdes ou de certos factos e
acontecimentos’Fortin (2009, p.379). Em seguida organizam-sean®s por categorias, sendo
as caracteristicas do conteudo a avaliar sdo gems#mdefinidas e predeterminadas pelo
investigador (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (1999), a analise dos dados comgieegunatro etapas que sao:
1. A colocagéo do sentido global do texto;

2. A identificacao das unidades de significacéo;

3. O desenvolvimento do contetdo das unidadegyddisacao;

4. A sintese do conjunto das unidades de signéimac

Ao citar Deslauriers, Fortin (1999, p. 308), afirapae as unidades de significacdo podem ser
“(...) uma palavra, como um grupo de palavras, frase ou um conjunto de frases”.

Numa primeira fase, procedeu-se a identificacaexgeessdes significativas, que ndo sdo mais
gue partes do texto que qualificam factos relacdosaom a problematica em estudo. Apos esta
etapa, efectuou-se a codificagdo dos dados queyndegBardin (2009), consiste numa
transformacdo dos dados do texto que permita aegeptacdo das caracteristicas do seu
conteudo, atraves do recorte (escolha das unidadesgificacdo e agregacdo (escolha das
categorias).

Posteriormente procedeu-se a categorizacdo quandedardin (2009) &...) uma operacao

de classificacdo de elementos constitutivos de amunoto, por diferenciacéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o0 género (analogia), amsncritérios previamente definido”
(Bardin, 2009, p.145). Permitindo assim a orgar@imagos dados, definindo-se em 3 categorias:
1 - A importancia atribuida a competéncia cultpelbs EESMOG; 2 - Os factores facilitadores
a integracdo da multiculturalidade nos cuidadofdiermagem; 3 - Os factores inibidores a
integracdo da multiculturalidade nos cuidados derfBragem.

2.2 — Contexto e Seleccéo dos participantes

A populagéo-alvo estudada foram os EESMOG do SenecUrgéncia Obstétrica e Ginecologia
(SUGO) do HRCAS. Como critério seleccionaram-serdsrmeiros que diariamente trabalham
na prestacéao directa de cuidados as mulheres duwdrdbalho de parto e parto, constituindo 26
elementos num universo de 28, sendo que foram ieslldo estudo a enfermeira chefe e um

enfermeiro que ainda se encontra em integracéao.

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg 31



Os participantes foram seleccionados segundo acééaréio probabilistica intencional, foi
baseada numa escolha consciente e com critériadefirddos uma veguea autora escolheu 15
enfermeiros com quem teve oportunidade de tralbalbearvar Streubert e Carpenter (2002, p. 67),
consideram que a amostra intencional é“omtodo de seleccionar individuos para participarenm
estudo”’que“baseia-se no se conhecimento especifico de uemdigtado fenémeno, com a finalidade de

partilhar esse conhecimento.”
2.3 - Procedimentos Etico-legais

A investigacdo envolvendo seres humanos pode, guasy levantar questdes morais e de ética,
pode também causar danos aos direitos e liberdtdpsssoa. Devemos por isso salvaguardar
esses direitos fundamentais das pessoas aplicandoom principios éticos que sdo enumerados
por Fortin (2009):

» Direito a autodeterminacao
» Direito a intimidade
» Direito ao anonimato e a confidencialidade
» Direito a proteccao contra o desconforto e o pzejui
» Direito a um tratamento justo e equitativo
Foftin, 2009)

Tomando em consideracdo todos os aspectos étkistene alguns procedimentos ético-legais
associados a este estudo. Os pedidos de autorigagaona etapa imprescindivel para que toda
a investigacao se desenvolva de forma adequadayueasdo o respeito e proteccao da autora e

dos profissionais envolvidos.

De modo a prosseguir o estudo e passar para aléastaboracdo e pesquisa no terreno foi
necessario submeter o projecto a apreciacdo das€amide Investigacdo Clinica (CIC) do

HRCAS. Este procedimento requer varias etapasaimic-se pelo pedido de autorizacédo
expressa do chefe de servico onde o estudo pretandealizado e depois de analisado pela
CIC. Devendo respeitar os procedimentos, a aplcagiquestionarios s6 pode iniciar apés a
concluséo do percurso de autorizagao e este sardtef(Anexo IIl)

Também, para preservar e garantir a privacidadeoaimato dos profissionais envolvidos foi

elaborado um consentimento informado, anexado astigmario, para os participantes, de forma
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a informa-los sobre a finalidade e objectivos dtudks (Apéndice Il). Este procedimento

assegura que as respostas do participante ndowgimas contra o préprio.
2.4 - Recolha de dados

Tendo em conta o objectivo da implementacdo deeprojde estudo e a opcao pela abordagem
gualitativa, seleccionou-se o questionario com yaias abertas aos profissionais e de um guia
de observacdo como instrumentos de colheita desddddorma a poder conhecer a opinido dos
enfermeiros referentes a prestacéo de cuidadosfderagem a mulher/familia imigrante. Foi a
partir desta perspectiva, de acordo com Leinin§j@8%), que se pode compreender o que € que
0s sujeitos sabem do seu proprio mundo e das spasiéncias de vida e, deste modo, obter
dados qualitativos ricos e significativos.

2.4.1 — Instrumentos de colheita de dados

A investigacao decorreu em meio natural, tal cotneuBert e Carpenter (2002, p. 24) defendem
“ O propésito de conduzir a investigacdo no campaltérar o menos possivel as condicbes em
gue o fendmeno ocorre (...) Quanto mais confortéstyexr cada participante, mais facilmente
revela a informacdo procurada.” A utilizacdo da observacdo participante possiilia
descricao pormenorizada das situacdes vivenciaglas profissionais que foram descritas nas
notas de observacdo e apoiadas no guia de obserdasdprofissionais. Também facilitou a
partilha com os elementos do grupo permitindo captaentido, orientacéo e a dinamica das
situacOes, esclarecendo frequentemente o comportames observados. (Apéndice Il)

Para Fortin (2009), o processo de colheita de dadosiste em colher de forma sistematica a
informacédo desejada junto dos participantes, cajuda dos instrumentos de medida escolhidos
para este fim. Esta foi a justificacdo para que@stjonario fosse o método de eleigdo, uma vez
gue constitui um instrumento de colheita de dadgnauwtopreenchimento, aplicavel a um grupo
de individuos em simultaneo, é rapido e ndo olaigeesenca do investigador.

A aplicacdo de questionarios a sujeitos que partilla mesma experiéncia, 0 mesmo saber e
cultura da instituicdo torna-se adequado, uma vezagautora pretende conhecer os valores, 0s

comportamentos, as opinides dos enfermeiros soBrgaavisdo da problematica/ dificuldades
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encontradas/experiéncia vividas com a populacagrante e quais as sugestdes para melhorar
0s cuidados de enfermagem.

Segundo Fortin $8o0 estas pessoas, mais do que o investigadors@meconsideradas como

peritos conhecedores da cultura(Fortin, 1999, p. 154)Este instrumento também permite a
guantificagcdo dos dados recolhidos. Foi feito ug-tpste em Fevereiro de 2012, tendo sido
alteradas algumas das questdes de modo a faailitgiura e a agilizar o tempo disponibilizado

pelos profissionais.
2.4.2 - Recursos

Foram utilizados varios recursos e estratégiasedqupsa para recolha de dados, nomeadamente:
livros técnicos e cientificos, revistas cientifichases de pesquisa electrénicas, recursos de
materiais didacticos (papel, canetas, disposit&z@mnazenamento de massa USB, computador,

impressora e fotocopiadora), pélos da ESEL, bibtias, locais de estagio.
2.5 - Limitac¢des do estudo

Devendo ter sempre em conta a exequibilidade degioofoi necessario definir as limitacdes do
estudo. A exequibilidade de um projecto de investigacaemissnum conjunto de recursos, tais
como a disponibilidade dos sujeitos, o seu consmmtio, 0 tempo requerido para realizar o
estudo, (...), 0 equipamento e 0 espaco, a colabordedoutros investigadores, a experiéncia
do investigador”(Fortin, 2009).

Segundo Fortin (1999), qualquer estudo que tenmabpse informacdo priméaria é sujeito a
constrangimentos como os relacionados & aplicagianstrumento de recolha de dados
(questionarios). Um destes constrangimentos épaniisilidade dos participantes, em termos de
colaboracédo na colheita de dados e a sua dispdaité de tempo uma vez que ha uma grande
afluéncia de situacdes obstétricas no Bloco deofaivb HRCAS, tendo sido apurados 9

guestionarios.

Outra dificuldade encontrada foi a gestdo do tepgra a realizacdo do estagio, a execucao do
projecto e a conciliagdo da vida profissional eifiamda autora.
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2.6 - Analise dos dados

No presente projecto, e apds a aplicacdo de casitigpéario, foram registadas digitalmente na
integra as respostas a fim de se proceder a adéliseu conteido. ApGs esta fase iniciou-se 0s
procedimentos de analise de contetdo, enquanta@&égoe pode incidir sobre o material ndo

estruturado.

Os resultados foram agrupados e analisados utlizan anélise descritiva. Fez-se também
manualmente o tratamento de dados utilizando urdisancomparativa do conteddo entre as

respostas dos questionarios e os elementos regslaichvés da observacao participante.
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3 - RESULTADOS

Neste capitulo incidir-se-a sobre a andlise do®glagalitativos, tendo por base a técnica de
analise de conteudo (técnica de pesquisa quetieabam a palavra, permitindo de forma prética
e objectiva produzir inferéncias do conteudo dawunacdo de um texto replicaveis ao seu
contexto social) e a observacao participante camonatrucao de categorias e subcategorias que
serdo apresentadas e as suas respectivas leituras.

3.1 - Caracterizacao dos participantes
O grupo de participantes constituido por 9 enfermseespecialistas (EESMOG), representou

cerca de 1/3 da populacdo em estudo, no perio@8 dee Fevereiro de 2012 a 17 de Julho de
2012.

Tratou-se predominantemente de uma faixa etariativeimente jovem com idades
compreendidas entre os 31 e 59 anos, sendo que 8040 anos = 4 (14, 16, 17, 18); >40-50
anos = 3 (I11,12,13) e > 50 anos = 2 (15, 19). Retamnente ao género, é predominante feminino,

7: 2, caracteristica representativa da moda dalpggmw estudada.

A populagédo estudada apresenta uma grande divéesidaltural, representativas de varias
nacionalidades e de minorias étnicas, oriundosPdd<OP, Brasil e paises da Europa de Leste.
O grupo apurado também inclui sujeitos de natuadidestrangeira, oriundos dos PALOP, nao
obstante, todos os participantes sdo de naciodalidartuguesa.

3.2 - Analise dos dados e discussao dos resultados

Em busca da compreensdo dos factores que interfecehesenvolvimento da competéncia
cultural do EESMOG na sua pratica de cuidadosps#edcritos os conteldos das perguntas do
guestionario e realizadas as suas leituras, assimo @ descricdo dos dados colhidos pela
observacao. Os participantes (P) serdao enumerades d P9.

Os dados foram agrupados em trés categorias (athesaitas) e das respectivas subcategorias :
* A importancia atribuida a competéncia cultural p&d&SMOG;
» Os factores facilitadores a integracdo da multicalidade nos cuidados de Enfermagem

» Os factores inibidores a integracdo da multiculidaale nos cuidados de Enfermagem.
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3.2.1.- Importancia atribuida pelos EESMOG a integacdo da mulher imigrante

3.2.1.1- Influéncia das crengas e valores no tralted de parto

A pergunta n°3, Pensa que as crencas e valores tém influéncia ogrpssao do trabalho de
parto?” a totalidade dos participantes respondeu que #iqui parece revelar que os
enfermeiros estdo sensibilizados para a influédagcrencas e valores na pessoa, no entanto
nem sempre as compreendem, mas respeitam essassn@sngas, muitas vezes atravées do siléxio.
parto sendo um acontecimento universal, revestesgarticularidades que o tornam divergente de
cultura para cultura. O parto tem multiplas inflci@s quer do funcionamento psicolégico quer do
ambiente sociocultural (Correia, 1998). Também férido por Purnell (2010, p. 46)deias sobre
concepcdo, gravidez e praticas de parto sdo passddayeracdo em geracdo e sdo aceites sem qualquer
necessidade de validacdo ou de serem totalmentpreendidas’

3.2.1.2 - Importancia da competéncia cultural

Inquiriu-se sobre a importancia da competénciaurallippara os enfermeiros. Nesta pergunta foi atiliz
a escala de tipo Likert de (0 a 4) para avaliaraugle importancia da competéncia cultural para o
EESMOG. A percentagem de enfermeiros que considegoumportante/muito importante é bastante

elevada, sendo que apenas 1 (P2) considerou esfeget@ncia pouco importante.
3.2.1.3 — A Integracéo de valores culturais no coetto laboral

Na pergunta n® 10 de escolha multipla sobre padedde valores, 8 sujeitos responderam que
os valores do cliente devem vir em primeiro luggrenas 1 (P2) respondeu que os valores da

instituicdo deveriam vir em primeiro lugar.

De acordo com Swales (1998), referido em Purn@Ll@2 p 16), entre a melhor evidéncia e a
decisédo clinica final, ha que efectuar um julgamdrgseado nos valores do utente exposto a
intervencéo. A observadora teve a oportunidadeediéicar que apesar da esmagadora maioria
pensar que os valores do cliente devem ser umdadai®, todos seguiam com rigor as rotinas
da instituicdo. Por exemplo, em varias ocasifesinag mulheres verbalizaram que néo
desejavam a colocacéo de soros sem justificacaerdpasendo este pedido sistematicamente
negado por uma questdo de controlo do ambientesefuUOMS (1996) refere que a infusédo
intravenosa rotineira em trabalho de parto de baba é uma conduta claramente ineficaz e

deveria ser eliminada. Existem obstaculos a umadadde saude culturalmente sensivel,
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designadamente, o etnocentrismo, quando um indivddugrupo (instituicdo) pensa que as suas
convicgBes sao as melhores ou as Unicas aceitév@isibém o preconceito, ou seja, quando um
individuo possui previamente uma opinido muito &rsobre um tépico, de um grupo de pessoas
e permite que esse preconceito interfira nas refagiterpessoais com pessoas culturalmente
diferentes (Leininger, 1998; Purnell, 2009).

O enfermeiro conhece algumas destas praticas/piosganas existe relutédncia em utiliza-los,
como mais adiante relatarei, pelas limitacdes mese Aqui provavelmente cabe a gestdo de
topo facilitar a formagéao/divulgacdo de informag@s profissionais, bem como a promocao de
comportamentos facilitadores da integracdo muttical. Os profissionais de saude, de forma a
produzirem cuidados culturalmente sensiveis e ntesedevem perceber os padrdes de cultura
de cada mulher, de modo a filtrar conceitos erréreeque ponham em risco a diade, bem como,
aceitar a diferenca, dando abertura a atitudesnpaxamentos distintos do pais de acolhimento,
desde que sejam praticaveis (Leininger, 1998).

3.2.1.4- O conhecimento sobre as politicas de saldan Portugal relacionadas com a

multiculturalidade

As politicas da saude no ambito dos cuidados nwiafantis da populagdo imigrante sdo um marco
importante para a redugdo das desigualdades de st populacdo, quer ela seja permanente ou
temporéaria, e demonstra uma consciéncia integradmreociedade portuguesa face ao crescimento da

diversidade cultural, por isso torna-se muito ratdg sondar os EESMOG sobre este tema.

A pergunta n° 12 era também de escolha multiplasaamdo-se que 3 dos participantes (P5, P6,
P8) desconhece as politicas da saude na area da Batferno-infantil, 2 enfermeiros (P2, P3)
nao concordam, 3 enfermeiros (P4, P7, P9) concpadaialmente, embora tema que estas
possam contribuir negativamente para a economigals, e 1 enfermeiro (P1l) concorda

plenamente e pensa que elas contribuem para a géionda satude da comunidade.

Esta ultima pergunta do questionario causou algestranheza aos participantes, a maioria antes
de responder validou comigo se havia algum aspgpetoeu queria salientar. A todos respondi
gue desejava ter uma opinido da visdo global sebpmliticas. Os que ndo concordaram visaram
apenas 0s acordos e parcerias que Portugal tenmogtios paises, homeadamente os PALOP,
receando que estes acordos s6 fossem benéficasewaiinente para os paises de origem dessa
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populagdo. O estudo realizado por Machado (2006 qgiemonstra existir uma
fragilidade/vulnerabilidade nos imigrantes, revelannomeadamente, numa maior mortalidade

fetal e neonatal, mais patologia durante a grayidemeadamente doencas infecciosas.

Para Purnell (2010) a nossa consciéncia cultutahdém uma questdo de cidadania. Varios
estudos demonstram que o EESMOG tem capacidaddnpanar e contribuir no processo de
mudanca dos comportamentos de salde da populagiante, bem como através do trabalho
desenvolvido pelos profissionais o0 seu contribugen tinfluéncia nas decisbes politicas
contribuindo para a melhoria da qualidade de vag@apulacéo residente e sustentabilidade do

sistema de salde.

3.2.2.- Aquisicdo de empeténcia cultural como factor facilitador na trarsicdo para a

Parentalidade da mulher imigrante
3.2.2.1 — Estratégias para transpor a barreira lingistica

A pergunta n°5 pretende pesquigaais sdo as estratégias utilizadas para transpemrdira linguistica
tendo-se apurado qu& enfermeiros recorrem a linguagem gestual, e tambépedem ajuda ao

colega/ acompanhante.

P1 —“geralmenteuso a linguagem gestual e tentando com a ajudandéamiliar proximo ( marido ou

mae) para conseguir manter uma relacdo com a peatie”

P2 e P7 “linguagem gestual”

P4 —“recorro a linguagem n&o verbal’

P3 - linguagem gestual e recorro a colegas quando pebsiv

P5 —“solicito a presenca do acompanhante que entendéugaés. Caso ndo haja tento comunicar por

gestos”

P6 —“Procuro na equipa multidisciplinar apoio na tentzd de estabelecer comunicagdo ou tento a

pessoa de referéncia”
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P8 —“comunicac¢do ndo verbal e presenca do acompanhpata tranquilizar a parturiente, e se falar

portugués serve de interprete”
P9 — ‘Comunicacao gestual ou tento ajuda”

a) Nenhum enfermeiro mencionou os mediadores cultutaisiRCAS ou o servico telefénico de
tradutores da ACIME ( esta é a designacao actuadBl).

b) Houve um enfermeiro (P2) que se destacou demodstrin um conhecimento mais aprofundado

das culturas/ etnias imigrantes mais frequentd4RIGAS.

c) O comportamento na maioria é hospitaleiro e inthgrano sentido de explicar os procedimentos

habituais Aceitam os papéis de género e compreendem a diadamiliar das parturientes

d) Ainda outro ponto positivo : os enfermeiros sadohemedores de outras linguas (minimo 1 lingua
estrangeira), esforcava-se para colmatar a batimguaistica utilizando a linguagem gestual, e titaces
informais;

3.2.2.2 — Estratégias para apoiar a tomada de de&s

Na pergunta n® 6 Que estratégias, costuma utilizar na sua praticénica para apoiar a
parturiente/familiares imigrantes na tomada de déciface a diferentes opcdes de prestacao de
cuidados/tratamentos?’O enfermeiro P4 ndo respondeu

P1-“ geralmente ndo tenho muita dificuldade porquedseimigrante e muitas vezes a mesma cor da
pele permite as parturientes a estarem muito a admtcomigo”. A observadora pode verificar a
utilizacdo de linguagem simples e voz pausada.alpramover a deambulac¢do, a bola, colocacdo de

lencol no chdo para acomodar a parturiente quepstes posicdes de agachamento.

P2 - “entrega panfletos”. Durante o periodo do estagio ndo havia no servigmflgios
informativos/educacdo para a saude em linguasngeiras. Apesar de ndo o ter mencionado tem boas

capacidades comunicacionais e consegue estabeteaaelacdo terapéutica eficaz.
P3 —“comunicacao”. O enfermeiro utiliza boas técnicas de comunicagdibais e nao-verbais

P5 —“A estratégia é igual as parturientes ndo imigramigsalvaguardando a barreira linguistica), passa
sobretudo pela informacdo e esclarecimento de @sVidO enfermeiro explica previamente todos os

protocolos, mas geralmente é pouco flexivel e segoerigor as rotinas do servico.
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P6 —“Com os recursos disponiveis procurar esclarecemelhor possivel”E conhecedora de outras

culturas e consegue comunicar de forma eficaz.

P7 —"tento explicar, recorrendo a tradutor, se possiveD enfermeiro referiu-se ao tradutor informal.
P8 —“informagé&o/esclarecimento de duvidas”

P9 — “setem acompanhante que fale razoavelmente portugoBsito ajuda”

O consentimento prévio é assinado no momento @oni@mmento, embora a totalidade dos participantes
tenta esclarecer a parturiente/acompanhante a® ldagprestacdo dos cuidados, informam sobre os
protocolos existentes e nomeadamente informam sabraliferentes op¢des para alivio da dor

implementadas no servico. O EESMOG cumpre assirddigé Deontoldgico do Enfermeiro(Artigo 78°

e 79° do CDE/Decreto-Lei n° 104/98) que diz qua pdém de respeitar e promover a normativa moral
do seu cédigo deontolégico, o enfermeiro deve dedeer também um espirito de reflexdo ética que lhe

permita agir sempre visando o respeito pela condig@nana de quem esté a ser alvo dos seus cuidados.
3.2.2.3 — Actividades para aumentar a competéncialtural

A pergunta n°7 pretende elencar as actividadesesmgidas pelos enfermeiros.

P1 —“sendo imigrante também n&o fiz nada para aumeataninha competéncia culturalO

enfermeiro ndo considerou as outras culturas difeseda sua que utilizam o BP.
P2 —“pesquisa”

P5 — “consulta de artigos e trabalhos relacionados. Amlzagem com a experiéncia

profissional”

P6 —“Aproveitar todas as situacdes diferentes para apler sobre as diferentes culturas.

