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PENSAMENTO

No person is a stereotype of a culture.
(Maier-Lorentz, 2008, p. 40)

(...) Immigrants carry with them more than just suitcases.
(Kemp e Rasbridge, 2004, p. 4)
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RESUMO

Na Unidade Curricular Estagio com Relatorio pretendeu-se desenvolver as competéncias
essenciais do Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia e Ginecoldgica
(EESMOG), segundo a Ordem dos Enfermeiros e a International Confederation of Midwives,
e, também o desenvolvimento da competéncia cultural, através do Projecto Individual.
Elaborou-se um Projecto Individual cuja questdo de partida foi: “como desenvolver a
competéncia cultural do EESMOG nos cuidados a parturiente imigrante, em Bloco de
Partos?”. Aprofundaram-se os conceitos de cultura, multiculturalidade, comunicacao e
barreiras linguisticas, o cuidar e a teoria dos cuidados culturais bem como o cuidar
especializado da parturiente imigrante no bloco de partos. De forma a aceder a evidéncia
cientifica nesta tematica, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura. As
conclustes foram integradas nas actividades realizadas.

O trabalho desenvolvido seguiu a metodologia de trabalho de projecto com o objectivo de
melhorar a competéncia cultural dos EESMOGs. Para a sua persecucao, identificaram-
se as etnias mais frequentes das puérperas na area de abrangéncia do Hospital Prof.
Fernando da Fonseca, EPE (HFF). Posteriormente identificaram-se as dificuldades
dessa populacdo no acesso aos servicos de salde e as respostas das instituicbes
representativas a esse problema. De modo, a colmatar as dificuldades de comunicacao
com a populacdo imigrante elaborou-se um panfleto intitulado “Para uma melhor
comunicacéo com as parturientes — noutros idiomas”, constituido pelas questdes e frases
mais frequentes, traduzidas em sete linguas além do portugués e associadas a um
pictograma explicativo.

Finalmente, foram apresentados dois comunicacées em poster e uma comunicacédo oral
livre em duas reunides cientificas. A curto prazo, pretende-se recolher dados sobre a
vivéncia dos partos nas etnias seleccionadas, através de entrevista semi-estruturada,
partihando os conhecimentos adquiridos e as conclusdes do projecto individual, numa
sessdo de sensibilizacdo aos EESMOGs do HFF sobre competéncia cultural no cuidar
da parturiente que ndo domina a lingua portuguesa. De modo a facilitar 0 acesso a
informacao, sera entregue um dossier com CD, com toda a bibliografia relevante sobre
multiculturalidade e copias de todos os documentos elaborados.

No Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia foram atingidas
as competéncias essenciais do EESMOG preconizadas nas directivas da Unido Europeia.

Palavras — chave: EESMOG, Cultura, Comunicacdo, Competéncia Cultural, Grupo
Etnico, Imigrante.
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ABSTRACT

On the program of study “Estagio com Relatério” was intended to develop the essential
competencies of the midwife, according to Ordem dos Enfermeiros and International
Confederation of Midwives, and also the development of cultural competence, through an
individual project.

An individual project was develop, abording the initial question "How to develop cultural
competence of the midwife in care of immigrant women giving birth in the Delivery
Ward?". Some concepts were deepened, such as culture, multiculturalism,
communication and language barriers, caring and theory of cultural care, as well as
specialized care for the immigrant mother in the Delivery Ward. In order to access the
scientific evidence on this issue, a systematic literature review was carried out. The
results were incorporated into activities.

The work developed, followed the methodology of project work in order to improve the
cultural competence of the midwifes. The first task was to identify the most common
ethnic groups of mothers in the area covered by the HFF. Later, the difficulties of this
population in access to the health services and the responses of representative
institutions to this problem, were identified. In order to overcome the difficulties of
communication with the immigrant population was drawn up a pamphlet, entitled "For a
better communication with the laboring woman — in other languages”, consisting of the
most common questions and phrases, translated into seven languages besides
portuguese and associated with a explanatory pictogram.

Finally, there were presented two poster communication and a free oral communication in
two scientific meetings. In the short term, it is intend to collect data on the experience of
births in selected ethnic groups, through semi-structured interviews, and share this
knowledge and findings in an awareness session to the midwifes of HFF about cultural
competence in caring for parturients who have no knowledge on the portuguese
language. In order to promote the easy access to information, a dossier with a CD will be
handed, with all the relevant literature on multiculturalism and copies of all documents
produced.

In the Master's Degree in Midwifery the essential competencies of the midwife have been
achieved, has advised by the European Union directives.

Key-Words: Midwife, Culture, Communication, Cultural Competence, Ethnic Group,

Immigrant.
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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da UC de Estagio com Relatorio, integrada no 1°

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa e sera objecto de discussdo publica com vista a

obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, de

acordo com o disposto no Despacho n°® 1482/2010, de 21 de Janeiro de 2010, e

reconhecimento da especialidade na mesma area, pela OE.

Segundo Loff (1999), o relatério permite a auto-avaliacdo do trabalho realizado, através

da identificacdo das actividades que contribuiram para o desenvolvimento pessoal, dos

factores que influenciaram o desempenho, bem como a identificacdo das necessidades

formativas e expectativas. Do diferencial entre o desejado e o atingido surge o futuro,

com um plano para atingir os objectivos ndo alcancados. O relatério € assim

extremamente (til na aprendizagem porque os comportamentos defensivos do

estudante sdo menos frequentes e o desenvolvimento pessoal ocorre principalmente

nas areas identificadas como necessitando de mudanca.

Pelo exposto, este documento pretende descrever as actividades desenvolvidas e

analisa-las, baseado na fundamentacdo tedrica e na reflexdo pessoal, tendo em

consideracdo os objectivos da UC Estagio com Relatério, as competéncias descritas

pela ICM e OE e os objectivos definidos no PIl. Deste modo, o relatério tem como

objectivos:

m  Descrever as actividades realizadas no decurso do Estagio com Relatorio;

®m  Desenvolver capacidades de andlise, sintese e reflexao critica sobre as actividades
desenvolvidas;

®=  Desenvolver a capacidade de reflexdo e auto-analise enquanto futura EESMOG;

®m  Elaborar um documento que contribua para a avaliagdo da UC de Estagio com
Relatério;

m  Reflectir sobre o percurso de aprendizagem realizado ao longo da UC Estagio com
Relatdrio.

A UC Estagio com Relatério decorreu no Hospital Prof. Fernando da Fonseca, EPE

(HFF) cuja area de influéncia abrange 24 freguesias de 2 concelhos do distrito de

Lisboa (Amadora e Sintra). Estima-se que em 2009 a populagao residente na area de

influéncia do hospital fosse de 700.000 habitantes. (HFF, 2009). Segundo Costa (2010)

nos concelhos de Amadora e de Sintra, o fendmeno migratorio é superior a média
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nacional, resultando numa elevada diversidade social, cultural e étnica. Reflectindo
esta realidade, no HFF, em 2010, efectuaram-se 3693 partos sendo que 32% das
puérperas nao eram de nacionalidade portuguesa (HFF, 2010).

