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RESUMO

Num mundo em progressiva movimentagdo, com sociedades cada vez mais
diversificadas, o nimero de mulheres a viver a maternidade em contexto multicultural e
migratorio é, nos dias de hoje, uma realidade com uma expressdo reconhecida, tanto a
nivel mundial como nacional.

Em todas as culturas a maternidade é um dos eventos mais importantes na vida
das mulheres. Por esta razdo, existem inUmeras praticas culturais em torno da gravidez e
do parto nos diferentes grupos humanos, sendo inevitavel a associacdo da dor a este
acontecimento. A dor do parto € uma experiéncia tdo antiga quanto a propria existéncia
humana e que resulta de um conjunto de estimulos fisioldgicos, psicolégicos e
socioculturais, assumindo uma subjetividade e individualidade que se podem traduzir
por manifestacdes e sentimentos distintos.

Dada a importancia e os riscos associados a gravidez e ao parto, cada cultura tem
desenvolvido um método de cuidados de saude especificos para este evento. No entanto,
devido a circunstancias historicas que levaram a propagacéo da civilizacdo ocidental, o
sistema biomédico foi introduzido nas sociedades modernas, tornando-se oficial em
quase todos o0s contextos socioculturais, sem o devido respeito pelos sistemas
tradicionais de cuidados de salde materna que permanecem marginalizados.

Devido ao crescimento do fendmeno transcultural que estd a ocorrer na
populacdo portuguesa, a enfermagem transcultural tornou-se numa componente chave
na area da salide e numa exigéncia por parte dos Enfermeiros de hoje. O nimero
crescente de utentes de diferentes culturas cria um grande desafio para os Enfermeiros,
ao exigir que prestem uma assisténcia individualizada e holistica, incitando a uma
melhor compreenséo das diferencas culturais em termos de conceito de salde, crengas e
costumes.

Este documento é parte integrante do Estagio com Relatério do 6° CMESMO da
ESEL e descreve o percurso efetuado para o desenvolvimento de competéncias
especializadas nos Servigos de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia e Bloco de Partos
de duas instituicbes de salde. Este trajeto, tendo em vista os resultados a alcangar,
pautou-se, em termos metodoldgicos, pela pratica baseada na evidéncia através da

realizacdo de uma revisdo da literatura e na pratica reflexiva.

Palavras-chave: Trabalho de parto, Dor do parto, Diversidade cultural, Enfermagem
Transcultural, Parteira
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ABSTRACT

In a constantly changing world with increasingly diverse societies, the number
of women experiencing maternity in a multicultural and migratory context is now a
reality with a recognized expression both at a global and national level.

In all cultures maternity is one of the most important event in women's life. For
this reason, there are numerous cultural practices around pregnancy and childbirth in
different human groups and the association of pain with this event is inevitable. The
pain of giving birth is an experience as old as human existence itself and results from a
set of subjective and individual physiological, psychological and sociocultural factors
assuming different manifestations and feelings.

Given the importance and risks associated with pregnancy and childbirth, each
culture has developed a specific health care method for this event, however, due to
historical circumstances that led to the spread of western civilization, the biomedical
system was introduced in modern societies becoming official in almost all sociocultural
contexts without due respect for the traditional systems of maternal health care that
remain marginalized.

Due the growing cross-cultural phenomenon that is occurring in the Portuguese
population, transcultural nursing has become a key component in the health area and a
demand on nursing care. The increasing number of patients of different cultures creates
a major challenge for nurses by requiring them to provide individualized and holistic
care based on each client's cultural needs. This encourages nurses to understand cultural
differences in health concept, beliefs and customs.

This document is part of the 6th Midwifery Master's and Specialization Course
of ESEL and describes the acquired knowledge during the internship at Obstetrics/
Gynecology Emergency Services and Maternity Unit of two different health institutions.
In order to elaborate this report, a descriptive and reflexive methodology was chosen for

the activities previously structured in the Clinical Teaching with Internship Report.

Keywords: Parturition, Labor Pain, Cultural diversity, Transcultural nursing, Nurse

Midwives
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Relatorio surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, inerente ao 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia. Tem como objetivo desenvolver a capacidade de sintese e
reflexdo critica acerca do trabalho desenvolvido no Estagio com Relatorio, que decorreu
em contexto de Bloco de Partos, sendo efetuada a andlise das atividades que
contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, assim como, os fatores
favoréaveis/desfavordveis ao meu percurso formativo. Tem ainda como finalidade
proceder a discussdo publica com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia, de acordo com o disposto no Despacho n° 1482/2010,
de 21 de janeiro de 2010, assim como a obtencdo do titulo de Enfermeira especialista
pela Ordem dos Enfermeiros.

Partindo destes pressupostos e de forma a contribuir para o desenvolvimento de
Competéncias Especificas, assim como promover o aperfeicoamento das praticas de
cuidados fomentando a sua qualidade, foram delineados objetivos de forma a:

= Desenvolver competéncias para o exercicio de EEESMO, descritas pela ICM e

pela Ordem dos Enfermeiros, que ndo foram possiveis desenvolver em estagios

anteriores, e que se encontram plasmadas no Regulamento n® 127/2011

publicado em Diario da Republica, 2.2 série N.°35 de 18 Fevereiro de 2011 e,

consequentemente, dar cumprimento aos requisitos previstos na Diretiva n.°

80/155/CEE de 21 de Janeiro, alterada pela Diretiva 2013/55/EU, de 20 de

Novembro, no que concerne a formagdo de “Parteira” pela Comunidade

Europeia;

= Dar resposta aos objetivos descritos no Guia Orientador da Unidade Curricular

Estdgio com Relatério 2015/2016, assim como as minhas necessidades e

interesses pessoais.

A tematica de interesse aqui apresentada e desenvolvida é resultado das minhas
inquietacOes pessoais e profissionais e derivou do meu percurso enquanto Enfermeira,
desencadeando a necessidade de pesquisar e refletir sobre a mesma, relacionando as
vivéncias dos individuos no parto com a sua identidade/diversidade cultural, fendmeno

que caracteriza a realidade dos profissionais de salde enquanto prestadores de cuidados.

Carla Mestre N° 6001 9
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Ao longo de alguns anos de atividade profissional constatei que os contextos de
cuidados de saude se caraterizam pela afluéncia de pessoas com mdaltiplas origens
culturais. Em diversas ocasides, senti por parte dos profissionais de saude dificuldades
na prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis, relacionadas com o desconhecimento
de outras/novas carateristicas étnicas e culturais. Desta forma e de acordo com
Machado, Pereira & Machaqueiro (2010) do Alto Comissariado para a Salde em
Portugal, enfatiza-se a importancia da acdo dos Enfermeiros e das suas competéncias
culturais para o desenvolvimento de cuidados de proximidade aos imigrantes, no
contexto da comunidade onde estéo inseridos.

Nos principios subjacentes a pratica clinica dos Enfermeiros, de acordo com a
diversidade cultural das pessoas, 0 Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009a)
refere que, no que concerne ao respeito dos valores humanos, estes profissionais tém o
dever de cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica,
étnica, ideologica ou religiosa” (art® 81°, alinea a). Na alinea f) do mesmo artigo,
salienta-se a necessidade do respeito pelas opg¢des politicas, culturais, morais e
religiosas das pessoas cuidadas, pressupondo-se o conhecimento e a mobilizacdo deste
tipo de dados, no planeamento dos cuidados de enfermagem.

Perante o supracitado e enquadrando no meu foco de estudo, a Associacao
Europeia de Parteiras (2009) defende que a mulher tem direito a vivenciar o parto como
um momento Unico, individualizado, segundo as suas crencas, valores, costumes e
dindmica familiar, de modo a fortalecer os aspetos do processo fisioldgico normal do
nascimento (FAME & APEO, 2009). Assim sendo, a tematica por mim eleita foi “Os
Fatores Cultuais e a Vivéncia da Dor no Parto - Implicagdes para a Intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia ”.

A experiéncia de “dar a luz” é um momento singular e uma experiéncia muito
significativa na vida de uma mulher. Esta experiéncia é tdo marcante que durante anos,
0 acontecimento em si, 0s sentimentos, as experiéncias vividas durante o nascimento do
bebé, sdo lembradas nos seus minimos detalhes (Kitzinger, 1995).

A representagdo social do parto identifica-o como uma etapa dolorosa no
processo fisioldgico da gravidez, sendo a resposta comportamental influenciada por
vérios fatores como os ambientais e socioculturais. E fundamental compreender as
dimensGes da dor tendo em conta, ndo apenas 0s seus aspetos fisioldgicos, mas também

a sua componente cultural que difere de mulher para mulher de acordo com as

Carla Mestre N° 6001 10
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representacdes e interpretacdes sociais que Ihe sdo transmitidas de geracdo em geracao
(Pereira, Franco & Baldin, 2011).

Sendo um evento marcante, inserido numa determinada cultura e num
determinado espaco de tempo, exigiu que o seu modelo de assisténcia tenha evoluido ao
longo dos tempos com o objetivo de melhorar a satde perinatal. Durante o século XX,
0s avancos cientificos e tecnoldgicos alteraram as nossas vivéncias, inclusive a maneira
de nascer, 0 que muitas vezes leva a utilizacdo excessiva dos meios tecnoldgicos em
detrimento do que a natureza estabelece.

Atualmente, existem ainda, costumes e preconceitos que influenciam e
condicionam a mudanga de conduta dos profissionais de saude no parto, sendo que,
muitas mulheres sentem que 0s seus receios ndo sao atendidos e respeitados, procurando
assim outras formas de parir que envolvem mais autonomia e responsabilidade no
momento do nascimento (FAME & APEO, 2009).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012), os EEESMO encontram-se
numa posicao privilegiada para intervir nos esfor¢cos de Humanizagdo de cuidados em
prol da mulher e da crianca através de intervencbes e procedimentos capazes de
melhorar os cuidados de saude e 0s seus outcomes. Para Zampiere (1999) Humanizar, é
o desenvolvimento de algumas caracteristicas essenciais ao ser humano, entre elas as
que se fazem urgentes e necessarias em todos os aspetos: a sensibilidade, o respeito e a
solidariedade.

O EEESMO com a sua capacidade de inovagdo, conhecimentos e competéncias,
apresenta as ferramentas necessarias para garantir a qualidade dos cuidados, sendo que,
o0 grande desafio é reformular métodos e técnicas que se revelaram ndo beneficiar os
cidaddos, ajustando-as de acordo com as necessidades individuais. Assim, para que 0S
cuidados sejam eficazes e competentes é essencial que o Enfermeiro compreenda os
valores culturais, as crencas e modos de vida dos utentes, especialmente nas gravidas,
parturientes e puérperas facilitando a implementacao do plano terapéutico.

O Estagio com Relatério teve a duracdo de 18 semanas e decorreu entre
29/02/2016 e 08/07/2016, sendo este periodo dividido entre duas unidades hospitalares
distintas, uma na regido da grande Lisboa e outra na regido do Algarve.

O presente relatorio encontra-se estruturado em trés capitulos principais, onde

sera realizado o respetivo Enquadramento Conceptual, o0 Enquadramento Metodoldgico
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e Aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias Especificas, seguindo-se as respetivas
Consideracdes finais.

No enquadramento conceptual irei procurar analisar todas as &reas que possam
contribuir para a clarificacdo da tematica, entre elas: a Cultura como fator que influencia
a percecdo da Dor no trabalho de parto, o fendbmeno da Multiculturalidade e os
fendmenos migratérios em Portugal e o0 Modelo Conceptual que serviu de base para a
realizacdo deste trabalho - Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidar Cultural
de Madeleine Leininger.

O Enquadramento Metodoldgico incidira sobre a pratica baseada na evidéncia,
onde serd apresentada a revisdo da literatura e a préatica reflexiva sobre o percurso
realizado e a sua importancia no meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto
Enfermeira Especialista.

Na aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias Especializadas serdo relatadas
e refletidas as atividades desenvolvidas para mobilizar e consolidar as aptiddes técnico-
cientificas na prestagdo de Cuidados Especializados a mulher/familia no trabalho de
parto, Cuidados Especializados ao RN e, de uma forma mais dirigida, o
desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de Cuidados Culturalmente
Sensiveis. Serdo também abordadas as caracteristicas dos locais onde o Estadgio com
Relatorio foi realizado, justificando a sua escolha e o seu importante contributo para
alcancar os objetivos propostos. Estes objetivos foram tracados aquando da elaboracéo
do Projeto de Estagio com Relatério de modo a adequar e melhorar o desenvolvimento
das atividades tendo em vista a obtencdo de resultados favoraveis perante esses
objetivos.

Por fim serdo efetuadas as consideracfes finais em que se consolida o percurso

realizado com as aprendizagens e 0s progressos adquiridos.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A United Nations Population Fund (UNFPA) e a International Confederation of
Midwives (ICM), no seu relatorio de 2006, anunciam orientacGes politicas e programas
para paises que pretendam melhorar os servicos de obstetricia, sobretudo na
comunidade, definindo a parteira como o profissional de elei¢do para produzir cuidados
de satde na comunidade, prescrevendo intervencdes necessarias e indispensaveis para
salvar a vida das mées e das criancas (Campbell & Graham, 2006). A parteira promove
comportamentos de salde saudaveis, tanto nas mulheres como nos homens, que
procuram aconselhamento em diferentes aspetos de salde, nomeadamente na
contracecdo, nutricdo, e cada vez mais, na salde sexual e reprodutiva (Padmanathan,
Liljestrand & Liljestr, 2002).

De acordo com um estudo realizado por Hunter (2009) e através da utilizacéo da
escala Positive Presence Index (PPI), os cuidados prestados as mulheres em trabalho de
parto por uma enfermeira parteira distinguem-se por multiplas qualidades, como a alta
capacidade intuitiva, sensibilidade, conhecimento, competéncias especializadas e
validacao de experiéncias subjetivas e individuais, refletindo uma atencéo personalizada
e permanente para com a mulher. Este indicador constitui um aspeto muito significativo
no que concerne a qualidade dos cuidados pois, conforme é sabido, os Enfermeiros sdo
os profissionais de salde com maior permanéncia nos hospitais e maternidades,
podendo acompanhar as parturientes a tempo inteiro.

Cuidar, em trabalho de parto, implica uma responsabilidade social envolvente e
humanizante, que identifica todas as necessidades da mulher e futura mée. Assim sendo
ndo deverdo ser tidos em conta apenas os critérios fisiologicos, importa, para além de
uma mae e recém-nascido saudaveis, a forma como cada mulher vive a situacdo, como

ela se sente apds essa experiéncia e as marcas que vao ficar na sua memoria.