Consulta de alguns artigos”
P8 —“Informacéo(leitura de artigos sobre esta temétita)

P9 —“Pesquisa, por exemplo na internet”

A pergunta n° 7 tinha duas intencdes, sendo a parperceber se os enfermeiros tinham empreendido

alguma actividade para aumentar a sua competéunlitiaad, resultando que 3 enfermeiros (P3, P4,P7)
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ndo responderam a pergunta, P1 respondeu que péeesrdeu nenhuma actividade e 5 (P2, P5, P6, P8 e

P9) responderam afirmativamente.

A segunda intencdo da pergunta era perceber quaistratégias utilizadas, sendo que todos aquples
empreenderam iniciativas referiram a pesquisauto tfiessoal/auto-aprendizagem e 2 enfermeiros (P5,
P6) deste grupo também referiram como estratégmendizagem de outras culturas através do encontro
clinico/experiéncia profissional com outras etnias.

3.2.3 - Factores inibidores a integracdo da mulhemigrante
3.2.3.1 — Conhecimentos sobre as expectativas dadmeres de culturas diferentes
A perguntan® 1INo acolhimento é pratica questionar sobre as extistets da parturiente imigrante...?

As respostas dos EESMOG relativamente a pergurtasobre a sua pratica no acolhimento, 6
dos 9 enfermeiros responderam que nédo inquire sabexpectativas da gravida. O enfermeiro

P4 néo respondeu.

Os P2 e P5 responderam afirmativamente, no entantpesquisadora ndo observou este
comportamento como sendo sistematico, dependiavepes do nivel de stress em que o
enfermeiro se encontrava, reparando muitas vezesansaco e excesso de trabalho a que o
enfermeiro estava sujeito, também em algumas agsi@o se observou o estabelecimento da
relacdo de empatia entre o profissional e a muydassba significativa devido a barreira

linguistica.

As respostas sdo congruentes com as notas do atbsgreresultado da pergunta n°l reflecte a
preocupacdo dos enfermeiros em seguirem o protaeolastituicdo, o processo de triagem de
Manchester, que consiste numa escala de Claséificde Risco e tem como finalidade

identificar a prioridade clinica com que o utentvel ser atendido e o respectivo tempo alvo
recomendado até a observacdo EESMOG/médica. @gagitncluem agravamento da saude ou
grau de sofrimento, ndo estabelece diagnésticaanerefere as expectativas da gravida neste
formulario. No entanto, o acolhimento € um momeptivilegiado para iniciar a relacao

terapéutica através da escuta activa, o enfernpgidera conhecer/ compreender melhor as

diferentes culturas que recorrem a este servicmaQeferiu Streubert (2002), compreender os
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diferentes grupos culturais pode ajudar os enfeamejue cuidam destes grupos a intervirem

melhor, de modo que possam potencializar as egitnatg@ utilizadas pelos grupos.

A pergunta n°® 2 alinea 'aQuais sdo os desejos mais frequentesi®pendia da resposta a
pergunta n° 1, desta forma apenas 2 enfermeirpsnmdsram.

P2 —“Desejo que corra tudo beém

P5 - ‘Nao ter dot

As respostas das mulheres mencionadas pelos enfesnapontam para o sentimento de
inseguranca da gravida perante o trabalho de paattp e dor. Grantly Dick-Read, citado por
Kitzinger, “chamou a aten¢ao para o medo, culturalmente indozdo processo do parto, ...,

histérias relacionadas com a dor e o sofrimen{&itzinger, 1984, p. 206). A sensacao de dor
deve ser respeitada de acordo com seus limitess, gmara a maioria das mulheres
independentemente da sua cultura, o parto é simomien dor e de sofrimento e envolve
necessidade de ajuda, apoio e confianca das pegseaslelas cuidam, sendo importante
conhecer as estratégias utilizadas pelos grupasode a poder ajuda-las. No BP a utilizacdo da
escala numérica da dor era sistematica, era egplicaseu significado no acolhimento do

internamento e fazia esta avaliacdo parte da rdénagilancia das mulheres ali internadas.

Na pergunta n°2 alinea b, s6 um dos participarR@$ éfirma que consegue padronizar 0s
desejos/expectativas para o parto por etnias, paor@m partilhou esse conhecimento. Os
momentos de partilha com os elementos da equipamdeer promovidos pelas chefias para
garantir a continuidade dos cuidados congruentsatisfazer as necessidades dos clientes de

culturas diferentes (Purnell, 2010).

No entanto, egoceiam com a mulher para implementar os protecdi instituicdo, explicam as
limitacBes de alguns pedidos. O enfermeiro P1 estdam lencgol no chdo para que a pudesse optar pela

posicéo de “gatas”
3.2.3.2 — Dificuldades sentidas

Com a pergunta n°4 pretendia-se conhecer quais asamaiores dificuldades sentidas: um
enfermeiro ndo respondeu (P4), dois (P1 e P2) nelgpam nao ter dificuldades na abordagem e

seis referiram sentir dificuldades na abordagenmmmgantes.
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P3 - “Valores culturais”

P5 -“barreira linguistica”

P6 -“ desconhecimento de algumas crencgas e linguaeilitere desconhecida”
P7 — dificuldade de comunicacao por diferente linguistic

P8 —“lingua, crencas e costumes especificos da cultura”

P9 —“por vezes a linguagem”

A linguagem verbal é nitidamente a maior dificuldagpontada pelos enfermeiros, constituindo
uma barreira a comunicacdo e ao estabelecimentelagdo de ajuda linguagem gestual é
geralmente a primeira abordagem, pois em muitasg@es o enfermeiro encontra-se sozinho com a

parturiente, e nem sempre os colegas estdo digieniv

Para além desta dificuldade o observador pode icearifem alguns enfermeiros o
desconhecimento dos valores e das crencas dasatvaulturas, nomeadamente mostrando por
vezes desconforto perante algumas expressodes aisrplais mulheres, encurtando o seu tempo
de permanéncia. No estudo realizado por MaputlegPsobre as parteiras que trabalhavam com
mulheres de diversas culturas, esta atitude dandistmento também foi referida, limitando o
apoio as parturientes durante o TP.

Verificou-se a dificuldade em conciliar os valods instituicdo (uniformizacdo dos cuidados
seguindo os protocolos) e os valores da mulherfoomie citado por Leininger (1991ps
padrbes de cuidados sdo geralmente mais satisffiara os clientes quando eles sdo esperados
e previstos para se ajustarem ao seu modo de padaisso as Parteiras tém o desafio de
reconhecer isso e fazer as alteracdes adequadamdiea incorporar a diversidade cultural nos
cuidados obstétricos. A mesma tedrica tambsfane que se as parteiras tivessem conhecimento
sobre as diferencas e semelhancas de diversasasyldgria possivel ensinar e prestar cuidados
congruentes com a forma da vida da mulher, em eeasdr a imposicao de cuidadefc ou

pratica profissionglLeininger, 1991, pag. 41,204).

Outros pontos negativos que dificultam a integrad@onulher imigrante sdo a inexisténcia de pardleto
noutras linguas; a linguagem utilizada pelos end@e nem sempre se adequa a literacia/aptiddes

linguisticas das mulheres; carga laboral que awaweantds niveis dstressdos EESMOG, que de acordo
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com Neto (2002, p. 265)Ha varios factores cognitivos, afectivos e contparentais que podem levar a

problemas na interaccéo intercultural. Entre estasores é de referir ... o stress...”
3.2.3.3 — Formacgéo especifica

As respostas a pergunta n° 9 sobre a formacédo em da multiculturalidade, apesar dos
enfermeiros considerarem importante, 6 enfermgiRis P3, P5, P7, P8 e P9) nao tiveram
formacdo especifica na area da multiculturalidddes 3 (P2, P4, P6) que responderam

afirmativamente, apenas um referiu formacao espadifra do &mbito académico.
P2 respondedDurante a formacdo académica”

P4 respondeu afirmativamente, sendo o tema abartfddmportancia dos cuidados de saude

prestados irem ao encontro da cultura da mulher@éamilia”

P6 respondeuNa licenciatura/pos-licenciatura”sendo o tema abordadGrupos de diferentes

etnias”

Sem o conhecimento da cultura dos utentes os @sdde enfermagem ndo podem ser culturalmente
competentes. Todos os autores que se debrucam setmetematica o afirmam categoricamente
[Leininger (1995); Giger e Davidhizar (1995); Cantpa-Bacote (2001) e Purnell (2010)].

3.2.3.3 — O autoconhecimento

Relativamente a pergunta n°® 11 de escolha multpk aborda novamente a integracdo da
competéncia cultural na pratica clinica, nesta y@ay alguns enfermeiros tiveram alguma
dificuldade na auto-avaliacdo do seu grau de cainpet cultural. Verifica-se que 1 enfermeiro
(P6) tem consciéncia que tem falta de conhecimesubse outras culturas; 5 enfermeiros (P1,
P3, P4, P5 e P8) posicionam-se no grau de consoiente competentes; 4 dos sujeitos (P2, P5,

P7 e P9) referem prestar automaticamente cuidadiosaimente congruentes.

Embora o enfermeiro P5 refira que presta autontagose cuidados culturalmente congruentes,
respondeu também que aprende sobre as culturasemvidve intervencdes culturalmente

especificas.

O enfermeiro P9 refere que apesar de prestar atibamente cuidados a algumas culturas tem

falta de conhecimentos noutras.
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O observador ndo teve a oportunidade de constatarogenfermeiro adapte sistematicamedge

cuidados de forma a serem congruentes com a culéugarturiente, também nédo € pratica do
servico recolher dados de ambito cultural nas agdés efectuadas/ transmitidas. Leininger
(1995) salienta a necessidade do enfermeiro conlaegisdo que o utente tem do mundo a sua
volta, bem como os componentes da estrutura cLu#wsacial que caracterizam a sua cultura de
pertenca (os valores religiosos, de parentescdiqosl, econémicos, educativos, tecnoldgicos,

culturais e etnohistoéricos).

3.2.4 — Analise dos dados recolhidos através da ebscdo participante das medidas

integradoras implementadas no BP

O registo das observacdes no terreno fez-se emsvd@iapas, em que foram apontadas notas de
observacao estritamente descritivas, em que aaayara além de descrever as situacoes,
também ouviu os intervenientes, as suas percepposg;oes. Na segunda fase, estas notas

serviram para construir uma interpretacao tedgtativo a situagcdo em estudo.
3.2.4.1 - Acolhimento

Na norma/ procedimentos do acolhimento das gravidasmomento do internamento no

HRCAS, é fornecido a gravida o seguinte vestudritvata (verde), 1 robe (as riscas azuis e
brancas), 1 par de chinelos descartaveis, 1 paow® intima descartavel e se necessério 1
penso higiénico. Pede-se a gravida para retirapstods adornos e entregar 0S seus
pertences/objectos pessoais ao acompanhante, otasw de a gravida ter vindo sozinha

guardam-se 0s seus pertences num saco seladdrargaaApenas a 12 roupa do RN é permitido
trazer para o internamento, para além dos exanmeglementares relevantes e Boletim de Saude

da gravida. Todos os enfermeiros observados cuanprsta norma.

Este procedimento que pretende uniformizar asgasite facilitar o trabalho do profissional
retira, de um certo modo, a identidade as gravidasdo que algumas referiram estar
incomodadas pelo facto de n&o terem a “sua” ronpd. E de referir que a grande maioria

durante o periodo do trabalho de parto fica sempaduotima.
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Verificou-se que algumas das gravidas oriundas wlaé3raziam um cordel colorido amarrado

aos cabelos. Perguntando o significado do cordeh das gravidas explicou que era para a
proteccdo dela e do bebé. Percebe-se que istarsej@adaptacdo das praticas culturais ao meio
onde a mulher se encontra inserida. Este cordalmgente é colocado a volta da cintura, mas
deste modo o cordel nado ira interferir nas integdes dos profissionais e a mulher sente-se

igualmente protegida.

3.2.4.2 — Deambulacéao

A utilizagdo de medidas ndo farmacologicas tais ccamndeambulagdo € frequentemente
requerida pelas gravidas oriundas da Guing, e dmlAnNem sempre este desejo é facilitado,

mesmo quando as condi¢des do trabalho de partasdi@veis.

Como referido por Mamedet al (2007) varios estudos tém revelado que, fisiologmate, €
muito melhor para a mae e para o feto quando aansgk mantém em movimento durante o
trabalho de parto, pois o Utero contrai-se muitésreficazmente, o fluxo sanguineo que chega
ao bebé através da placenta € mais abundantdyabhtvade parto torna-se mais curto e a dor é
menos intensa. Acresce-se o facto de que, na posigina, a adaptacao da apresentacéo fetal
ao estreito da bacia estard facilitada pela postoaterna, e, assim, podem-se prevenir

complicacdes do trajecto.

A posicdo vertical assumida pela parturiente temhgdo destaque na assisténcia ao parto
humanizado por produzir melhor efeito na progressddrabalho de parto devido a melhor
circulagdo uterina, permitindo que as fibras muw®s cumpram com sua funcao contractil de

maneira eficiente.

A OMS (1996), a APEO (2009) e mais recentementeEa (8012) detém recomendacdes

expressas sobre a importancia da liberdade de reows, nomeadamente a deambulagéo
devido as suas inUmeras vantagens. Estudos vémandaeque a duragdo do trabalho de parto
pode também estar relacionada a posicdo, bem cotearabulacdo que a parturiente assume
durante o trabalho de parto e parto. Também a AMS6) para o parto normal que define como

sendo”“...de inicio espontaneo e de baixo risco no inicitchbalho de parto, permanecendo
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assim durante todo o processo até o nascimentoeli# nasce espontaneamente, em posicao
cefalica de vértice, entre 37 e 42 semanas congpldtagestacdo. Apds 0 nascimento, mae e
filno ficam em boas condigcbe® preconizé Deve-se encorajar a mulher a andar durante o
trabalho de parto, e cada mulher deve ter a libelelgpara escolher a posi¢éo a ser adoptada

guando esta parindo”

Apesar da divulgacdo da deambulacdo como uma medioldarmacoldgica de alivio da dor/
relaxamento neste servico, a posicao de litotodea((bito lateral) € a mais utilizada, sendo um
dos motivos apresentados o facto de existirem mwftdhas de sinal no registo da
cardiotocografia (CTG) durante a deambulacdo, megnamdo se utiliza a telemetria (uso de

transdutores sem fio).

A tocografia € o método de avaliacdo primario gtado fetal intraparto. A sua caracteristica

mais relevante € a capacidade de identificar c@ndgr precisao os fetos bem oxigenados.

O registo continuo do CTG é crucial em casostiigdj pois ao permitir uma interpretacdo mais
rigorosa de todos os momentos, torna-se uma evalgnportante na ponderacéo dos tribunais.
Através de varios estudos mencionados em Grac®)2@be-se concluir que a monitorizagao
continua intra-parto apresenta vantagens, tais gegisto em suporte de papel ou electrénico
das FCF e contraccfes uterinas; vigilancia de s&gtos por uma sé enfermeira especialista.
Apresenta como desvantagens a possivel discrep@adigerpretacdo dos tracados e a menor

humanizacaados partos.

3.2.4.3 — Musicoterapia

Um dos projectos do Bloco de Partos € a musicater@pdas as salas que acolhem as gravidas
estdo equipadas com um radio/leitor de CD. Estatégia de relaxamento traz muitas vantagens

para a mulher em trabalho de parto, ajuda-a ncantwlo da dor e da respiragao.

SO existe uma opcédo no género musical dos CD disippados, o que limita a potencialidade
de utilizacdo deste método n&do farmacoldgid.ithposicdo cultural continua sendo um dos
problemas mais graves no campo da saude, e umgmablimitadamente reconhecido por

muitos profissionais da sauddLeininger, 1995). Muitos tedricos e terapeutasdi@rsidade
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sugerem que 0 auto-exame de preconceitos e teadépessoais € um passo importante do
processo cognitivo para o desenvolvimento da co@npet cultural (Adrew & Boyle, 2005;
Campinha-Bacote, 2006; Giger & Davidhizar, 200&;nel, 2010)

3.2.4.4 — Divulgagéao de informacéo

A informacéo escrita (folhetos, posters) existenageem portugués. Os posters estdo espalhados
pelos corredores e sala de deambulacéo (onde gatalras gravidas internadas aguardam para
serem submetidas uma cesariana electiva), os panfielativos ao trabalho de parto/alivio da
dor encontram-se nas salas de dilatacdo, a inféona@gs cuidados ao RN e cuidados puerperais

sao dados de forma personalizada de acordo coetassidades encontradas.

3.3 - Conclusdes do estudo

O estudo incidiu sobre a aquisicdo de competéndgitairal do enfermeiro e o0s respectivos
resultados relatados nos capitulos e subcapituiteri@res, foram analisados e permitiram

concluir:

. Apesar dos enfermeiros estarem sensibilizados paggoblematica da diversidade
cultural e da importancia da competéncia cultualprestacdo de cuidados de exceléncia, a
analise dos resultados demonstram que a maioripattisipantes sente dificuldades nesta area.
. A maioria identifica-se como estando ao nivel demmeténcia cultural consciente, ou
seja, aprende sobre a cultura da mulher, verificandaferindo generalizagdes sobre a cultura e

desenvolvendo intervencgdes culturalmente espesifica

* Os resultados obtidos apontam para a existénciisdespancia entre o que o enfermeiro
pensa como pessoa e como age no contexto laboradmppeténcia cultural individual ndo é
condicdo suficiente para a prestacdo de cuidadibgralmente competentes. A instituicdo na
gual os cuidados sdo prestados deve igualmente nd&r@o o seu compromisso face a
competéncia cultural, neste ambito o observadoific@r que a totalidade dos enfermeiros

segue os protocolos da instituicéo.
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» A grande maioria dos participantes ndo conseguiropézar 0os desejos/expectativas por

etnias.

» A disponibilizacdo de folhetos € uma mais-valia,aumez que a mulher, sempre que o
necessitar, pode retornar a informacéo prestadamenge, porém, no periodo em analise, estes

apenas existiam em portugués.

Os enfermeiros tém a percepcao de que a competérttiaal € importante para a melhoria dos
cuidados as mulheres, e estdo todos de acordosgoeemacas e valores podem interferir no
trabalho de parto e parto. No entanto, apesaratea e 40% dos partos ocorridos no HRCAS
incidiram sobre a populagéo imigrante, os partiigg demonstraram poucos conhecimentos
sobre as diversas culturas mais frequentes no HR8Afprendizagem cultural € um processo
continuo que se vai desenvolvendo de formas varjadas principalmente através de encontros
culturais. (Campinha-Bacote, 2006), neste ambit@@essario organizar formagdo programada
gue contribua para aumentar as competéncias coanimm@is dos enfermeiros, de modo a

reduzir as barreiras por eles referidas.

* Relativamente as politicas de saude no ambito didados materno-fetais existe a

necessidade de uma maior divulgacdo das mediddenmmaptadas principalmente a nivel das
iniciativas empreendidas pelo HRCAS. De referirdi@m que nenhum mencionou o recurso aos
tradutores ou mediadores culturais, apesar desestwco estar disponivel e resultar de uma

parceria com o Alto Comissariado para a ImigracBeaéogo Intercultural, I. P. (ACIDI).

. Observou-se um grande esforco por parte das chefiascrescente preocupacdo dos
enfermeiros em proporcionar varias opc¢oes as neghaomeadamente o CTG por telemetria, a
musicoterapia.

Embora algumas estratégias tenham “nascido” dacebhtiosmo, nomeadamente a seleccédo da
musica distribuida nos quartos que reflectiam atogopessoais do enfermeiro, estas iniciativas
tém um grande potencial de aumentar a satisfacgiiondtheres. Um bom exemplo é o projecto
da musicoterapia, esta iniciativa pode ser apedeig através da sua divulgacdo nos contactos
prévios com a gravida sugerindo que sejam elaazartio seu CD de eleicdo. Os momentos de
contacto sé@o as consultas de referenciacéo e ddrfdto, as aulas de preparacéo para o parto, a

visita ao BP e a divulgacdo nas Unidades de Saude.
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Podemos concluir que apesar de haver esfor¢osidodig na concretizacdo na pratica de cuidados
culturalmente congruentes, existe uma grande rideessde formacgdo nesta &rea, para garantir qos tod

os profissionais prestem cuidados promotores btéalires da integracdo multicultural.

Como salienta Purnell (2009%ara conseguir uma eficacia, mesmo que minimaguwidados
culturalmente competentes tém de garantir a coaggéo apos a retirada do impeto inicial; tém

de ser integrados e valorizados pela cultura gaedeneficiar das intervencdes”.
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4 — CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Para que o0s objectivos tracados no processo dendipagem se traduzissem em
desenvolvimento de competéncias, descrever-se¢iodsenente, as actividades realizadas no
EC. Para melhor compreensao do todo € importairteeppo conhecer o contexto onde o aluno

se encontra inserido.
4.1 - Contextualizacéo do EC

O HRCAS é um hospital integrado na rede do SerMgoional de Saude e tem a sua area de
influéncia nos concelhos de Amadora e Sintra, sdoviuma populacdo que ronda os 600 mil

habitantes.

O Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétricdoe®de Partos, constitui um dos servicos do
Departamento da Mulher e Crianca, localizando-seoma central do piso 2 do HRCAS. Nele
funcionam trés valéncias em espacos fisicos autosomas continuos:

a) Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica (SYGO
Este € 0 espaco onde se faz a admissdo de todadleses que necessitam de cuidados de na
area de Obstetricia e Ginecologia. A sala de esggg@ntra-se no exterior do servico.

b) Internamento de Ginecologia
Constituido por 2 salas com 3 camas cada; 1 pedueco operatdrio.

c) Bloco de Partos
Este esta constituido por seis quartos individdaigilatacdo; trés salas de parto, uma das quais
tem o equipamento necessario para ser utilizadosinacbes de urgéncia como Bloco
Operatorio; Bloco Operatorio; sala de deambulacsela de recobro pds-parto; sala de
observacdo do RN. A UCIEN encontra-se no servicediatamente continuo ao BP, o que
permite uma excelente agilizacdo das equipas fa®nties especialidades.
O BP esta equipado de um sistema de telemetrigogumite visualizar, em varios pontos do
servico, os Cardiotocogramas (CTG) em curso dasdgsinternadas no SUGO.
Desde o primeiro dia foi iniciada a integracao exigo, facilitada por uma visita ao SUGO, que

serviu para uma melhor orientacdo no local e coemm@&> do circuito das utentes. A
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apresentacao a equipa multidisciplinar foi-se fdeegradualmente ao longo do EC, bem como a
consulta de manuais de protocolos/procediment@$eznes no servico.