Em Portugal, a imigracdo tem evoluido de forma sistematica. Segundo o Anuario
Estatistico de Portugal 2009 (Portugal, 2010), em 1990 existiam em Portugal 107 767
estrangeiros com estatuto legal de residente, nimero que aumentou para 451 742, em
2009 (Rosa e Chitas, 2010).

Goncalves [et al] (2003) considera a populagdo imigrante como um grupo
particularmente vulneravel na area da saude, referindo as barreiras culturais e
linguisticas como um dos factores que dificulta a sua integracdo nos servicos de
prestacéo de cuidados de saude do pais de acolhimento.

Na prestacdo de cuidados a populacdo imigrante o enfermeiro necessita de ter uma
perspectiva holistica dos seus utentes. Deste modo, o conhecimento das diferentes
culturas, a forma como encaram a salude e a doenca e as suas praticas, séo
fundamentais para a compreensédo e resolucdo eficaz dos problemas de salde desta
populacao (Monteiro, 2007).

A ICM (2002) refere como conceito chave na pratica do EESMOG a sensibilidade
cultural, como forma de ultrapassar barreiras culturais que prejudicam a interaccao
entre o profissional e a mulher, e, por conseguinte, com o RN. E igualmente realcada a
importancia da cultura, referindo-se que a parteira deve respeitar a cultura e os
costumes locais, ndo emitindo juizos de valor, além disso, deve possuir conhecimentos
sobre os aspectos culturais relacionados com a gravidez, parto e maternidade. A ICM
determina que o EESMOG deve utilizar técnicas de comunicacdo adequadas a mulher
a quem presta cuidados.

Para que os cuidados sejam eficazes e competentes, €, pois, essencial que o
enfermeiro compreenda os valores culturais, crengas e modos de vida dos utentes. Em
especial, no caso das gravidas, parturientes e puérperas, ja que os problemas de
comunicacdo tendem a dificultar a compreensdo do plano terapéutico podendo ter
efeitos negativos sobre a mulher, feto ou RN. Acresce ainda o facto de, no BP, a
rapidez das decisdes ser condicionada pela comunicacdo com a parturiente, tornando-
se fundamental um meio de comunicagéo eficaz.

Como profissional e como aluna nos varios Ensinos Clinicos, verifiquei que a
dificuldade na comunicagao e o pouco conhecimento dos valores culturais, crencas e

modos de vida, constituiram um obstaculo a prestacdo de cuidados de enfermagem
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eficazes, competentes e individualizados a populagéo imigrante. Entre outras, deparei-

me com algumas questdes pertinentes que gostaria de abordar neste PlI, tais como:

e Como obter o consentimento informado junto de uma parturiente que néo
compreende portugués?

e Como estabelecer uma relacdo de ajuda com uma parturiente que nao entende o
portugués?

e Como prestar cuidados individualizados a uma parturiente, se desconheco as suas
crencas e valores relativamente a gravidez, parto e puerpério?

Tendo em conta que, o local onde decorreu a UC Estagio com Relatério serve uma

populacdo com grande concentracdo de imigrantes, a escolha do Pl surgiu

naturalmente, tal como a questdo de partida: ”Como desenvolver a competéncia

cultural do EESMOG nos cuidados a parturiente imigrante, em Bloco de Partos?”

A exposicdo que a seguir se apresenta esta organizada em trés partes. A primeira

corresponde ao Pl onde me refiro ao enquadramento tedrico da tematica, clarificando

0S principais conceitos emergentes e efectuando uma revisdo da literatura.

Posteriormente, descrevo a metodologia de trabalho utilizada e analiso as actividades

desenvolvidas. Termino com uma reflexdo sobre o Pl. Na segunda parte, avalio o

desenvolvimento da aquisicdo de competéncias essenciais do EESMOG durante o

Estagio com Relatério, segundo a OE e ICM. A (Ultima parte é dedicada as

consideracdes finais sobre o trabalho desenvolvido e o percurso de aprendizagem.
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| - PROJECTO INDIVIDUAL

1.1. Enquadramento Conceptual

O numero de migrantes no mundo tem sofrido um aumento rapido e ininterrupto
registando, actualmente, um valor recorde. Assim, segundo as Nac¢des Unidas, em
2000 existiam 150 milhées de migrantes e 10 anos depois esse numero aumentou
para 214 milhdes, prevendo-se que em 2050 existam 405 milhdes de pessoas a
residir num pais diferente do pais de origem. De acordo com a mesma fonte, este
facto resulta da convergéncia de diferentes factores como: crescentes disparidades
demogréficas, mudancas ambientais e novas dinamicas globais quer a nivel politico,
economico ou tecnologico (International Organization for Migration, 2010).

Esta experiéncia de crescimento dos movimentos migratorios é também vivida em
Portugal. Com efeito, tém-se registado nas Ultimas décadas alteracdes importantes,
estimando-se que em 2009 o numero de imigrantes residentes em Portugal

correspondesse a 4,3% da populacao residente (Rosa e Chitas, 2010).

1.1.1. Cultura e Multiculturalidade

O termo migracao provém do latim migrare, ou seja, a deslocacdo de uma regido para
outra. A migracdo ndo consiste apenas na deslocacdo espacial, mas constitui uma
experiéncia complexa de perda, ruptura e mudanca nas vivéncias do individuo (Ramos,
2008). Desta forma, o migrante tem de se adaptar a uma nova realidade cultural.

Assim, torna-se importante definir os conceitos de emigrante e de imigrante. Estes
termos tém em comum o significado de migrar, apenas diferindo do ponto de vista. O
termo emigrante designa a saida, temporario ou definitiva do individuo, do seu pais ou
regido transformando-se em imigrante logo que aquele chega ao pais de acolhimento.
Esta diferenca deve-se ao facto de o verbo emigrar conter o prefixo e-, que deriva da
preposicdo latina ex e que indica "movimento para fora", da mesma forma que o verbo
imigrar contém um elemento i-, que deriva da preposicdo latina in e que indica
"movimento para dentro” (FLIP, 2011).

Tylor (1871), citado por Helman (2009, p. 12) define cultura como “aquele complexo
integral que inclui conhecimentos, crencas, arte, moral, leis, costumes e quaisquer
capacidades e habitos adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade”. Ao

longo dos tempos, outros autores contribuiram para enriquecer o conceito de cultura,
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tendo-se passado do simples agrupamento de dados dispersos para um conjunto
organizado de elementos interdependentes. Na actualidade pode compreender-se a
cultura como modos de pensar e agir especificos de um grupo de individuos, orientado
por normas e valores especificos (Helman, 2009).

Tendo em conta que a cultura, como refere Leininger citada por Ramos (2008) e Riley
(2004), € o conjunto de crencas, valores e estilos de vida partilhados por um grupo de
individuos, transmitidos através das geracbes e que influenciam o pensamento e
actuacdo dos membros desse grupo, entende-se que 0s imigrantes sao actores de um
movimento de partilha de hébitos e crengas que muitas vezes se misturaram com os dos
autéctones, dando origem a uma pluralidade de culturas, ou seja a multiculturalidade.

A multiculturalidade resulta pois, da globalizacdo, onde os paises interagem e as
pessoas se aproximam a nivel social, politico e cultural, dando origem a “diversas
comunidades étnicas, marcadas por diferencas em termos de linguas, religiées, usos
e/ou costumes, geradas pela (...) migragao das pessoas” (Lopes [et al], 2009, p.48).