Carla Mestre N° 6001 13
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1.1.  Parto normal: da Esséncia a Cultura

As transformagGes que atravessam 0s tempos e as culturas tém reflexos visiveis
na concecdo do processo de ser mae. A morte e 0 nascimento sdo alguns dos maiores
dilemas da nossa existéncia e estdo na origem de inimeros ritos culturais.

A prética de rituais que envolvem o nascimento, revela concegdes construidas
culturalmente, no que respeita a varias dimensdes como a relagdo maes-filhos, gestéo e
estratégias de coping perante a dor e a propria natureza da estrutura familiar (Davis-
Floyd, 2004). Assim sendo, a maternidade como modelo cultural é fruto dos modelos
familiares que se vao transformando em prol das exigéncias sociais, econémicas,
politicas e religiosas, constituindo-se como ponto de confluéncia da complexidade entre
processos bioldgicos e culturais.

Na realizacdo de qualquer atividade, as dimensdes fisiologicas e culturais estdo
unificadas. A afirmar essa ligacdo estdo as normas, valores, simbolos e mitos, o que
significa que a dimensdo fisioldgica esta relacionada com o que ha de mais cultural em
cada individuo.

Na sociedade atual confrontamo-nos com um paradoxo entre o direito que as
mulheres tém de escolher e decidir livremente sobre o que pretendem para si, como
donas do seu corpo, e a afirmacédo de que o corpo civilizado é um corpo que socialmente
deve saber conter-se e comportar-se. De acordo com Boorman, Devilly, Gamble,
Creedy & Fenwick (2014), o autocontrolo € um aspeto bastante significativo nas
expetativas relativamente ao nascimento e, quando a mulher se sente incapaz pode
desenvolver sentimentos negativos ou frustracdo perante a grandiosidade do t&o
aguardado momento.

Uma breve andlise sobre a literatura é suficiente para se constatar que toda e
qualquer sociedade tem regras que regem 0 nascimento e modificam a universalidade
dos fatos fisiologicos. Essas regras especificam e determinam o local apropriado para o
parto, assim como as pessoas que o devem realizar, ajudar e assistir. Definem
igualmente o comportamento mais adequado para a mulher durante o parto, assim como
a sua reacdo ao nascimento de um filho.

A institucionalizacdo do parto teve inicio na década de 40, este processo
medicalizou o cenario do parto e do nascimento, onde as mulheres perderam o seu

protagonismo tornando-se parturientes passivas. Este momento passou a fazer parte
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integrante dos afazeres de técnicos especializados e das instituicdes hospitalares,
rodeadas de tecnologia, onde 0s mesmos profissionais agem e se movimentam sob a
imposi¢do de uma cultura supostamente de risco. O hospital retirou a mulher do seu
ambiente familiar em que ela dava a luz rodeada de pessoas como a sua propria mée,
que funcionava como conselheira e elemento de suporte baseada nos saberes da sua
propria experiéncia. Atualmente, em ultima analise, a mulher € um corpo gravido que
precisa ser controlado de forma a obedecer & mecénica de um parto tecnicamente
manipulado (Pereira, 2007).

Pereira defende ainda que a aceitacdo das repercussdes deste modelo de
cuidados deve-se essencialmente ao facto do hospital ser o local social estruturado para
a vigilancia e prevencdo do risco. Fomentou-se um enorme investimento na
especializacdo face ao nascimento e ao corpo humano, mas este fenémeno implica a
adesdo a um modelo de atencdo fragmentado que da énfase as varias partes do corpo
gravido, de forma independente, produzindo-se uma compreensdo reducionista da
pessoa que vive um processo social desinserida do seu contexto.

Em termos fisioldgicos a gravidez na mulher dura cerca de 40 semanas. Nessa
altura o organismo materno desencadeia uma série de mecanismos que tém como
finalidade a expulsdo do feto e restantes produtos da concecdo (Graga, 2010). A
gravidez normal culmina no parto que é definido pela FAME (2006) como

um processo fisiolégico Unico com o qual a mulher finaliza a sua gravidez de termo, em
que estdo implicados fatores psicolégicos e socioculturais. O seu inicio é espontaneo,
evolui e termina sem complicacBes, culminando com o nascimento e ndo implica mais

intervencdes que o apoio integral e respeitoso do mesmo (APEO 2008, p.20).

O parto ndo é um acontecimento momentéaneo, pelo contrario, ele faz parte de
um conjunto de fendmenos que se estendem por um periodo de tempo, a que se chama
trabalho de parto. Podemos dizer que uma gravida esta em trabalho de parto quando
surgem contracdes dolorosas e ritmicas que se estendem a todo o Utero, de frequéncia e
intensidade crescentes e que produzem o apagamento e dilatagdo do colo uterino e a
expulsdo dos produtos da concecdo para fora do organismo materno (Lowdermilk &
Perry, 2008).

A DGS (2015) define trés estadios de trabalho de parto:

- Fase de laténcia: Inicia-se no momento em que a gravida percebe a
existéncia de contractilidade uterina ritmica e regular e termina aos 4 cm de
dilatagdo cervical;
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- Fase ativa (primeiro estadio do TP): Inicia-se aos 4 cm de dilatacdo cervical
e vai até a extingdo/apagamento praticamente total do colo;
- Periodo expulsivo (segundo estddio do TP): Inicia-se com a dilatacdo

cervical completa e termina com a expulsdo do feto.

Durante o parto, é frequente que a mulher experimente varias emocfes como
excitacdo, ansiedade ou medo. Segundo a FAME e APEO (2007), se as mulheres se
sentem intimidadas pelo ambiente que as rodeia, o parto pode prolongar-se devido a
uma reducdo da contractilidade uterina, assim, cuidar do ambiente onde se encontra a
parturiente e das suas necessidades individuais, pode contribuir para que o parto se
desenvolva de uma forma mais satisfatoria e gratificante para a mulher.

Desenvolver aptidGes para compreender a pessoa na complexa interacdo das
dimensGes que a constituem, como a social, cultural ou bioldgica, proporcionam
competéncias para o estabelecimento de uma relacdo de parceria associada a prestacdo
de cuidados de enfermagem especializados e de qualidade. Kérouac Pepin & Ducharme
(1994) defendem que os cuidados de enfermagem devem ter como principios
fundamentais o respeito pela unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano.
Os cuidados de enfermagem sdo prestados a uma pessoa e ndo a sua doenca ou
desequilibrio, a pessoa é reconhecida como membro de uma familia e de uma

comunidade, sendo, portanto, reconhecida como participante ativa no seu autocuidado.

1.2. A Cultura como fator que influencia a percecdo da Dor no trabalho de

parto

A Dor do parto é uma experiéncia humana tdo antiga quanto a prépria existéncia
do homem. Ainda hoje constitui uma realidade inerente ao parto e continua a ser vivida
com grande frequéncia pelas mulheres que déo a luz.

De acordo com o International Association for the Study of Pain, a dor é
definida como uma experiéncia biopsicossocial. E importante compreender que esta é
uma experiéncia subjetiva com componentes distintas: afetiva, cognitiva,
comportamental e sensorial. Fisiologicamente é a expressdo de lesdo ou de defesa
perante uma agressdo real ou potencial. A manifestacdo do individuo perante a dor tem

uma interpretacdo emocional e social formatada pela cultura (IASP, 2005).
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A dor durante o TP representa um fendmeno Unico devido a sua associacao a um
processo fisiolégico normal. Quando esta se desencadeia funciona como um mecanismo
que alerta a mulher para a iminéncia do parto, iniciando-se por isso 0s preparativos que
comegam por procurar um local “seguro” para parir, cercando-se de pessoas que lhe
transmitem confianca.

E muito frequente que ao falar-se sobre o parto surja uma ambivaléncia de
sentimentos, pois o imagindrio coletivo refere-se predominantemente ao processo fisico,
remetendo para a dor intensa. Esta € uma ideia que tem sido transmitida de geragdo em
geracdo (Rossi, Aissa, Oba, Pinto & Scandiuzzi, 2013). Por outro lado, o parto esta
também relacionado com a maternidade, a génese de uma nova vida e tem por isso uma
relagdo tendencialmente positiva para o senso comum (Lopes, Donelli, Lima &
Piccinini, 2005).

Mamede, Almeida, Sousa & Mamede (2007), reforcam que a dor experimentada
pela mulher durante o TP é uma experiéncia subjetiva, onde se podem identificar
comportamentos diferentes que variam segundo a cultura e a época. Neste contexto
Joaquim (2006, pg.41) afirma que “as dores de parto mudam de sentido consoante 0s
contextos antropologicos. Se ndo falo do parto sem dor é porque ele pode néo ter, ou
ndo tem sentido noutras culturas”.

Apesar da grande evolucdo que se deu na compreensao anatomo-fisiologica da
dor, assim como no desenvolvimento de métodos sofisticados de a controlar, existe a
consciéncia de que a vivéncia da dor permanece como um fendmeno bastante atual e em
contante investigagdo. De acordo com Walsh (2012), o modelo biomédico dos cuidados
resultou na medicalizagcdo do parto com o aumento das taxas de analgesia epidural,
existindo a suposicdo pré-concebida que este evento implica sofrimento, pelo que se
exige a sua eliminacao.

A intensidade da dor € talvez a mais importante das suas caracteristicas e a DGS
(2013), determina como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua intensidade
sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas. Ha, no
entanto, que ter em conta que uma avaliacdo adequada deve ser dirigida ndo sobre o
estimulo, mas sim sobre a resposta, isto &, a experiéncia subjetiva e os comportamentos
observaveis. Assim sendo, a sua avaliacdo €& sobretudo inferencial, é realizada

maioritariamente pela interpretacdo dos VArios comportamentos, sendo para iSso
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necessario que a pessoa se expresse, torne publico, compartilhe uma expresséo verbal
ou ndo verbal.

O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de
salde, sendo para isso possivel recorrer a instrumentos devidamente testados. Como
exemplo temos as escalas visuais ou de faces que séo facilmente aplicaveis em contexto
de sala de partos, permitindo eliminar possiveis barreiras linguisticas ou culturais,

conforme se pode verificar na figura 1.

Fig.1 — Escala de Faces

(3 (3 (@ @) @ ZS)
LILLE

Fonte: Wong-Baker FACES Foundation e International Association for the Study of Pain

Diversas pesquisas realizadas na década passada apontam como preditores chave
para a experiéncia da dor de parto, a autoeficacia e o autocontrolo da mulher durante o
trabalho de parto em experiéncias prévias, ou a sua tendéncia para entender a dor como
um fendmeno catastrofico e a sua suscetibilidade a ansiedade (Veringa, Buitendijk,
Miranda, Wolf & Spinhoven, 2011). A interpretacdo da mulher relativamente ao
ambiente social ou a comunidade a que pertence também irdo influenciar a sua
experiéncia e surgem evidéncias de que as parturientes que sdo acompanhadas pela
mesma equipa de forma continuada, com quem se sentem emocionalmente ligadas,
tendem a ter uma experiéncia mais positiva e usam menos analgesia (Hodnett, Gates,
Hofmeyr & Sakala, 2012). Além disso, o ambiente cultural, as filosofias de parto e
abordagem a dor no local onde sdo assistidas, influenciam igualmente a sua experiéncia
e 0 recurso, a analgesia por parte da mulher (Christiaens, Verhaeghe & Bracke, 2010).

Enquanto profissionais de saude, é importante promover um ambiente facilitador
e integrador, evitando sentimentos como a ansiedade, receio ou stress que estdo
associados a um ambiente desconhecido. Perante este inconveniente, a mulher
desenvolve uma reacdo instintiva de defesa, que é descrita na literatura como reacao
fight or flight, levando a producéo de adrenalina e inibi¢do da producéo de endorfinas e
ocitocina aumentando os seus niveis de dor (Garner, 2011). Desta forma, para uma

melhor assisténcia ao parto é fundamental envolver a mulher nos seus cuidados e saber
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quais os aspetos culturais envolvidos. Este procedimento permite que possamos
conhecer e trabalhar o processo doloroso, assumindo-0 como um elemento natural.

Os EEESMO detém conhecimentos e competéncias que lhes permitem
proporcionar experiéncias de parto positivas e gratificantes, podendo recorrer a
estratégias como o desenvolvimento de uma relacdo de confianca, apoiar e informar a
mulher, permitir a presenca de pessoas significativas, favorecendo um ambiente
tranquilizador e acolhedor que vise a promocgdo do parto normal conforme descrito no
documento da OE “Pelo Direito ao Parto Normal — Uma visdo partilhada” (2012):
“Facultar medidas de conforto e métodos de alivio da dor, informando sobre os seus

beneficios para favorecer o nascimento normal e evitar danos desnecessarios”.

1.3. Multiculturalidade

As sociedades de hoje séo cada vez mais diversificadas culturalmente e Portugal
ndo e excecdo, verificando-se este fendbmeno no quotidiano. As sociedades atuais séo
confrontadas com um numero crescente de populacGes estrangeiras, originarias de
diferentes culturas e portadoras de costumes e linguas especificas. Tanto a globalizacdo
como a mobilidade das populagbes aumentaram sem precedentes, 0s contactos entre as
culturas e a coabitacdo entre diferentes grupos étnico-culturais e seus modos de vida,
contribuiram para a multiculturalidade das sociedades.

Quando falamos em diversidade cultural é essencial ter presente uma definicéo
de cultura, que, segundo a United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO, 2002) deve ser entendida como um conjunto de dimensdes
espirituais, materiais, emocionais ou intelectuais de sociedades ou grupos particulares,
que se projeta na arte e literatura, nos estilos de vida, quadro de valores, tradicdes e
crencas.

Assim sendo, cada cultura € caracterizada por sistemas simbolicos proprios,
resultantes da interagdo social dos seus elementos e da manipulagéo cultural, tratando-se
de uma espécie de apropriacdo do mundo, em que, tais sistemas simbolicos s6 adquirem
significado inseridos nas unidades culturais a que pertencem, ndo havendo
universalidade na sua percecdo (Monteiro 2005).

Ao imigrar, o individuo experimenta uma sensagdo de “luto cultural” ao qual

estdo associados sentimentos de angustia e tristeza, mais ou menos significativos,
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conforme a qualidade do processo migratorio e adaptativo. Na sociedade de
acolhimento o imigrante é confrontado com diversas mudancas: a nivel psicoldgico (a
cultura, o espaco e ambiente fisico), no &mbito politico (com a perda de autonomia), na
vertente econdémica (emprego), no sector cultural (lingua, religido) e no campo social,
entre outros (Ramos, 2008).