A escala dos enfermeiros esta divida por subequivaqjuipa nuclear, na qual o enfermeiro
orientador local (OL) pertence, foi facilitadora idéegracéo/socializacéo pelo seu acolhimento
cordial e disponibilidade demonstrados. Tendo entacos niveis de competéncia definidos por
Patricia Benner (2001), reconheco que no iniciestagio, encontrava-me ao nivel de iniciado
avancado na prestacao dos cuidados mais espeidiaina servico de BP, sendo de salientar a
importancia da “consulta de peritos” em enfermagema a consolidagcdo dos conhecimentos
tedricos, para obter uma visdo mais aprofundadee smb valores/ missdo da instituicdo e, por
ultimo, para o desenvolvimento das capacidade<ioglais e de adaptacdo em contextos
alargados, possibilitando um crescimento pesspadfessional.

As experiéncias vividas nas varias valéncias duigertambém permitiram obter uma visédo
mais ampla da actuacdo do EESMOG nas situacOesrgémcin/emergéncia obstétricas e
ginecoldgicas.

O HRCAS tem vindo a implementar e promover inigedi de integracdo dos imigrantes,
nomeadamente a nivel laboral, tendo implementado puojecto, Projecto de apoio a
Equivaléncia de habilitagbes académicas e profisi®de Enfermeiros Imigrantes#m 2007.
Estas medidas de integrac@o de profissionais d#es#el diferentes culturas reflecte-se através
da equipa multidisciplinar constituinte do SUGO gugloba uma grande diversidade cultural.
Também neste ambito da multiculturalidade existeofitipas internas de acolhimento e
integracdo da populacdo imigrante tais como a im@leacdo de uma parceria com a ACIDI
para disponibilizacdo de mediadores culturais cahjectivo de reduzir as barreiras linguisticas
e culturais entre os profissionais de salde e esteg imigrantes. E de salientar que cerca de
40% dos 3693 partos ocorridos no HRCAS, em 20bidinam na populagéo imigrante.

Os subcapitulos que se seguem foram organizadosnaleeira a permitir uma melhor
compreensao das actividades desenvolvidas pagirais objectivos acima definidos para este
este EC
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4.2 — Cuidados a mulher/familia durante o TP

O primeiro objectivo proposto para este EC, basemdcompeténcia H3 do Regulamento n.°
127/2011sobre asompeténcias especificas do enfermeiro especialistanfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica, foPréstar cuidados a mulher, inserida na familia e
comunidade, durante os diferentes estadios do tnabale parto, em ambiente seguro,
identificando eventuais situagfes de risco, dondieaas situacdes de urgéncia obstétrica e
actuando em conformidade.A competéncia n°® 4 preconizada pelas Competén@ssnEiais
para o Exercicio Basico da Profissdo de Parte@dM@ (2010), refere tambérfiAs parteiras
prestam cuidados de elevada qualidade e culturalensensiveis durante o parto, conduzem um
parto limpo e seguro e resolvem determinadas sitesgle emergéncia para maximizar a saude

das mulheres e dos seus filhos recém-nascidos”.

Tendo sempre em mente a concretizacdo deste objedélinearam-se algumas estratégias para
0 conseguir atingir. Inicialmente a estratégiafémer uma pesquisa bibliografica de modo a
profundar os conhecimentos nomeadamente na lasturderpretacdo de CTG, patologias da

gravidez, as vérias fases do trabalho de partaesanismos do parto.

A aprendizagem consistiu também na observacgaoitdag®s novas, das técnicas e habilidades
utilizadas pela equipa multidisciplinar. As situag@eram discutidas com o OL e serviam de

motivo para serem aprofundadas através de novaipadujbliografica.

Durante a primeira semana de EC embora participasseprestacdo de cuidados as
mulheres/familia, optei por ter uma atitude maistregla na observacéo e reflexdo dos cuidados

prestados pelo OL durante as vérias fases do TP.

No acolhimento da mulher/acompanhante, ap6s a miapesentacdo, explicava o0s
procedimentos habituais do servico, em seguidaupswa perceber quais eram as expectativas
da mulher, esclarecer as diavidas e proporcionaamniente que transmitisse tranquilidade e
seguranca a mulher/acompanhante.

As gravidas eram internadas para vigilancia do bstar materno fetal e tratar dos seus
problemas de saude/complica¢des da gravidez, auiq@ucdo do TP ou ainda porque ja tinham

iniciado a fase activa do trabalho de parto.
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Percebi neste EC a importancia das manobras deolce@ue apesar do avango tecnolégico dos
equipamentos, esta € uma competéncia primordia pawerificacdo da estatica fetal, da
localizacdo mais favoravel para a audicdo dos leatios cardiacos fetais, palpacdo do fundo
uterino e que serve também para promover a reldedproximidade que necessitamos para
avancar para a observacdo genital, avaliacdo do uat@rino (cervicometria), da bacia
(pelvimetria) e avaliacdo interna do nivel de pesgéo do feto (Planos de Hodge/ DelLee) no
canal de parto. De ressalvar que estes procedig)entanobras de Leopold e avaliacéo
obstétrica foram feitos sempre com o prévio comsemito informado da mulher.

Este era o procedimento inicial, posteriormentgusdo o protocolo mantinha-se uma veia
periférica canalizada. Anotava-se a hora da ultiefieicdo e informava-se a gravida que devia
manter-se em jejum até nova orientacao. Apesargtavada ja ter sido submetida a triagem na
admisséo, repetiam-se algumas perguntas para wvalisdormacao, verificava-se o boletim de
saude da gravida e colmatavam-se falhas a nivelxdmes laboratoriais (sanguineos ou de
exsudados). No caso da existéncia de patologiaouotantes, adequava-se o plano de cuidados

para a resolucao ou controlo da situagao de risco.

A importancia dos registos de enfermagem era eaf#di pela chefia, elaboravam-se registos de
hora a hora, sendo esses momentos de contactdegiadios para estabelecer a relacéo
terapéutica, perceber o contexto daquela gravidgzara prestar cuidados especializados de
gualidade e individualizados a mulher/acompanhalgsge que a gravida se encontrasse na fase

activa do TP iniciava-se 0s registos no partogramauporte digital.

Gradualmente, fui-me tornando mais autbnoma e cais Beguranca nao sO na prestacdo do
plano de cuidados, mas também no processo de édugaga a saude da mulher/familia

promovendo os cuidados antecipatérios para o parperiodo perinatal e para 0 momento da
alta, ou seja, intervencdes que minimizassem &@dade e/ou desconfortos e promovessem o

bem-estar materno fetal/acompanhante e a garactintanuidade dos cuidados na comunidade.

“O trabalho de parto (TP) entende-se como sendoconjunto de fendmenos fisioldgicos que
conduzem a dilatacdo do colo uterino e & progresiddeto através do canal de parto e a sua
expulsdo para o exterior{Graga, 2010), segundo o0 mesmo autor o TP podesskr em trés

diferentes estadios e sao designados por dilatpediedo expulsivo e dequitadura, os quais tém
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caracteristicas e tempos bem definidos por Friedr@ad® estddio ou puerpério imediato é

definido como as 2 primeiras horas do pés-parto.

Neste EC houve oportunidades de prestar cuidadosii@der durante todos os estadios bem
como nas fases de dilatacdo (fases latente e padwajuais tém tempos e caracteristicas bem
definidas. No inicio deste EC apenas tinha realizatha Unica cervicometria, portanto as

experiéncias encontradas foram relevantes paracesso de aprendizagem, tendo no fim do EC
conseguido avaliar com seguranca a cervicometeatética fetal, pensando que ainda deva
aperfeicoar a avaliagdo da variedade.

As contraccOes uterinas regulares provocam na mdéseonforto e dor. No acolhimento e em
todos os contactos é-lhe perguntado e avaliadued dé dor, sendo no servico utilizada a escala
numeérica, explicando-se a mulher o seu significhtforma-se sobre as diferentes técnicas de
alivio da dor ndo farmacoldgicas e técnicas dexaat@nto que estdo disponiveis (musicoterapia
gue esta disponivel em todos os quartos de diatagdacompanhante poderd ser incluido
realizando massagens de conforto e ajudando nootmias técnicas de respiracdo, adopcao de
posicdes que melhoram o conforto/ progressdo do cbio por exemplo a bola e a
deambulacéo) e as técnicas farmacologicas. Infeemambéem sobre as limitacdes e possiveis
efeitos secundarios das diferentes opc¢oes, evittam juizos de valor, pois muitas mulheres
sentem-se inseguras para a tomada de decisdo & pedwssa opinido. O consentimento
informado permite uma participacao activa da mulgee age de acordo com a sua cultura, pelo
gue poderemos considerar este procedimento fadtitgpara a integracdo dos cuidados

multiculturais.

Sempre que a mulher o desejasse e as condicOesnfdasoraveis realizava-se a analgesia
epidural ou sequencial. Para a realizacdo desteeghroento a presenca do enfermeiro é
fundamental no apoio a mulher e ao anestesistatdaxino servico protocolos de administragéo
das analgesias epidurais e “repicagens” que sejmdEzer se necessario, respeitando o tempo
minimo de 2/2 horas e a dosagem dos estupefacesm@sordo com o estadio do TP.

Um dos efeitos secundarios da anestesia epidumtetaxamento muscular e a diminuicdo de
hormonas como a ocitocina endégena, obtendo-se ooraalas respostas fisioldgicas a reducéo

das contraccfes uterinas. Este fendmeno justifasdanistracdo de ocitocina em perfuséo, para

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg 56



regularizar a frequéncia e incrementar a intengiddds contrac¢gfes. Existe o risco de
taquissistolia (mais de 5 contrac¢cdes em 10 mihwgas pode provocar uma diminuicdo da
perfusdo uteroplacentaria e por consequéncia uspasta fetal que se traduz com bradicardia,
indiciando o sofrimento fetal. A nivel de registds CTG podemos observar a presenca da
taquissistolia e desaceleracdes prolongadas. Ostaggle enfermagem imediatos apds cada
procedimento sdo essenciais para podermos fazdaagmddtico diferencial e relacionar o

fendbmeno causa/efeito.

A grande dificuldade que sentia inicialmente ereadte o periodo expulsivo a exteriorizacao da
cabeca. O momento era sempre vivido com grandedad, a tutela da minha orientadora e
momentos de introspeccdo, auxiliaram-me a contnolathor a situagdo e a prosseguir no
percurso de aprendizagem de habilidades e comjetéma 2° periodo do TP, tais como: estar
atenta a auscultagdo dos batimentos fetais, sabepuso neste periodo expulsivo as
desaceleracbes sdo frequentes e ndo sdo necessdgiasinOnimo de sofrimento fetal,

aprendendo a distinguir das situa¢fes de urgénuagncia obstétrica.

De igual forma, contribuiu para o desenvolvimentocdmpeténcias no controlo e conducgéo da
mulher de modo a manter o ambiente seguro, pacelper quando aumentar a perfusdo de
ocitocina, quando administrar a anestesia locap&neo, perceber a textura e elasticidade
perineal para a tomada de decisdo sobre a reaizdgdepisiotomia, perceber o momento
oportuno para a realizacdo da episiotomia, a deg@s de circular cervical, sendo este o
momento sempre temido, onde sempre demorava mg®tqgue um enfermeiro experiente, mas

porque queria certificar-me que realmente nao felhvea avaliacao.

No final dos anos 80, a técnica da episiotomianeu#o utilizada fazendo parte das rotinas,
segundo as estatistica, tendo uma elevada preial@agrimiparas, sendo a justificacdo desta
intervencdo para evitar as laceracOes extensaslicadgs do perineo, eu também era defensora
desta intervencéo. Actualmente, a OMS consideraocGonduta frequentemente utilizada de
modo inadequado o uso rotineiro da episiotomiapbtama IMC (2010) preconiza que a parteira
tenha principios de: prevencdo de lesbes no pawmpélvico e laceragbes do perineo;
indicagOes para realizar uma episiotomia, prinsipi@ gestdo expectante (fisioldgica) da 3a fase
do trabalho de parto e preconiza uma intervencde awservadora, pois isto ird beneficiar a

mulher na sua recuperacéao pés-parto.
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Para conseguir um perineo intacto foi necessarijuiad competéncias para fazer uma boa
avaliacédo do estado nutricional da mulher, daieldatle perineal, da estimativa de peso do feto

e do comportamento da mae.

Também é fundamental adquirir competéncia técnéza paber controlar a descida e deflexdo
da cabeca fetal travando o movimento e protegenperimeo no momento expulsivo. Dos 57
partos realizados resultaram 19 perineos inta2iospisiotomias, sendo que por vezes apesar de
se ter realizado a episiotomia, houve laceracdesaoroitantes, perfazendo um total de 16
laceracOes (perineais e do pequeno labio). A fdtpratica das técnicas de sutura também foram
um dos pontos que tive de treinar para corrigir ethorar esta habilidade. O dominio desta
técnica e conhecimento da anatomia do perineo Sdito nmportantes na reparacdo da
episiotomia e/ou laceracBes do perineo e mucodaalag perfeita hemostase e a reconstrucao
anatomica, empregando o minimo de material de ausidio essenciais para garantir uma boa
cicatrizacdo com auséncia de sequelas, evitandonquiituro a mulher possa vir a referir

dispareunia e/ou sofrer de incontinéncia urinaria.

A medida que o estagio se ia desenrolando o meudeatencio também comecou a abranger
tudo 0 que se passava em meu redor, isto perméigentinuar a nutrir a relacado terapéutica
anteriormente estabelecida com a mulher/acompamhaed fases de dilatacdo, mantendo-a

também durante o periodo expulsivo.

No terceiro estadio do TP, ndo tive grandes difiades. Apds o nascimento, parava-se a
perfusdo com ocitocina (PO) até se dar o descol@nuznplacenta e a sua expulsdo. Houve trés
situacdes retencdo de placenta, tendo numa das;&is ficado preso um cotilédone, noutra
situacdo ficaram restos placentares e na tercéiracdo a dequitadura foi feita manualmente
pela médica. Estas situacfes foram imediatamengetddas e confirmado ecograficamente o
diagnostico, sendo num dos casos necessario aagibd de uma curetagem (o facto do colo se
encontrar ainda dilatado facilitou a realizacaae@socedimento, esta actuacdo precoce evitou
possiveis complicacdes no puerpério, nomeadameméenarragia e a infeccéo). A integridade

da placenta e das membranas era inspeccionadaaist@mente.

Apoés a dequitadura procedia-se a avaliacdo extyngeroiherificacdo do globo de seguranca

de Pinard, e a reiniciava-se a administracdo dasB@icavam-se as perdas hematicas vaginais e
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faziam-se os cuidados de higiene e conforto, gemsten aplicava-se gelo, pelas suas
propriedades anti-inflamatdrias, para evitar o ealerdor do perineo.

Durante este EC, experienciei muitas situacoesgamente, cada uma delas distinguia-se de
todas as outras. Algumas situacdes requereram uohestaeza na execucao das manobras e um
bom dominio das competéncias técnico-cientificasgndo como exemplo, as circulares
cervicais do cordao, circulares corporais, corddago curtos, duas procidéncias da mao e uma
do pé, duas situagOes de distocia de ombros.

Para além das competéncias necessarias para comdd® e parto de forma segura, fiz
vigilancia do bem-estar materno-fetal a um totalld@ gravidas com patologia concomitante,
nomeadamente hipertensdo crénica ou induzida pedaidgz, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, ameaca de parto pré-termo, roturagiteende membranas, hemorragia do 2° e 3°
trimestre, gravidas com infeccdo VIH (e adminisiagle terapéutica profilactica), e gravidas
sem patologia (mas que necessitavam de avaliac@isatecontinua) internadas por CTG com
tracados pouco tranquilizadores, taquicardia fetal.

Relativamente a desenvolver competéncias refenidads.3.1 para optimizar a adaptacdo do RN
a vida extra-uterina, prestei cuidados imediatos-mascimento, nomeadamente, permitindo a
“(...) avaliacdo imediata do recém-nascido implemastamedidas de suporte na adaptacédo a
vida extrauterina (...)" (OE, 2011a, p.8664).

No contexto de BP, quando houve oportunidade tamtré@stei cuidados imediatos neonatais,
guer em partos eutocicos, quer em partos distac@estes cuidados saliento a avaliacdo da
funcéo respiratoria/ circulatoria, de forma a poade necessidade de fazer a aspiracdo (da
orofaringe, nasal) para desobstrucdo das vias saéreaspiracdo do estdbmago (em caso de
ingestdo de meconio), avaliagdo do indice de Apggrno primeiro, quinto e décimo minutos
de vida, a administracdo de vitamina K para ewatatoenca hemorragica neonatal, lavagem
ocular com soro fisiolégico para reduzir o riscoidieccdo ocular, observacado sistematica do
RN para despistagem de anomalias/malformacdesr pesastir o bebé de modo a evitar a
hipotermia. Também se informa sobre os protocolas gulseiras de identificacdo do
RN/puérpera.
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Estes momentos revelaram-se ser muito benéficospnmfundamento e na consolidagdo das
competéncias técnico-cientificas e relacionaissfiseesperadas no processo de aprendizagem de
um curso de especializacdo, sendo capaz de eswmbels prioridades e prestar cuidados

especializados de qualidade para potenciar a stideilher e RN.

4.3 — Cuidar do RN/puérpera/familia

O segundo objectivo de estagio, que se fundamera@ompeténcia H3.2 e H4 do Regulamento
n°® 127/2011 e competéncias IV, V e VI do IMC, foPrestar cuidados de enfermagem
especializados, no sentido de optimizar a saudepuérpera e do recém-nascido na sua
adaptacdo a vida extra-uterina, em contexto de BBGEEN, tendo em vista a promocdo da
saude e bem-estar da mulher/recém-nascido (RNJ)ligano puerpério e periodo neonatal, de
forma a contribuir para a diminuicdo das morbilidace mortalidade materna, perinatal e
neonatal.”E tambénpreconizado na prestacdo de cuidados neonataisida do recém-nascido,
inserido na familia, durante o periodo pés-natad, sentido de potenciar a saude do recém-
nascido e assegurar a sua adaptacéo a vida exeand, apoiando o processo de transicao e
adaptacdo a parentalidade”

A promocdo do contacto pele-a-pele e da relacdoopeecom a mée se possivel ou com o
acompanhante significativo sdo também cuidadosneisée apds o parto. Houve sempre a
preocupacdo no sentido de promover o aleitamentternma precoce, de acordo com as

orientagbes da OMS/UNICEF, sendo esta intervengédtpria no pos-parto imediato.

Na auséncia de gravidas internadas, prestei cusdadorecobro do puerpério, onde vigiei a
puérpera e a adaptacdo a vida extra-uterina dodR& @despiste precoce das complicacbes no
pos-parto imediato, adequando as intervengdes cGessidades identificadas. Pela filosofia do
HRCAS, pratica-se o alojamento conjunto desde @&dtd se as condicdes de saude do
RN/puérpera o permitirem. Estando sensibilizadaa pasta medida preconizada pela
UNICEF/OMS, aproveitei todas oportunidades paramaoner o aleitamento materno e o
estabelecimento da relacdo precoce, dando apoi@ade,ddetectando e corrigindo eventuais
dificuldades.
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A utilizacéo sistematica da escala da dor no RWérojecto que ira ser implementado no BP, o
EC em Neonatologia sensibilizou-me ainda mais g&ta problema, pois frequentemente é
esquecida a dor causada por um parto dificil/traigmao RN, sendo que esta situacdo pode
originar comportamentos como por exemplo o chomtinoo e a recusa alimentar do RN. E
importante que o EESMOG tenha uma visdo mais adyplgeriodo neonatal que o ajuda a estar
mais sensivel para as caracteristicas do RN e tosladesvios de comportamento, que séo

indicadores de agravamento do estado de saude e dor

4.4 — O Cuidar cultural

Outro objectivo de estagio, fundamentado nas campets do IMC e descrito no Preambulo do
Regulamento n°127/2011, f6Adequar os cuidados atendendo as particularidadei$urais da
mulher / RN / familia, prestando cuidados de saddeapetentesle elevada qualidade, que
inclua o trabalho com a mulher e profissionais @de para que se ultrapassem barreiras
culturais que prejudicam a Mulher e o RN.” Foram delineadas estratégias especificas
nomeadamente a realizagdo de um projecto de estodoreunido antecipada com a Enfermeira
Chefe do servico em Janeiro de 2012 para explicprofecto e saber como é que poderia

implementé-lo no servigo.

A aquisicao de competéncias nesta area da multialitade era importante, uma vez que para
além de cuidar de muitos imigrantes, também fatemys meus projectos profissionais imergir

noutras culturas e nelas prestar cuidados esppeaiak na area da Saude Materna e Obstetricia.
O enfermeiro orientador era conhecedor das difesentilturas tendo ele também uma vasta

experiéncia nesta area da multiculturalidade.

A cultura da instituicdo, no contexto laboral (mdienentos e protocolos) estd muito enraizada
nos profissionais, principalmente nos recém-inicg&adjrupo com o qual me identifico (enquanto
aluna da especialidade). Apesar de gradualmengaidro autonomia, também senti o0s mesmos
receios e ansiedades na tomada de decisdo pareetcarcos desejos da mulher, como por
exemplo, durante a deambulacdo existem muitas pe@ainal do CTG, ndo permitindo fazer
um registo continuo dos batimentos fetais, em cpuréseia a tendéncia era para deixar a mulher

deitada em decubito lateral. No entanto, em relag@garto normal/de baixo risco a OMS
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considera ser uma conduta Util e que deve ser @atian a monitorizacdo fetal por meio de

ausculta intermitente.