A aprendizagem da cultura inicia-se na infancia durante o processo de aprendizagem da
lingua e da socializacdo, desenvolve-se ao longo do tempo e é resistente a mudanca,
proporcionando um conjunto de indica¢des que auxiliam o individuo na interpretacao de
situacdes vivenciadas. Sendo que as principais fontes de transmisséo dos costumes e
crengas sao os pais e a familia. Cada cultura tem uma estrutura organizacional Unica e
gue a distingue das outras, permitindo aos seus membros avaliarem 0s comportamentos
como adequados, ou ndo. Esta estrutura da cultura passa pela estrutura familiar, espaco
fisico, religido e comunicacéo. No caso da comunicacgado, existem expressdes idioméaticas
caracteristicas de cada lingua (Stanhope e Lancaster, 2011). Convém destacar que as
variacdes intraculturais sdo mais variadas que as interculturais (Lazure e Vallée, 2003).
Isto €, as culturas ndo séo rigidas nem fechadas: procuram preservar o que as identifica
como tal e, a0 mesmo tempo, relacionam e reinterpretam o0 seu sistema, no contacto
com culturas diferentes.

Enquanto conceito biolégico, a raca tem origem genética e refere-se as caracteristicas
fisicas semelhantes entre membros de determinado grupos, tais como a cor da pele, do
cabelo e dos olhos e o grupo sanguineo. A nivel social, constitui uma forma de
classificacdo que se baseia em caracteristicas fisicas e que atribui um status, limitando
ou alargando oportunidades e influenciando as interac¢des sociais. Importa salientar que
os individuos podem ser da mesma raca mas de diferentes culturas (Purnell e Paulanka,
2010; Stanhope e Lancaster, 2011).
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Outro conceito que importa abordar é a etnia, que consiste no sentimento de pertenca a
um grupo de individuos. A etnia revela a descendéncia cultural e baseia-se na partilha de
padrdes culturais semelhantes que com o passar do tempo criam uma histéria comum. A
raca, religido ou nacionalidade de origem séo caracteristicas identificadoras de uma
cultura que séo representadas pela etnia. Esta é influenciada pela educacéo, nivel sécio-
econdmico e localizacdo geografica (Stanhope e Lancaster, 2011).

Segundo Leininger e McFarland (2002), a etnicidade refere-se a identidade social e
origens de um grupo social devido a lingua, religido e origem nacional, entre outros. Ja
Hanson (2005) considera-a como componente importante da cultura e define-a como o
sentido de “povo” que um grupo de individuos possui e que se baseia na raga, religiao,
historia e nacionalidade.

Purnell e Paulanka (2010) afirmam que a cultura é algo inconsciente e que influencia
grandemente o conceito de saude-doenca. Por conseguinte, verificamos que a
representacdo da saude, da doenca, as crengcas e 0Ss comportamentos variam
individualmente, mas também séo influenciadas pelos grupos culturais.

Parafraseando Ramos (2008, p. 101) “pessoas de culturas (...) diferentes podem atribuir
significados diferentes as mesmas realidades, podem desenvolver percep¢des sociais
diferentes (...)". As crencas sobre a salde traduzem-se em comportamentos de saude o
que influencia, positiva ou negativamente, o estado de saude dos membros de
determinada cultura (Hanson, 2005). Ja& Purnell e Paulanka (2010) relatam que a maioria
das pessoas considera que a saude pode ser influenciada pelo individuo, a familia e a
comunidade. No entanto, em algumas culturas considera-se que o estado de salde nao
é controlado pelo individuo e atribui-se 0 bom estado de salde a uma dadiva divina.

A imigracdo tornou as sociedades actuais, e mais particularmente a portuguesa, muito
diversificadas a nivel de grupos culturais, tendo como resultado uma multiplicidade de
crencas sobre salde e doenca (Stanhope e Lancaster, 2011).

A convivéncia entre diferentes grupos culturais pode originar chogques entre as crengas e
tradicdes de cada cultura, determinados, em geral, pela esteriotipagem, a qual € definida
como a generalizacdo excessiva e indevida de um comportamento, uma atitude ou uma
qualidade relativa a um determinado grupo €tnico que tanto pode resultar numa
avaliacdo positiva como numa avaliagdo negativa da questdo em causa. A relacdo entre
esteredtipo e preconceito é relevante, na medida em que a formulacdo de muitos
esteredtipos reside na prévia existéncia de preconceitos e vice-versa. Deste modo, o

preconceito € uma ideia concebida antes da verificacdo real da situacdo e que se
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generaliza a um determinado numero de situacdes equivalentes. O preconceito € a
manifestacdo emocional de esteredtipos sobre um determinado grupo. Essas crencas
profundamente enraizadas séo atribuidas a um individuo que é membro desse grupo e
sobre 0 qual se presume ter as qualidades atribuiveis a esse grupo (Infopedia, 2011;
Stanhope e Lancaster, 2011).

O racismo é uma forma de preconceito que ocorre através do exercicio de poder sobre
individuos que se consideram inferiores, a nivel de inteligéncia, moral, beleza ou valor
proprio. A estes individuos sdo negadas certas oportunidades normalmente permitidas
aos restantes membros da sociedade. Tendo origem em preconceitos culturais surge a
xenofobia, definida como uma antipatia ou avers&o a outras pessoas ou culturas. E, por
exemplo, o caso de se considerarem todos os muculmanos violentos, devido aos actos
terroristas perpetrados por alguns.

Diversos autores consideram os estereétipos e preconceitos como manifestacées de
etnocentrismo. O etnocentrismo, por vezes identificado como preconceito cultural,
baseia-se na crenca de que o grupo cultural em que o individuo se insere € superior a
todos os demais. Deste modo, o individuo considera as suas formas de pensar, agir e
acreditar como o0s Unicos modelos correctos. Um exemplo de etnocentrismo é considerar
que o imigrante tem o dever de falar na lingua do pais de acolhimento. A crenca na
superioridade cultural pode levar a imposicdo cultural, que consiste no acto de forcar as
suas crencas valores e praticas a individuos de outras culturas (Infopedia, 2011; Purnell

e Paulanka, 2010; Stanhope e Lancaster, 2011).

1.1.2. Comunicacéo

Associada a variedade cultural surge a problematica da comunicacdo. Comunicar
pressupde a transmissdo de uma mensagem pelo emissor e a recep¢ao, e consequente
descodificacdo e interpretacdo, pelo receptor. A interpretacdo € influenciada pelos
valores crencas e atitudes do receptor.

Ramos (2008, p. 105) corrobora o anteriormente referido, ao afirmar que a comunicagéo
€ “um processo bidireccional, continuo, dindmico, interactivo e irreversivel, envolvendo
um funcionamento circular e um feedback reciproco, que se produz num dado contexto
fisico, social e cultural, influenciando o comportamento”.

Watzlawick, Beavin e Jackson (1993) vao mais longe, ao considerarem que, todo o
comportamento tem uma mensagem com valor, e que ndo € possivel deixar de ter

comportamentos, logo, ndo podemos parar de comunicar. Portanto, é impossivel ndo
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comunicar e a comunicagdo é uma actividade inata do ser humano que se inicia com o
nascimento.