Assim sendo, implicita a imigracdo, estd uma cultura diferente a qual a pessoa
terd que se adaptar psicoldgica e socialmente, atravessando um processo gradual que
implica aprendizagem e que se define como aculturagdo que ¢ “o conjunto de
transformacdes culturais resultantes dos contactos continuos e diretos entre dois ou mais
grupos culturais independentes” (Redfield et al., 1963 in Ramos, p. 60, 2008).

Do encontro relacional entre a populagdo imigrante e a populacdo de
acolhimento, podem resultar quatro formas de adaptacdo, derivando quatro estilos de
aculturacdo: A assimilacao, a integracao, a separacdo e a marginalizacao que divergem
na forma como os individuos preservam parte da sua cultura de origem, a segregam ou
integram no seu novo contexto cultural (Ramos, 2008).

Perante o supramencionado, é fundamental promover politicas de integracdo de
forma a que as partes envolvidas se adaptem, sem praticas hostis nem de
marginalizacdo, preservando referéncias da sua cultura natal, para que a populagdo
imigrante deixe de ser o grupo da Europa mais vulneravel (Machado, Santana, Carreiro,
Nogueira, Barroso & Dias, 2006).

1.4, Fendémeno migratério e Politicas migratérias em Portugal

Conforme previamente referido, vive-se atualmente um tempo marcado pelas
migracdes, correspondendo as migragOes internacionais a uma parte integrante da
globalizagdo. O impacto das migragdes internacionais, sdo multiplos, tendo inerentes a
diversidade cultural das sociedades, o aprofundamento das relacdes entre paises, 0
empreendedorismo, a inovacao e os efeitos diretos na demografia.

De acordo com o Plano Estratégico para as Migracdes (PEM) 2015-2020, os
fluxos migratorios em Portugal apresentam uma variabilidade notavel ao longo dos
ultimos anos. O perfil migratério do nosso Pais alterou-se profundamente desde os anos
60 do século passado. De um pais fortemente marcado pela emigragdo, transformou-se,

na década de 90 do mesmo século, num pais muito procurado por imigrantes para
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viverem e trabalharem. Torna-se assim claro que a politica de imigracdo em Portugal
deve adaptar-se a estes novos perfis migratérios, sendo necessario consolidar o trabalho
de acolhimento e de integracdo e sobretudo, intensificar esforcos na correta integragéo
das vérias geracOes de imigrantes, relativamente aos quais a inclusdo profissional e a
cidadania sao aspetos fundamentais (PEM 2015-2020).

Apesar de se verificar uma tendéncia de decréscimo populacional residente em
Portugal, o ultimo recenseamento da populagdo realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica - Censos 2011 - reafirmou o contributo positivo da populacdo estrangeira
para a demografia portuguesa. Nos ultimos 10 anos, a populacdo cresceu 2% (206.061
individuos), sobretudo como consequéncia do saldo migratério (que explica 91% desse
crescimento). Os estrangeiros tém sido responsaveis ndo s6 pelo aumento de efetivos
em idade ativa, mas também por uma percentagem significativa dos nascimentos em
Portugal.

De acordo com o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF 2014), no Relatdrio
de Imigragdo, Fronteiras e Asilo (RIFA), verificamos que no contexto atual das
migracOes, Portugal assume-se como um pais de “regime misto” ao ser recetor e
emissor de migrantes. De acordo com este relatério, no final de 2014, a populacdo
estrangeira residente em Portugal totalizava 395 195 cidaddos. A nacionalidade
brasileira, com um total de 87.493 cidaddos, mantém-se como a principal comunidade
estrangeira residente, seguindo-se a nacionalidade cabo-verdiana com 40.912 cidad&os,
a ucraniana com 37.852 e a romena com 31.505. A comunidade chinesa passou a ser a
quinta mais relevante com 21.402, suplantando a angolana com 19.710, como podemos
verificar no grafico 1. O gréfico 2 apresenta 0 nimero de cidaddos estrangeiros

residentes, no total da populacdo portuguesa em 2015, dando-nos a o valor percentual

correspondente.
Gréf. 1 - Populagédo estrangeira residente Gréf.2: Populacéo estrangeira residente
em Portugal por nacionalidade em Portugal no total da populagéo
portuguesa 2015 (valor absoluto e %)
M Brasileiros
9% 8% 37% i = Populagéo
13%= @ Cabo-verdianos Portuguesa
D Ucranianos 397724 Total
169 B1Romenos Populagio
° 17% B Chineses Estrangeira
residente
= Angol
Fonte: RIFA 2014 ngotanos Fontes/Entidades: INE, SEF/MAI, PORDATA
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Relativamente a estrutura da populacdo estrangeira por género, a mesma
apresenta uma configuracdo proxima da igualdade, com ligeira predominancia do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria € de evidenciar a supremacia do um grande grupo etario
entre 0s 20-39 anos (173.114), representando a idade feértil, associado a superioridade do
sexo feminino (53,0%). Como resultado desta conjugacdo, os dados das Estatisticas
demograficas de 2014 refletem que entre 2008 e 2013, 7,5% do total de nados vivos
eram filhos de pais estrangeiros (INE, 2016).

A importancia das mulheres nos movimentos migratorios contemporaneos € hoje
um dado reconhecido nos estudos sobre as migracdes, sendo que em Portugal, as
mulheres imigrantes representam cerca de 51,5% da populagdo imigrante (SEF, 2014).
A elevada percentagem de mulheres estrangeiras em idade fértil vem reforcar a
importancia dos cuidados culturalmente sensiveis e culturalmente congruentes no
ambito da area de atuacdo do EEESMO.

Com vista a dar resposta a estas necessidades, o0 PME 2015-2020 definiu as
medidas apresentadas na tabela seguinte,

que se destinam a implementar

especificamente na area da salde:

Tabela 1 — Medidas de Politicas de integracéo de imigrantes (Saude)

N° Medida Acéo
Clarificagdo da aplicacdo do quadro normativo | Elaborar despacho ministerial que clarifique a
26 relativo ao acesso de imigrantes, em situacdo | situacdo.
documental irregular, ao Servico Nacional de
Saude (
Implementacdo e monitorizacdo do Manual de | Assegurar a implementagdo do Manual de
97 Acolhimento no Sistema de Saude de Cidaddos | Acolhimento no Sistema de Saude de Cidadaos
Estrangeiros. Estrangeiros junto dos servicos e dos imigrantes
28 | Incremento da monitorizagdo da salde em Elaborar um estudo transversal
populagdes vulneraveis, nomeadamente
imigrantes
Criar brochuras de informag8o e disponibilizar
informagdo na pégina eletronica da Direc¢do
Geral de Saude
(DGS) e Portal da Saude, em varios idiomas,
Criacdo de informacéo acessivel sobre o sgbr_e 0 sistema de. salde e em ma_térla de
direitos de cidadania e saude nos diferentes
29 | sistema de salde. paises
Divulgar, através da rede consular portuguesa,
informacdo sobre os direitos dos migrantes aos
servigos de salde locais e ao sistema nacional
portugués, através de brochuras de informacao
disponibilizadas na pagina eletronica da DGS e
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Portal da Sa(de, em varios idiomas.
Celebracdo de protocolos para a mediacéo Celebrar protocolos com Organizagdes N&o
30 intercultural no &mbito do acesso dos Governamentais (ONG), Instituicdes
imigrantes ao SNS Particulares de Responsabilidade Social (IPSS),
municipios, ACM, I.P.
31 | Promogdo de formacéo a profissionais de Realizar acdes de formacdo especificas
salde acerca das necessidades dos
migrantes na area da salde.
32 | Melhoria do conhecimento nacional e Promover investigacdo no dominio da satde dos
europeu na area da saude dos migrantes Migrantes

A medida 31 sugere a realizacdo de ac¢Oes de formacdo, numa tentativa de
colmatar as necessidades dos profissionais de salde, em conhecimentos que dizem
respeito as especificidades dos diversos migrantes no ambito da saude. A crescente
populagdo transcultural em Portugal representa um significativo desafio para 0s
Enfermeiros que prestam cuidados individualizados e holisticos aos seus utentes. 1sso
requer que o Enfermeiro reconheca e valorize as diferencas culturais na area da saude
relativamente aos valores, as crencas e aos costumes, sendo que, e de acordo com
Vilelas & Janeiro (2011), os cuidados de enfermagem culturalmente competentes
ajudam a garantir a satisfacdo do utente e, consequentemente, a atingir ganhos em
salde.

A medida 32 lanca um desafio a investigacdo e ao consequente desenvolvimento
da competéncia cultural que se determina como a capacidade de compreender as
diferencas culturais, a fim de se poder prestar cuidados de qualidade a uma diversidade
de pessoas, ter conhecimentos especificos sobre os utentes com diversas culturas,
garantindo assim um cuidado holistico e cultural de enfermagem (Vilelas & Janeiro,
2011).

Os mesmos autores referem ainda que:
enfermagem transcultural tornou-se uma componente chave na area da salde e uma
exigéncia por parte dos Enfermeiros de hoje, devido ao crescimento do fendmeno
transcultural que est4 a ocorrer na populagdo portuguesa. Com efeito, tém-se registado
nas Ultimas décadas alteracBes importantes, quer em termos absolutos de fluxos
migratérios, com inversdo do saldo migratério, quer também na composi¢do étnico-
cultural das comunidades migrantes instaladas no nosso pais.
(Vilelas & Janeiro, 2011, pg. 121)
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1.5.  Enfermagem Transcultural — Teoria da Diversidade e Universalidade do

Cuidar Cultural de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger introduziu o conceito de Cuidado Transcultural em
Enfermagem e desenvolveu a Teoria de Médio Alcance intitulada Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural. Foi a primeira tentativa na profissdo de
enfermagem para destacar a necessidade de Enfermeiros com competéncias ao nivel
cultural.

As ideias de Leininger comecaram a ser desenvolvidas durante a década de 50,
quando se deparou com um choque cultural que a fez despertar para a necessidade de
compreender os fatores culturais que se repercutiam no comportamento das criancas de
diferentes culturas que estavam sob os seus cuidados (Oria, Ximenes, & Pagliuca,
2007). Segundo a autora, a cultura é o meio mais alargado de compreender as pessoas,
sendo este conhecimento central a pratica de enfermagem. Sdo os valores, crencas,
normas e modos de vida de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e
transmitidos, que orientam o seu pensamento, as suas decisfes e as suas acdes de
maneira padronizada (Leininger, 1991).

A cultura influéncia igualmente a salde, j& que esta € um estado de bem-estar
culturalmente definido, o qual reflete a capacidade que os individuos possuem para
desempenharem as suas atividades diarias de forma benéfica e padronizada (Leininger,
2001, Leininger & McFarland, 2005).

Defendendo o Cuidar como esséncia da enfermagem, Leininger refere que este
é o elemento unificador e distintivo da profissdo. A corroborar com a sua perspetiva de
cuidados e aliados as competéncias especificas do EEESMO, a ICM (2013) determina
na competéncia n°2 que, “as parteiras oferecem educacdo e servicos de saude de alta
qualidade e culturalmente sensiveis para todos na comunidade, a fim de promover uma
vida familiar saudavel, gravidez planeada e parentalidade positiva”(ICM, 2013, p.6). De
salientar que em todo o documento é exaltada a importancia da componente cultural e o
respeito pela mesma, estando contemplado em todas as competéncias descritas.

A definicdo de enfermagem transcultural é apresentada por Leininger em 1979,
como sendo um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e
a analise de culturas com respeito a enfermagem e as praticas de cuidados de saude-

doenca, as crencas e aos valores, tendo como finalidade proporcionar um servigo de
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atendimento de enfermagem significativo e eficaz para as pessoas, de acordo com 0s
seus valores culturais e seu contexto de satde-doenca.

A autora define dois sistemas de cuidados: o genérico e o profissional. O sistema
genérico de cuidar refere-se ao conhecimento de competéncias tradicionais e populares
transmitidas através da cultura e usadas nos cuidados dos individuos ou grupos. O
sistema profissional diz respeito & transmissdo formal de cuidados profissionais de
conceitos como salde, doenca e bem-estar, assim como conhecimentos e competéncias
relativas a instituicdes profissionais (Leininger, 2001).

Leninger (1991), define ainda os principais conceitos da sua Teoria de forma a
operacionalizar os cuidados de enfermagem capazes de compreender as visdes do
mundo dos clientes, promovendo uma enfermagem mais humanizada conforme se

apresenta na tabela seguinte.

Tabela 2 - Conceitos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Leininger (1991, 2001)

Conceitos Definicoes

Ac0es e atividades orientadas no sentido de assistir, apoiar ou capacitar outro
individuo ou grupo com necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar ou

Cuidar - - -
aperfeicoar uma forma de vida ou condi¢cdo humana, ou para encarar a morte.

Valores, crengas, normas e modos de vida aprendidos, partilhados e transmitidos,
Cultura pertencentes a um grupo especifico que orienta pensamentos, decisdes e a¢des de
forma padronizada.

Valores, crencas e modos de vida regidos por um padrdo, subjetiva e
objetivamente aprendidos e transmitidos, que assistem, apoiam, facilitam ou
Cuidar cultural habilitam outro individuo ou grupo a manter a salde e o bem-estar, a melhorar a
condicdo humana e o modo de vida, ou a lidar com a doenca, impedimentos ou
morte

Diversidade do

Cuidar Cultural Variabilidades e/ou diferengas nos significados, padrées, valores, modos de vida

ou simbolos do cuidado dentro de ou entre as coletividades que estdo relacionadas
com as expressdes do cuidar humano de auxilio, suporte e capacitagdo.

Significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidar uniformes
Universalidade do | comuns, semelhantes ou dominantes que se manifestam entre muitas culturas e
Cuidar Cultural | refletem formas de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras para ajudar as
pessoas.

Disciplina e profissdo humanistica e cientifica aprendida, centrada nos fendmenos
do cuidar humano e nas atividades para auxiliar, apoiar, facilitar ou capacitar
Enfermagem individuos ou grupos a manter ou readquirir o bem-estar (ou saude), de formas
culturalmente significativas e benéficas, ou a ajudar as pessoas a encarar
handicaps ou a morte.
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Dimensoes da
estrutura cultural

Padrbes e aspetos dindmicos dos fatores estruturais e organizacionais inter-
relacionados de uma cultura especifica (subcultura ou sociedade), que inclui
valores religiosos, de parentesco (sociais), politicos (e legais), econémicos,

e social educativos, tecnoldgicos e culturais, fatores etnohistéricos e a forma como estes
fatores podem estar inter-relacionados e funcionar, de modo a influenciar o
comportamento humano em diferentes contextos ambientais.