Tive a oportunidade de constatar que, de modo harael a qualidade dos cuidados e respeitar
os costumes/crencas da mulher/familia, € necegsdn@iro ser conhecedores dessas culturas,
ser conhecedores da nossa prépria cultura, estes affazer paralelos e ser capazes de negociar

com a populacdo de imigrantes.

O desenvolvimento das competéncias culturais, riatardeste EC foi-se revelando através da
capacidade de promover uma dinamica assistenerabgtconhecimentos, as competéncias e as
habilidades) adequada a diferenca e que me pemmjti@star cuidados congruentes com as

crencas e praticas culturais da mulher.

Gradualmente fui recolhendo dados de ambito cullhwa contactos efectuados, tentei sempre
gue possivel adaptar os cuidados de forma a sewagruentes com a cultura da parturiente,
sentindo que o facto de mostrar esta disponibiidadumentava a satisfacdo da
mulher/acompanhante, individualizava o plano deladbs, aceitava os papéis de género e
através da observacdo e pesquisa fui compreendendiodmica familiar das parturientes

imigrantes, nomeadamente:

* Nas culturas africanas verificou-se que a pesgpafisativa durante o trabalho de parto
e parto mais frequente era uma mulher mais vell&e (e ou irma mais velha), sendo
uma figura interventiva e muito Util para acalmaraaturiente, a sua presenca enquanto
interlocutora constitui uma mais-valia. A mulhernedna traduz frequentemente os seus
sentimentos através da gesticulagdo e expressaal, faantiienas e valoriza a

deambulacdo e agachamentos.

* Nas familias indianas era o marido que estavaeptesservindo muitas vezes como
tradutores, pois algumas destas mulheres imigrg@nreunificacdo familiar e ainda
nao falavam o portugués. Na cultura hindu o nomeridmca geralmente € dado pela
avo apos o nascimento do bebé, a avé tem grandénofa neste periodo perinatal. O

nascimento de um filho € sempre motivo de grandebms;do por parte de toda a
familia .
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» Nas familias da Europa do Leste a pessoa signvécata o companheiro, tendo a grande
maioria destes imigrantes um grau de escolaridagis glevado, geralmente faziam
muitas perguntas em relacdo aos procedimentogntimtcompreender tudo o que se

passava ao seu redor. O conceito de familia gentdns® abrange a familia nuclear.

* Ao longo da formacédo académica sempre foi uma ppEm@o perceber as crencas e
valores das outras culturas para melhor adequansisos a mulher/familia imigrante.
No EC Il (Puerpério) tinha elaborado um folhetorsod cultura chinesa, pois perceber
esta cultura tinha sido a maior dificuldade dasenéiras deste servico. (ver anexo
V1)

Nas iniciativas de educacdo para a saude e exgticag plano de cuidados (protocolos e

procedimentos) incorporei a literacia em saldeattupente/acompanhante.

A competéncia cultural implica por parte do pratisal ter de desenvolver capacidades de
comunicacdo e negociais bem como competénciasiaedas ndo sO com as utentes como

também com a equipa multidisciplinar e gestao apeanal.
4.5 - Reflexao

O meu processo de aprendizagem, enquanto estudiargepecialidade em Saude Materna e
Obstetricia, foi um longo percurso de 4 semest?ean©s) em que me empenhei a adquirir
competéncias que me permitiram atingir os objesta@ue me propus, ou seja, aprofundar os
conhecimentos na area da especialidade escolhinmde a que estes se traduzam na prestacao

de cuidados de Enfermagem de elevada qualidadéh@mnsuRN.

Ao elaborar o relatorio pretendeu-se fazer umaisdlindamentada e reflexiva (autoscopia)
sobre a minha pratica de cuidados, sobre o desemesito de competéncias ndo apenas
técnico-cientificas, mas também as relacionaisefesfambém que ele seja um contributo para a
mudanca, no sentido de melhorar a qualidade doados, de modo a torna-los mais flexiveis e
adaptados as necessidades de cada mulher/famiégrando as crencas e valores inerentes a

sua cultura na sala de partos e comunidade.

A nivel pessoal e académico aproveitei a oportuledpara desenvolver competéncias da

expressao escrita e de conhecimentos, envolvendwoenmeeu processo formativo e adquirindo
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capacidades comunicativas para a construcdo erherdacdo de argumentacdo que me foram
Uteis e servirdo de ferramentas essenciais panfutrabalhos.

Ao longo deste relatério fui falando dos meus medoslificuldades encontrados, muitos
causados pelo papel de estudante que vivencia urieate diferente daquele que é familiar,
deparando-me com novas situagdes. No entanto,devosgque consegui ultrapassar todas as
dificuldades, elas ajudaram-me a superar-me e ieva@mo pessoa e como profissional, dando-

me uma nova perspectiva sobre as minhas capacidadeaptacao.

Considero que, apesar dos constrangimentos, cdnsggoveitar as oportunidades de
aprendizagem que me foram proporcionadas, tendocsidaz de desenvolver as competéncias
especificas do EESMOG preconizadas pela Ordem dfesrieiros e pela IMC e elencadas no
guia orientador da UC “ Estagio com Relatorio”, bemmo ter atingido os objectivos inerentes
ao EC, referentes a prestacdo de cuidados espadmadi a mulher inserida na
familia/comunidade durante o trabalho de partogddemste processo sido um crescimento

gradual e bem consolidado.

Tenho consciéncia de que devo continuar a aproffirelaar as competéncias adquiridas e

perseguir o meu caminho profissional em busca daléxcia. Segundo o modelo de Benner

(2001) relativo ao nivel de competéncias desendab/ipoderei considerar que evolui do estadio
de iniciada avangcada no ambito da prestacdo dadasch mulher nos 4 periodos do TP para um
nivel de competente. Como refere Benner (200Infermeira torna-se competente quando toma
consciéncia dos seus actos em termos objectivosefau quando compreende quais Sao 0s
aspectos importantes e os que podem ser ignoradaste uma determinada situacao, gerindo o
seu tempo em funcédo dos cuidados a prestar.
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5 - CONCLUSAO

Actualmente, a diversidade cultural € uma realidagiePortugal. A cultura tem influéncia na
saude, na interpretacdo e nas respostas (compottnee procura de saude/adesdo a
terapéutica) do individuo nos cuidados de sauda e os cuidados de saude sejam eficazes,
tém de reflectir uma compreensdo dos valores cseratdudes, formas de vida e visdo do

mundo de diversas populacdes e padrdes de acéltuiragividuais.

A aquisicdo da competéncia cultural é crucial nagracdo dos imigrantes para a prestacao
efectiva de cuidados de saulde, pois este grupamaese mais vulneravel no que toca a doencas
e problemas de saude, dado o impacto das diferelgaseio ambiente fisico e social, das
culturas e habitos, das barreiras linguisticasddagencas nos sistemas administrativos e legais,
entre outros. (Fonseca, 2007)

O Bloco de Partos é um local que possibilita o etrtoocom varias culturas, proporcionando
momentos de partilha privilegiados com a mulherfiamque permitem a aquisicdo da
competéncia multicultural e onde esta € uma femsaneessencial para a integracdo da
mulher/familia e transmissdo de competéncias paEiseatiequadas a diversidade integradas no
contexto portugués.

Tendo consciéncia, que a implementacéo do proppotose traduziu neste pequeno estudo néo

permite generalizacdes, mas enquanto estudo divalitsobre a Competéncia Cultural,

contribuiu para atingir os objectivos propostosapar Relatorio de Estagio Analisar as

dificuldades sentidas pelos ESMOG em situacédo deaoituralidade e identificar as estratégias

por eles utilizadas para desenvolverem competéngialiculturais; permitiu chegar as

conclusdes abaixo descritas:

» Permitiu aprofundar conhecimentos sobre a CompetéDgltural e a sua importancia. A
RSL serviu também para suportar os resultados piementacéo do projecto.

A Revisdo Sistematica da Literatura permitiu coimctjue os profissionais e instituicdes
culturalmente competentes sao ingredientes essenpasa 0 aumento da satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de saude e a reducaazdes rmultifactoriais causadoras de

desigualdades na saude da populacao.
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Conclui-se que os Enfermeiros Especialistas em eSMaterna, Obstetricia e Ginecologia
(EESMOG) estéo sensibilizados para a problematicendlticulturalidade; De acordo com

0s niveis de competéncia de Leininger encontrane emivel 1 e o Il.

Os EESMOG nédo conheciam as especificidades dasemliés culturas. Dos encontros
clinicos com a mulher imigrante podem surgir petie representacfes da maternidade

mutuamente aceitaveis e apropriadas, sendo elitascadas nas crencas e valores.

BN

As dificuldades sentidas pelos EESMOG nos cuidgutestados a parturiente imigrante
foram principalmente as barreiras linguisticas. r@emneiro demonstrou ser criativo nas

estratégias de comunicacgdo, tais como mimicagngestdesenhos.

Outra dificuldade é a carga laboral do EESMOG gdyamm stress continuo nos

participantes.
Existe pouca divulgacdo dos servicos de intérpfetesais/ mediadores culturais.

Os EESMOG da Sala de Partos tém pouca formacaoisgpoofal na éarea da

multiculturalidade

As medidas implementadas pelo servico para a malliws cuidados de Enfermagem a
diade, nomeadamente a musicoterapia ndo estavamudéilgadas em pleno, por sO existir

uma variedade de musica.

Na educacgdo para a saude realizada pelos profisside saude, é importante fornecer

folhetos educativos que poderiam estar em difesdiiguas.
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Projectos para o futuro:

*
0.0

a)

b)

Os cuidados de Saude da Mulher pretendem ser alntasge estendem-se a populacao
imigrante residente na nossa area de influéncisten@mbito pretendo continuar a
aprofundar os conhecimentos sobre as diversagasiffuedominantes de modo a prestar
cuidados culturalmente coerentes de exceléncialeimgntar estratégias de integracao
tais como a elaboragdo/traducdo de panfletos edosanformativos nas linguas mais
faladas na comunidade, bem como promover momerdopadilha intercultural nas

sessOes de educacgdo para a saude realizadas nadzmsu

Fazer a uma sessao as equipas multidisciplinarétRIDAS e do meu local de trabalho

para:

Transmitir a informac&o relevante recolhida na snpntacdo do projecto, apresentar 0os
Modelos de Competéncia Cultural (0 Modelo Sunrige Letininger, o Modelo de
Avaliacdo Transcultural de Giger e Davidhizar, o ddlo de Campinha-Bacote —
Processo de Competéncia Cultural na Prestacdo aadds de Saude, o Modelo de
Purnell.de Competéncia Cultural)

Propor a implementacédo do modelo escolhido pardhra@de dados sobre as etnias mais
frequentes e inseri-lo no processo de avaliacdo efermagem, este
procedimento/estratégia no servico tera o intugontelhorar a qualidade da prestacéo
dos cuidados.

Durante as consultas de vigilancia pré-natal ineants gravidas a fazerem o seu plano

de parto e a apresentarem-no aquando da sua admes@aternidade.

Num futuro préximo planeio ir viver para a Sué@darreira linguistica seré certamente
a grande dificuldade pois ainda ndo domino a linguas pretendo continuar a
desenvolver a minha actividade com as novas comgat adquiridas e antevejo esta

mudanga como uma oportunidade.
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PREAMBULO DO REGULAMENTO N.° 127/2011
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA DESCRITAS PELA OE
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Regulamento n.® 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Saude Materna, Obstétrica e Ginecolagica

Preambulo

Em concordinecia com o conceito alvo de intervengdo, definido e
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promogdo dos projectos de satide que cada pessoa vive e
persegue”, define-se a Mulher no ambito do ciclo reprodutivo como a
entidade beneficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
tendo subjacente o pressuposto de que a pessoa, como ser sociavel e
agente mtencional de comportamentos é um ser tnico, com dignidade
propria e direito a auto-determinar-se (a Mulher, como a entidade be-
neficiana de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendida numa perspectiva individual como a pessoa no seu todo,
considerando a inter-relacfio com os conviventes significativos e com
o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos. econémicos, culturais e organizacionais; e
numa perspectiva colectiva como grupo-alvo entendido como o con-
junto das Mulheres em 1dade fértil hgadas pela partilha de condigdes
e Interesses Comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obs-
tétrica e gimecologica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes dreas de actividade de intervencdo: 1. Planeamento familiar
e pré-concepcional — assisténcia 3 mulher a vivenciar processos de
satde/doenca no ambito da sexualidade, do planeamento da familia
e do periodo pré-concepcional; 2. Gravidez — assisténcia a4 mulher
a vivenciar processos de saiide/doenca durante o periodo pré-natal;
3. Parto — assisténcia 4 mulher a vivenciar processos de saude/do-
enga durante o trabalho de parto e parto: 4. Puerpério — assisténcia
a mulher a vivenciar processos de saide/doenca durante o periodo
pos-natal; 5. Climatério — assisténcia 4 mulher a vivenciar processos
de satide/doen¢a durante o periodo peri-menopdusico; 6. Ginecolo-
gia — assisténcia 4 mulher a vivenciar processos de saide/doenca
ginecoldgica: 7. Comumdade — assisténcia as mulheres em 1dade
fértil, actuando no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no
sentido de promover a satde sexual e reprodutiva e prevenir proces-
505 de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna. obste-
trica e ginecolégica, assume no seu exercicio profissional intervencdes
autonomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencdes au-
tonomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto
risco, entendidas como aquelas em que estdo enveolvidos processos
patolégicos e processos de vida disfuncionais no eiclo reprodutivo
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.° 4 do artipo 31 °-A_ da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea 7) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermerros, aprovado pelo Decreto-Le1 n.° 104/98, de 21 de Abnl,
alterado e republicado pela Lei n® 111/2009, de 16 de Setembro, apos
aprovagio pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétnica, sob proposta do Conselho Directivo. ouvido o
Conselho JTurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:

Didrio da Repiiblica, 2.7 série — N.°35 — 18 de Fevereiro de 2011

Artigo 1°
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do enfermerro especialista em enfermagem de satde materna, obstétrica
e pinecoldgica

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de sainde materna, obstétrica e pinecologica integra, junto
com o perfil das competéncias comuns, o conjunio de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e comumicar aos cidadios o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utihzados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
ni¢des previstas no artigo 3 ° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de sande materna, obstétrica e ginecoldgica

1 — As competéncias do enfermeiro especialista e enfermagem de
safide materna, obstétrica e ginecolégica sdo as seguintes:

@) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional;

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

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comumdade durante o tra-
balho de parto;

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

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

) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar pro-
cessos de sande/doenca ginecologica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em 1dade fértil) inserido na comu-
nidade.

2 — Cada competéncia prevista no numero anterior é apresentada
com descritivo, umdades de competéncia e critérios de avaliagdo (Ane-
xoI).

ANEXOI1I

Competéncia
H1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

Descritive

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do plane-
amento familiar e durante o periodo pré-concepcional, estabelecendo e
implementando programas de intervencdo e de educagfio para a saide de
forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade e parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H1.1 Promove a satude da mulher no | H1.1.1. Concebe. planeia. coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e mtervengdes

dmbito da satide sexual, do planea-

de educagdo sexual e de satide pré-concepcional.

mento familiar e durante o periodo | H1.1.2. Coneebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengoes

pré-concepcional.

pré-concepcional.

de promocio da regulacio da fecundidade e da fertiidade.
H1.1.3. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comumdade no dmbito do planeamento fanmhar e

H1. 14 Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e pré-concepeional
H1.1.5. Promove a decisio esclarecida no dmbito do planeamento familiar e saide pré-concepcional.
H1.1.6. Faculta métodos contraceptivos e supervisiona a utilizagdo.

H1.2. Diagnostica precocemente e pre- | H1.2.1. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervencgdes de rastreio e de diagnostico da situagio

vine complicagdes para a saude da | de satde da mulher.

mulher no dmbito da satide sexual, | H1.2.2. Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia intervencdes de protecgdo da saide e prevencio

do planeamento familiar e durante
o periodo pré-concepcional.

das infec¢des sexualmente transmissivels.
H1.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situagdes que
estfio para além da sua area de actuagfo.

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg

73



Didrio da Republica, 2.9 série — N.“ 35 — 18 de Fevereiro de 2011

8663

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H1.2.4. Identifica e momtorniza o potencial de nisco pré-concepcional e obstetnco, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuagdo.

H1.2 5 Concebe, planeia implementa e avalia intervengdes & mulher com infec¢fo sexualmente transmissivel,
mcluindo os conviventes significativos.

H1.3. Providencia cuidados & mulher
com disfuncdes sexuais, problemas
de fertilidade e infecedes sexual-
mente transmissiveis.

H1.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencées 4 mulher com disfun¢des sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

H1.3.2. Concebe, planeia. implementa e avalia intervencdes a mulher com problemas de fertilidade. consi-
derando as necessidades de satide do companheiro.

H1.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicologico a mulher com
disfuncoes sexuais e ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

H1.3.4. Coopera com oufros profissionais no tratamento da mulher com infeccfo sexualmente transmmssivel,
mcluindo os conviventes significativos.

H13.5 Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, conside-
rando as necessidades de saude do companheiro.

Competéncia

H2. Cwda a mulher inserida na familia e comumdade durante o periodo pré-natal

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal de forma a potenciar a sua satde, a detectar e a tratar precocemente
complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacio

H2.1. Promove a saude da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagdo de abortamento

H2.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervencgées
de promocdo da satde pré-natal.

H2.1.2. Diagnostica e monitoriza a gravidez.

H2.1.3. Promove a decisdo esclarecida no ambito da interrupgio voluntiria da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa e orienta sobre estilos de vida sauddveis na gravidez.

H2.1.5. Promove a decisdo esclarecida no dmbito da satide pré-natal, facultando informag@o a gravida sobre
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervencoes
de promogédo da saide mental na vivéncia da gravidez.

H2.1.7. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa
para o parto e parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervencoes
de promogdo do aleitamento materno.

H2.1.9. Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisio.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepcdo no periodo pés-aborto.

H2.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes na saude da
mulher durante o periodo pré-natal
e em situagdo de abortamento.

H2.2.1. Informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.

H2.2.2. Idenfifica e monitoriza satide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

H2.2.3. Prescreve exames auxiliares de diagnostico necessarios a detecg@o de gravidez de nisco.

H2.2 4. Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisioldgica, referenciando as situagdes que estdo para
além da sua drea de actuacio.

H2.2.5. Identifica e monitoriza desvios ao padrio de adaptacio a gravidez, referenciando as situacées que
estdo para além da sua area de actuagio.

H2.2.6. Avalia bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técmcos apropriados.

H2.2.7. Avalia e determina a adequacéio da estrutura pélvica em relacio ao feto.

H2.2.8. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des com a finalidade de potenciar uma gravidez
saudavel.

H2.2.9. Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, planeia, unplementa e avalia mtervencdes com a finalidade de potenciar a saude da mulher
durante o abortamento e apds o aborto.

H2.2.11. Identifica complicagbes pés-aborto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area
de actuagio.

H2 3. Providencia cuidados & mulher
e facilita a sua adaptacio, durante o
periodo pré natal e em situacio de
abortamento.

H2.3.1. Informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez.

H2 3.2 Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des  mulher com desvios ao padrio de adaptagio
a gravidez.

H2.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia mtervengdes 4 mulher com patologia associada e ou conco-
mitante com a gravidez.

H2.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicacdes da gravidez, ainda
que com patologia associada e ou concomitante.

H2.3.5. Aplica medidas de suporte basico de vida a mulher em situa¢do critica.

H2.3.6. Assume a decisdo de transfenr, assegura a transferéncia e cuuda da gravida durante o transporte.

H2.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes & mulher com complicagdes pos-aborto.

H2.3.8. Concebe, planeia. implementa e avalia intervencdes de apoio 4 mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento.

H2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-aborto.
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Competéncia

H3. Cmida a mulher insenda na famiha e comumdade durante o trabalho de parto.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro. no sentido de optunizar
a salide da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagdo i vida extra-uterina.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

H3.1. Promove a saude da mulher
durante o trabalho de parto e opti-
miza a adaptacdo do recém-nascido
4 vida extra-uterma.

H3.1.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengdes de quali-
dade e risco controlado.

H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto.

H3.1.3. Concebe, planeia, implementa e avalia mntervencdes de promocio do conforto e bem-estar da mulher
e conviventes significativos.

H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocio da vinculagdo mée/pai/recém-
nascido/conviventes significativos.

H3.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogio, protecgio e apoio ao aleitamento
materno.

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagio de intervengdes de promogiio, prevengio e
controlo da dor.

H3.2. Diagnostica precocemente e
previne complicacdes para a satide
da mulher e do recém-nascido.

H3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.

H3.2.2. Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua drea de actuacdo.

H3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrio normal de evolugdo do trabalho de parto, referenciando
as sifuagdes que estdo para além da sua drea de actuacgfio.

H3.2.4 Avalia e determina a adequacfio da estrutura pélvica em relacfio ao feto durante o trabalho de
parto.

H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencoes adequadas a evelugio do trabalho de parto,
optimizando as condigdes de saide da mée e do feto.

H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execucio do parto de apresentacio cefélica e, em caso de urgéneia,
do parto de apresentacio pélvica.

H3.2.7. Assegura a avaliagio imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptacio
& vida extra-uterma.

H3.2 8. Assegura reamimacio do recém-nascido em situacio de emergéneia.

H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragdes morfologicas e
funcionais.

H3.2.10. Identifica alteracdes morfologicas e funcionais do recém-nascido, referenciando as que estdo para
além da sua area de actuacéo.