A comunicacao € um dominio complexo e depende das competéncias da comunicacao
verbal e ndo verbal. Ao analisar a problematica da comunicagéo verbal importa abordar
os conceitos de lingua dominante, dialectos e uso contextual da lingua, bem como o
volume e o tom utilizado, as entoacgdes, as reflexdes e a disposicdo de partilhar
pensamentos e sentimentos.

Na comunicacdo ndo verbal € importante referir a linguagem corporal, que engloba as
expressbes faciais, o toque, a proximidade espacial entre pessoas, bem como as
saudacoes, a orientacdo temporal e o grau de formalidade na utilizacdo de nomes.

E importante referir que a comunicacio também é afectada por relacdes hierarquicas,
género, idade e crencas religiosas (Riley, 2004; Purnell e Paulanka, 2010).

Porque a diversidade cultural € uma realidade mundial e actual, importa conhecer a
lingua dominante de cada cultura. Actualmente existem 6 909 linguas em todo o mundo,
dessas apenas cerca de 6% (389) sao faladas por 94% da populacdo mundial.

O mandarim destaca-se como a lingua com mais falantes em todo o mundo, enquanto o
portugués ocupa o sétimo lugar com cerca de 178 milhdes de falantes em 37 paises.
Relativamente ao romeno, ocupa a 402 posicdo com 23,4 milhdes de falantes em 20
paises. Por fim, o crioulo é falado por 28,8 milhdes de pessoas em 82 paises que
utilizam cerca de 77 diferentes dialectos, isto €, variedades que possuem caracteristicas
linguisticas muito particulares e que definem uma determinada regido (Lewis, 2009).
Segundo Ramos (2008), os fluxos migratérios para Portugal sofreram mudancas
importantes a partir dos finais dos anos 90, passando a existir uma diversificagdo das
origens geograficas e dos niveis de qualificacdo dos imigrantes, resultando numa maior
insercdo no mercado de trabalho.

Tradicionalmente, a maioria da imigracdo em Portugal era oriunda das antigas colénias
portuguesas, como Cabo Verde, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe, Angola,
Mogambique e Timor. Habitualmente sdo pessoas com baixos niveis de escolaridade e
pouca qualificacdo profissional. O fluxo migratério proveniente do Brasil intensificou-se
nos anos 80, trazendo trabalhadores pouco qualificados (como os trabalhadores nas
areas da construcéo civil, comércio e hotelaria), mas também profissionais altamente
qualificados, como médicos dentistas, jornalistas e especialistas de publicidade e

marketing.
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No inicio do Século XXI, a ades&o de novos paises a Unido Europeia e o fim de controlo
de fronteiras trouxeram um fluxo importante de imigrantes da Europa de Leste. Estes
imigrantes séo trabalhadores qualificados e com altos niveis de escolaridade, mas que
no entanto ocupam empregos subalternos, devido as dificuldades linguisticas.

A emergéncia e a expansao dos paises asiaticos geraram outra fonte de imigrantes,
principalmente, da India, do Paquistdo e da China que trouxeram trabalhadores para a
area de comércio.

Diversos estudos reconhecem os beneficios de uma comunicacdo efectiva entre
profissionais de saude e utentes e salientam a sua influéncia quer no estado de saude
geral, quer na capacidade de adaptacdo aos tratamentos e recuperacao. Além disso,
fornecer informacéo ao utente, de forma eficaz, cumpre trés tipos de necessidades: a
nivel legal quando inserido no ambito do consentimento informado; a nivel psicoldgico,
ajudando a lidar com a doenga, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfacao, entre
outros; e ainda a nivel institucional, por reduzir o numero de dias de internamento e
medicacdo administrada (Ramos, 2008).

Jacobs [et al] (2006) relata que os pacientes, cuja lingua ndo é a dominante no pais de
acolhimento, possuem menor compreensdo dos cuidados recebidos sendo mais
frequente ndo cumprirem as recomendacdes para o tratamento ou regressarem para
consultas de acompanhamento, em comparacdo com os utentes que falam a lingua
dominante. Os autores referem ainda, que estes utentes tém maior probabilidade de
serem internados, de terem maior tempo de internamento, bem como de realizarem
exames complementares de diagndstico desnecessarios. Além disso, apresentam um
risco aumentado de sofrerem erros meédicos.

Num estudo de Sousa (2006), realizado junto de 102 imigrantes ucranianos e 84
profissionais de saude, em Lisboa, verificou-se que a lingua € considerada como
principal obstaculo na acessibilidade aos servicos de saude. Por um lado o imigrante
ucraniano tem dificuldades em se explicar e, por outro lado, os profissionais tém
dificuldade em compreendé-lo. Situacdo que € bem elucidativa do papel crucial que a
comunicacéo oral representa na compreenséo das necessidades do outro.

Purnell e Paulanka (2010, p. 2) concluem que “a falta de conhecimento das capacidades
linguisticas do utente e das suas crencas e valores culturais podem resultar em sérias

ameacas a vida e a qualidade de cuidados face a todos os individuos”.
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1.1.3. Barreiras Linguisticas

A barreira da lingua, muitas vezes caminha lado a lado com as diferengas culturais, e
concorre para o aumento da frustracdo nos interlocutores.

Existem diversas formas de ajudar um imigrante a ultrapassar as barreiras linguisticas:
um tradutor portétil, o intérprete e / ou tradutor, a linguagem nao verbal, a sinalética que
recorre a imagens e a producdo de materiais informativos na linguas estrangeiras mais
frequentes na instituicdo (Lopes [et al], 2009; Lim, 2010).

O tradutor portatil € mais econdémico, quando comparado com o intérprete e / ou tradutor
mas nao traduz expressodes idiomaticas da linguagem falada, podendo ndo possuir o
idioma que € necessério traduzir ou os termos meédicos adequados (Lim, 2010).

O intérprete e / ou tradutor garantem a compreensdo e comunicabilidade entre pessoas
de linguas e culturas diferentes. Importa realcar que o tradutor trabalha a partir de textos
escritos enquanto o intérprete sobre discursos orais. Stanhope e Lancaster (2011, p.
164) salientam que “nem todas pessoas que falam uma lingua dominam os termos e
significados médicos ou as questdes culturais que estdo em jogo” devendo ser
seleccionados cuidadosamente os intérpretes, particularmente na area da saude.

Os beneficios da utilizacdo destes profissionais € a possibilidade de flexibilidade na
comunicagdo, ou seja, ndo Sd0 necessarios questionarios ou questdes previamente
formuladas, e a possibilidade de traducéo simultanea. As desvantagens Sao o preco e a
privacidade. A privacidade € outro aspecto a considerar, porgue alguns pacientes podem
evitar revelar as suas queixas ou sintomas a outros que nao os profissionais de saude. O
facto de ndo existir comunicacdo directa entre utente e profissional de saude provoca
davidas relativamente a verosimilhanca da informacéo transmitida pelo intérprete. Por
altimo, existe uma limitacdo da utilizacdo do intérprete e / ou tradutor, dado ndo ser
exequivel ter um profissional, que domine mdltiplos idiomas, disponivel 24 horas por dia
(Lim, 2010).