E a totalidade de um evento, situagio ou experiéncia especifica que confere
Contexto significado as expressdes humanas, interpretagdes e interagdes sociais,
ambiental particularmente contextos fisicos, ecolégicos, sociopoliticos e/ou culturais.

Etnohistéria

Fatos, eventos, circunstancias e experiéncias passadas de individuos, grupos,
culturas e instituicbes que sdo principalmente centradas nas pessoas (etno) e que
descrevem, explicam e interpretam os modos de vida do ser humano dentro de
contextos culturais especificos e durante periodos longos ou curtos.

Diz respeito ao ensino, aprendizagem e transmissao formal do cuidar profissional,

Sistema(s) da sadde, doenca, bem-estar, conhecimentos relativos e competéncias de praticas

profissional(ais) de | que prevalecem nas instituicbes profissionais, habitualmente com pessoal
cuidar multidisciplinar para servir os clientes.

Condicdo de bem-estar que € culturalmente definida, valorizada e praticada,

Saude refletindo a capacidade dos individuos/grupos desempenharem as suas atividades

diérias, de modos culturalmente expressos, benéficos e modulares.

Preservacao ou
manutencdo do
cuidar cultural

Acdes e decisbes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras
que ajudam as pessoas de uma cultura especifica a reter e/ou preservar valores
relevantes do cuidar, de modo a que possam manter o bem-estar, recuperar da
doenga ou encarar deficiéncias ou morte.

Acomodacéo ou
negociacgéo do
cuidar cultural

Acdes e decisbes profissionais criativas de auxilio, apoio, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam as pessoas de uma designada cultura a adaptar-se a ou a
negociar com 0s outros para um resultado de salde benéfico ou satisfatério com
o0s prestadores de cuidados profissionais.

Repadronizagéo
ou restruturagdo
do cuidar cultural

Acdes e decisBes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras
que ajudam os clientes a reordenar, alterar ou modificar grandemente 0s seus
modos de vida para padrbes de cuidados de salde novos, diferentes e benéficos,
respeitando os valores culturais e as crencas dos clientes e fornecendo, ainda, um
modo de vida benéfico ou mais saudavel do que antes.

Cuidar
culturalmente
congruente

Acbes ou decisdes de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras
cognitivamente baseadas feitas & medida para servir os valores, as crengas e 0s
modos de vida do individuo, grupo ou instituigdes para prestar ou apoiar servigos
de cuidados de satide ou bem-estar significativos, benéficos e satisfatorios.

Nos anos 70, Madeleine Leininger apresenta o0 Modelo Sunrise, com o intuito de

esquematizar as componentes essenciais da sua teoria. Refere, no entanto, que o0 modelo

ndo é a teoria, é sim, a forma de descrever as diversas componentes e suas interligacdes

com a finalidade de facilitar a compreensdo e orientar a prestacdo de cuidados de

enfermagem culturalmente sensiveis. O modelo Sunrise & apresentado na seguinte

figura.
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Fig.2 - Modelo Sunrise
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Fonte:Leopold, 1999

O Modelo Sunrise € dividido em quatro niveis, que constituem um principio para
0 planeamento e execucdo dos cuidados e, de acordo com Leininger & McFarland
(2005):

- O nivel 1 é constituido pelos componentes interdependentes da estrutura
cultural e social que segundo a tedrica, nos leva ao estudo do significado, da natureza e
dos atributos do cuidado a partir da visdo do mundo do individuo. Incluem-se neste
nivel, o idioma, contexto ambiental do cliente, fatores tecnoldgicos, religiosos,
filoséficos, politicos, econdmicos e educacionais, assim como o grau de parentesco,
estrutura social, valores e crencas culturais.

- O nivel 11 é baseado no conhecimento do nivel anterior. E a aplicacio deste
conhecimento a situacdo do cliente em estudo (individuo, familia, grupo ou instituicdo),
onde se observa o significado e as expressdes especificas acerca do cuidado e da salde.

- O nivel 111 permite identificar e caracterizar os valores, crencas dos sistemas
populares, profissionais e a enfermagem, sendo possivel identificar semelhancas e
diferengas, ou seja, caracteristicas universais e especificas da cultura do cliente em
estudo. As atividades desenvolvidas neste nivel sdo correspondentes a elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem e englobam os resultados praticos deste sistema,

interligando as decisdes e as a¢des do cuidado de enfermagem.
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- O nivel 1V e ultimo, esclarece sobre as atividades do cuidado de enfermagem
congruente, que devem ser divididas em trés modalidades de agdo ou modos de deciséo:
1) Preservacdo e/ou Manutenc¢do do Cuidado Cultural

Consiste em intervencdes de apoio ou facilitadoras que ajudam as culturas a preservar
ou reter as crencas e valores benéficos do cuidado ou para enfrentar deficiéncias e a

morte;

2) Acomodacdo e/ou Negociacdo do Cuidado Cultural

Consiste em intervencdes que assistem, acomodam ou facilitam o cuidado e que ajudam
as diferentes culturas a adaptar-se ou negociar o cuidado congruente, seguro e efetivo

para a sua saude ou a lidar com a doenga ou morte;

3) Repadronizacéo e/ou Reestruturacdo do Cuidado Cultural
Consiste em intervencdes e decisbes mdtuas, assistenciais, ou de apoio que ajudam as
pessoas a reordenar, modificar ou reestruturar o seu modo de vida e as instituicGes para

alcancar maiores beneficios em saude.

De acordo com o supracitado, a teoria de Madeleine Leininger salienta a
existéncia da diversidade cultural como fator que interfere significativamente no
comportamento dos individuos e que afeta diretamente o cuidado de enfermagem. Esta
teoria representa um enredo complexo e profundo nas inter-relacdes de enfermagem,
pois exige do profissional uma visdo ampla e transcendente que valorize o
(re)conhecimento da cultura que é essencial para desenvolver um cuidado coerente, com
as individualidades e necessidades de cada pessoa, familia e sociedade.

A filosofia de cuidados em Salde Materna e Obstétrica, na sua esséncia, €
fortemente enraizada num modelo de assisténcia em que o EEESMO trabalha em
parceria com a mulher. Este modelo de cuidados centrados na Mulher pressupde que
seja enfatizado o seu empoderamento, afirmando a sua prdpria forca e competéncias
pessoais. Alguns dos seus principios fundamentais sdo que as mulheres sdo parceiras
igualitarias no planeamento e prestacdo de cuidados, devendo dar-se-lhes oportunidade
de escolha informada relativamente as opcGes disponiveis respeitando as suas crencas e
valores (OE, 2015).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo procuro clarificar aspetos de natureza metodologica que
orientaram o Estagio com Relatério. Este foi dirigido essencialmente por duas
metodologias, a pratica baseada na evidéncia e a pratica reflexiva.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros e a International Council of Nurses (2012, p.
10), a pratica baseada na evidéncia consiste num “método de resolu¢do de problemas no
ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente
evidéncia, experiéncia e avaliagdo clinica, bem como as preferéncias do utente no
contexto do cuidar”. Esta defini¢do vai ao encontro da de Sackett (2003), para o qual
esta pratica incorpora a habilidade clinica, isto é, a capacidade para utilizar
conhecimentos clinicos e experiéncias prévias na identificacdo do estado de salde e
diagndstico, bem como os riscos individuais e os beneficios possiveis das intervencdes
propostas. Inclui ainda a preferéncia do utente, ou seja, a integracdo dos seus valores,
expectativas e preocupacdes no cuidado e nas decisdes clinicas.

Segundo Pereira, Cardoso & Martins (2012), esta pratica vai ao encontro do
dever social da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia, sendo que cimenta a sua
credibilidade no contexto da salde e valida eventuais mudangas a nivel politico no
ambito da saude.

A prética reflexiva por sua vez, valoriza a construcao pessoal do conhecimento e
legitima o valor do conhecimento cientifico na préatica profissional. Tal como afirma
Moreira & Alarcdo (1997) a pratica reflexiva ajuda o profissional a libertar-se de
comportamentos impulsivos e rotineiros. A reflexdo, enquanto fonte de conhecimento,
surge como um momento privilegiado de integracdo de competéncias, como uma
oportunidade para representar mentalmente a qualidade do produto final e apreciar a

prépria capacidade de agir.

Carla Mestre N° 6001 29



Os Fatores Culturais e a Vivéncia da Dor no Parto:

Implicacdes para a Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

2.1. Pratica baseada na evidéncia

Uma atualiza¢do continua dos conhecimentos e o aperfeicoamento sistematico
das competéncias permitem ao Enfermeiro manter o rigor técnico e cientifico na
implementacdo dos seus cuidados (OE, 2012).

Para assumir a pratica baseada na evidéncia e como o proprio conceito
determina, foi elaborada uma Revisdo da Literatura. Esta proporciona a atualizagéo de
conhecimentos dos profissionais de saude, auxilia na explanacdo das diferencgas entre
estudos com a mesma questdo, identifica os efeitos favoraveis e desfavoraveis de
determinadas intervengdes da pratica assistencial, bem como as &reas que apresentam
lacunas do conhecimento e que necessitam de mais evidéncia através de pesquisas
futuras (Moloney & Maggs, 1999, Galvdo et al., 2004).

De acordo com Fortin (2009), a fase metodologica ¢ “a espinha dorsal” do
processo de investigacdo e € através dela que derivam os resultados. Esta fase pressupde
a interligacdo entre a teoria e a pratica, sendo que para isso 0 problema em estudo deve
ser concreto e estar relacionado com experiéncias ou necessidades pessoais e ser
exequivel, de modo a facultar novos conhecimentos e novas competéncias a nivel
cientifico, técnico, humano, cultural e ético (Nunes, 2013).

Determinar a pergunta de investigagdo € um dos primeiros passos no
planeamento da investigacdo e da pesquisa bibliografica pois permite estabelecer a
conduta de avaliacdo, como por exemplo, os critérios de inclusdo e exclusdo que sdo
estabelecidos como resultado da questdo formulada (Aromataris & Pearson, 2014).

De acordo com 0 Reviewers’ Manual da Joanna Briggs Institute (2014), a
pergunta de investigacdo orienta o desenvolvimento dos critérios especificos da revisao.
A sua objetividade promove uma pesquisa mais eficaz e fornece uma estrutura para o

desenvolvimento do relatorio da revisdo. Assim foi formulada a seguinte questao:
“Qual a influéncia dos fatores culturais na vivéncia do parto e na percegao
da dor?"

A formulagdo da pergunta teve por base a mnemonica PICo: Population, the
phenomena of Interest, and the Context (JBI, 2014), conforme apresentado na tabela

seguinte.
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Tabela 3 — Pergunta PICo e respetivas componentes

ACRONIMO DESCRICAO DAS COMPONENTES
P Populagéo Mulheres
| Fendmeno de interesse Influéncia dos fatores culturais na vivéncia do parto e
percecao da dor
Co  Contexto Parto hospitalar

A pesquisa teve inicio em margo de 2015, utilizando a plataforma Ebscohost e as
respetivas bases de dados CINAHL e MEDLINE, assim como a Wiley online Library,
ScienceDirect e Scielo, foi também realizada pesquisa de literatura cinzenta
devidamente selecionada no Google Académico. Com o objetivo de obter a melhor
evidéncia cientifica foram definidas as palavras-chave de acordo com os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), as estratégias de busca, as bases de dados e os autores/ obras

de referéncia que sdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 4 — Protocolo da RSL

o Artigos relacionados com a tematica

¢ Artigos nédo disponiveis para consulta

Critériosde e Artigos duplicados

Estratégia de busca

exclusdo  N3o relacionados com a tematica

ki - Parto (parturition)
o
’§ - Trabalho de parto (labor, obstetric)
[&]
1.
8 - Dor do parto (labor pain)
©
=
> - Diversidade cultural (cultural diversity)
£ Palavras-chave
8 - Enfermagem Transcultural (transcultural
o
E nursing)
QR g - _
g % - Etnicidade (ethnic groups)
S e e - Parteira (nurse midwives)
Z -
é g e Artigos em lingua portuguesa, inglesa ou
o
w3 Critérios de espanhola
w - ~ . ’.
g incluséo o Texto completo disponivel
8
wn
o
©
e
(&S]
c
«@D
=
el
=
©
I
>
(o7
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Horizonte * 2009 — 2016
temporal

Ebscohost: CINAHL, MEDLINE, Scielo,

Plataformas/ Basesde  \wjjey online Library, ScienceDirect e

dados Google Académico
Autores/ Obras de Catdlogo Bibliografico da ESEL (Obras
referéncia literarias, monografias, teses, revistas...);

OrganizacGes Nacionais e Internacionais de
Referéncia e Literatura cinzenta

Em seguida é apresentado o fluxograma que resume a pesquisa realizada para a

Revisdo da Literatura e de onde resultaram os estudos selecionados.

Fig.3 — Fluxograma da RSL
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A selecdo dos artigos foi temporalmente limitada entre o0 ano de 2009 e setembro
de 2016, altura em que foi realizada a ultima revisdo da literatura. Embora tenha sido
dada primazia aos artigos mais recentes, artigos que datam de 2009 foram considerados
pertinentes e relevantes, sendo, por essa razdo, definido o horizonte temporal a partir
desse ano.

Apds aplicacdo da metodologia descrita e da leitura integral dos textos de 19
artigos, restaram 6 que dao resposta a questdo de investigacdo. Os 6 artigos foram
encontrados utilizando as palavras-chave enumeradas, agrupando as que fazem parte do
mesmo conceito com o operador booleano OR e ligando as que pertencem a conceitos
diferentes por AND.