H3.3. Providencia cudados a mulher
com patologia associada e ou con-
comitante com a gravidez e ou com
o trabalho de parto.

H3.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a partuniente e
& mulher em trabalho de parto. mclumdo conviventes sigmficativos.

H3.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto.

H3.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengGes a parturiente em caso de retenciio de placenta,
efectuando em caso de urgéncia, extraccdo manual e revisio uterma.

H3.3 4 Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparaciio, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua drea de actuacio.

H3.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicagdes da pravidez e
do parto.

H3.3.6. Assume a decisio de transferir, assegura a transferéncia e cuida da parturiente durante o trans-
porte.

Competéncia

H4. Cwmda a mulher inserida na familia e comumdade durante o o periodo pos-natal.

Descritivo

Cuwda a mulher mnserida na familia e comumdade durante o periodo pos-natal, no sentido de potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido,
apolando o processo de transi¢io e adaptacio a parentahdade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

H4.1. Promove a satide da mulher e re-
cém-nascido no periodo pos-natal.

H4.1.1. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder s necessidades
da puérpera e do recém-nascido, promovendo a decisfio esclarecida.

H4.1.2. Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no
recém-nascido.

H4.1.3. Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgfio no periodo pds-parto.

H4.1.4 Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogio, protecgio e apoio ao aleitamento
materno.

H4.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promociio e apoio a adaptagdo pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervencgdes
de promocdo da saide mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade responsavel.
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Tnidades de competéncia

Critérios de avaliacio

H4.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a saude
da mulher e recém-nascido durante
o periodo pos-natal.

H4.2.1. Informa. orienta e apoia a mée no auto-cuidado e a cuidar do seu filho.

H4.2.2. Identifica e momitoriza alteragdes aos processos de transicdo e adaptacfo a parentalidade, referen-
ciando as situagdes que estio para além da sua area de actuagfo.

H4.2.3. Identifica e monitoriza o estado de satde da puérpera e do recém-nascido, referenciando as situagdes
que estdo para além da sua drea de actuacfio.

H4.2 4. Identifica complicagdes pos-parto, referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de
actuacdo.

H4.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia mntervengdes com a finalidade de potenciar a satde da mulher
apos o parto.

H4 3. Providencia cuidados nas situa-
¢bes que possam afectar negativa-
mente a saude da mulher e recém-
nascido no periodo pos-natal.

H4.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico & puérpera,
incluindo conviventes significativos.

H4.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de recuperagio pos-parto.

H4.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas correctivas ao processo de aleitamento ma-
terno.

H4 3 4. Concebe, planeia. implementa e avalia intervengdes 8 mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes 4 puérpera com patologia associada e ou con-
comitante.

H4.3.6. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de apoio & mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, em caso de alteragbes morfologicas e ou funcionais do recém-nascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de apoio 4 mulher, inclmndo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de morte fetal/neo-natal.

H4.3.8. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes pos-parto.

H4.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da puérpera com patologia associada e ou conco-
mitante.

H4.3.10. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com problemas de saude no
periodo neo-natal.

H4.3.11. Assume a decisdio de transfenir. assegura a transferéncia e cuida da puérpera e do recém-nascido
durante o transporte.

Competéncia

H5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do chmatério.

Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de

transi¢fo e adaptagdo & menopausa.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

H5.1. Promove a satde da mulher
apoiando o processo de transigio
4 menopausa.

H5.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervencgoes
de rastre1o e de promogio da saide durante o climatério.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e infervencdes
de promogdo da satide mental na vivéncia da menopausa.

H5.1.3. Informa e orienta a mulher com alteragées associadas ao climatério.

H5.1.4. Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis, promovendo a decisfio esclarecida.

H5 2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a satde
da mulher durante o periodo do
climatério.

H5.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia intervengdes de protecciio da satde
e preven¢iio das alteragdes associadas ao chmatério.

H5.2.2. Identifica e monitoriza o estado de saude da mulher no climatério, referenciando as situacdes que
estdo para além da sua area de actuacgio.

H5.2.3. Identifica e monitoriza o potencial de r1sco de doengas causadas pelo decréscimo da funcfo ovarica.
referenciando as situagdes que estio para além da sua drea de actuacio.

H5.2.4. Identifica alteracdes fisicas, psicologicas, emocionais e sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situagcdes que estdo para além da sua area de actuacdo.

H5.2.5. Concebe, planeia. implementa e avalia intervengdes a mulher com alteragdes associadas ao cluma-
tério.

H5 3. Providencia cuidados & mulher
que vivencia processos de adapta-
¢d0 4 menopausa.

H5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervencées 4 mulher com disfungdes sexuais associadas ao
climatério. incluindo os conviventes significativos.

H5.3.2. Coneebe, planeia, implementa e avalia mtervengdes 4 mulher com patologia associada e ou conco-
mitante ao chmatério

H5.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a mulher com
complicagdes associadas ao climatério | incluindo conviventes significativos

H5.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes associadas ao cli-
matério.

Competéncia

Hé6. Cuida a mulher inserida na familia e comumidade a vivenciar processos de satde/doenca ginecologica
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Descritiva

Cuida a mulher mserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satide/doenga ginecolégica no sentido de potenciar a satde.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Hé6.1. Promove a saude ginecologica
da mulher.

H6.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e mtervencdes
de rastreto no sentido de promover a saude ginecologica.

H6.1.2 Informa e orienta a mulher sobre satide ginecolégica

H6.1.3. Informa e orienta a mulher sobre recursos da comunidade no dmbito da satide ginecoldgica, pro-
movendo a decisdio esclarecida.

H6.2. Diagnostica precocemente e
previne complicacoes relacionadas
com afeccgdes do aparelho genito-
Urnario e/ou mama.

H6.2.1. Diagnostica e monitoriza potencial de risco da mulher para afec¢des do aparelho genito-urindrio
£ ol mama.

H6.2.2. Diagnostica e monitoriza afecgdes do aparelho genito-uninario e ou mama, referenciando as situagGes
que estdo para além da sua drea de actuacfo.

H6.2.3. Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢des a mulher com afecgdes do aparelho genito-
urindrio e ou mama. incluindo os conviventes significativos.

H6.2.4. Coopera com oufros profissionais no diagnostico das afeccdes do aparelho genito-urinario e ou
mama.

H6.3. Providencia cuidados & mulher
com afeccdes do aparelho genito-
urinario e ou mama e facilita a sua
adaptagdo a nova situagfo.

H6 3.1 Informa e orienta a mulher em tratamento de afec¢des do aparelho genito-urindrio e ou mama.

H6.3.2. Concebe, planeia implementa e avalia intervencdes a mulher em tratamento de afeccdes do aparelho
genito-urindrio e ou mama.

H6.3.3. Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocionais e psicologicas & mulher
em tratamento de afec¢des do aparelho genito-urindrio e ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativos

H6.3.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher com complicagdes pos-cirirgicas de
afecgdes do aparelho gemito-urinario e ou mama.

H6 3.5 Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com afecedes do aparelho genito-urindrio
€ ou mara.

Competéncia

H7. Cwmda o grupo-alvo (mulheres em 1dade fért1l) mserido na comunidade

Descritiva

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da populacio.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

H7.1. Promove a saude do grupo
alvo.

H7.1.1. Identifica infra-estruturas de satide da comunidade e as condi¢des de acesso.

H7.1.2. Gere os recursos disponivels na comunidade para dar resposta em situagdo de urgéncia/emergéncia
e de transporte.

H7.1.3. Diagnostica e monitoriza o estado de satde das mulheres em 1dade fértil.

H7.1.4. Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a saude sexual e reprodu-
tiva.

H7.1.5. Identifica as causas directas e indirectas da morbi-mortalidade materna e neo-natal utilizando o
conhecimento epidemiologico.

H7.1.6. Desenvolve estratégias para promover cuidados seguros em diferentes ambientes de nascimento.

H7.1.7. Advoga e promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em 1dade fértil.

H7.1.8 Advoga o cumprimento da legislagdio em vigor relacionada com a sande reprodutiva e materni-
dade/paternidade.

H7.2. Diagnostica precocemente e
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complicagdes na area da
satide sexual e reprodutiva.

H7.2.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e mnfervencoes
no sentido de responder as necessidades de saude sexual e reprodutiva.

H7.2 2 Valoriza as praticas de saude tradicionais e contemporaneas, gerindo os seus riscos e beneficios para
a saude das mulheres em idade fértil.

H7.2.3. Gere os beneficios e riscos dos locais de nascimento disponivess.

H7.2.4. Avalia e da parecer sobre condigdes apropriadas a pratica clinica.

H7.2.5 Aplica o programa nacional de vacinagio e informa sobre as condigdes de acesso aos servigos de
imunizacio.

H7.3. Intervém na mmimizacio das
causas de morbi-mortalidade ma-
terno-fetal.

H7.3.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e mtervengdes
no sentido de minimizar as causas directas e indirectas de morbi-mortalidade materno-fetal.

H7.3.2. Coopera com outros profissionais em programas, projectos e intervencées para melhorar a qualidade
global dos servigos no ambito da saide sexual e reprodutiva.

Aprovado em Assembleia do Colégo da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2010.
Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010,

20 de Novembro de 2010. — A Bastondria, Maria Augusta Purificacde Rodrigues de Sousa.

304320089
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ANEXO Il

COMPETENCIAS REFERIDAS PELO INTERNATIONAL COUNCIL OF MIDWIVES
(IMC) 2002
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Strenithining Mehuifory Bobrly

CONFEDERAGAO INTERNACIONAL DE PARTEIRAS
Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da Profissdo de Parteira 2010

PREFACIO

A Cﬂrrfedﬂu’agﬁﬂ Internacional de Parteiras (Intemational Confederation of Midwives - ICM) &
uma federagao de associagdes de parteiras que representam paises de todo o mundo. A ICM
trabalha em proximidade com a Organizagio Mundial de Saldde, com todas as agéncias das
Nagﬁes Unidas e governos para apoiar @ matemidade segura e estratégias de cuidados de
salde primarnios para as familias de todo o mundo. A ICM assume o papel de ideranga no
desenvolvimento da definigo de parieira e na delineag@o do Ambite da profissio de parteira
{as competéncias essenciais). A ICM também promove normas e direcirizes que definem a
estrutura e o contexto esperados dos programas educativos de preparagio para os servigos de
parteira; fomece orientagbes para o desenvolvimento de regulamentag §o para o exercicio da
profissdo de parteira; também presta apoio a paises no sentido de fortalecer a capacidade das
associagdes de parteiras e de desenvolver lideres da profissSo de parteira em todo o mundo.

Ap longo deste documento, o termo “competéncias” & utilizado para referir tanto a declaragdo
ampla no inicio de cada secgd0, como aos conhecimentos, competéncias e comportamentos
exigidos a uma parteira para uma pratica sequra em qualquer local. Respondem as questies
“() gque se espera que uma parteira saiba? e 0 que faz uma parteira? As competéncias sdo
baseadas em evidéncias. & maioria das competéncias sfo consideradas basicas ou
fundamentais, ou seja, aguelas que seriam de esperar em resultado de uma formagao de
preparagéo de uma parteira. Outros aspectos sio designados como conhecimento ou
competéncias adicionais. As competéncias adicionais s8o definidas como agquelas que podem
ser aprendidas ou realizadas pelas parteiras numa de duas circunstincias: a) parteiras que
escolhem optar por um ambito de actividade mais vasto efou b) parteiras que tém de adquirir
certas competéncias para fazer uma diferenga nos resuftados matemos ou neonatais. Isto
permite uma variat8o na preparatio e no treino de parteiras em todo o mundo, dependendo
das necessidades da sua nagdo efou comunidade local.

As competéncias sdo redigidas reconhecendo que as parceiras recebem os seus
conhecimentos e competéncias mediante diversos percursos educativos. Podem ser usadas
por parteiras, associagdes de parteiras e organismos reguladores responsaveis pela formagio
€ treino de parteiras no seu pais ou regido. As competéncias essenciais sdo directrizes para o
contetdo obrigatério do curriculo de formagdo de preparagdo de parteiras, e as informagoes
para os govemos & outros organismaos politicos que necessitam de compreender o contributo
que as parteiras podem dar ao sistema de cuidados de salde. As Competéncias Essenciais

1
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0 Exercicio Basico fa Prissan de Parelra 530 ] noarEs 43 10 &
%mwammma%m
s

Compeifncias Essencials para o Exencicio Basics da Profissao de Parfels & um documentn
viv. A5 declaragles de ﬂmaaﬂlﬁommea:ﬂaﬁﬁa
medda que 3 evitendas a06 (ks o2 s & & pralicas cinicas surgem &

EWnilem, & 3 medida que 35 necessidadies oo culidados de salte das grawlcas o das SUEs
familzs mudam.

CONCETCS FUNDAMENTALS DA ACTVIDADE DAS PARTEIRAS

Exisiem aiguns concelins fundamentals da actvidage das parieims que defnam o papei trico
das paniairas na promogio da salde das muinenes gravidas e suas Tamilas. Esles Inciusm

*  DErmea com a5 MUNees Dara PROMover 06 CLIISO0S 3 & propias & 3 sa0de das maes,
Denes £ famiias;
»  Tespelio pia dignidade NUTENa e pelas MuiNeres ComD Pessnas com drefioe MUmance

pleros;

»  Oefas3 035 MUiNerss Dara QU 3 LB YOE 5eja cuida;

»  Gerslbfidade cufiural, Induindo trehakhar com muinerss @ preelaiires de aidados de
5a0e pars Uirapassar a6 praticas cuturals gue lesam as muihares @ o bebds; &

«  ahentsm na promocan O3 Sade & Na prevencan de oDengas, eNcamandD 3 graidez
COMa UM aconiecimenta normmal da vida

AMBITO DO EXERCICIO DA PROFISSA0 DE PARTEIRA

0 &mbiin g0 exencici da profissan de partelra usamo 30 longo deste documents bassa-se na
mfemeciona g2 Parisle d3 ICM que recirnece 3 COrID LA
& confiavel que Tabalha em pamenia com 36 para Ihes prestar o 3o,
culiados & aconsahamento necessanos durante 3 gravidez, Fabalho de pano & periodo pos-
pario, para conouzr parins 500 a responsabilidade da panisia @ prestar cuEad0s 30 recem-
MaEsCin & 30 Debe. Tals culdados ncluem medidas {:iwmmm'a
dos medcos DU de pubra

asElsiEncia adequada £ o desempenho de medidas de emenenca.

A pani=ira fem uma tarefa Importants no aconsethamento 2 formacio para a salde, n&o 55
Jurita da muher, como N el de oda 3 famillla e da comunidade. Esie frabaihn deve envolver

formniagao prénatal e a preparacio para a maemidade & pode Aagar-ee 3 5a0ds &mgerd, 3
gaide senal & reproc®va da muther e 308 culdados Infantis

Uma partsira pode exemer am quakquer local iIndulndo am c3s3, na comunidads, am hospitals,
i3S U unidades de saide.

A
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CDHFEEIEHAEEG INTERNACIONAL DE PARTEIRAS
Essancials pars o Exarcicio Bialco da Profizsdo de Partelra 2010

COMPETENCIAS NO CONTEXTO SOCIAL, EPIDEMIOLOGICO E CULTURAL DOS
CUIDADOS MATERMOS E A0 RECEM-MASCIDD

COMPETEMNCIA N 1; A8 parisiras & conhecimentos &
necessarios de chiincias socials, salde plblica & slica que
conatiuem a bass de cubdados adequatos, culfursimends @ 38 @fa qualldads
3 mulherss, recm-nascoos & famdlas que Saperam um bebs.

Conhacimento
BASICO

& partsira poesul conhecimentos efou entendimento scbre...

» 36 Oefaminanies de salde socials 2 da comunitade [por axempio, rendimenios, fleradae
EOLCaED, shasiscments de Agua & saneamento, hankagdo, periges ambientas,
sequranca Fmentar, padres de 00en (35, AMEACES COMUNS 3 Saie)

»  pnGCipios de CUKIS00S PMANos Daseados N3 comunidace, USant0 3 [romopso o3 saide,
3 prevencan de doencas e eshahéglas de conbroln

»  c3usas diredas e ndledtas da mortaideds @ morblidade matemas e neonatals na
COmLRicate Iocal € estratégias para 36 reduzr

»  metodoiogla para efechar Uma andilse oos A0kos matemos & adiona de shusgdes de
nisco iminenta

»  principios de epidemioiogla, dagnosicn comunitand (Incluingo 3u8 & sanEamento), e
Comia o6 Utizar na prestacio de cldados

" mmwemmlmmmmm

. plmuehmﬂgaﬂn. praflca biaseada em evidencias, Interpratacdo oritica

]

I rﬂEﬂE'EEI:E mmmmmqﬂm

»  prircipios de para 3 sl

»  52nvipos @ Infra-estuhras de salce nacknals & oeals qUE 3poiam o continuum oe
culdadoe (sstemas oe onganizagio & eferenclagin), COMmo B A0EEE0 305 [SAFE0E
NECEESANGS Para 06 Culdance de oheletricla

. mnﬂﬁmﬂmﬁ(gﬁg&nﬂmﬂmmuﬁﬂu&nﬂmm

pregiar asststencia 3 membeos da ComUNidade para 3cegeram a SenAgDE, Como 3

VAENagaD & 3 prevangan ou o fralament de prodlemas de sals 1] ;|

* 0 ConcEto de danme (Sstar prepamn), FRourss paa
mmnmmmmmmmﬁnem[mm

» D enquedEmento Bga & requiaTETar qUE rege A sadde resodutiva par muhanes da
oz a5 idades, Inciuindo lels, poiticas, prolocoios & directizes profissionals

3
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05 direitos humanos & 06 seUs oS N3 salde dos Indhviduos (Incil questies como a

vioktnicla domestica ene parceiros € a mutliagSo genita femining [cors])
defesa £ eslraligas de capaciagdo par mulheres

CURUrEs @ crengas iocals [Inciuingo orencas refginsas 2 paps 05 sENE)
praticas de salde radicionas & mooemas (Dengficas @ nochas)

benaficios @ fisons tos dferentes iocals e pan dlsponivels {pianeamentn do partn)
Estrataqlas para defendar 35 muErEs N5 escolla de 1003 SAQUTs A 0 partD

Comportamentss profiesionals

BASICOS
A parteira. .

& rREponsvel & 3ssume 3 responzabilidade por declsles & adioe dinlcos

ae consiEteaments 08 A00n0 com 3 &bca profisslonal, 65 valores € o6 drelios humanos
age conssteniaments 08 om0 Com 38 Nonmas 43

ey AcBiza 05 $8Us conhecimenios & competencias, a fm de se manter aduzlzads
na U3 profissdo

53 precafes unversalsDadrdn, ssrabagias ge prEVENGED & contrln oe nfecpfes &
Ui secnica Impa

comporta-6e 02 M0 Conis, Nao criticn, N0 dECImInion & cumurameants atequado
com fodos 06 clemes

respeia o5 Indviduoe e 3 512 cullura & coshumes, Independenemente 3 R pesgdo
503, origem &tnica ou crenca relighosa

mantem 2 condencl idade o2 todae a5 iomnagdes partinadas pela muher, comunica &
iTormaies essencials enire oL prestatones de cuklatos 08 sa00e ou familanes
AENA5 CONT 3 DEMTiSEn Spiiita da muher & 58 for Necsesann

tranalha em £ 36 muhees & 36 suas familas, g
MMMMMHHHM m@mﬂﬁm
MEfeTEN i) U SaNSTarEnia para OUITDS estatores DU Instiuigles de cudadss da
Bale para Culdaios CoNSruanis quando a6 necessilates de cukdanos g2 salde
mm:ﬂnasmidmmpam 355M COMG 0 52 AR de recusar SEmes ou

1402 O S abiahatoss o st v
uesw;:uaa & 46 5l tamilas

BASICAS
nputﬂatauumuwhlmla afou capacidads para...

mﬂmmmmmmeMMﬂmﬁMEmm

HWWWEWWMM}MME

TOniar, Usara I'I'E'EI'H'E’E]..I'F'ETHTI] Emmmmﬂmmmm
¢ trabaho
reqistar & Interpretar os achados rekeiantzs para o senvigos prestados em fodos oe
dominkes de

&
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Initinga 0 que fol felo & 0 Que Necessta de
Wma@mmu mrmmmmmmmm
bitos

SESUMIT UM pape! 08 Ideranca no exenicio g2 5U3 profssd0 Com D858 NaE CrRngas &
valores [eofissionals

ATHCIONAIS
& parteira tem compaténcia afou capscidade para. .

a5y aretas & acthidades de administragio & gestdo, Inchuindo 3 gestao da quaiinade &
e recurss umanos acequadas ao nivel de instaiaphes de salde e do seemidn da
de

assumir um papsl de lideranga na tecisdo de poilicas
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COMPETENCIAS NOS CUIDADOS ANTES DA GRAVIDEZ E
RO PLANEAMENTO FAMILIAR

COMPETERNCIA N 2: &8 partelras minlsiram para 3 salos de slevada
WBMWEW i B6l0 08 Comuniisse 3 tm
promaver uma vida famillar sasddvel, plansadss @ Uma parantaiidads

Conhacimento
BASICO

& partefra possul conhecimentog siou sntendinento sobre...