Relativamente ao local onde decorreu o estagio, existe uma listagem dos profissionais de
saude que trabalham na instituicdo, com indicacdo do idioma que dominam, profisséo e
local de trabalho. Estes profissionais podem ser eles proprios imigrantes ou
descendentes de imigrantes ou individuos que na sua vida tiveram contacto com outras
culturas, por motivos pessoais ou profissionais. No entanto, nem sempre estédo

disponiveis quando surge a necessidade de traducéo.
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Com o objectivo de auxiliar os profissionais de saude que necessitam de recorrer aos
servigos de um tradutor, a Direccado Geral de Saude (2010) divulgou, recentemente, um
servico de traducdo telefonica, gratis e disponivel em todo o pais, recorrendo a uma
bolsa de 54 tradutores e permitindo a traducdo em 61 idiomas.

No entanto, € raro os profissionais de saude solicitarem a utilizacdo de um intérprete de
forma sistematica na consulta, no internamento e no servico de urgéncia (Lopes [et al],
2009). Ramos (2008) destaca como explicacdo deste facto diversos factores, tais como:
a desvalorizagcdo da comunicacdo nos servigcos de saude, formacdo inadequada dos
profissionais de saude, falta de recursos humanos e materiais e a visdo economicista da
saude.

Também, é frequente o utente fazer-se acompanhar por um familiar, filho ou amigo que
falem a lingua portuguesa de forma mais fluente. Isto favorece a sensacéo de seguranca
e de compreensao por parte do utente e proporciona aos profissionais de salde a
possibilidade de compreenderem determinados comportamentos, derivados de habitos
culturais e que podem ser considerados inadequados. No entanto, podem surgir
constrangimentos, tanto no doente como no intérprete, pondo-se em causa a
confidencialidade enfermeiro-utente, essencial quando se trata de temas mais sensiveis,
como violéncia, doengas sexualmente transmissiveis, entre outros. Também podem
surgir problemas relacionados com as caracteristicas culturais dos individuos. Por
exemplo, em algumas culturas é tradicional ser o homem a tomar decisées pela mulher.
Logo, no caso de ser o marido a traduzir para a esposa que nao fala a lingua dominante,
pode haver preocupacdes de que ele so traduza o que considera que deve ser contado
(Black, 2008; Ramos, 2008).

Conforme referido anteriormente, a linguagem néo-verbal € outra forma de ultrapassar as
barreiras linguisticas, podendo recorrer-se a gestos e expressdes faciais para comunicar
com o0 outro. Um outro recurso facilitador da comunicacdo € o pictograma, o qual se
inserido numa brochura elaborada tendo em conta o nivel de escolaridade da populacéo
alvo e traduzida nos idiomas mais comuns nos imigrantes, constitui um auxiliar precioso

para superar 0s problemas resultantes das barreiras linguisticas.

1.1.4. Cuidar e Enfermagem Transcultural

Para Watson (2002, p. 62), “cuidar € a esséncia da enfermagem e o foco mais central e
unificador da pratica de enfermagem”. Para a autora, compreender o cuidar como um

ideal que orienta os enfermeiros no processo de prestacao de cuidados. De acordo com
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0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a Enfermagem é uma
profissédo que tem como designio cuidar do ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo
vital, e dos grupos sociais em que ele se integra, de forma a que mantenha, melhore e
recupere a saude (REPE, 1996).
No entanto, cuidar do outro néo é s6 cuidar a parte fisica, € cuidar de um todo. A pessoa,
além da sua componente bioldgica, possui elementos psicoldgicos e socioculturais que
devem ser considerados na prestacao de cuidados de enfermagem.
Segundo Colliere (2003, p. 58) “cuidar, tomar conta da vida esta na origem de todas as
culturas. Desde o inicio da historia da humanidade, os homens e as mulheres
esforcaram-se por sobreviver’. Com efeito, a tomada de consciéncia da influéncia da
cultura sobre a pessoa condiciona as praticas do cuidado.
O contacto com multiplas culturas e respectivas crencas e valores é uma componente
essencial nos cuidados de enfermagem, mas também pode constituir um obstaculo a
sua prestacao eficaz, ja que o proprio enfermeiro como ser humano, também possui a
sua prépria cultura. A este propésito, a Ordem dos Enfermeiros define que o enfermeiro
de cuidados gerais possui competéncias, de modo a:

“14 — Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma como estes podem

influenciar a prestagéo de cuidados.

15 — Respeita os valores, 0s costumes, as crencgas espirituais e as praticas dos individuos

€ grupos.

16 — Presta cuidados culturalmente sensiveis.” (2004, p. 18)
Também o Cdédigo Deontologico do Enfermeiro destaca a importancia da cultura no
dever profissional da prestacédo de cuidados de enfermagem. O enfermeiro deve abster-
se de juizos de valor, ndo impor as suas crengas ou valores, respeitar as opcfes do
utente, a nivel politico, cultural, moral e religioso, bem como promover o exercicio dos
direitos do utente. Por outro lado, o enfermeiro ao prestar cuidados deve ter como foco a
pessoa “‘como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2005, p. 141), considerando as suas dimensdes biopsicosociocultural e
espiritual.
Compreende-se que o cuidado de enfermagem é suportado por normas de conduta que
se baseiam em valores universais, tais como a liberdade, a igualdade, a né&o
discriminagéo e a dignidade da vida humana, presentes em diversos documentos, tais
como a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a Carta dos Direitos

Fundamentais da Unido Europeia e a Constituicdo da Republica Portuguesa.
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N&o obstante toda a legislacéo existente, a capacidade de intervencdo de cada um na
sua saude sO € possivel através do conhecimento dos seus direitos e deveres. Deste
modo, a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Portugal) representa um passo
importante na integracdo da pessoa ha equipa de saude, respeitando a sua dignidade e
direitos. Destaca-se o dever de respeitar as convicgdes culturais, filosoficas e religiosas e
a importancia da nao discriminacdo do doente, mas também a igualdade e equidade na
acessibilidade aos servicos de saude por todos os utentes.

A problematica da multiculturalidade, e mais especificamente no referente aos cuidados
de saude, é reconhecida quer a nivel internacional quer nacional. Deste modo, surgiu o
projecto europeu “Migrant-Friendly Hospitals” cujo objectivo & ultrapassar as barreiras no
acesso e utilizacdo dos hospitais pelos imigrantes. Este projecto iniciou-se em 2004 e
contou com a participacdo de doze paises da Unido Europeia. Foram delineados trés
subprojectos, sendo que o subprojecto B visa prestar informacdes e treino as mulheres
gravidas ou puérperas quer no que se refere & organizacdo e competéncias dos
profissionais envolvidos; quer a adequacao das informacdes fornecidas, com especial
atencdo ao puerpério e internamento hospitalar; quer, ainda, a utlizacdo de material
informativo adaptado aos niveis de alfabetizacdo mais frequentes, como por exemplo,
entre outros, videos e material informativo escrito em linguas imigrantes (Trummer [et al],
2003).

A “Declaracao de Amesterdao para Hospitais amigos dos migrantes numa Europa etno-
culturalmente diversa” surge como resultado deste projecto europeu. Nela sao
efectuadas recomendacfes aos varios intervenientes (administracbes hospitalares,
profissionais de saude, utentes, etc.), com vista a implementacdo de uma politica de
saude amiga dos migrantes (Ludwig Boltzmann Institute for the Sociology of Health and
Medicine, 2004).