Os quadros referentes a analise dos estudos incluidos na revisao da literatura séo

apresentados no Apéndice |.
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De acordo com um estudo de Moore (2016), o nascimento pode ser entendido
como um acontecimento delicado, em que o advir de uma nova vida pode significar o
final de outra. Este tipo de fendmenos, sdo habitualmente envoltos numa série de
praticas ou rituais destinados a proteger tanto as pessoas envolvidas, quanto a prépria
cultura. Esta ritualizacdo leva as mulheres e os prestadores de cuidados, dentro de uma
cultura particular, a sentir que a forma culturalmente “correta” é a Unica em que o parto
pode ser seguro. A natureza de "correto" varia de uma cultura para outra e cria
expectativas ou antecipacGes do nascimento. Atender a essas expectativas especificas
preserva a identidade cultural e faz a mulher sentir-se segura quando da a luz (Davis-
Floyd, 2004). O autocontrolo € um aspeto importante na expectativa de nascimento nas
mulheres e em todas as culturas, as mulheres tém defini¢des diferentes de "controlo”,
sendo que, determinadas mulheres descreveram o controlo como manter a calma, estar
cientes dos eventos, cooperar com a parteira, contribuir para o progresso do trabalho de
parto e controlar a dor, outras optam por orar e outras ainda chorar e gritar para lidar
com a dor.

A cultura € um conhecimento adquirido que é usado para interpretar
experiéncias e para tomar decisfes sobre 0 comportamento social (Davis-Floyd, 2004).
O sistema de salde é descrito como uma cultura independente, com 0s seus préprios
valores e conhecimentos e que pode ser muito discrepante das realidades culturais onde
esta inserido.

Relativamente a dor no TP, Moore (2016) refere no seu estudo que este conceito
é maioritariamente orientado pela cultura, sendo que cada pessoa se comporta de forma
diferente de acordo com os valores culturais sobre os quais foi educada. Em conclusao,
a compreensdo dos rituais multiculturais que envolvem o nascimento ocorre durante a
infancia. Esta ¢é afetada por fendmenos como a imigracao, difusdo da cultura ocidental e,
possivelmente, por diferentes experiéncias relacionadas a classe, educacdo, raca ou
etnia. Persiste, no entanto, alguma discordancia sobre como definir o tipo de tratamento
respeitoso, mesmo entre mulheres de diferentes racas que vivem no mesmo pais ou
membros do mesmo grupo cultural.

No seguimento das conclusdes apresentadas no estudo anterior, McFadden,
Renfrew & Atkin (2012) explicam no seu estudo que, cada vez mais as Maternidades
promovem medidas que visam proporcionar cuidados culturalmente adequados e que

atendam as necessidades de mulheres de diversas populagdes, entre elas sdo enumeradas
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medidas que envolvem politicas e praticas que incluem o treino dos profissionais de
salde para trabalhar com populacfes diversas, implementar a pratica baseadas na
evidéncia e proporcionar um contexto organizacional que apoie os profissionais,
permitindo-lhes responder adequadamente e com sensibilidade as diversas necessidades
dos seus pacientes ou populacdo. As principais dificuldades enumeradas incluem a
compreensdo da etnicidade e o papel da cultura na vida das mulheres, assim como o0s
esteredtipos apresentados pelos profissionais de saude. Os esteredtipos e as suposi¢cdes
feitas por parte dos profissionais constituem barreiras para que as mulheres tomem
decisbes informadas sobre os seus cuidados e satisfacam as suas necessidades
individuais.

Este estudo incidiu sobre temas complexos que s&o um desafio para 0s servigos
de salude e demonstra como 0s pressupostos dos prestadores de cuidados e 0s
esteredtipos culturais resultam em servigos que ndo respondem as necessidades das
mulheres.

A evidéncia apresentada pela literatura e a experiéncia na pratica de cuidados
demonstram que, durante a gravidez as mulheres, especialmente as primiparas, estdo
frequentemente apreensivas e preocupadas com o parto e 0 nascimento, assim como
com a dor que pode estar associada a este evento.

Para Pereira, Franco & Baldin (2011) o parto, diferentemente da gravidez,
caracteriza-se como evento que provoca mudancas abruptas e intensas, as quais
demarcam alguns niveis de simbolizacdo como a intensidade da dor e a
imprevisibilidade, causando sofrimento, ansiedade e inseguranca. Segundo as autoras, a
representacdo social sobre o parto, identifica-o como uma etapa dolorosa do processo
fisiolégico da gravidez, sendo a resposta comportamental influenciada pela dimenséo
emocional e ambiental. Da mesma forma, os fatores socioculturais interferem no modo
como a parturiente sente e interpreta esse momento.

Para Vivilaki & Antoniou (2009), o processo de parto tem enormes diferencas de
cultura para cultura em todo o mundo. A atitude face a dor e alivio da dor podem afetar
a saude das mulheres e as influéncias culturais podem ser opressivas para a atitude das
mulheres e dos profissionais de salde, no que diz respeito a dor durante o trabalho de
parto. Para estes autores, as mulheres devem desafiar os valores sociais relacionados
com o alivio da dor no trabalho de parto e recuperar o poder sobre 0s seus corpos

durante um procedimento feminino absoluto, o processo de nascimento.
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Gibson (2014), refere que a dor € uma experiéncia bioldgica, psicologica e
cultural que envolve tanto o estimulo psicoldégico como 0 respetivo processamento
cognitivo, sendo que este ocorre inserido num determinado contexto social e cultural. A
dor do trabalho de parto é especifica, com duracéo limitada e, contrariamente a outras
formas de dor, ndo é indicativa de patologia, mas sim parte de um processo fisioldgico
normal. De acordo com o estudo da autora, os fatores culturais influenciam a forma
como as mulheres percecionam a dor do trabalho TP e, a maior parte das vezes, este
fator deve-se ao papel social e as expetativas no seu comportamento perante essa dor.
Isto significa que as mulheres védo expressar-se diferentemente consoante provenham de
culturas que valorizam e enfatizam a expressdao da dor ou culturas que valorizem
atitudes mais estoicas.

Whitburn, Jones, Davey & Small (2014), reforcam esta perspetiva e referem que
a dor do trabalho de parto pode ser uma experiéncia paradoxal - que é tanto mais
dolorosa como desejavel pelo seu resultado final, o de ter um filho. H&, no entanto, uma
necessidade urgente de compreender melhor a dor do parto, a fim de reforcar
abordagens para apoiar as mulheres nessa experiéncia, promovendo o parto fisioldgico e
experiéncias positivas para as mulheres. Preditores chave da experiéncia de dor do parto
incluem a autoeficacia prévia das mulheres e a sua predisposicdo para o TP, a sua
tendéncia para catastrofizar a dor e o seu grau de ansiedade. O ambiente cultural, assim
como as filosofias relacionadas com o parto e a dor do parto no local em que séo
assistidas, influenciam a sua experiéncia e o uso de analgesia.

A realizagdo da Revisdo da Literatura, demonstra que ha vérios fatores comuns
que nos levam a uma conclusdo inquestionavel, a visdo do parto, nomeadamente
enquanto fendbmeno natural ou médico, varia muito de cultura para cultura, assim como
varia o significado que é dado a dor neste processo. As mulheres geralmente referem o
parto como uma experiéncia complexa, pautada pela dor, medo, e carregada de emocdes
negativas, estas influéncias culturais interferem no comportamento das mulheres, assim

COmMOo na sua compreenséo do parto.
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2.2.  Pratica reflexiva

De acordo com o Nursing and Midwifery Council (NMC, 2015), o processo
reflexivo sobre a préatica de cuidados reforca o profissionalismo. A prética reflexiva
consiste na capacidade de examinar as acdes e a experiéncia individual, resultando no
desenvolvimento da préatica e no aperfeicoamento do conhecimento clinico. De acordo
com Caldwell e Grobbel (2013), a préatica reflexiva é um atributo essencial para o
desenvolvimento de profissionais autonomos, criticos e avangados.

No decurso do Estagio com Relatorio foram varias as ocasides em que a reflexéo
se proporcionou, nomeadamente em situacdes vividas na prestacdo de cuidados a
mulher e familia no seu respetivo contexto sécio-cultural. Estas experiéncias
contribuiram para a minha aprendizagem e para 0 meu crescimento pessoal e
profissional. Esta reflexdo, realizada tanto de forma individual bem como na discussédo
com as minhas orientadoras ou com a equipa de salde, permitiram-me aumentar a
confianca para que, em situacGes idénticas, pudesse melhorar as minhas aptiddes e agir
corretamente em futuras abordagens. A realizacdo de jornais de aprendizagem que
versaram sobre situacdes importantes no contexto formativo permitiram-me também
obter e aprofundar conhecimentos provenientes das experiéncias praticas, assim como a
realizacdo de reunides de analise de praticas com as enfermeiras orientadoras e docente
orientadora e a elaboracdo do relatério final.

Relativamente ao tema que me propus desenvolver e ao aperfeicoamento da
competéncia cultural, considero que o processo reflexivo foi fundamental, pois a
competéncia cultural € um processo continuo onde devemos estar cada vez mais auto-
conscientes e valorizar a diversidade, conhecendo as peculiaridades das diferentes
culturas. Para cuidar de pessoas de outras origens culturais, é necessaria uma apurada
consciéncia da diversidade, uma base solida de conhecimentos e competéncias em
enfermagem transcultural e, especialmente, um forte respeito pessoal e profissional para
COm 0S outros.

De forma a nortear a minha pratica clinica foram delineados objetivos
especificos fundamentados pelas competéncias definidas pela OE e ICM para o
exercicio profissional do EEESMO. Um outro objetivo especifico foi tracado para dar
resposta a tematica desenvolvida e tem como finalidade desenvolver competéncias para

prestar cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis no contexto do TP, sdo eles:
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= Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados Especializados de
Enfermagem a mulher/ familia durante os quatro estadios do trabalho de
parto em contexto hospitalar;
= Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados de Enfermagem
Especializados ao recém-nascido;
= Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados de Enfermagem

Culturalmente Sensiveis em contexto de trabalho de parto.

Diariamente, em todo o mundo, profissionais de salde e pacientes de diferentes
culturas se reunem e interagem em salas de parto. Cuidadores e pacientes tém
expetativas relativamente a si mesmos e aos outros no que concerne ao nascimento e
perante culturas diferentes e essas expetativas podem nédo estar de acordo com 0s
comportamentos demonstrados (Semenic, Callister & Feldman, 2004), sendo importante
que os Enfermeiros tenham uma mente aberta e interesse positivo, bem como o desejo

sincero para aprender outras formas de cultura.
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3. ANALISE SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Neste capitulo serdo descritas as atividades realizadas ao longo do Estagio com
Relatorio, com a finalidade de atingir os objetivos propostos e os resultados obtidos. De
acordo com o Documento Orientador da Unidade Curricular pretende-se que, enquanto

futura EEESMO, desenvolva aptiddes tais como:

= Desenvolvimento da capacidade para integrar conhecimentos, apreciar e intervir em situagdes

complexas, procurando solugdes e/ou emitindo juizos face a informacéo disponivel;

= Mobilizacdo de conhecimentos na pratica de cuidados e desenvolvimento da capacidade de

compreensdo e de resolucdo de problemas complexos, em situagbes novas, em contextos

multidisciplinares;

= Reflexdo sobre as intervencdes do EEESMO que envolvam implicacbes e responsabilidades

éticas e sociais e que resultem das suas decisfes e/ou juizos, ou as condicionem;

= Desenvolvimento de capacidades de utilizacio da metodologia cientifica no quotidiano;

= Mobilizacdo ativa da evidéncia cientifica na pratica de enfermagem especializada em cuidados

de salide maternos e obstétricos;

= Transmissdo de conhecimentos e raciocinios de forma clara e sem ambiguidades, a

orientadores, clientes e equipa multidisciplinar.

De acordo com a teoria que serviu de suporte para a realizacdo deste trabalho,
Madeleine Leininger (1991, 2001) define Cuidar como “accdes e atividades orientadas
no sentido de assistir, apoiar ou capacitar outro individuo ou grupo com necessidades
evidentes ou antecipadas para melhorar ou aperfeicoar uma forma de vida ou condigéo
humana...”. De uma forma mais especifica, a filosofia de cuidados de Saide Materna e
Obstétrica define 0 “cuidado centrado na Mulher” como o termo que melhor o descreve.
Este da prioridade aos desejos e necessidades das mulheres, enfatiza a importancia da
escolha informada, a continuidade dos cuidados, o envolvimento das utentes, a eficacia
clinica e a capacidade de resposta e acessibilidade (OE, 2015). Os seus principios
fundamentais certificam que o EEESMO assegura um enfoque na gravidez e parto como
sendo o inicio da vida em familia e ndo apenas como episodios clinicos isolados.

De acordo com o Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (Diario da Repuablica, 2011)
em H3, o EEESMO: “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satde

da parturiente e do recém-nascido na sua adaptagéo a vida extra-uterina”.
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De acordo com a ICM (2010) na Competéncia n°l: “As parteiras apresentam os
conhecimentos e habilidades necessarias relacionadas com as ciéncias sociais, salde
publica e ética, que constituem a base de cuidados de qualidade, culturalmente
relevantes e apropriados a mulher, recém-nascido e familias no seu ciclo reprodutivo.”

Além da prética baseada na evidéncia e da importancia da constante atualizagdo
de conhecimentos nas mais diversas areas de intervencdo, 0 EEESMO deve atuar de
forma consistente e de acordo com a ética profissional e os direitos humanos. Deve
respeitar os individuos na sua cultura e costumes, independentemente do seu estatuto,
origem étnica ou crenga religiosa e comporta-se de forma cordial, sem julgar ou
descriminar de forma culturalmente apropriada todos os clientes (ICM, 2010).

Estes conceitos vao ao encontro da tematica por mim aprofundada e compreende
o desenvolvimento de competéncias especializadas que vdo para além das competéncias
técnicas e cientificas, sendo também consolidadas ao nivel ético, relacional e cultural.

Leininger (1991, 2001) define o Cuidar Cultural como

Cuidar baseado em valores, crencas, normas e modos de vida regidos por um padrdo,
subjetiva e objetivamente aprendidos e transmitidos, que assistem, apoiam, facilitam ou
habilitam outro individuo ou grupo a manter a salde e o bem-estar, a melhorar a
condi¢do humana e o modo de vida, ou a lidar com a doenga, impedimentos ou morte.
O Estagio Final foi dividido por duas instituicdes, uma na regido da grande
Lisboa e outra na regido do Algarve, sendo que cada uma delas foi escolhida pelas suas
caracteristicas especificas e valores definidos e pelos quais se regem, entre eles:
= Focalizacdo total e geral no doente;
= Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e direitos do doente;
= Elevados padrbes de humanizacdo, qualidade e competéncia técnica dos
servigos prestados;

= Garantia de integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade.