= DEFEsdmemD & O fesEmlviment redad orado com 3 seualidade, O Besemacediment
Seld & 3 Atividae senal

» 3 analomia e 3 Nsioga femining @ Mascuiing rSiadonadas com 3 CONCEpCan 2 3

s 35 N0ATES & pratices cuttirals em tomo da senaiidade. priticas senuals, casamento @

=  Componentss deum historal de sadde, de um historal famillar & de um histodal gendtico
reevate

w  conbeddo oo Skame s & 6 sshudes B Investigacdo [Esoratonal que aalam o
potenial pam uma gravioez saudavel

«  conteddos de Smanio para 3 s3ice ofentats par 3 saite sevual & repmduiva (por
Exampin, Inf2oples sexuaimenis tmnsmissivals, WiH, salde neonatal & Infamtd)

»  principics basicoe de fammacocinetica te SmMmacos & agantes para o planesmento familar

= MmEodos de planeamenio famiiar reras citlraiments acefiavets e deponiveis

locamente
= mefodos de planeamento amiiar conbempordneds, inciuinds metados 05 Oe
DaITEra, estertites, mecanicos, QUITICOS & cningicos, modo de aceio, da e,

benaficios 2 5006, Tumones & milcs que afectam o uso e pianeameanto tamillar

»  [Fiiefcs de sleginiidade médca para indos o5 matodos de planeamentn familar, Inchuiindn
Enguairamenos [Emporas sdequados pars a utblzagdo de um métod

»  metodos e esirategias para orentar s mulheres efou casals que nacassiiem de omar

decisles Gobre Mmoo oe Tamifar
»  BNJE & Enomas de urirras & g2 ivecples seviclmens Ensmisshes que
DCTEm na cormunidade! no pals

»  Indicadores g doencas Cronicas sspeciicas 08 UMa &res geograliaa do mundo que
apresentsm Mecos para 3 mulher gravida 2 o feto (Do examplo, HIV, ubemuices, matara)
£ 0 FOCEEE0 02 IErenciagdo [ars efeciuar mals SXames & Tatamenio, Inciuindo
ratamenio preverthvo poe-exposicio

w  Indizadones & meétodcs para aconsenameno & refrenciacao 62 relacnamanios
imemessoals distnconals, Induindo problemas sexudls, Videnda de ganem, Busos
emocionals e negligéneia fisica

w  princEpice 0os MEtndos o rastnein 60 cEnerD 00 GG o (2R, (por axsmpln, Inspeccio
VisUa com ackio acetico [ViA), teste de Papanicaiau & colpescopia)

[
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BASICAS
& parteira tem compaténcia efou capacidada para....

recoiher um histortal de saioe gerdl @ obstétrica, ginecoltgico e reprdutivo brangens
envoiver 3 muher e 3 sus famila no aconssnamento de pré-concepgan, com base na
stuacio indvidusl, necessidades 2 Inleresses

efectiar um exmEme fish, Mcuned o 2aEme G 43 mama, Wsando o probiema que 3
muiher apresania

SOECTAr By Sfeciuar & INMeMpreiar Sxames [aboralnals comuns SEETH0, ematbemin,
Andise te urina com tira de reagemie para 3 proteinlna) 5

S0ICTAr afpy fechar & Inberpretar exames de Esiei0 seiectionados Como O rasTei de
hebescuinse, VIH, Infecpfies seamiments tansmifidas (15T}

pragiar cuidados, referenciapio ou ireEmento 3 muihenes sEmnosiivas &
aconsehamento mmmmmmm & 5B Euagdo

m w a.ts:ma;ﬂu oride
== mm:tn-

aconseihar 3 mulheres solve como fidar com o efieiins secundancs @ 0 problemas
reaciorados Com O UsD e mendos fe planaamentn familar

receitar, dispensar, Mmecss mmmmmm autonz=acdo ra jursdicsa onde
Exerce) fTArmacos de mgimh.ﬁamﬁ:-mimnm
profocaios, lets ou

Tomecer metoados mmmnmmmmmm
Darmeira, esberdites, macanicds ou qUImicos

coiner ou solidiar exame de diniogla oo colo to (B2 (Fapanicolau)

ADICIONAS
& parteira tem compebéncla efou capacidadse para. ..

LS O MISMmscopio Dara realzar snames o8 T3san simpes
Immoduzir & removes dspositives de conracepeo ntra-wnainos

infroduTir & remover B CONTACEpivDs

efeciuar 3 visuaizacao o oo do them oo Scido 308Tc e Imemretar 3 necessidade de
referenEaan & iratamento

re3lZar e OGN0l Dara FEETein 08 fanor oo aoio do (e & imerpretar 3
necessklae de rlerenciacin & raaments

7
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BASICAS

{Ecnicas para aumentar o rel@aments & medidas para o aivio 63 dor disponivels no parto
BN, Siniomas & paencials efefios oo debrbios potenciaiments 15ials para a muher
granica 2iu Para 0 SeU 19iD (por exempin, pré-scEmpEassampsta, emomagia vaginal,

partn prematurg, anamia graws, Iemunizacio de Rh, sk )

meins & mindos de aconsshamento s0bie 06 culdados, iFamenin & 3poio para
rridheses gravidas Sernooaiivas, Incluingo medliteE pars prevenn 3 tensmissao de mas
para no : Mztama-to-Chid Transmission - PMTCT) inclutndo opoles oe
Hnds, sintomas e indeagdes de

referendaan fe compicades selecolonadas &
profiamEs na gravicez qlee Feciam 3 mae DU 0 feln (pOr SEEMi0 35Ma, INfecpad por VIH,

diabetes, probiemas calacos, MA apresentacand Implantagdo anamal, predsares da
placenta, raDAN0 g2 parto pré-ienmo e gravitez pos-lermo)
mecidas de WEMEMMWEMMDMM

m‘ F%JE. {ratamenie preventive Inlemitenie (imlemmitent Prevendve
3 promocao de redes Dar3 A cama tratadss com insecicida (Inseclizide
Treged Bed Mets - [TH)

base e desparasiania na raidez (52 ff nefavanis no pals em gise
ENEme 3

ammgamlana:l;im TS paia Feparar & MUinEres Dara a amamentacdo

Compshincias sion capacidades

A partelra tem compabinca siou capacidade para. .

recoifer um NS Incal e continue &M cada consulla preraa

TESEZE LT Sxame Tlsloo & SEpiar o5 achados 3 muiher

et & 3valar o5 Snas vilas malsmos, moluingo 3 Emperaius, fensda anena e
batimenios candl2C0E

akar a 3imeniacio matema 2 3 s relacio oo o cresdmenio fefal presiar
aconseinamento AdEqUAi B0Ne 35 NEcesEates MUTIHonais da gravidez & comd 35
Hechu una Svalagdo andomina Eﬂwm.lmanﬂ:ﬁ;i:mmm
Implantacio da placents, posiclo @ apresentagio dofsin

avaliar o crescimento S5l recomendo @ medighes maruas

avakar 0 crescimentn tetal, 3 locaizacho o3 placenta & o volume de liguido amricies,
recoimendo 3 vieusilzagio & mediclo por ecograna (se adstir squipamenio dsponiel)
escutar 3 TeqUenta caniaos 1ot panar o Beso para sentyr 3 acvidace fetal e
IMEMpIELr o6 achaios

monitodzEr 3 frequenda carilaca =t com {5& disponivel)
TESIZE 1M SLame philol, Inciindn 3 o Eamaniig @0 (Eefo, 58 indcado e
GLEND for SpropelaEo N decomer da

gravidez
Efectuar uma pelvimelria clinics [avalacio o8 backa demed] para delermingr 3 stequeEcan
== eolruillras (s5eas
calouir 3 dats oo paro
mminisirar paa 3 53t 3 adolescentes, mulheres & familas soive 3 evolugao
norrel da gravidez, Sinais oo perigo & SENDMas, 2 Quanin & COMD contacsar 3 partsira
ensinar ety demonsirar medidas pars dminuir 08 Sesconfortcs Ccomuns ra gravoes

E]
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oferecer £ pregaracas baslea para o Fabaino o2 pano, parto @ matsmidade
lderEnicar da normaidace durante o Grsd da gravides 2 Instiulr uma gestio oe
priMair liha independente Ol COOPTATE COM DasE oM Mresrizes hasea0as am
evioancias, nonTaEs I0cals & rRourEcs deponivels paE
& Almentacdo matsTa feca efod Inadequada
«  CTECIMENtD UHEAND EXCEREND DU Iatequadn, indulndn suspsha de obgo ou
polhidramnios, gravidez molar
+ Tensdo arlerial alevada, probeimna, presenca de edema signficaliva, dores de
mmmm.mmmaMM

Gm&%mrmﬂaﬁumal T Aprasentacdo no o

Fupiura dss memiranas antes do tlenmo

Shuacio de sempositiva 2ol SI0A

« Posfivaparahepatis Be

TeCedtar, fomacer Cul admingsirar dutorizads a faze-o na
MEWMM%%MW:WW
antiblcbicos, ant-comvuisivos, ant-maiaria, ant-hipenenshos, ant-relrovilcos) as mulheres
GuE Jedes Necessiansm devido 3 um prodiema de salde axsienia

Kenincar dessios da nommalidate durante O curss da gravidar @ Inciar O poceesD da

TESSrenEaia para probismas oe 53008 QUS TequUelram nivels fe Infenvencan superanes

o ool

in
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COMPETENCIAS NA PRESTACED DE CUNDADOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO E
OPARTO

COMPETENCIA N 4: &8 parteiras prestam culdados de slevada qualidads &
culursmans ssnshals durants o , CONGLZaM WM parts Bmpo @ Bsguno & resdlvem
a sl ] oa el mizar 8 2a0de das mnerss & 0os SeUs
Tihos ecamnastche 2

Conhacimenty
BASICO
& parteira poesul conhecimentos siou entendimendo sobra...

afisoiogia da prmelna, sequnda & tercelra tases o Fabalha de par
anaamia do cranio fal, damede

W
" III'EEE

= 3EDECnE Pl CIOQICTE 2 CUFIrE 40 rabaihd 02 pann & 30 parto

» Indicadonss da fase iente o do Inicko do fabaine de pario actho

o Indicaglies para o estimuilo 4o Inkclo do rabalho de parto & aumenio da confraciilideds

»  @voiugo normal do trabalho de parto

«  COMO S 0 DArDgaTa

o medicles para avalar o bam-estar fetal no franaing e pann

»  medifes para avaliar o bem-esiar da mae no Tabalo de pano

L] da = F | durante 0 fRkaho de
it o Sl g o el i o

e e el i,
Dol emocional, Mesndos Mo TaMmaciogicos de Al da dor)

s medioss SmMacokgias para O iratamento @ contrks 63 dor 40 rabaiho de parD, nduindo
06 5005 relaives, desvantagens, Saquiancs de meétdos especiicos de tatamerto da dor
& 0 seu afelin na fsioiogla nomnal G brabalho o parto

. MEmemmwmmm
mlana.un;n eclampsla, sofrimento matemo, sefimenio fetal, Infecglo,

prrcipios oa prevencan o2 lesdes no pavimento pEvico & Eeeracles do perinen

Indicagdies pard reaizar uma epleoinmia

principlos da gestio expecanie Msoiogk) da # fase do tabaiho de parto

principios da gestio activa da F fase do frabaiho de parto

principios subjaceniss & becnica de reparagao de lacemgles do perinen & episiolomia

Indicadores da necessiians de gesido de emempinga, refeenciacio ou irarsferdnga para

STRENCias DOSRITCaS Dor aXampio, do-como umbtical, tisioaia oo ombm,

mmmﬁmw

»  Indicadones O3 NasaEEHians 0 Parts Sringin, SXiracca0 POr VACUD, USD de IFeps ou

simfisiolomia {por exemplo, sofimeants fetal, despeoporcSo cefaio-péhica)

11
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BASICAS

& partera tem compsbéncia afow capacidada para...

recoiher UM hisiorico especfico & o5 snals vitals da mie duranie o rabaho de parto
efechEr um exame fiscn cemRdo mo Falaho de parn
Emm.aummﬂn&mm;mpmﬂummm

medr o5 Mlervaios e avakar 3 Sfcsdadas

realzar um exame avale a

ST ST .
moritceizar 3 evoiugdo do Fabaho de paro LEaNG0 o paograma ou uma femaments
smilar de regisio

prestar apolo Misken € pelcologico & mulher 2 3 famila e promover o paro nomal

Tacillar 3 ESENCS 08 LIMA PESG0a QUE preste 3pos duranis o rabaiho 4 parto 2 o paro
disponisilzar meddas de hidatecin, nuirico e medidas ndo fammacoiigcas de confito
durantz o trabalho de pario & o pario

disponinilzar rapeubicas fanmacoiigicas de ailvio da dor durarie o rabaho o2 parta & o

pano

prestEr cudados na bedga, ncuindo 3 caileizacio uindna quando fior ndcado

Identifcar rapidameants padnles 02 panD anoMAE & Iniciar U Infenvencado eioy
£ Oporuna

stimuiar ou aument 3 contractlidade ulerna Lsand0 A0emes N30 TAMacDiNgloos
@5{FTWIAr OU UMentar 3 conracilidacs (ierna sanda agenies famacOigicos
administrar anesesla ocal 00 estiver
s i mpahanq.m prevists uma episiolomia ou quando
mmqﬂmcmamm'mmu
efectuEr manohras MEnLSls pars Um panD o apresentagso cefalle
afechEr manobess manuals aprpriadas para partos de apresentagio fackl e de
aprEeantagdo piivica
prender & cortar o conddn

e s0ooimD 0e wida iImediatss em obsisticas
mmwm ma apresantzcin, mﬂﬂwﬂmmemmm
g:maammmmmmmmma

izuidar de um condao gue 52 apresenta 3 volla do pesrogn 6o bebe no paro
principlos dagestio expectamis (Mskidgica) da 3¢ fase do trabaho de parto
eondlEr 3 gestdn acha da 3 fase do irsbaiha de parto
 AdminisTa famacn uerolinich o minEo seguitte 30 nascimento G hene
¢ Efegiuar trecpdo controlada do comdn
o [EailZar Massagem Wanng ape 3 expuisdo da placenta
Irspaccionar 3 magraace da placents 2 638 membranas
redlzar massagem do fundo WRering para estimular a contraceo wenna pés-pano & o 1hnus
do em
providencia um amhiems saudde pars a mie & o bebe pars promoner 3 gaco (uklo)
BElmar 2 registar 3 pera sanguinea matema
IFEEpSCEIOna 3 Vaging & O ooid 00 (E8rD para procura laceragdes
TEQarar UM episilnmia 52 Necessaio

13
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regarar |laceracles vaginds ou do pesines de 1% 2 2° graus
iraiar sEmgramenios @ hamamaglas pie-pani, usano teonksas apronadas @ aoeniss
uterobonicos confame indicado
receitar, diEDEnEar, IS oU admingstrar (dese que aulDnzsda 3 faze-io na ek
onake exame) medicamentos seleccionados QuUe POSEAM S3Var 3 Wik | S¥emplo,
antibloticos, ant-comeuisheos, ant-malana, ant-hipanenshos, antHErvincos) 38 multherss
U deles necesskanm devido 3 um probiema de sadie adeienis
Mamwmmﬁ

reaizar compressdo Intema bi-manual do s para conbrmiar
efecluar compress a0 atrica
antifer & YA 0 ChogLe

oganza & procader 2 referenciagin & ansfendnda oponiunas de mulheres com
Wmmmmmﬂnmmmnmmmm
fammacos & eqiipamentn adequads & providendando LM acompanhanis presaoor e
culdados para 3 viagem, para continuar 3 prestar-he 06 culdants de emangénca que frem
NECEEEANTE

redtzar ressusciacio carlinTeapiaiing

ADICIOMALS
& parteira tem compaténca efou capacidads para. .
w  proceder 3 extracgao por ventosa

regara laceragles vaginals ou 90 pesined g8 3 2 4° graus
ideniear e reparar laceragies do L0i0 00 Ger

i3
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COMPETENCIAS PARA A PRESTACAOD DE CUIDADOS & MULHERES
DURANTE O PERIODO POS-PARTO

COMPETENCIA N® 5: A8 parteiras preetam s mulheres cubdados pde-parto Sbrangentss,
de aits qualldads & cultursiments senshels.

Conhaciments
BASICO

A parteira possul conhecimentos siou entendimento sobrs...

" ﬁmmMEmum. ap0s 0 parin, Inciulndo o processo normal
dz

«  3figioiogia e 0 processs oo Jefiamento & 35 vanagdes comuns ncuindo o ngurgitamentn,
3 progugan nsufidents de lette, 2o

« 3importanda da amamertagao Imedaa’precocaiexciusiva para 3 mae @ para o Debe

» 35 NECEESNIANES 02 NUTK:SD, MBPOUSD, ACTWIG30E £ NEKIOICES (PO EXEMDIo, INtestng &
Bedga) da mie no pés-parto imedlaln

»  principios da £ L0 Entve 06 pals & 0 bebé {por exampio, como promoves relacdes

posiivas)

«  Indicadonss de subinvolucio {por eempio, hemomagla werna persistents, infecgao)

» Indicadorss de problemas de amamentagao da made ou compicacdes, Incluingo mastie

= Erds £ SniTas de pitiemas te s300e polenciaments fatais que podam surgir durate o
mmmmmmﬂmm , EMD0la, pre-aiampsa 8

= ErEE e sintomas o deferminadas N parinds pos-natal (por exempio,
mépam.rarmm.mgh. E.mmauasgm 0u Lring,
retzngao windria, fishiz |

*  principios de comuricacio imerpessnal & apolo 35 muiheres efoy suas familas am ko
{miarte da Mae, nado-monD, Sn0rament, move neonatal, anomaias mngenitas)

» 3bordanens & esiralegias parm prestar apok espedal 3 adolescentes vitmas o violenda
sanal {inciuindo vitagio)

= principics da aspiragSo manua 500 vacuD da cavidate Wenna pars remover produtas da

concepcan retdos

« principios de prevencao da fransmissdo matama a0 filho de VIH, ubercuicss, hepatfte B 2
© o Periono pos-pang

= mélodos de pianeamento familar P Ltliz=gto no periodn pas-farts medato
{POF EXETID, AMEnOmE da , pikia de progestna)

E52NiCeS Pos-pano baseados na comunidsde dsponivels para a mulher 2 3 sua Tamidla,
EXONTNO) [BOKREAT) 164 308650 3 Eles

i3
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BASICAS
& partedra tem compaténcia efou capacidads para. ..

rectifes um histonal seleciivo, inciuinda detaihes da gravider, do Tahaino de paro e do

paro
efechuar um eEme fisco ceniado ra mae

g 35 MuNeres &/0u GLEE familas &m i (more da mise, nado-
ﬂ'&ﬂﬂﬂﬂ\iﬁfﬂiﬁ . IS i
Fvalar 3 involugo utering e a deatrizacio das lacemples efou reparages
Iréiciar & apokar 2 amamentsco Intriamupta fimeglata @ excushval
Ensinar 36 maes como retnar 0 lelle & cEmo Manusear e ammazenar lefe matemo conkdo
presiar fmMagio & M soore 06 cdad0e 3 &l pripna @ a0 Debe apds o partn, incuindo
sirais e sintomas de complicagdies DoSSIVERE & reclrs0s Daseados N3 comunidade
prectar formagSo 3 muher e 3 sua famila sobre sencidads & planaamento familar apts o

TWMEWWMMW
Iri2gral oS CUdans POE-pann

orwdenciar fratsmento Zpmornaco & ooMunD de prmeka inha pan qualsquer
complicaples detectadas no exame pds-parkn {por exsmpi, anamia, hamatoma, Infedgdn
malesTa) & FefesEnGlar para MEis ralamento se necassAND

providenciar tratamento de ememancia pars hemomagsa pos-parta tardia & referncar se
MECESE10

ATHCIOIMALS
A partedra tern compobéneda afou capacidade para. ..

realzar aspiacin manual snb vAcuo do iern para frataments de emenineia de
NemONagias pos-par Eras

19
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COMPETENCIAS HOS CUIDADDS POS-PARTO AQ RECEM-MASCIDD

E[.‘ll'—'EIEB::L!-.H‘E Aspuiuh'mplnhnmm g 8 alts qualldads a

saudavels desde 0 nascimanto abé aos dols meses da hiads.
Cenhadments

BASKICO
& parteira poesul conhecimants sfiou emtendmento sobra....

glamenios e avalacio do estado imediato do recam-naseido (por exempio, fesle de
maem;aa & respiracdo, requéncia camdlaca, reflexns, bomus muscular &

prirciplos de adantanan o0 Tecam-Nassiod 3 Wila exira-Renng (por sxemplo, Sieragles
OCOITET N6 hios Camiovascla 8

PRt lci ot echm skl Vi s, G, dmeriachn, 125 i

WaNtE0aNs O06 VAR0S MEtDdas de AqUeciments 0 MeCaT-nascido, INCuinds o contacto pala

0M plie (Tndo mae §

mlndos & mekos de 3va da ade gesiacional e um rRodm-nasckdo

caractersticas de babés o2 Dabio PesD 3 N3SCENCa & SUas necessdates cepedials

na cabega, manchas

elamenios o promaedo da salte 2 prevencao de O0ENEE5 ST MEcM-NEEndos & Dabes

{por exempio, maiaa, ubentuioss, WH), Inciundo elementos essencals no culdado dlano

AP SRR, CLNEE006 30 CoMa0, necessdade Fimentanss, padrles o2 evacuacio)

necessiiaies de vadnagio, fscos e bendfldos desde bebé abé 306 primelios anos
pralicas radeAonais OF CUUrals refad oradas GOm O6 MecSm-Nasciine

wmmmMEmmmmmmmmnm

BRIDOSIVaE
« sinas e sntomas e compicaciies No fEcATHIaECI (por examplo, cterca,
nemaEoma, nochva i crdno e, renedmE, esldes ndo adtentals,
hemangiomas, hipogiicemia, hpoteamia, Infecqio, sMiks congenits)
15
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BASICAS

A parteira bem compabénea eiou capacidads para...

prestar culdados imediabos 30 recém-nascion, NCUINGD prendsr & cortar o CORE3A, BRCAT,
lbmpar 3 Wias 387e3s 2 BEES0UET QUE 3 Tespiragio & astabeiecida
avaliar 0 ectadn Imediato do recam-nasciio [por eeEmp, portagin ARGAR oU oulrD
meiodo de
aplimular 2 mamer 3 romal do recam-nastido STaves de coberiura
.: . ta-rpaa‘mm‘!n# i M
riclar medidas de emaméndia para safrimeanto reepiratt o (essusciEedo do reosm-
nasciig), hipoleriz, hipogicera
gﬁ adequadces, Inculndo cuidanoe do método de mae a0 Depede
[ES0 3 NasCenca, & providenciar referenclagdo CaE0 suram cor
potencidments graves, U Pes0 MUIRD balko 3 nascenga
relzar um exzme NI 30 FRCAMHIEECID Para raselo de promemas Incompativels com 3
Wi
alechuar uma vallagdo da idade peslacional
alidados de rofina a0 recsm-nassido de anmo 0o a8 dreciizes &
iipor exampio, identifcacso, cukdados oftalmicos, festes de rasireln, de
witamina ¥, regisio de nascmento)
poskionar o bebe para nidlar 3 amamentacio o mals teio posshvel 3pds 0 partn & apolar o
AEamenio MSm Busho
iransienr 0 recAm-nasceco em e Par3 0 SENicD 02 emeNginaa quando deponivel

orestar formagio a0s pals S0lVe 05 SNEE 08 DENg0 N0 FCEM-NAEH0 2 QUANdO Procurar
Cuidados de salde para o beipe

orestar fomagio 206 Pais S0Ve 0 (eECMeNtD & desemvolimenin nomials do bedé & da
tianca paquena & como satisfazer a8 necessdades quotidanas da orianga nommal
SEr 06 Pais 3 AcRdEram 305 Mecursas da comunidade disponivels para a famila
mm%mMmmmmmmmmmm
durante o FansporefaEnsenina oo recam-nassEdn ol fEanke
mmﬁmwﬁﬁ 0o recémn mmmmMmL&m

Neonatiogia)
mmemﬁummwmmm [DOr SXETTHD, DAMEDS,
Uﬂ&m]mmm Emﬁlﬁ:ﬁmﬁ comunidace
3 bt his da D,
mﬁ&aﬂm SEIOpOsAvas [por Sxsmpl

17
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COMPETERCIA MA FACILITACED DE CIMDADOS RELACIOMADDS COM O ABORTO

COMPETENCIA N° 7: A8 parieiras prestam um e servigos Indvidualizados &
MWWMMD amm sollcitam ou eofrem
regulamentagles

uma Intsmopgio ou perda da gravidaz e congrosncls B

BASICO
& partetra poasul o conhecimanto afiod sniandmento sobre...