Em Portugal, foi elaborado o Plano para a Integracdo dos Imigrantes, que visa
“assegurar o pleno respeito pelos direitos dos imigrantes, promover a coesao social e a
igualdade de oportunidades e favorecer a integracdo dos imigrantes na sociedade

portuguesa, bem como o dialogo intercultural” (Portugal, 2010, p.4097).

1.1.5. Teoria dos Cuidados Culturais de Madeleine Leininger

Colliere (2003) explica que n&o existe uma unica concepgdo de cuidados de
enfermagem, porque estes encontram-se na encruzilhada de crencas e valores dos

profissionais de saude e dos utentes dos servicos de saude. A compreensdo e
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integracdo das diversas culturas na prestacdo de cuidados de enfermagem foram
introduzidas por Madeleine Leininger nos anos 60.

Assim, baseei-me na Teoria dos Cuidados Culturais para fundamentar toda a trajectoéria
deste PI. Esta teoria tem como principal premissa que o cuidado constitui uma
necessidade humana essencial e universal e que as formas de cuidar variam
culturalmente (Leininger, 2001).

Para Leiniger, a cultura € o conjunto de valores, crengas, normas e praticas de vida que
sdo apreendidas, partilhadas e transmitidas dentro de um determinado grupo e que
influenciam as decisdes e ac¢des do individuo. A cultura influencia também a saude, ja
que esta é um estado de bem-estar culturalmente definido, o qual reflecte a capacidade
gue os individuos possuem para desempenharem as suas actividades diarias de forma
benéfica e padronizada. Por outro lado, os valores, as crencas e as praticas do cuidado
cultural s&o influenciadas pela visdo do mundo (Leininger, 2001; Leininger e McFarland,
2006).

A Enfermagem no contexto desta teoria interessa-se pelos fenémenos e actividades do
cuidado humano com o objectivo de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar os sujeitos para
que mantenham o seu bem-estar ou para ajuda-los a enfrentar a deficiéncia e a morte,
de um modo culturalmente significativo e benéfico (Leininger, 2001). Deste modo, o
cuidar é considerado “a esséncia da enfermagem e o seu foco destacado, dominante,
central e unificador” (Leininger, 1998,p.34).

Leininger manifesta que o cuidar € essencial para o bem-estar, a saude, a cura, 0
crescimento, a sobrevivéncia e para enfrentar dificuldades e até a morte. Assim cuidar
engloba as acc¢des de ajuda, suporte e facilitacdo do sujeito (individuo ou grupo) tendo
em vista a melhoria geral da condicdo humana (Leininger, 1998; Leininger, 2001).

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 a individuos ou grupos. Ja o
sistema profissional diz respeito a transmissdo formal de cuidados profissionais, de
conceitos como saude, doenca e bem-estar, e conhecimentos e competéncia relativas a
instituicdes profissionais (Leininger, 2001).

Qualquer destes sistemas esta incluido no cuidado cultural, o qual constitui “0 meio
holistico mais amplo de saber, explicar, interpretar e predizer o fenémeno dos cuidados
de enfermagem e, assim, orientar as praticas de cuidados de enfermagem” (Leininger,

1998, p. 34). Tendo em conta que segundo Leininger, as formas estruturais do cuidar
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sao diferentes (diversidade) e semelhantes (universalidade) entre todas as culturas do
mundo definiram-se trés estratégias orientadoras da accdo e decisdo de cuidar em
enfermagem: preservacdo cultural, acomodacao cultural e repadronizacao cultural
(Leininger e McFarland, 2006).

Na preservacao, ou manutencdo cultural, o enfermeiro apoia o utente na manutengao
dos aspectos culturais tradicionais que promovam comportamentos saudaveis. A
acomodacdo, ou negociacdo, cultural consiste no reconhecimento que determinada
pratica, que apesar de nédo ter utilidade cientifica reconhecida, possui significado do
ponto de vista cultural, devendo o enfermeiro negociar a integracdo desta pratica nos
cuidados de modo a conseguir uma maior adesao do utente ao protocolo de tratamento.
A repadronizacdo, ou reestruturacdo, cultural corresponde a accdo do enfermeiro em
facilitar a modificacdo dos comportamentos de origem cultural que sejam lesivos,
negativos ou incompativeis com o bem-estar do utente (Leininger, 2001).

Por fim, interessa referir que o objectivo principal da Teoria dos Cuidados Culturais é a
prestacdo de cuidados culturalmente competentes. Estes tém por objectivo, a prestacao
de cuidados de enfermagem sensiveis, significativos e adequados aos valores, crencas e
estilos de vida do sujeito (Leininger e McFarland, 2006). Deste modo, torna-se
necessario definir competéncia cultural e modos de a desenvolver.

A competéncia cultural é geralmente definida como uma combinacdo de conhecimentos
sobre determinados grupos culturais, aliado a atitudes e habilidades para lidar com a
diversidade cultural. A nivel de atitudes, a competéncia cultural passa por reconhecer
que a cultura condiciona o comportamento individual. Relativamente as habilidades,
estas passam pela capacidade de comunicar eficazmente com o utente, nomeadamente,
na capacidade de adaptacdo a novas situacfes de forma flexivel e criativa. Em
conclusdo, o enfermeiro com competéncia cultural respeita os individuos de diferentes
culturas e a sua diversidade de valores (Seeleman, Suurmond, e Stronks 2009;
Stanhope e Lancaster, 2011).

O desenvolvimento da competéncia cultural € um processo continuo que envolve todos
0s aspectos do cuidado ao utente. Durante este percurso, o enfermeiro deve adoptar
uma atitude aberta dirigida aos individuos e suas culturas, evitando avaliar os outros
como iguais. Campinha-Bacote (2002) definiu cinco componentes de aprendizagem
através das quais, o enfermeiro se torna culturalmente competente: desejo cultural,

consciéncia cultural, conhecimento cultural, aptidao cultural e encontro cultural.
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Estes componentes passam pela motivagdo do enfermeiro em desenvolver a
competéncia cultural, na sua auto-avaliagdo de preconceitos e esteredétipos, além da
procura de conhecimentos e capacidade de assimilacdo. Na posse destas capacidades o
enfermeiro identifica antecipadamente oportunidades de intervencéo a nivel de situacdes
transculturais.

Para o desenvolvimento da competéncia cultural dos enfermeiros, Lazure e Vallée (2003)
propdem algumas estratégias, a nivel de aquisicdo de conhecimentos e de
competéncias. Os conhecimentos culturais podem ser desenvolvidos através da
frequéncia de seminarios ou conferéncias, da observacdo de documentarios, da
entrevista a peritos e de observacdes no terreno. A leitura de livros de ficcdo e até o
estagio num pais estrangeiro sdo outras possibilidades de conhecer, em pormenor, a
realidade do grupo étnico em estudo. A aquisicdo de competéncias passa pela analise
de situacBes-problema baseadas na pratica, observacdo de videos que mostrem
interaccdes entre pessoas de culturas diferentes e simulagbes ou situagbes de “role

play”, com posterior andlise critica das mesmas.