Esta escolha teve bastante significado pois, de acordo com os dados do CENSOS
2011, em termos de distribuicdo geografica, a Regido de Lisboa concentrava mais de
metade dos estrangeiros residentes em Portugal (51,6%), seguindo-se as regides do
Norte, Centro e Algarve, todas com pesos na ordem dos 13%, conforme se apresenta no

gréfico seguinte.
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Graf. 3 - Distribuicdo da populacao estrangeira residente em
Portugal, por NUTS I, 2011

51,6%
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Reforcando os dados anteriormente apresentados, o Relatorio de Imigracéo,
Fronteiras e Asilo (2014), aponta que a distribuicdo geografica da populacédo estrangeira
residente incide especialmente no litoral, sendo que cerca de 69,3% estdo registados nos
distritos de Lisboa (176.927), Faro (57.212) e Setubal (39.763).

Assim sendo, considerei enriquecedoras as experiéncias e 0s conhecimentos que
me foram proporcionados pelas instituicbes referidas, porque abrangem as &reas
geograficas com mais populacdo estrangeira, 0 que me permitiu ter um maior contacto
com a sua realidade e as suas vivéncias no processo de gravidez e parto fora do seu
contexto natural, assim como, compreender a forma como se “ajustam” a realidades e
praticas, muitas vezes totalmente diferentes das suas.

Da mesma forma foi fundamental compreender e observar as principais
dificuldades com que os Enfermeiros e restantes elementos da equipa de cuidados se
deparam e a forma como gerem e adequam essas dificuldades, numa tentativa de prestar
cuidados culturalmente “adequados” e tendencialmente isentos.

Séo apresentados em seguida 0s objetivos especificos propostos.

3.1. Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados Especializados de
Enfermagem & mulher/ familia durante os quatro estadios do trabalho de

parto em contexto hospitalar

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e proporcionar a cada mulher os
beneficios dos avangos cientificos, mas fundamentalmente, deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. O modelo
de cuidados centrados na Mulher, implica uma adequagdo as suas reais necessidades e
pressupde o seu empoderamento, afirmando as suas competéncias pessoais, assim como
um compromisso com a promocéo do trabalho de parto e parto fisiologicos (OE, 2015).

Perante o0 supramencionado, procurei ser capaz de prestar cuidados

especializados em ESMO no decurso dos quatro estaddios de TP, recorrendo a
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atualizacéo continua de conhecimentos e a Reviséo da Literatura previamente realizada,
ministrando igualmente os cuidados necessarios ao RN, com base na mais recente
evidéncia cientifica disponivel.

A minha experiéncia, enquanto Enfermeira de cuidados gerais nesta area,
revelou-se também uma mais valia, facilitando a minha integracdo aos novos contextos
de cuidados. Inicialmente observei a forma como os procedimentos se efetuavam em
cada um dos locais, assistindo a prestacdo dos mesmos pela minha Enfermeira
orientadora que, gradualmente, foi partilhando a sua execucdo, permitindo-me
desenvolver autonomia e confianga. Desta partilha de cuidados surgiram momentos de
reflexdo sobre a pratica, permitindo-me desenvolver o sentido critico e instigando-me a
evoluir e tentar fazer sempre “melhor”.

Para muitas gravidas, que sdo admitidas em trabalho de parto num Bloco de
Partos, este € o primeiro contato com um ambiente hospitalar, que esta conotado como
um ambiente de doenca. O ambiente fisico em que decorre a dilatacdo, a presenca de
profissionais que lhe sdo estranhos, o excesso/auséncia de profissionais da area da
salde, podem ser geradores de stress e medo na utente (APEO, 2009).

No decurso do primeiro estadio do TP e, numa tentativa de minimizar a
ansiedade caracteristica desta fase, procurei respeitar na minha préatica as

recomendacdes preconizadas pela OMS (1996), no Guia de Assisténcia ao Parto
Normal, entre elas:
= Respeitar a escolha da méae/casal sobre o local do parto apos ter recebido as
necessarias informacdes;
= Oferecer a mulher/casal todas as informacdes e explicacdes que necessitar e
desejar;

= Dar liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

» Realizar cuidados integrais procurando ser a pessoa de referéncia para a

gravida ou parturiente e a pessoa significativa.

Ambos 0s contextos em que decorreu o Estagio com Relatdrio, se revelaram
locais excecionais para o desenvolvimento de novas competéncias, com condi¢des
favoraveis para a aprendizagem e com equipas de profissionais extremamente
disponiveis e colaborantes no processo formativo.

Na unidade hospitalar de Lisboa, houve bastante abertura e disponibilidade para

por em pratica conhecimentos adquiridos na formacdo curricular, nomeadamente: a
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liberdade de movimentos durante o TP, aplicacdo de medidas de prote¢do do perineo
como a aplicacdo de calor, ado¢cdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
livre ingesta de liquidos cristalinos e refei¢Ges ligeiras ou ainda a presenca permanente
do acompanhante durante o processo. Foi com particular agrado que constatei que
qualquer uma destas intervencgdes € préatica do servi¢o, fazendo dele uma referéncia nos
cuidados especializados a gravida e familia e que ha uma preocupacdo em corresponder
as expetativas dos casais, neste que € um momento tao significante para si.

Na instituicdo Algarvia, por sua vez, a liberdade de movimentos, a livre escolha
da posicdo de parto e a ingesta durante o TP, sdo limitados devido a uma “politica de
precaucdo” medicamente instituida. Assim, foi igualmente importante compreender a
importancia do EEESMO neste contexto, pois temos um papel de mediadores entre
ambas as partes, o que confere o equilibrio necesséario para a obtencdo de resultados
positivos e gratificantes. Também neste sentido tive oportunidade de desenvolver
competéncias, sobretudo no que concerne a capacidade de argumentacao e negociacéo,
que foram desenvolvidas com a ajuda da minha orientadora.

Relativamente & promocdo da liberdade de movimentos e livre escolha da
posicao de parto, foi uma das atividades em que houve grande investimento e progresso
pois, de acordo com o projeto “Maternidade com Qualidade” desenvolvido pela Mesa
do Colégio da Especialidade e em que ambas as institui¢fes estdo envolvidas, a posi¢do
correta a adotar para o parto € subjetiva e varia de mulher para mulher. Ela influencia
direta e indiretamente a sensacédo de dor, a capacidade de puxo, a oxigenagdo e o bem-
estar materno-fetal. Em suma, a posicdo adotada durante o TP e parto, influi nos
resultados materno-fetais obtidos. Ambas as unidades hospitalares eram dotadas de um
espaco em que era permitido a mulher deambular, utilizar a bola da pilates ou realizar
um duche quente. Em Lisboa havia ainda o recurso ao rebozo que se encontrava
disponivel em todas as salas de parto. A promocdo destas medidas vem associar-se as
técnicas de alivio ndo farmacoldgicas da dor, cuja evidéncia cientifica sugere que se a
mulher adotar posicGes verticais e tiver liberdade de movimentos no primeiro estadio do
TP tem menos dor, menos necessidade de analgesia epidural e menos alteracdes da
FCF. Diminui igualmente a duracdo do primeiro estadio do TP e permite ao feto ter
mais espaco disponivel na, pélvis (APEO e FAME, 2009).

A realizacdo destas atividades veio dar resposta as competéncias definidas no
Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde

Materna, Obstétrica e Ginecologica: H3.1.1. “Concebe, planeia, implementa e avalia
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intervengdes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher e conviventes
significativos”, H3.1.1. “Coopera com outros profissionais na implementagdo de
intervengdes de promogao, prevengao e controlo da dor” e H3.2.5. “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes adequadas & evolugdo do trabalho de parto,
otimizando as condigdes de satde da mée e do feto” (Diario da Republica, 2011).
Uma outra atividade por mim desenvolvida foi a revisao e atualizacdo do plano de parto
(formal ou informal), respeitando sempre que possivel as expetativas do casal. De
acordo com a Organizacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto
(2015), o Plano de Parto regista as preferéncias da gravida para o trabalho de parto,
parto e pos-parto. Analisar o plano de parto com o casal permitiu-me esclarecer davidas
e perceber 0 que pode ser concretizavel tendo em conta o contexto e a sua condi¢do
particular, sensibilizou-me para as suas prioridades e deu-me a possibilidade de
conhecer 0s seus sentimentos e expectativas.

Nas diferentes instituicbes ha abordagens distintas a este tema, sendo que em
Lisboa é admiravel constatar a atencdo e tempo disponibilizados pelos profissionais
discutindo muitas vezes entre si a melhor forma de por o plano de parto em prética. No
Algarve é percetivel a resisténcia a algumas opg¢des dos casais, sendo necessaria uma
maior negociacdo tanto dos casais para com os EEESMO, como para com a equipa
médica. Esta atividade vem dar resposta & competéncia definida em Diario da
Republica, (2011), em que o EEESMO, na competéncia H3.1.1. “Atua de acordo com o
plano de parto estabelecido pela mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco
controlado”.

O parto, apesar de ser um evento fisioldgico, atualmente preconiza-se que
decorra numa instituicdo de salde, deixando o momento de ser particular, natural e
familiar, sendo transportado para a esfera publica com a presenca de varios
intervenientes que conduzem o processo. Neste sentido, procurei igualmente cumprir as
recomendagdes da OE e APEO (2012, pg.20) em que “O parto € um acontecimento
familiar, assumindo-se como aspetos essenciais a possibilidade da gravida poder
escolher a presenca permanente de elementos préximos e poder contar precocemente
com a restante familia”. Apesar das diferencas institucionais, conforme ja referido,
ambas aderiram ao projeto “Maternidade com Qualidade™, 0 que me permitiu respeitar a
preferéncia da mulher quanto ao seu acompanhante e foi percetivel que a integracdo da
pessoa significativa foi fundamental para estabelecer uma relacdo de confianca e

respeito com a parturiente e companheiro.
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Neste seguimento e de forma a promover o vinculo e o estreitamento dos lagos
afetivos entre a triade mae/pai/ RN, foi igualmente promovido o contacto pele a pele,
sempre que a condicdo materna e do RN assim o permitiram. De acordo com Lamaze
(2003), o toque é a forma mais béasica de transmitir seguranca e amor e deve ser incitado
desde os primeiros minutos de vida do RN. A realizacdo desta intervencéo foi facilitada
pelo fato de, em ambas as instituicGes, esta ser uma préatica habitual dos EEESMO,
embora com algumas limitagdes, ndo cumprindo ao rigor as diretrizes da
UNICEF/OMS, que recomendam que o contacto pele a pele seja realizado em todos 0s
nascimentos saudaveis imediatamente apds o parto, durante pelo menos uma hora e de
forma continua e prolongada (UNICEF 2011). O contacto pele a pele foi promovido,
sempre que possivel, imediatamente ap6s o parto, sendo interrompido para realizar a
pesagem e eventual observacdo do RN pelo pediatra no sentido de cumprir 0s requisitos
formais do preenchimento do processo clinico do RN. Assim foi dada resposta a
competéncia H3.1.1. “Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promogéo
da vinculacdo mée/pai/recém-nascido/conviventes significativos” e H3.2.7. “Assegura a
avaliacdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptagéo a
vida extra-uterina” (Diario da Republica, 2011).

No contexto de cuidados, inicialmente foi complexo integrar todos os
conhecimentos e procedimentos, pelo que a minha primeira preocupacao se prendia com
a execucdo correta de aspetos técnicos. Foi notavel a forma como gradualmente as
competéncias se foram integrando e me permitiram ter uma avaliacdo cada vez mais
abrangente e completa das situacGes. Os primeiros partos foram um turbilhdo de
emoc0Bes, sem que conseguisse assimilar a totalidade das experiéncias. Era como se
fosse “atropelada” pela sequéncia de acontecimentos. Gradualmente 0S acontecimentos
foram-se encaixando, permitindo-me usufruir desta magnifica experiéncia como um
todo.

Acompanhei no total 84 parturientes, tendo realizado 45 partos eutdcicos e
participado em 7 partos distocicos, sob a orientacdo e supervisdo das minhas
Enfermeiras orientadoras. Na préatica de cuidados procurei cumprir as normas de boas
praticas e de promogdo ao parto normal, conforme determinado no Documento de
Consenso da OE e APEO (2012), entre elas:

= Respeitar o ritmo do trabalho de parto

= Utilizar o partograma para registar o progresso do TP
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= Apoiar a liberdade de movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que
possibilitem a posicéo vertical
= Possibilitar o contacto pele e pele imediato e prolongado, promovendo

processos de vinculagdo e amamentagéo

Outros conhecimentos desenvolvidos e postos em prética foram relacionados
com a manobra de Valsalva e sendo que esta ¢ uma manobra desaconselhada pela OMS,
foi interessante constatar que os EEESMOS tendem a cumprir as guidelines da FIGO
(2012) em que, na auséncia do impulso para puxar e na presenca de uma FCF normal,
os profissionais devem esperar antes de encorajar o puxo ativo. Com a aplicacdo desta
pratica pude averiguar os seus efeitos, como a diminuicdo do comprometimento da
perfusdo uteroplacentaria e consequentemente melhor oxigenacao fetal.

A clampagem tardia do corddo é também uma prética frequente nos cuidados
especializados de enfermagem e tem beneficios certificados para o RN, conforme atesta
a WHO (2012): reducdo na taxa de anemia, reducdo da hemorragia intraventricular,
menos enterocolite necrosante, menos sépsis infantil e menos transfusées de sangue
necessarias. Em ambas as instituicGes esta € uma pratica comum, o que traz beneficios
para a saude dos RN’s.

Relativamente a realizacdo de episiotomia, pude constatar que este € um tema
que gera bastantes divergéncias na pratica diaria dos EEESMO. Na busca por
competéncias especializadas que me permitam intervir de forma adequada e com
suporte cientifico em prol da satisfacdo materna e obtencdo de melhores resultados e
ganhos em saude, fiz por cumprir as orientacdes da OMS (1996), que recomenda a sua
realizacdo apenas quando estritamente necessaria e classifica 0 uso rotineiro como uma
pratica inadequada e prejudicial a saide da Mulher. Dos 45 partos realizados, foram
feitas apenas 4 episiotomias dando resposta as orientacdes em vigor.

Desta forma e perante as atividades descritas foram desenvolvidas as
competéncias descritas em Diario da Republica (2011), nomeadamente:

- 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 area de atuacao;

- H3.2.3. Identifica e monitoriza desvios ao padrdo normal de evolucéo do trabalho de parto,

referenciando as situagdes que estdo para além da sua &rea de atuacdo;

- H3.2.4. Avalia e determina a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o
trabalho de parto;
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- H3.2.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas a evolugao do trabalho

de parto, otimizando as condic6es de salde da mae e do feto;

- H3.2.6. Aplica as técnicas adequadas na execucgdo do parto de apresentagdo cefalica.