«  poifticas, profocoios, ks & requiamentagiies riaconanos com SeEnipos de culdadas no
»  Tacies envolvioos nas decslies reladionadas com gravideres Involuntanas ou fora de

tempa
. wmmmmpnmmmmnmmm

" ﬂﬂ-ﬂtﬁdh‘iﬂmﬂe idate para tndos o5 meindos oe 3boro dsponivels
£ EP0HD QUE 530 Necassances durante & apds o abonoou 3

MEWMEMJEMMMW

»  processn nomal de involucio & recuperando Belea & emocional apds um aborta ou
Irdamupaa & gravidez

« 5 e sintomas e sutHnvolugSe £40u 3boro Incompieto {poF Exemplo, hemomaga
uterna persisents)

. MEHMEWMMEMMEMW

: i EMMMMDME
principios fammacoierapduticns basioos

»  principios de evacuaio ulefna alrawds o asdiracio manua por vacuo (MVA)
Compabincias el capacidaces

BASICAS
& partefra term compsaténca sfou capacidacs para. .

»  @valar operkdo oo gestacso peruntanto 3 data da uitma menstrisgan. pelo exame -
manal /ol ese de graider a urra

»  Irformar mulherss que pensem TaZer Um abor Sebre 05 SENICOE (EpONIVESE ara quem
leva 3 gravidez 3 teATo @ para quam decioe fazer o abortn, metodos pars obier o aboro &
par apar 3 MUMer NS SUE deckado

= FecmihEr um histonad cink @ soctd para ieniifcar contra-indicagdes oo abono por
Medicagan ou por EpiEgaD

v presty & aconsalamento 3 mulheres (& 306 Tamilanes, quando for apropnad)
S00ne sexuaidace & planeamento familar 3pds 0 aboro

18
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»  disponiniizar sendgos de plansameio famitar concomitantements como components
Irfiegral dos senvigos pos-abortn

» aalara ulening; tratar ou referenclar conforme for apmpnado

»  presia amde sobre o culdado g8 5l propaa, Incuindo repouss & dimentagio e
como idenificar complcagiies como uma hemamagla

»  [ganttfer indeadores de complicacies reiadonadas oo o bors (nounds perragds
uterina), Fatar ou referendiar para Fratamenio confonme for apropriada

ATHCIOMALS
A& parteira bem compsténcia afou capacidads para...
v Teceiar, depensd, fomecer ou administrar fAacos |dependsnio d3 auizacan paa o

fazarna e EXEe 3 pmifssd0]| em doses adequadas DA Indur o aboro
COm

»  redlzar 3 asplragio manual por vacuo do Ofem 312 A6 12 semanas compistas 08 gravioez

DEFNIGOES ICM

Tapacidade; A qUAE0E 0 S&r Capaz 08 MEalaar, UTa COMpeincia ou THentD naral ol
aquirido

Atifude: Opinkdes (vaiores & orencas) de um individuo Sobre UM coisa, WM [ROCEES0 oU Lma
peesod que frequentaments G0 OTIDET 3 U3 reacgdo postha ou negaiva

Comportamanta: O Mmoo de um ndhvidus 58 rel3tiona ou reagr 35 2cpbes 008 oulrts ou 2
L estimuio ambierial

anwmm e

COMUTCaRE0 & de tomada de T quE 0 EWECUTE UTE ErEs
3 de acorin com um rhve d2 proflcdencis definkdo.

e parigiral. mmmmmm
& competincias especticas gue B30 Demonsiacas num nivel defnida de

proficiéncia no comaxtt da formagdo da pml'had:ndepiltena'mm;lm

Conhacimento: Um fundo de Irformacao que pemis que um indvioun ienfa ura
COMEnesns30 segura de uma dssping com “-m:ﬂm{am e a utilzar para um fm aspeciico

Compstancia: Capacdade N IMEGA0 BCa0emica & profssonal ou adquinda pela
eq:eﬂr:iapﬂamaiza U tarefas especiicas 3 um nivel especiion de desampenho

mmmmmmmmmammﬁ

15
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ANEXO Il

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO NO HRCAS
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PROEF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que, precedendo parecer favoravel do

Grupo Coordenador da Comissdo de Investigagdo Clinica do Hospital

Fernando Fonseca, E.P.E., se encontra aprovado o Projecto de Investigagdo

“Integracdo da Multiculturalidade nos Cuidados de Enfermagem durante o

Trabalho de Parto - Competéncia Cultural do Enfermeiro como factor

facilitador na transigdo para a Parentalidade da mulher imigrante", cuja

Investigadora é a Enf.2 Deolinda Wennberg.

Amadora, '9 de _ ™ew™  de 2012

A Directora Clinica

e

O Enfermeiro Director

N,

Teresa Maia

V
Jodo Vieira

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE.

2720-276 AMADORA
TEL.: 21434 8200 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE — Mod. 1501 - V1/2009

CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00
NIF: 503 035 416
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Ho® ™) Ta L

DECLARACAD

Parz of devidas efellos 56 decltara que, o Haspital Prof. Or. Fernancdo ds
Fonsaca, E.FP.E. autcriza Declinda do Carma Rolddo Leal Wennberg, aluns
da Cursc de Mestredos am Sadde Materna e Obstetrcia de Escoda Superior
de Enfermagem de Lisboa, pars nomear publicements & nome  @a
Instibecio, mo  pgresente Ralatdrio,  mEbifulacs  "MoeRiculburabidade nos
culdados no Trabalhe de Parto: comaeténcia cultural o Enfermeiro como
faciFtador na transicio para a parentalidads da mulber imigrante” & par
futuras publicagies,

Amasors, 2y de Mowembro ge 2017

A Direckara Clénica & Enfermairo Drhrector
Wl
i = AP EEME THO EHRES
Taraas Maia -‘:‘w ImEne s e s
IR AL LR NI DTS P AT PO R e, = 8 AP TR TLITAI S & M O
e Y T S0 R 4
TEL 3= a8 g AL M AR S

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg

103



PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Exma@ Senhora

Enf.2 Deolinda Wennberg

Amadora, 10 de Abril de 2012

Vimos por este meio informar que relativamente ao Projecto de
Investigacdo ‘“Integragdo da Multiculturalidade nos Cuidados de
Enfermagem durante o Trabalho de Parto - Competéncia Cultural do
Enfermeiro como factor facilitador na transigdo para a Parentalidade da
mulher imigrante” do qual é investigadora principal foi aprovado na reunido
da CES de 26 de Margo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidenf&daComMissdo de #tica do HFF

FERNANDO FONSECA
ToTTTAL
N

10 201 \\

COMISSAO DE ETICA

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E. CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE - Mod. 1501 - V1/2009
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APENDICE |

CRONOGRAMA
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Actividades

3/2011 -
7/2011

10/2011 -
2/2012

2/2012
6/2012

7/2012
Porroga
cao
10/2012

Fase Conceptual
- Escolher e formular a
problematica do Projecto

- Revisao da literatura

- Elaborar um quadro de referéng

- Definir Objectivos e questéo ds
partida
- Reunides com a Professora

Orientadora do projecto

11%

Actividades

3/2011 -
7/2011

10/2011 -
2/2012

2/2012
6/2012

7/2012

- Escolher metodologia relativa
ao quadro de referéncia
- Escolha dos participantes

- Escolher e elaborar o método (
colheita de dados: método
etnografico

- Reunir com a Enfermeira chefs
do bloco de partos e com a En
Orientadora local, de modo a
discutir a realizacéo do project

- Aplicagdo dos questionarios aqg
EESMOG

- Observacao das actividades d

D

O

)S

0

EESMOG no ambito das

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg
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competéncias culturais, seguin
0 guia de observacéao

do

Actividades

3/2011 -
7/2011

10/2011 -
2/2012

2/2012
6/2012

7/2012

Porroga

10/2012

Fase Empirica

- Colher os dados
- Analisar os dados

- Comunicar os resultados/
conclusbes do estudo

- Realizacdo do Relatorio; Entreg
do Relatério de Estagio Final €
resultados do Estudo

- Discusséo Publica; data a
combinar

a

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg
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APENDICE I

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Também foi feita uma lista dos artigos selecciosaglee serdo analisados e servirdo de suporte

para o projecto que se pretende ser com base wdalegia cientifica.

Quadro 1 —Resumo dos artigos seleccionados na revisao sistenda Literatura

Autor Titulo Ano |Objectivo Conclusdes

ZAUDERER, “Maternity care | 2009 | Familiarize nurses with | Professionals need

Cherylet al for orthodox orthodox Jewish couples | to become culturally
Jewish couples” competent to better

care for their clients

REITMANOVA, | “ They can't 2007 | To document and explore Maternity health

S, understand it”: the maternity health care | care information

GUSTAFSON, | Maternity Health needs and the barriers to| and practices

D. and Care needs accessing maternity healthdesigned to meet th

of Immigrant
Muslim Women
in St. John’s,

Newfoundland

services from the

perspective of the

immigrant Muslim women

living in St. John’s Canad

needs of mainstrear

=

Canadian-born
women lacked the
gflexibility to meet
the needs of the
immigrant Muslim
women. Changes
that address the
needs of these
immigrant women
have the potential to
create more
inclusive and
responsive

maternity health

Deolinda Carmo Roldao Leal Wennberg
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services for all

Canadian women

CASSAR, L. “Cultural 2006 | Familiarizing with The woman will
expectations of practice and beliefs of have higher levels
Muslims and orthodox Jews and of satisfaction with
orthodox Jews in Muslim women, her care and will be
regard to more likely to listen
pregnancy and to what the nurse
postpartum has to say in regard
period: a study in to health education;
comparison and Increasing of
contrast” professional
satisfaction;
Memorable
childbirth
experience
WOOQD, J.; “Immersion in 2006 | Increase the student’s | Cultural immersion
ATKINS, M. another culture: capacity to value diversity;experience is one

one strategy for
increasing
cultural

competency”

acquire cultural
knowledge; provide
appropriate care in a new,
cultural context; increase
the skills in providing carg
through an interpreter/
improving another
language; acquire skills in
working collaboratively
with providers in another

country

effective way of
reaching cultural
competence and
sensitivity, resulting
more versatility and
flexibility in clinical
practice, reflecting
the skills necessary
to adapt interventior
to population and

circumstances.

N
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SHERIDAN, C. | “Comparing 2011 | Provide more appropriate,By improving
et al birth plan culturally-specific care cultural awareness
preferences and by engaging
among Irish and people expectations
Nigerian and desires, health
Women” professionals and
midwifes can hope
to direct culture-
specific care which
is appropriate for all
women using
maternity services
MAPUTLE, “Dealing with 2006 | To determine the current| Lack of respect and
M.S; CUR, M.; | diversity: and patterned care life of | choices; limited
JALI, M.N.; incorporating the mothers from diverse| support during labor
PHIL, M. cultural cultural groups that deliverand presence of the

sensitivity into
midwifery
practice in the
tertiary hospital
of Capricorn
district, Limpopo

province”

their babies at level Il

hospital.

To develop guide-lines
that will attempt to
enhance the incorporatiof
of cultural sensitivity into

midwifery practice

partner; childbirth
pain was viewed as
natural; language
barrier; practice
done to shorten the
1duration of labor
and to safeguard th
lives of both mother

and baby

11%

5 Conclusdes da revisao sistematica da literatura:

Os resultados da RSL demonstraram que:
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» Os profissionais necessitam de se tornar culturden@mpetentes para melhor tratar
dos seus clientes

» As informacgfes de saude e a prestacao de cuidadsalele materna destinadas a
populacdo nacional faltam de flexibilidade pargpoesier as necessidades das imigrantes
de outra religido.

» As mudancgas que vao ao encontro das necessidatas drilheres tém o potencial de
criar servicos de saude materna mais inclusivas&rdcos

» A mulher ir4 ter maiores niveis de satisfacdo cerawdados prestados e tera mais
abertura para escutar o enfermeiro em relacdocGaeda para a saude;

» Aumenta a satisfagéo profissional;

» Imergir numa experiéncia cultural pode ser uma amdicaz de atingir a competéncia
e a sensibilidade culturais, resultando dai umsat#idade e flexibilidade na prética
clinica, que se revela nas capacidadessdbér agir em circunstancia”

» Ao melhorar a consciéncia cultural e ao respong@xpectativas e desejos da
populacédo, as EESMO esperam prestar cuidados alutiemte especificos que séo
adequados a todas as mulheres que utilizam ogssmke salude materna

» Os cuidados néo culturalmente sensiveis podemdarpli

b) falta de respeito;

c) escassez de escolhas;

d) apoio limitado durante o trabalho de parto;

e) barreiras linguisticas;

f) préaticas abusivas para encurtar o trabalho de parto

Conclusdes da RSL

Profissionais e instituicées culturalmente compeerao ingredientes essenciais para:
eAumento da satisfacao dos utentes, face aos cugdhasalude;
*Reducéo de razbes multifactoriais causadoras dgudégades;
*Reducédo de complicacbes baseadas no género, naaagtaia que interferem na prestacao

de cuidados de saude
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APENDICE Il

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA OS PARTICIPANTES
E
QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS
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QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS

Aceito participar de livre vontade no estutittegracéo da Multiculturalidade nos Cuidados de
Enfermagem durante o Trabalho de Parto - Compe#é@aitural do Enfermeiro como factor
facilitador na transi¢éo para a Parentalidade dalimer imigrante”, no ambito do Estagio com
Relatério do Curso de Mestrado e Especializacé®adele Materna e Obstetricia.

Foram-me explicados o0s objectivos principais destedo e aceito responder a um questionario
gue explora questdes sobre as competéncias csltganfermeiro.

A minha participacéo neste estudo € voluntaria,sgfolo, contudo, acordado qualquer beneficio
directo ou indirecto pela minha colaboracao.

Entendo, ainda, que toda a informacao obtida resstelo sera estritamente confidencial e que a
minha identidade nunca seré revelada em qualgla¢énie ou publicacdo, ou a qualquer pessoa
nao relacionada directamente com este estudo, asngere eu 0 autorize por escrito.

Nome

Assinatura

Sexo: Idade: Nacionadid:
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b)

No acolhimento é pratica perguntar quais sax@ecetivagda parturiente imigrante

acerca do trabalho de parto e parto?

Se resposta n°l é afirmativa:

sim nao

Quais séo os desejos mais frequentes? ---
Consegue padronizéa-los por etnias?
Pensa que as crencgas e valores tém influéncisogaegsio do trabalho de parn sim | nao
Quais séo as suas maiores dificuldades na abordageimmigrantes? -----------------------
Quando existe barreira linguistica o que é quelmerae faz?--------------=--=-=--=-=-cm-mno-
Que estratégias, costuma utilizar na sua pratingalpara apoiar a parturiente/familiares
imigrantes na tomada de decisédo face a diferepigses de prestacao de
cuidados/tratamentos?-------

Que estratégias/actividades empreendeu para aumaesua competéncia cultural ?--------
De 0 a 4, qual é a importancia de ter competéndiaral?

0 1 2 3 4

P »

Nada importante Pouco Muito importante
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9. Alguma vez teve formacgao na area da multicultusale?- m—mmmmmeee-
-------- -- Qual

foi o tema abordado? mmesmemmeemeees
10.Que valores e crencas devem vir em primeiro lugar:
a) 0s seus [ ]
b) os da instituicad |
c) os do cliente |:|
11. Sinalize as seguintes opc¢des e 0 que é mais gaada sua pratica clinica?
»= Nao é importante conhecer outras culturas [ ]
= Tem consciéncia que tem falta de conhecimentoesmiiras culturg |
= Aprende sobre as culturas das parturientes e dalsenmtervencdes culturalmente
especificas [ ]
» Presta automaticamente cuidados culturalmente gentgs a parturientes de culturas
diversas []

12. Escolha a resposta que mais reflecte sobre oepsasobre as politicas de imigracdo
em relacdo aos cuidados de salude de salde maiafaatié sdo importantes?
a) Desconhece
b) N&o concorda
c) Concorda parcialmente, embora tema que estas passdribuir negativamente para
a economia do pais
d) Concorda plenamente e pensa que elas contribuenagaomocao de saude da

comunidade

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE IV

GUIA DE OBSERVACAO
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GUIA DE OBSERVACAO

Este guia de observacao serve como ferramentgppeametrizar as atitudes do enfermeiro
perante a diversidade cultural, ou seja, a sudukgdide que este demonstra a diversidade
cultural e i sue capacidade de promover uma dinamica tencial adequada a diferer

N° do questionario: Etnia:

A.
B.

No acolhimento o enfermeiro perguntou quais eraexpsctativas da parturiente? -------

Tentou integrar no plano de cuidados/negociar adgespecificidade cultural da mulher?-----

C. Compreende e respeita as crengas e valores dasresitte outra cultura?

D. Como é que o enfermeiro promove o0 envolvimentoattugente no plano de cuidados?------

G.

H.

Qual foi a atitude do enfermeiro perante a bari@iguistica, que estratégia utilizou?---------

Os actos do enfermeiro foram precedidos de esataeato e consentimento prévio e foram
adequados a diversidade cultural?

Quando se confronta com a diversidade culturaliscgfo as competéncias demonstradas?
a) Conhecedor das culturas imigrantes

b) Comportamento (integrador/distante/agressivo/pragodtolerante/discriminitivo)

c) Estilos de comunicacéo, face a percepcao das nifi@seculturais

Quais foram as dificuldades do enf® percepcionpdlsobservador?-------------------------—---

O enfermeiro conhece as praticas/protocolos fadibites da integracdo multicultural do
hospital?

Competéncia cultural do enf®, segundo modelo dedfur

<> Inconscientemente incompetentg « Conscientemente competente

<> Conscientemente incompetente | < Inconscientemente competente
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Critérios de avaliacdo(para objectivar a observacgéo)

Competéncia cultural

Inconscientemente incompetente: Nao € importamtbexer outras culturas

Conscientemente incompetente: Tem consciénciaequéaita de conhecimentos sobre

outras culturas

Conscientemente competente: Aprende sobre asasiliais parturientes e desenvolve

intervengdes culturalmente especificas

Inconscientemente competente: Presta automaticameittados culturalmente

congruentes a parturientes de culturas diversas

Competéncias comunicacionais face a barreiras lingsticas:

Conhecedor de varias linguas

Recorre a tradutor

Utiliza linguagem gestual/ utiliza escalas da dor

Articula bem as palavras e fala pausadamente paengendido
N&o comunica com a parturiente

Evita a intercomunicacéo

Fornece instrucdes (oral ou escrita) no momenttdacompreensivel & puérpera e
familiares

Prestacdo de cuidadas

Recolhe dados de ambito cultural nas avaliacoesusfgas

Adapta os cuidados de forma a serem congruentes@uttura da parturiente
Individualiza o plano de cuidados

Aceita os papéis de género e compreende a dindamckar das parturientes

Incorpora a literacia em saude da parturiente angtie cuidados e iniciativas de
educacao para a saude
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APENDICE V

DIARIO DE APRENDIZAGEM |
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DIARIO DE APRENDIZAGEM | EM CONTEXTO DE BLOCO DE P ARTOS
Introducéo

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestra Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, para esta Unidade Curricular Estagio Relatério que decorre no contexto do
Bloco de Partos referente a prestacéo de cuidadusgteer em trabalho de parto.
Foi solicitado a elaboracédo de dois Diarios de Agizagem com a descricao e reflexdo
pormenorizada sobre as actividades desenvolvidasm@strando no ambito do estagio.
No Projecto Individual de Aprendizagem tinha corbgeotivo adquirir competéncias técnico-
cientificas para a mobilizacdo activa dos conhecio¥ena pratica de cuidados de enfermagem
especializada em cuidados maternos e obstétrinasgja, desenvolver capacidades para detectar
e actuar precocemente de modo a resolver probleomaglexos, em situagdes novas, em
contextos multidisciplinar.
Neste primeiro Diario, que irei de seguida desererlfalo da experiéncia vivida no dia 22 de
Junho de 2012, no turno da tarde em que as oc@sdiocam-se sucedendo em catadupa. Foram
momentos de grandgresspara a equipa multidisciplinar, mas foram momentago
enriguecedores de aprendizagem no ambito da enveagdrstétrica. Os casos ocorridos foram:

a) Descolamentonajor da placenta

b) Hipercontratilidade uterina — anel de Bandl|

c) Distocia de ombros

d) Emergéncias Hemorragicas do pos-parto/atonia aterin
O objectivo principal para este estagio era estggrada para todo o terreno, pois futuramente

eu espero poder participar numa misséo de ajudarhitéaria.
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Desenvolvimento

“As Emergéncias Obstétricas sdo por definicdo, e¥enaros e, quase sempre, inesperados...
sao complicacdes agudas da gravidez que pdem emaisida da méae e/ou do feto e cuja
resolucédo exige uma resposta quase imediata pde i equipa de saude, de forma a garantir

um desfecho favoravel para ambogCampos, 2011)

A resolucédo de emergéncias obstétricas envolverandg trabalho de equipa, exigindo dos
profissionais ndo somente os conhecimentos teécmm® também habilidades técnicas e uma
capacidade comunicativa e de lideranca, para gasgagistribuicdo adequada e a concretizacao

eficaz das tarefas por parte de todos.