1.1.6. O Cuidar Especializado a Mulher Imigrante em Contexto de Saude

Materna

Do ponto de vista bioldgico, a gravidez é um processo gque se inicia com a fecundacéo e
progride com o desenvolvimento do embrido e feto, e termina no parto, ou mais
especificamente no trabalho de parto, isto €, na expulsédo do feto, placenta e membranas
fetais através do canal de parto (Graca, 2005). Para além dos aspectos bioldgicos, a
maternidade é um processo de transformacéo, fisico e psicoldgico, de mulher em mae e,
também, um projecto de vida a longo prazo que envolve os cuidados a crianca (Leal,
2005).

A maternidade é uma experiéncia singular e marcante, condicionada por diversos
factores: psicolégicos, sociais, culturais e econdmicos. Dentro destes, a cultura assume
uma importancia relevante ja que os conceitos de saude e doenca sdo moldados por
crencas e valores determinados pelo contexto social envolvente ou, como refere
Kitzinger (1995), a gravidez é um estado de cumprimento de tradicdes e costumes, que
passam ao longo de geracdes.

No estudo de Santiago (2009) conclui-se que, para as mulheres africanas e brasileiras, a
gravidez € um evento natural e a vigilancia de saude ndo faz parte das suas praticas de

saude. Enquanto as mulheres dos paises do leste Europeu possuem comportamentos
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direccionados para uma assisténcia de salude baseada no modelo médico, verificando-se
0 cumprimento rigoroso das orientacdes dos profissionais de saude. J& Parreira (2007)
refere que, consoante 0s contextos culturais, a mulher gravida pode ser considerada
como poderosa e fértil ou, pelo contrario, como fragil, vulneravel e até doente.

A forma como a mulher se comporta durante o trabalho de parto é, também, determinada
pelos seus valores culturais, razdo porque o comportamento desta em relagdo a dor
pode ndo reproduzir de modo fidedigno a sua intensidade. E habitual as mulheres
africanas expressarem-na abertamente, através de vocaliza¢gbes, enquanto as mulheres
de origem asiatica tendem a ndo manifesta-la (Lowdermilk e Perry, 2008).

Durante a gravidez e trabalho de parto, a familia € considerada como suporte e ajuda,
transmitindo a mulher seguranca e serenidade durante todo o processo de maternidade.
Com a migracao, a mulher perde a sua rede de apoio familiar, sendo o marido, muitas
vezes, 0 Unico pilar, ou pessoa significativa a mulher imigrante (Lowdermilk e Perry,
2008).

Por outro lado, os rituais associados a gravidez, parto e puerpério, caracteristicos de
cada cultura, tém por funcdo garantir o bem-estar, crescimento e desenvolvimento do
bebé (Santiago 2009). Em situacdo de imigracdo, a gravida tem de se adaptar a uma
nova realidade: o pais de acolhimento e os habitos e costumes vigentes, o que resulta,
muitas vezes, num choque entre duas culturas, gerador de sentimentos de inseguranga
e ambivaléncia. Com efeito, se por um lado a mulher pretende desempenhar os seus
rituais tradicionais durante a gravidez, parto e até no cuidado ao RN, por outro lado
sente-se impelida a cumprir as orientagdes fornecidas pelos profissionais de salde do
pais de acolhimento, por medo de ser julgada ou criticada (Santiago, 2009).

Perante uma sociedade multicultural como Portugal, os enfermeiros sdo solicitados a
prestar cuidados culturalmente competentes, sendo que para tal devem compreender as
diferencas culturais, e agir adequadamente, tendo como objectivo Ultimo, ganhos em
saude (Santiago, 2009). Moita (2006), no seu estudo, junto de nove enfermeiros
portugueses, conclui que as dificuldades dos profissionais se centram na auséncia de
conhecimentos sobre habitos culturais, bem como nas suas concep¢des de doenca,
habitos alimentares e praticas de saude.

O ICM (2005) acredita que a cultura, as tradicdes e as crencas pessoais influenciam o
modo de vida de um individuo e as suas escolhas de vida. Posto isto, reconhece que
existe uma diversidade de tradicbes e préaticas culturais em torno da gravidez e do

nascimento e reconhece a sensibilidade cultural como conceito chave na pratica
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profissional do EESMOG. Deste modo, 0 EESMOG deve possuir conhecimentos sobre
as tradicOes, respeitar as praticas que ndo causam dano a mulher e trabalhar com a
comunidade de modo a alterar ou eliminar as praticas culturais causadoras de dano a
mulher/feto/crianca.

De modo a prestar cuidados culturalmente competentes, o EESMOG deve utilizar
técnicas de comunicacdo adequadas. Em 2010, ao regular as competéncias do
EESMOG, a OE (2010) descreve, entre outras, as actividades de informar e orientar, as
quais estdo inerentes ao conceito de comunicacao.

Se 0 EESMOG néo consegue comunicar com a parturiente, também néo pode avaliar se
0s seus cuidados respeitam as praticas culturais da sua utente. Meddings e Haith-
Cooper (2008) salientam que as dificuldades de comunicacdo podem resultar na
centralizacdo do EESMOG apenas nos aspectos fisicos do cuidar. Com efeito, o
aumento da competéncia cultural do EESMOG melhora a sua capacidade para respeitar
a autonomia e os valores culturais da utente.

Um dos dominios da autonomia passa pela obtencdo do consentimento informado. Para
gue este processo seja concluido com éxito, € necessario que a utente entenda as
opcoes disponiveis, o que é, seguramente, impossivel quando ela ndo entende total ou
parcialmente o portugués. Nestas circunstancias, o EESMOG deve criar uma relacao
com a utente de modo a compreender as suas esperancas, medos e capacidades de
entendimento das informacdes fornecidas (Meddings e Haith-Cooper, 2008).

Posto isto, é importante avaliar o impacto que a situacao de imigracdo tem na saude da
gravida, do feto e do RN. Neste contexto, considero importante referir o estudo de
Machado [et al] (2006) que, apesar de ndo ser recente, foi realizado no HFF e por, isso
mesmo, demonstra a realidade da populacdo sobre a qual recaiu este PIl. Foram
estudados 1964 RNs, distribuidos em dois grupos: filhos de imigrantes e filhos de
portugueses.

Relativamente a caracterizacdo da familia dos RNs, verificou-se que os pais imigrantes
apresentavam valores mais elevados de desemprego, familias monoparentais, de
habitacdo precaria e de privagdo soécio-material, bem como menor escolaridade. O
consumo de alcool e tabaco, quer na mée quer no pai, foi significativamente maior no
grupo dos pais imigrantes. Relativamente a mae, registou-se maior morbilidade materna,
com maior incidéncia da diabetes gestacional, hipertenséo arterial e doencas infecciosas.
De salientar que a gravidez néo vigiada foi claramente superior na grupo de maes

imigrantes, 27,1% versus 12,5% das maes portuguesas.
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Quanto aos RNs estudados, verificaram-se valores semelhantes nos dois grupos, a nivel
de peso, altura e prematuridade. Sendo apenas, de destacar o maior peso dos RNs
prematuros filhos de imigrantes, bem como maior mortalidade.

Machado [et al] (2006) concluem que os RNs filhos de imigrantes sao especialmente
vulneraveis, com consequéncias a curto, médio e longo prazo, o que se traduz numa
taxa de mortalidade perinatal de 7%o nos filhos de portugueses contra 13%. nos filhos de
imigrantes.