De acordo com o determinado pela ICM (2013) na Competéncia 4: “As
parteiras proporcionam cuidados de alta qualidade, culturalmente sensiveis durante o
trabalho de parto, realizam um parto limpo e seguro e lidam com situacbes de
emergéncia para maximizar a saude das mulheres e seus recém-nascidos”.

O terceiro estadio do TP tem inicio ap6s a expulsdo fetal, quando o Utero contrai
espontaneamente e a diminuigdo subita das dimensdes uterinas é acompanhada por uma
reducdo da &rea de implantacdo da placenta, aumentando a tensdo e promovendo a
formacdo de um hematoma retro-placentario que acelera o processo de separa¢do do seu
local de insercdo (Machado, 2010). Quando a placenta comeca a descolar da os
primeiros sinais que geralmente se caracterizam pela auséncia de retragdo do cordao
quando aplicada pressdo supra-pubica e habitualmente surge um afluxo de sangue a
vulva.

Nesta fase € fundamental promover a dequitadura completa com a saida da
placenta e respetivas membranas integras, realizando a devida exploracdo para
confirmar. A conduta utilizada neste estadio foi a conduta passiva, sendo aplicada uma
intervencdo minima, reduzindo o risco de fragmentacdo. As minhas orientadoras
ajudaram-me a realiza-lo corretamente e a identificar as diferentes formas de
dequitadura, de Schultze ou Duncan. Na realizacdo deste procedimento foi essencial
associar 0s conhecimentos tedricos a pratica, pois é importante compreender que
embora a conjugacao de uma pressdo supra-pubica moderada, com uma suave tragcdo do
corddo umbilical possa facilitar o processo, 0 excesso de pressdo pode originar uma
inversdo uterina e a tracdo excessiva do corddo, a sua rutura.

O momento da dequitadura é de suma importancia, pois condiciona o puerpério
imediato sem intercorréncias que possam por em causa a integridade da mulher. Uma
das complica¢cdes mais frequentes da dequitadura incompleta é a hemorragia, que tem
origem na dificuldade do Utero em contrair devido ao conteudo residual, motivando uma
atonia uterina que nem sempre € facil de resolver podendo, por isso, ser necessaria
intervenc&o cirurgica.

Dos 45 partos realizados, foram efetuadas todas as dequitaduras completas e sem
intercorréncias e foi utilizada a administracdo profilatica de medicacédo uterotonica —
ocitocina — conforme protocolo dos servigos, com a finalidade diminuir as perdas

hematicas.
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Apos a dequitadura foi avaliada a contracdo uterina e respetiva formacdo do
Globo de Seguranca de Pinard, avaliadas as perdas hematicas e realizada a revisdo do
canal de parto com reparacdo das lesBes resultantes. Conforme previamente referido,
foram realizadas apenas 4 episiotomias sendo as restantes lesfes laceracdes de grau |
(16) e Il (11) que foram reparadas com supervisdo e auxilio das Enfermeiras
orientadoras. A realizacdo da episio/perineorrafia foi um grande desafio, sendo
inicialmente necessario desenvolver a destreza manual e os movimentos finos, assim
como identificar as diferentes estruturas. Esta foi uma das técnicas que foi gradualmente
desenvolvida e aprimorada, embora considere que € uma das competéncias em que
necessito mais pratica e tempo para aperfeicoar.

Finalmente colaborei na transferéncia das puérperas para o0 recobro,
proporcionando o seu conforto e acompanhamento, transmitindo aos colegas todas as
informagdes pertinentes para a continuidade de cuidados adequada e individualizada.

Estas atividades corresponderam as competéncias H3.3.4. “Avalia a integridade
do canal de parto e aplica técnicas de reparacédo, referenciando as situacdes que estdo
para além da sua area de atuagdo” e H3.3.6. “Assume a decisdo de transferir, assegura a
transferéncia e cuida da parturiente durante o transporte” (Diario da Republica, 2011).

Reiterando o previamente exposto, a ICM (2013) determina na sua
Competéncia 4: “As parteiras proporcionam cuidados de alta qualidade, culturalmente
sensiveis durante o parto, realizam um parto limpo e seguro e lidam com situacGes de
emergéncia para maximizar a satde das mulheres e seus recém-nascidos”. Refere ainda
que as parteiras devem ter capacidade para:

= Adotar uma conduta passiva (fisioldgica) do 3° estadio do trabalho de
parto;

= Inspecionar a placenta e as membranas verificando a sua integridade;

= Realizar massagem no fundo uterino para estimular a sua contracao e
tonus;

= Inspecionar a vagina e o colo do Utero para detetar laceracoes;

= Reparar uma episiotomia, se necessario e reparar lacerages perineais
ou vaginais de 1° e 2° graus;

= Gerir hemorragia pds-parto, utilizando técnicas apropriadas e agentes

Utero-ténicos como indicado.
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Na mulher saudavel, a hemorragia é provavelmente a complicagdo potencial
mais perigosa durante o quarto estddio do TP pelo que, na primeira hora as avaliacOes
fisicas a mulher devem ser mais frequentes.

Relativamente a prestacdo de cuidados no periodo po6s-parto imediato foi mais
um dos contextos em que a experiéncia prévia teve bastante importancia, sendo
facilitador na integracdo de conhecimentos precedentes e atuais, permitindo uma
intervencdo mais diferenciada.

Em 1992 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) lancaram um programa mundial de promocdo do aleitamento
materno, intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB). Esta iniciativa foi
decidida com base nos resultados da investigacdo cientifica que aponta os beneficios do
aleitamento materno para a salde da crianca e da mae e se dirige a0 momento
considerado mais critico para o0 sucesso de uma boa amamentacdo - o periodo de
internamento por ocasido do parto. Conforme ja mencionado, ambas as instituicdes em
que decorreu o Estagio com Relatério estdo acreditadas por esta iniciativa, pelo que é
dada uma atencdo muito significativa por parte do EEESMOS a promocao e apoio ao
aleitamento materno na primeira hora de vida, conforme anuncia a evidéncia cientifica e
0 Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO H3.1.1. “Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno” ¢ H4.3.3. “Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao
processo de aleitamento materno”.

O pos-parto € um periodo marcado pela grande vulnerabilidade fisica e
emocional da puérpera, € um periodo que comporta mudancas e consequentes
reajustamentos ao papel maternal, assim como o papel paternal e da restante familia.
Neste sentido, ndo é importante apenas considerar as relagdes que a pessoa tem com 0
meio externo, mas é também necessario ter em conta a qualidade das relacbes que
mantém consigo mesma, sendo um desafio para 0 EEESMO.

Algumas das atividades desenvolvidas no quarto estadio do TP foram:

= Avaliacdo da involugdo uterina, nomeadamente quantidade e
caracteristicas dos loquios;
= Verificagdo das reparagdes perineais/ vaginais e sua evolucéo;

= Avaliacdo do RN e sua adaptagdo a vida extra-uterina;
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= Promogdo de momentos de privacidade a triade, favorecendo a
vinculacdo precoce entre eles e iniciar e apoiar a amamentacdo precoce
(dentro da primeira hora);
» Educacdo a mae/ convivente significativo sobre os cuidados a si e ao
bebé apds o parto, incluindo sinais e sintomas de complicacGes

iminentes.

Neste sentido as atividades desenvolvidas tiveram como finalidade desenvolver
as competéncias determinadas em Diario da Republica (2011), nomeadamente H4.1.5.
“Concebe, planeia, implementa e avalia intervencgdes de promocao e apoio a adaptacao
pos-parto”, H4.2.3. “Identifica e monitoriza o estado de satde da puérpera e do recém-
nascido, referenciando as situacfes que estdo para além da sua area de atuacdo”; H4.2.4.
“Identifica complicacbes poOs-parto, referenciando as situacdes que estdo para além da
sua area de atuacdo”, H4.3.1. “Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocional e psicolégico a puérpera, incluindo conviventes significativos”.

A exceléncia dos cuidados deve ser o principal objetivo dos EEESMO em todas
as areas da sua esfera de competéncias. Uma das condi¢gdes fundamentais para esta
exceléncia é a atualizacdo continua de conhecimentos, implicando uma evolugdo
positiva nos padrbes de qualidade assistencial. Varios estudos, incluindo uma Revisdo
da Cochrane (2008) evidenciaram resultados bastante favoraveis do modelo assistencial
prestado por parteiras, identificando que a sua assisténcia € associada a varios
beneficios para maes e recém-nascidos, ndo tendo sido evidenciados quaisquer efeitos
adversos. As principais vantagens identificadas foram a reducdo do uso de analgesia

regional, menor nimero de episiotomias e de partos instrumentados.

3.2. Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados de Enfermagem
Especializados ao recem-nascido

Os recém-nascidos passam por numerosas alteragOes fisiologicas durante as
primeiras horas e dias que se seguem ao nascimento e, muito embora a maioria das
criangas consiga efetuar as adaptacGes necessarias & sua existéncia extra-uterina sem
grandes dificuldades, o seu bem-estar depende do cuidado que recebe dos outros. Os
cuidados de enfermagem baseiam-se na avaliacdo cuidada das respostas biologicas e

comportamentais manifestadas pela crianca.
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Também neste ambito a experiéncia prévia como Enfermeira de cuidados gerais
no bloco de partos foi determinante e permitiu-me desenvolver e aperfeicoar
competéncias e conhecimentos ja adquiridos. A prestacdo de cuidados ao RN ¢é
particularmente gratificante e deve ser realizada na presenca dos pais, sempre que
possivel. Em ambos os contextos de cuidados foi cumprida essa recomendacao, sendo
que na Unidade de Lisboa foram realizados os devidos esforcos para que fosse
concretizavel. A sala de prestacdo de cuidados imediatos ao RN é independente da sala
de partos, pelo que foi necessario, um ajuste e a aquisicdo de material adequado para a
prestacdo dos mesmos junto aos pais. De salientar a motivacao e dedicacdo da equipa de
enfermagem para levar a cabo esta mudanca e proporcionar cuidados de exceléncia aos
casais e RN’s.

No momento do nascimento estabelece-se um vinculo afetivo mée/ bebé muito
importante para o futuro desenvolvimento da infancia, assim sendo, existem
intervencdes especificas que o EEESMO deve garantir para facilitar o processo e
afiancar o seu sucesso. Nos partos por mim realizados e, sempre que apropriado, foi
facilitada a oportunidade ao convivente significativo para realizar o corte do cordédo
mediante a autorizagdo e vontade da mée. Esta medida visou o estabelecimento da
vinculacdo precoce, sendo de seguida promovido o contacto pele a pele e 0 apoio ao
aleitamento materno na primeira hora de vida conforme as guidelines da OMS (1996).

O momento do nascimento do bebé gera grande expectativas nas mulheres.
Através do contacto pele a pele a mulher vé por si propria as caracteristicas do seu bebé
e, de acordo com Lowdermilk e Perry (2008), durante este periodo ocorre 0 processo de
reconhecimento que consiste na identificacdo do bebé relativamente as semelhancas
com outros familiares e das singularidades que o caracterizam. O RN é assim
incorporado na familia.

De acordo com a ICM, na Competéncia 6: “As(0s) Parteiras(os) proporcionam
cuidado integral de alta qualidade para o recém-nascido saudavel, do nascimento até
dois meses de idade” e, desta forma, alguns dos cuidados diretos prestados ao RN foram
a avaliagdo fisica sumaria do RN para despiste de malformacdes e atribuicdo do indice
de Apgar tendo em conta os critérios estabelecidos. O indice de Apgar consiste na
avaliacdo de cinco sinais objetivos no RN, atribuindo-se a cada um dos sinais uma
pontuacdo de 0-2. Os sinais avaliados sdo: frequéncia cardiaca, respiracdo, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Do somatdrio final resulta um valor entre

0-10 que corresponde ao indice de Apgar. Procedi igualmente a administragdo da
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vitamina K como prevengdo da doenga hemorragica no RN, realizei os primeiros
cuidados conjuntamente com o0s pais nomeadamente limpar e secar de forma a
promover o seu conforto e procedi a respetiva identificacdo com pulseira e colocacdo de
dispositivo de alarme. Quando necessario, e a sua situacao clinica assim o justificava,
colaborei na transferéncia do RN para a unidade de cuidados intensivos neonatais, tendo
cooperado em duas transferéncias, uma por prematuridade e outra por gemido
persistente requerendo vigilancia diferenciada.

No Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (Diario da Republica, 2011), sdo vérias as
competéncias relacionadas com os cuidados ao RN e auxilio na adaptacéo & vida extra-
uterina, nomeadamente H3.2.7. “Assegura a avaliacdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte na adaptacdo a vida extra-uterina”, H3.2.9.
“Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteracdes
morfologicas e funcionais” e H3.2.10. “Identifica alteraces morfoldgicas e funcionais
do recém-nascido, referenciando as que estao para além da sua area de atuacao”.

Conforme jéa referido e de acordo com as recomendagfes da OMS (1996) para as
boas préaticas, promovi também o estabelecimento da amamentagdo na primeira hora de
vida sempre que possivel e favoravel, realizando educacdo para a saude junto dos pais,
sobretudo no que diz respeito aos sinais de boa pega, posicdes para amamentar,
importancia do aleitamento em horario livre, auxiliando-os na primeira adaptacdo do
RN sempre que necessario e solicitando e dando reforco positivo as competéncias da

mée elogiando os seus esforcos.

3.3. Desenvolver Competéncias para prestar Cuidados de Enfermagem

Culturalmente Sensiveis em contexto de trabalho de parto

O acesso aos Servicos de Saude surge como um dos maiores obstaculos ao
processo de integracdo dos imigrantes, seguindo-se as dificuldades inerentes a prestacdo
de cuidados de saude adequados. A Ordem dos Enfermeiros (2007) afirma que é
necessario descobrir o significado do cuidado cultural e as praticas de cuidados
especificos de cada cultura e acrescenta que este principio é fundamental para
proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente sensivel, congruente com o0s
fatores que influenciam a sadde e bem-estar.