As ocorréncias foram:

a) Gréavida de 29 anos, idade gestacional ( 1G) 32sasna# dias, indice obstétrico (10):
1001, grupo sanguineo O Rh +, gravidez sem inténgoia, fumadora, trazida pelos
bombeiros por hemorragias do 3° trimestre.

Foi feita imediatamente a ecografia que confirmaliagndstico delescolamentanajor
da placenta.

Estasituacdo define-se como sendo uma separacao ectrea e a decidua que atinge
uma area relativamente grande para condicionaigemacao do feto, conduzindo a

hipoxia fetal.
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Deve ter em conta a dimenséo da, que pode con@aisrulacdo sanguinea da méae e
deste modo, agravar a oxigenacéao do feto.

hemorragia
retroplacenta

ria

Interioriza: infiltracao

Exterioriza pela Hipoxia

no miométrio vagina fetal

“Utero de . alteracdes da
Couvelaire” ‘coagulagao contratilidade
intravascular
disseminada |
(CID).

atonia uterina

pos-parto

Sintomas e sinais: dor abdominal subita, a defesdpmcao, Utero de consisténcia pétrea,

a hemorragia vaginal, as alteragces hemodinamiessrnas e frequentemente o

primeiro sinal € a desaceleracéo prolongada daérexsa cardiaca fetal (FCF).

Actuacao:

Ouviu-se o toque do alarme e foi anunciado pelacag¢dom voz sonante e clareza, que
era um “descolamento para o Bloco”.

Foi importante a colaboracao do enfermeiro quedide equipe de enfermagem e de
auxiliares de accao médica, dividindo as tarefas.

Chamou-se o0 anestesista e o pediatra.

Uma enfermeira preparou os farmacos protocolad@sganestesia geral. A outra
enfermeira verificou o plano do RN (aspirador, itador “neopuff, oxigénio,
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b)

laringoscopio, material para a colocacéo de caseterumbelical) enquanto a AAM
trazia a incubadora de transporte.

Em poucos minutos estava tudo pronto para iniccasariana para extrac¢ao do feto.
Apesar da prematuridade do RN e da gravidade aiac§io, teve o indice de Apgar: 7/9,

sendo transportado para a Unidade de Neonatologia.

Reflexo:

O meu primeiro instinto foi de correr para o blegeratorio (BO), mas percebi que o
meu orientador foi atender a emergéncia e eu s&tis Util se ficasse em retaguarda,
assegurando a vigilancia das gravidas que nostisido destinadas.

Assim que pude fui ao BO, pois este era um momageprendizagem que eu nao
queria perder.

Uma das coisas que ainda pude observar foi o toajee 0 sangue deixara nos membros
inferiores da mulher. Na presenca de hemorragismah@ quantidade de sangue perdido
ajuda-nos a avaliar de forma rapida a dimensaceedoatmento.

Aspectos a reter: 1 - a importancia do ensino @idgigsobre os sinais de alerta; 2 -
devemos estar sempre atentos ao que se passadolss3 - 0 espirito de equipa sédo

cruciais para a rapida resolucéo da situagao.

Gravida de 22 anos, IG: 41 semanas + 1 dia, |00,0@€rnada no servico de
internamento da Obstetricia A para inducao de linabde parto, grupo sanguineo A Rh
+, serologias negativas, estreptococos B positivexsudado vaginal/rectal.

Fez a indugdo com misoprostol &s 11h30, e foi fieaids para o bloco de partos as
19h30 pomipercontractilidade uterina, apresentava bolsa de aguas intacta (BAl), colo
rijo, centrado, com 3 cm dilatacéo, tinha iniciadantibioterapia profilactica &s 18h30.

A chegada ao BP, recebi a gravida e detectou-sgiaamente uma desaceleracéo
prolongada, avisei de imediato ao meu orientadoanh feitas manobras e
posicionamentos para facilitar a circulacdo add@aravida/ perfusédo uteroplacentéaria +

oxigénio a 8 litros/minuto + Lactacto de Ringer ledius.
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Estas intervencdes ndo foram eficazes na reducéontieactilidade, entdo fez rotura
artificial de bolsa de aguas (RABA) e algaliou-geagturiente com o intuito de reduzir a
presséo abdominal. Colocou-se monitorizagdo intéanaCF.

De modo &fectuarmos uma boa avaliacao da situacdo, paradaé registos do
cardiotocografo é importante fazer uma boa obséovda gravida, olhar para o
abdomen, sentir o momento da contrac¢do, acalpartariente e tomar medidas para a
reducéo da dor.

Chamou-se a anestesia para fazer a analgesia sedjualertando para a
hipercontractilidade/ desaceleracdes prolongag@ssivel cesariana de urgéncia. Nas
situacdes de hipercontractilidade uterina o infereatre as contrac¢des pode néo ser
suficiente para restabelecer o equilibrio na tgasbsa, comprometendo a oxigenacao
tecidular fetal.

Apos a analgesia, a parturiente manteve-se que&osarreu novamente uma
desaceleracdo prolongada, chamou-se a equipa m8diudtaneamente pode-se
observar anel de Bandl.Este foi 0 momento decisivo para avancar paraaioesde
urgéncia.

Reflexao:

Um dos primeiros alertas do meu orientador, naardo meu estagio, foi sobre a
importancia das manobras de Leopold para locaizituacao e apresentacao fetal e
ouvirmos a FCF assim que recebemos a gravida.

Foi realmente esta forma de actuagcédo que permigleg detectasse precocemente o
momento da desaceleracao, tendo a certeza que estagistar a FCF e n&o os
batimentos cardiacos da mée.

Transmiti a0 meu orientador a minha preocupac&s@ucdo de que esta gravida devia
estar sempre acompanhada por um profissional, aqumalsele concordou assumindo ele
a vigilancia da gravida e orientando-me na actugp@zedimentos.

O primeiro obstaculo foi o local de puncao que nsihgacado de urgéncia € importante
ter uma boa perfusdo da veia, foi necessario poaciooutro local.

Como aluna senti-me segura, sabendo que o orientalbwizou a minha avaliacao e

desencadeou todo o processo de actuacao pardugéesdeste caso, chamando a equipa
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médica e avisando as AAM para estarem por peo @ BO pronto caso houve
necessidade de se realizar uma cesariana.

O compasso de espera € muito enervante, realmepie me passou pela mente foi a
precipitacdo para realizacdo da cesariana queosdemeu as 20h50. Mas muitas vezes é
possivel reverter a situacao, e a calma e pondeeah@m do treino/ experiéncia em
emergéncias obstétricas.

Nesta situacao, apercebi-me do aspecto negatinadareparacao da equipa mais
alargada. Tivemos que utilizar outro BO que ndavespreparado para uma emergéncia,
tendo-se iniciado a cesariana com o material negdgyado, pois nédo tinha sido
verificado, 0 que aumentou ainda mastr@ssda equipa.

Uma das minhas lacunas foi a falta de experiémi8®.

A reter: Segundo Campos (2011) a grande maiorigitize;0es de hipercontratilidade
uterina sdo de origem iatrogénica, causadas pémedio de ocitocina ou
prostaglandinas, a incidéncia de hipoxia fetal @orwariavel. A hipercontractilidade
pode também manifestar-se espontaneamente emag&ach descolamento parcial de
placenta ou com infeccdo miometrial grave.

E importante manter uma vigilancia continua nesitascdes e manter a calma para
conduzir as actuacdes adequadas.

Gréavida de 35 anos; IG: 38s + 3d; |0: 1011, antexts: diabetes tipo 1 (a fazer
insulina lenta 2x/dia, insulina rapida em SOS),sudede (altura-160 cm: 125 Kg);
alérgica ao acido acetilsalicilico; serologias: atép B positivo; estreptococos B
negativo no exsudado vaginal/rectal. Ecograficamésib com percentil >90.

Fez inducédo do trabalho de parto as 14h30 com Ypréondo de misoprostol jugal.
Aquando da dilatacdo completa foi avisada a equigdica para estar pronta para actuar,
caso fosse necessario.

O periodo expulsivo foi complicado, inicialmentei@&u que iria conduzir o parto, mas
logo nos apercebemos que teria de ser alguém expriente para evitar mais uma ida

de emergéncia para o BO.
Actuagédo:
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Foi anunciado aDist6cia de ombros e apresentacédo direita anterioré todos os
mecanismos foram desencadeados. Chamaram a ecqgdpzare os pediatras.

Saber a apresentacdo € importante para posicigrafissional que vai efectuar as
manobras.

Fez-se a manobra de McRobert + pressao supraptibieaobra de Wood reverso.

A parturiente foi informada sobre as manobras padaivel consequéncia para o RN, a
leséo do plexo braquial.

Para além da episiotomia, houve uma laceracdo med@perineo de grau 2, a
parturiente apresentava tecidos muito fridveis.

A dequitadura foi natural com membranas aparentereempletas. Utero bem
contraido, em curso tinha 30 Ul de ocitocina enfiyséo intravenosa.

Reflexdo:

Apesar de ter participado na formacgéo sobre a bistde ombros” e praticado no
manequim, penso que ter participado na experiéjgtiou-me a ter uma perspectiva
mais realistica sobre esta emergéncia.

A equipa em principio tem 7 minutos para resoleta situacdo e as manobras devem
seguir uma sequéncia logica que acompanha os makimdo feto no periodo
expulsivo.

Para mim, os minutos pareciam que passavam maitantente - a saida da cabeca, a
rotacdo, a saida do ombro anterior, 0 agachamerntaférmeiro que conduzia o parto
(ajoelhou-se para manter o seu equilibrio), a Viedigiio das manobras, tudo fazia
sentido, pois estava mentalmente a relembrar ¢agirgha aprendido. Quando saiu o
ombro posterior, foi uma grande sensacao de aide alegria, que penso que também
foi partilhada por todos presentes na sala.

A equipa enfermeiro especialista/ médica obstetrain muito treino, coordenando as
manobras com grande eficacia, concretizando o pattixico.

Esta foi uma gravida que acompanhamos durante ant@ ¢ com quem conseguimos
estabelecer uma relacéo terapéutica, ela ndo exgpessoa muito faladora. Pelo de facto
de termos explicado antecipadamente o que poderdaacontecer dandeed-bacla
medida que a situagao evoluia, ela verbalizou gpegitava a total confianca na equipa

e isto foi dito de forma sentida, credivel.
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d)

Quando se ultrapassam momentos dificeis, e sentjo®dos colaboramos como uma
equipa, incluindo a parturiente, é realmente mgiggificante.

A parte negativa do parto, foi a presenca de fakasdantes intraparto, com futura
EESMO penso que é muito importante manter o progetio de limpeza da ampola
rectal antes de induzir o parto ou numa fase indwarabalho de parto.

Neste caso, 0 enema de limpeza (Microlax) era tteraa importancia, uma vez que a
parturiente era portadora de hepatite B e o RNifammnspurcado com as fezes da mée,
aumentando o risco de infeccao, isto apesar d& s®@tado de campo varias vezes.
Também para os profissionais presentes foi muagladavel o cheiro a fezes na sala.
A reter:

O treino das habilidades técnicas e comunicaci@@iruciais na equipa.

A utilizacéo correta das manobras para garantiaseficacia na distocia de ombros:

manobra de McRobert, pressdo suprapubica, segeitéodd reverso.

Trinta minutos apds o parto apresentado na alinesquanto a puérpera aguardava para
ser transferida para o recobro, verificou-se Heagiaraumentada.

“A hemorragia pés-parto permanece como uma caugeiante da mortalidade
materna, mesmo nos paises desenvolvi@ainpos, 2011)

Pela distocia de ombros relatada anteriormenta,heshorragia sugeria 2 possibilidades
de diagnéstico: atonia uterina ou traumatismo dctdrgenital, ambas causadas pela
macrossomia fetal (RN pesava 4180 g). Esta situla¢@dentificada como sendo uma
atonia uterina, ou seja, um&mergéncia Hemorragica do pés-parto.

Actuacédo:

Comum a todas a emergéncias, estabelecer e varbddiforma clara o diagndstico a
toda a equipa multidisciplinar. E importante peqtioio, devem estar presentes 2
EESMO, o médico obstetra e 0 anestesista. Certijiea 0 BO encontra-se operacional.
Controlar a volémia (solu¢des cristaldides - LRpturacdo do oxigénio estavel
(oxigénio a 8 | /min). Avaliacdo constante dos sivétais, monitorizar o debito urinario

(algaliacéo).
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Colocacao de um segundo acesso venoso de graifate.c8blheita de sangue para
exames laboratoriais ( hemograma, estudo da cagigyleonograma, funcao hepatica e
renal) + urina, no HFF é chamado protocolo II.

Resolucdo da causa da hemorragia: massagem wgtaraa + confirmacao ecogréfica
da auséncia de restos placentares+ compressaouaihtEnfundo do saco anterior e
vaginal, que neste caso reduziram as perdas

Manteve a ocitocina + 5 comprimidos de misoprosolal + reavaliacdo do canal de
parto, colocacdo de compressa oxigenada na vagina.

Paracetamol endovenoso + antibioterapia ( o pdiittl dom presenca de fezes, as
manobras e a administracdo de medicagéo uterotpodsm causar dor intensa e risco
de infecgcéo no puerpério).

Reflexao:

Foi importante estar atento a possibilidade derecaima hemorragia pos-parto.

Passei de um momento de grande satisfacdo pargranie ansiedade, aliada ao
cansaco, penso que este misto de sensac¢des ena @toda a equipa.

Nestes momentos, disparam os niveis de adrenati@a@mos ndés mais uma vez.
Transferimos a puérpera as 22h50, ainda faltava gz notas das ocorréncias.

Utilizei o computador do quarto da puérpera quavessozinha, pois ja ndo havia vagas
no recobro de puérperas, ela estava também amsissa RN encontrava-se na
Neonatologia. Era importante acalmar esta mée.

Quando cheguei a casa ja bem depois da hora derenstpesar de estar exausta, foi
dificil adormecer, tinha sido um turno cheio de ed®s e de grande aprendizagem e era
importante relembrar e memorizar todos os sinamelta, todas actuagdes e habilidades
técnicas ali executadas.
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Concluséo

Devemos criar o habito de fazer simulacdes de eénergs obstétricas com a equipa
multidisciplinar. A aquisi¢éo e solidificacdo destampeténcias técnico-cientificas
ajudar-nos-ao em situacdes reais. Detectar pre@teras situagdes e actuar com
seguranca tera como resultados ganhos para teiksptmo, a reducao dos desfechos
perinatais adversos, aumenta a nossa satisfagiio-estima, aumenta a satisfacao das

mulheres / familias que cuidamos.
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DIARIO DE APRENDIZAGEM Il EM CONTEXTO DE BLOCO DEP ARTOS

Para mim esta reflexdo serve de contributo parmbanpratica futura, sé faz sentido se ao
descrever uma situacdo conseguir tirar uma ilagd@adontecimentos.

Neste segundo Diario de Aprendizagem gostariagistae uma situacdo que me perturbou
muito.

Estava quase de saida de vela, eram 7h.15 da nopramélo recebi uma gravida de 25 anos,
indice obstétrico:0000, idade gestacional: 39 seswad dias, com ruptura espontanea de
membranas (REBA) das 6h da manha deste dia, ligquiaootico claro, colo posterior
permeavel a 2 dedos. Ela trazia consigo o seuiBotkt gravida, que néo estava devidamente
preenchido, faltavam alguns dados.

Estava a ser seguida no Hospital D. Estefania (KHiBEhha toda a sua historia clinica no seu
processo hospitalar. A Sra. C transmitiu-nos guanalises feitas estavam todas normais e que
também j& tinha feito a colheita do exsudado vagjna estava normal. Ela estava a ser seguida
naguele hospital desde a nascenca, entre outrbkepras tinha como antecedentes pessoais:
retinopatia congénita e cegueira.

A Sra. C, aquando da REBA, encontrava-se sozimheasa, tendo chamado os bombeiros, e na
sua ansiedade esqueceu-se de informar aos bombeeakeveria ser transportada para o HDE.
Quando aqui chegou é que se apercebeu onde estateafacto contribuiu para aumentar a sua
ansiedade, visto que no HDE j& conhecia a equiptpmafissional e o espaco ja Ihe era mais
familiar.

Esta gravida quando eu a recebi estava em paaitahp telefonado ao marido que estava a
trabalhar em horario nocturno. Por uma questda,&iSra. C ndo podia assinar o consentimento
informado e teriamos que esperar que o marido skegrara que ele Ihe lesse o documento.

Quando recebi a Sra. C apresentei-me, explicareigtle enquanto profissionais estariamos ali
para ajuda-la no que fosse preciso, expliquei-lhmtocolo/procedimentos de internamento, e a
importancia e logica das intervencdes e cuidadedrguprestar. Amarrei o cabo da campainha a
cama e coloquei-a por debaixo da almofada.

Sempre estive sensibilizada para as pessoas caiédeia, tentei imaginar como seria se eu
nao visse 0 que se passava a minha volta, entéoyp@-me em ir relatando tudo o lia,
dialogando com a gravida, comentando sobre o que é20 que iria fazer de seguida. Este
comportamento pareceu surtir o efeito desejadoetamto chegou um elemento da equipa
médica que ndo se apresentou, cumprimentando-aspgrediu-lhe para se posicionar na
marquesa para ser observada.
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A Sra.C comecou novamente a ficar muito ansiosaji@logo entre elas ficou muito tenso, a
médica demonstrava impaciéncia e a utente pedianalgmpo para se acalmar. Eu nessa altura
intervim em prol da gravida, tentando acalma-lanfdo com a médica em linguagem gestual
pedindo-lhe tempo.

Expliquei a Sra. C onde € que deveria colocar as pernas, como € que ela poderia ficar mais
confortavel e que utilizariamos a lidocaina empgeh fazer a observacao. Continuei explicando
0 que a médica faria de seguida, quando a gréeidaau o exame foi feito sem muita demora,
aproveitando também para fazer a colheita do edsudaginal para pesquisa de estreptococos
B, correu tudo bem e a médica também mudou de avampento. Explicou-lhe que pelo facto
de Ihe faltarem algumas analises seria necessao fima colheita de sangue, explicou que
para ndo perdermos tempo eu iria colher o sanges de ela assinar o consentimento
informado.

Ela concordou, entretanto, estava na altura daagassde turno, apresentei-lhe a minha
substituta. Fui para casa pensando naquela gréadey € que deveria estar a sentir-se naquele
meio entre estranhos, que néo lhe era familiara’gae ela tinha receio do seu bebé ter uma
deficiéncia”...”como deveria ser triste nunca podar e seu filho”, “como é que seria feito
aguele TP” e “se os factores psicolégicos nao iiigerferir com a progresséo do TP”.

A primeira coisa que fiz quando regressei ao ldeadstagio, foi de ir procurar no livro de
registos, o desfecho deste parto. Tinha sido userie@a por paragem de progressao do TP as
18h 30. Alguém viu-me a pesquisar este desfecloonertou que a Sra. C era uma pessoa muito
perspicaz, que mudou radicalmente o seu comportameando o marido chegou, ficando
calma e colaborante. Antes de ela subir para omiameento do Puerpério, fez questéo de
transmitir a sua vivéncia durante o TP, relatoevantos mais marcantes e diferenciou os
cuidados prestados sabendo exactamente quem agtestado, distinguindo as atitudes e
criticou os profissionais pelo facto da maioria s&der identificado quando Ihe vinham prestar
cuidados.

Na nossa pratica, hunca nos poderemos esquecguelstdes de ética como parte integrante do
Cuidar, devemos estar despertos para a difereagacgiar as nossas atitudes as necessidades da
mulher.

Quando seguimos o protocolo, por exemplo, espetarmparido para garantir & gravida que ela
assinou o documento certo, ndo devia ser apenagepama imposicio da Comisséo de Etica do
HFF, mas sim pelo Respeito pela pessoa que estamodar, isto implica que devemos
cuidadosamente elaborar um plano de cuidados qutepwple estratégias para promover
cuidados de qualidade centrados na pessoa.

Apesar de estar sensibilizada para tratar de @eota deficiéncia, eu ndo consegui ser
suficientemente integradora da gravida no seu aovgiente. Tinha tempo para “mostrar”’ o
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guarto e deveria ter-lhe dado essa oportunidadeeadamente, para que a Sra. C percebesse
onde se encontravam as perneiras.

Penso que a minha intervencao paternalista ndowgravida limitando o seu direito de
autonomia, sendo este um dos principios éticosegem a minha pratica. Sem davida este
episodio servird para melhorar futuras intervencoes
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FOLHETO PARA OS PROFISSIONAIS SOBRE A CULTURA CHINE SA
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