O Cuidar Culturalmente Congruente € definido por Madeleine Leininger como
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Acles ou decisdes de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras, cognitivamente
baseadas, feitas a medida para servir os valores, as crengas e 0os modos de vida do
individuo, grupo ou instituicGes para prestar ou apoiar servigos de cuidados de salde ou
bem-estar significativos, benéficos e satisfatorios (Leininger, 1991)

No ambito nacional e internacional, diversos instrumentos legais garantem
igualmente cuidados de salde de qualidade a todas as pessoas, independentemente da
sua origem. No caso da enfermagem é contemplado no Cddigo Deontolégico da
profissdo, no Decreto de Lei n® 104/98, artigo 81, diz que é dever do Enfermeiro:

- alinea a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica,

ideoldgica ou religiosa;

- alinea e) Abster de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e nao lhe impor

0s seus préprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida;

- alinea ) Respeitar e fazer respeitar as opg6es politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa

e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, 0s seus direitos.

H& um foco atual na area da salde para garantir que as pessoas com diversidade
cultural recebam cuidados de qualidade. Quando os Enfermeiros procuram prestar
cuidados centrados nos clientes, nas suas crencas culturais, nos seus valores e nas suas
praticas, parte-se do pressuposto que 0s utentes estardo mais propensos a aderir aos
cuidados do que aqueles a quem os aspetos culturais ndo foram tidos em conta. De
forma a desenvolver a competéncia para a prestacdo de cuidados culturalmente
sensiveis, baseei-me em Narayan (2001) que defende que a competéncia cultural tem
trés etapas progressivas e que me ajudaram a prestar cuidados aos utentes de diversas
origens:

= Etapa 1 - Adotar atitudes para promover a transculturalidade nos cuidados de

enfermagem como a atitude carinhosa, a empatia e a flexibilidade;

= Etapa 2 - Desenvolver a consciéncia das diferencas culturais tendo em conta

que a pessoa ndo é o estereodtipo de uma cultura;

» Etapa 3 — Realizar uma avaliagéo cultural que consiste numa forma eficaz de

obter informacgdes pertinentes sobre as perspetivas dos utentes acerca dos

aspetos importantes dos seus cuidados.

Para que me fosse possivel prestar cuidados culturalmente sensiveis foi
necessario ter em conta as etapas supracitadas, assim como os diferentes niveis de
intervencdo definidos no Modelo Sunrise de Leininger, que constituem o principio para

um planeamento e execucdo dos cuidados assentes na abordagem respeitosa dos casais.
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No decurso do estagio com Relatoério e nas diferentes valéncias em que prestei
cuidados, urgéncia de obstetricia/ ginecologia e bloco de partos, foram varias as
mulheres de diferentes origens e culturas a quem prestei cuidados. Foi notoria a
prevaléncia de mulheres provenientes de Angola, Cabo Verde, Brasil e Ucrania
conforme os dados previamente apresentados atestam. No bloco de partos a situagéo foi
idéntica e, dos 45 partos realizados, 6 foram mulheres cabo-verdianas, 4 angolanas, 3
brasileiras, 2 ucranianas e 2 guineenses.

Atendendo as circunstancias apresentadas e tentando desenvolver o cuidado
centrado no cliente, procurei saber junto dos casais que tipo de cuidados se adequavam
melhor as suas expetativas e foi bastante interessante e enriquecedor verificar as atitudes
distintas em relagdo a cuidados “habituais”, como a colocacdo de cateter intra-venoso,
monitorizacdo da FCF, avaliacdo da progressdo do TP através do toque vaginal,
medidas de alivio da dor e até mesmo posi¢do de parto. Constatei que as mulheres de
ascendéncia subsaariana tendencialmente preferem pouca intervencdo, deixando o0s
acontecimentos sucederam naturalmente, embora estivessem disponiveis a minha
mediacgdo sempre que justificada. Na sua maioria estas utentes preferiam permanecer na
posicao vertical durante o trabalho de parto e adotavam maioritariamente a posicao de
cocoras ou gatas para parir. J& as mulheres caucasianas, pertencentes a uma cultura mais
ocidental e medicalizada, optavam muitas vezes por deixar ao critério do prestador de
cuidados as decisfes mais importantes, preocupando-se essencialmente com o alivio da
dor e a seguranca do parto para elas e para os RN. E como se estivessem culturalmente
“programadas” para 0 modelo biomédico do parto e para a posigdo de litotomia, sendo
que trabalhar a sua individualidade e determinac¢es foi desafiante e muito construtivo.

Poder observar e partilhar diferencas culturais fez com que o tema escolhido
tivesse ainda maior pertinéncia e permitiu-me verificar que temos uma tendéncia inata
para considerar as nossas praticas culturais como as corretas, sendo muitas vezes dificil
despir o “preconceito”. A diversidade que caracteriza 0 momento do parto e os cuidados
ao RN, faz com que este evento tenha um significado peculiar. O poder participar e
integrar os diferentes rituais como a danga, mais caracteristica nas mulheres africanas,
ou o0s canticos e rezas, que distinguem as mulheres de leste, fez com que esta
experiéncia tenha sido valiosa para compreender como a sensibilidade cultural e os
cuidados centrados no cliente proporcionam vivéncias extremamente gratificantes e

plenas.
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Atraves da interacdo com as mulheres e familias foi também percetivel que a
forma como a parturiente usa o seu corpo e 0 modo como se comporta durante as varias
fases do TP, dependem das informactes que lhe sdo transmitidas tanto nas consultas
pré-natais, como no contexto cultural, como pela sua prdpria personalidade. Reiterando
0 exposto, o Regulamento das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, (Diario da Republica, 2011) refere que, a
Mulher alvo dos cuidados do EEESMO devera ser entendia como uma pessoa no seu
todo, considerando sempre as relagdes interpessoais com 0s seus significantes e com o
ambiente em que se insere e se desenvolve.

Foi percetivel, em diversas situagdes, como 0 acompanhamento respeitoso do
casal e das suas preferéncias, assim como a integracdo das familias no processo, me
permitiu, enquanto prestadora de cuidados alcangar melhores resultados e proporcionar
uma vivéncia mais gratificante do momento do nascimento. E importante ter presente
que o contributo que a familia outrora prestava no nascimento deixou de ser
considerado, chegando mesmo, por vezes, a ser considerado como um obstaculo aos
cuidados dos profissionais. Este ponto de vista leva-nos a questionar porque razéo é
desvalorizada a informacéo vinda do seio familiar se a gravida, enquanto pessoa, faz
parte do seu ambiente, do seu meio social, sendo a familia o elo central e sagrado da
sociedade no qual todos procuram apoio.

Relativamente as equipas de salde, em ambos os locais se mostraram bastante
recetivas a minha tematica, participando e promovendo sempre que possivel a abertura
necessaria. De salientar que em Lisboa a prevaléncia recai sobre as mulheres de
ascendéncia subsaariana, entre elas angolanas, cabo-verdianas ou guineenses e no
Algarve predominaram as mulheres brasileiras ou do leste da europa. Esta variante
permitiu-me reconhecer a diferenca entre as preferéncias, opcbes e preocupacoes
relativamente ao parto.

As aptidGes e competéncias desenvolvidas neste &mbito vdo permitir-me prestar
cuidados especializados e diferenciados no que concerne a integragdo dos elementos
culturais no parto e na vivéncia do mesmo. Esta aprendizagem permitiu-me
compreender de que forma o respeito e a integragdo proporcionam momentos
extremamente gratificantes para a mulher/casal e para as equipas de salde que prestam
cuidados de elevada qualidade, compreendendo a universalidade dos individuos

cuidados. Permitir-me-a igualmente sensibilizar a minha equipa de trabalho para a sua
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importéncia, promovendo momentos de partilha de conhecimentos e evidéncias, assim
como momentos de formacdo que permitam consolidar essas mesmas partilhas.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), € no equilibrio entre a Arte e a
Ciéncia que se encontra o “segredo” das competéncias das parteiras. O nosso apoio tem
resultados diretos na forma como a mulher encara e desenvolve o TP e parto e temos o
dever de ndo esquecer que no cenario do parto estd uma pessoa real que traz ao mundo

uma outra pessoa também real.
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CONSIDERACOES FINAIS

Num mundo em continua mudanca e no enquadramento de uma sociedade
portuguesa cada vez mais multicultural, coloca-se aos profissionais de saude o desafio
de prestarem cuidados culturalmente sensiveis e congruentes a mulher durante a sua
adaptacdo a maternidade. No entanto, para que os profissionais de saude consigam ser
incisivos no seu desempenho, é essencial que o seu perfil de competéncias esteja dotado
de instrumentos que Ihe permitam a compreensdo deste fenomeno.

A realizacdo deste relatorio permitiu-me refletir acerca do processo de aquisi¢do
de competéncias especificas e em que medida as atividades desenvolvidas me
permitiram alcanga-las com sucesso. SO € possivel encontrar o verdadeiro sentido do
cuidar quando se tem nocdo da fundamentacdo da atuacdo e quando se conseguem
projetar mudancas no outro em seu beneficio. Tendo em conta esta perspetiva, foi
fundamental desenvolver e aprofundar a capacidade de observacdo critica junto da
mulher e sua familia, associada a uma atuacdo especializada, de acordo com as
necessidades diagnosticadas.

Para o desenvolvimento de boas praticas no que concerne aos cuidados
culturalmente sensiveis, foi fundamental, enquanto profissional de salde, ter na minha
concecdo do cuidar a consciéncia de que existem outras realidades, outros valores,
outras crencgas, analisando a cultura de cada pessoa e demonstrando “curiosidade
cultural”. E essencial respeitar e ndo fazer juizos de valor de quem é diferente, ndo
formando esteredtipos, porque acima de tudo sdo pessoas singulares, cuja bagagem
cultural é mutéavel estando num processo dindmico constante.

Da prética clinica desenvolvida em ambas as instituicGes de salde, foi percetivel
que a atitude do profissional de satde no que diz respeito a comunicacdo, sensibilidade,
disponibilidade e respeito é muitas vezes referida pelas parturientes como um fator de
grande relevancia para uma experiéncia de nascimento positiva e saudavel enfatizando o
conhecimento da parturiente sobre si prépria e promovendo a sua autoconfianca e
seguranca. Ambas as instituicbes, no que diz respeito a equipa de enfermagem,
revelaram dar bastante énfase a esta abordagem respeitosa permitindo-me intervir e
respeitar os Direitos Universais da Mulher durante o Parto apresentados pela
Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na gravidez e no Parto (2016), entre
eles:

= Todas as mulheres tém o direito a serem tratadas com dignidade e respeito;
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= Todas as mulheres tém o direito & igualdade no tratamento que recebem, e a

ndo serem descriminadas;

= Todas as mulheres tém o direito & liberdade, autonomia, autodeterminacéo e

liberdade de coacao.

De acordo com a OE (2015), a tomada de decisdo que orienta o exercicio
autonomo dos EEESMO integra os resultados da evidéncia cientifica e o respeito pelas
caracteristicas individuais da cada mulher. O enfermeiro como mediador cultural deve
afirmar as suas potencialidades para esbogar um plano de cuidados fundamentado em
fendmenos contextualizados, compreendendo o0 que antecede 0 processo de
internamento, levando a cabo uma pratica clinica com intervengdes intencionais,
dirigidas pelo raciocinio clinico, interacdo e comunicacéo efetiva.

A realizacdo da Revisdo da Literatura reiterou que a competéncia cultural é mais
do que conhecer as diferencas e as semelhancas entre as culturas, ou aceitar este ou
aquele comportamento, ¢ também a possibilidade de desenvolver, na dindmica dos
servicos e das instituicdes de satde, formas permanentes dos elementos integrarem estes
conhecimentos culturais nos processos de cuidados e que tenham em atencdo ndo sé a
vida, mas também o sentido dado “pelo outro” & vida.

No decurso do Estagio com Relatdrio foi percetivel a crescente sensibilidade
para a pratica de cuidados culturalmente sensiveis, verificando-se também que a
filosofia de gestdo e funcionamento das unidades de saude coloca ainda diversos
entraves a esta questdo, como seja a dificuldade em deixar que os utentes utilizem
estratégias menos convencionais.

Relativamente a vivéncia da dor associada ao parto, a evidéncia cientifica
enfatiza que ha um conjunto de estimulos fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais que
motivam as diferencas comportamentais entre as mulheres e que, sendo a sua génese
condicionada por diversos fatores externos ela torna-se um fendmeno subjetivo. As
atitudes perante a dor e o seu alivio afetam de certa forma a salde das mulheres e as
diferencas culturais podem ser opressivas tanto para as parturientes como para 0S
profissionais de saude. Constata-se na pratica clinica que ha ainda um grande
desconhecimento por parte das mulheres sobre quais as opg¢des a sua disposi¢do para o
alivio da dor no TP. Generalizou-se a existéncia da epidural como método rapido e
eficaz mas, na grande maioria, ignoram as alternativas ndo farmacoldgicas e que
permitem muitas vezes maior envolvimento e gratificacdo da mulher no processo de

nascimento.
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Na maioria das instituicdes hospitalares do nosso pais persiste ainda um escasso
envolvimento da mulher no seu processo de cuidados e na tomada de decisdes. O
modelo de assisténcia obstétrica hospitalar centrado na figura do médico, € muitas vezes
motivo para os receios e duvidas da maioria das parturientes podendo influenciar o seu
comportamento e as suas expetativas. Procurei, como futura EEESMO, promover e
incentivar a participacdo ativa das mulheres no seu plano de cuidados facultando-lhes o
direito a informacdo, consentimento informado ou recusa informada e respeito pelas
suas escolhas e preferéncias.

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e proporcionar a cada mulher os
beneficios dos avancgos cientificos, mas, fundamentalmente, deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. De cordo
com a OE (2015), a filosofia de cuidados em Salde Materna e Obstétrica, na sua
esséncia, ¢ fortemente enraizada num modelo de assisténcia em que o EEESMO
trabalha em parceria com a Mulher, colocando-a no lugar central durante o ciclo
reprodutivo. Esta filosofia garante uma continuidade de cuidados que melhora e protege
0 processo normal de parir e nascer.

Os achados apresentados sugerem que a sensibilizacdo dos profissionais de
salide para esta tematica especifica, assim como a incorporagdo do desenvolvimento dos
cuidados culturalmente sensiveis na formagéo académica dos futuros Enfermeiros pode
constituir uma mais valia na qualidade dos cuidados prestados e na obtencéo de ganhos
em saude.

Sendo que o presente relatério ndo permite generalizagdes, seria interessante
realizar estudos complementares, aumentando a evidéncia disponivel, porque s6 assim
se poderdo aprofundar e compreender as nuances nos padrdes culturais respeitantes ao

processo de maternidade.
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