Interessa ainda referir os resultados contraditérios provenientes de estudos de avaliacédo
do impacto do estatuto de imigrante sobre a saude perinatal. A este propdsito, Luce [et
al] (2011) destacam que pode haver um enviesamento na interpretacdo dos resultados,
devido ao “efeito do imigrante saudavel’, o qual sugere serem os individuos mais
saudaveis os que mais frequentemente imigram.

As barreiras linguisticas impedem a promocao da autonomia da utente, e a qualidade
dos cuidados prestados, nomeadamente a nivel de indicadores maternos e perinatais.
No entanto, ndo séo apenas as barreiras linguisticas que contribuem para o aumento de
situacdes de risco durante a gravidez, parto e puerpério. Estas situacdes devem-se,
também, a questdes de acessibilidade, de falta de conhecimentos e de hébitos de
vigilancia da gravidez. Por outro lado, as dificuldades na compreenséo e interpretacao
dos costumes das mulheres imigrante resulta em cuidados de salude ndo adaptados as
necessidades e expectativas da utente. Pelo exposto, a competéncia cultural do
EESMOG torna-se essencial de modo a facilitar a adaptacdo da mulher imigrante a
maternidade e na identificacdo precoce de comportamentos prejudiciais para a saude da
mulher, feto ou RN.

1.1.7. Caracterizacdo do Local de Estagio — Hospital Prof. Fernando da
Fonseca, EPE

O estagio de que resultou este relatério decorreu no HFF, hospital que serve uma
populacdo de 700 000 habitantes de grande diversidade cultural (HFF, 2009; Costa,
2010).

O Departamento da Mulher é constituido pela Urgéncia Obstétrica /Ginecoldgica, Bloco
de Partos, Obstetricia e Ginecologia. A sua missao € “prestar cuidados diferenciados e

humanizados &s gravidas™. A nivel da Obstetricia possui: Consulta de Medicina

! http://www.hff.min-saude.pt/index.php/conteudo /especialidades_70
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Materno Fetal, Centro de Diagnostico Pré-Natal, Unidade de Ecografia Obstétrica e de
Técnicas Invasivas de Diagndstico Pré-Natal, internamento em Enfermaria de Gravidas
de Alto Risco e internamento em Enfermaria de Puerpério.

Em 2010, a Urgéncia Obstétrica /Ginecoldgica registou 24 034 admissbes, com uma
média diaria de 66. No mesmo ano, efectuaram-se 3693 partos, dos quais 53% foram
eutécicos (HFF, 2011). Relativamente a nacionalidade das puérperas que pariram, 67%
eram portuguesas. As restantes 1218 tém como origem o0s paises africanos, Brasil,
Europa de Leste e China. Na tabela 2 estdo indicadas as nacionalidades das

puérperas, constatando-se que a lingua oficial € maioritariamente portuguesa.

Tabela 1 — Nacionalidade das Puérperas que pariram no local de estagio em 2010 e

suas linguas.

1. Portugal 2475 Portugués
2. Cabo Verde 287 Portugués Crioulo cabo-verdiano
3. Brasil 242 Portugués

R Umbundu, Kimbundu,
4. Angola 187 Portugués Kikongo, Tchokwe
5. Guiné Bissau 179 Portugués Crioulo da Guiné-Bissau
6. Roménia 66 Romeno
7. Sao Tome e Principe 64 Portugués Saotomense, Principense
8. Ucrania 28 Ucraniano

- ., ~ Pular, Susu,

9. Republica da Guiné 17 Francés Mandinka
10.China 10 Mandarim
11.Qutras 138
Total 3693

Fonte: LEWIS, M. (2009) — Ethnologue - Languages of the World. 162 Edic¢ao;
HOSPITAL PROF. FERNANDO DA FONSECA, EPE (2010) — Documento nao publicado
[email] - Nacionalidades das puérperas em 2010.

1.1.8. Evidéncia Cientifica na Area da Multiculturalidade no Bloco de Partos

Para completar o enquadramento conceptual, procedeu-se a uma revisdo sistematica de
literatura e analise da mesma com a finalidade de aceder a evidéncia cientifica que
permita responder a questdo de partida: como desenvolver a competéncia cultural do

EESMOG nos cuidados a parturiente imigrante, em Bloco de Partos?

30
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O protocolo de pesquisa foi delineado segundo a metodologia PICOD:

P (Participant) — Parturientes imigrantes;

| (Intervention) — Cuidados do EESMOG com parturientes imigrantes;

O (Outcomes) - Melhoria dos cuidados a parturientes imigrantes.
Como critérios de inclusdo defini: estudos com data de publicagdo entre 2000 e 2011,
estudos em texto integral, estudos com gravidas e parturientes, estudos com imigrantes
ou sobre imigracdo, estudos sobre competéncia cultural do profissional de saude e
estudos escritos em inglés, portugués ou castelhano.
Como critérios de exclusdo defini: estudos cujos participantes sdo pessoas com
dificuldades na comunicacao devido a incapacidades ou limitacbes fisicas ou mentais
(cegos, surdos, traqueostomiazados, etc) e estudos que contrariem o0s critérios de
incluséo.
Numa primeira pesquisa, fez-se a revisdo da literatura cientifica publicada entre 2005 e
2011 em duas bases de dados: EBSCOhost e B-On. Identificaram-se 6049 referéncias
dos quais foi seleccionado um Uunico estudo, que cumpria os critérios definidos
anteriormente.
Num segundo momento, utilizaram-se trés plataformas electronicas de bases de dados:
EBSCOhost, B-On e RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal). Na
EBSCOhost foram pesquisados estudos publicados nas seguintes bases: CINAHL Plus
With Full Text, MEDLINE with Full text, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Academic Search Complete, ERIC, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
MedicLatina. Através do interface B-On pesquisou-se a Annual Reviews, Elsevier -
Science Direct (Freedom collection), Nature, PubMed, SpringerLink (Springer/Kluwer),
Taylor & Francis, Web of Science (ISI) e Wiley Online Library (Wiley).
A pesquisa de literatura foi efectuada em Julho de 2011. Os termos de pesquisa
utilizados foram: Midwife, Parturient, Immigrant, Ethnic Group, Communication, Cultural
Competence, Multiculturalism, Cultur*. A nivel da limitacdo dos resultados foi
seleccionada a hipétese de texto integral e a data de publicacdo de 01/01/2001 até 2011,
inclusive.
Partindo da estratégia de pesquisa assumida, foram identificadas 16355 referéncias a
estudos nas diferentes bases de dados, das quais foram excluidas 3022 por serem
repetidas. Adicionalmente foram excluidas 4587 referéncias através da eliminagéo de 43
descritores que ndo se relacionavam com o0 objectivo do estudo, tais como: CELL
phones, CITIZENSHIP, HISTORY, INTERNET entre outros. Rejeitaram-se 6 estudos por
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estarem escritos noutros idiomas. Das 8740 referéncias restantes, foram excluidas 8683,
apos leitura do titulo; dos restantes 57 estudos, foram avaliados 48 resumos e excluidos
9 por nao terem o texto integral acessivel. No final, foram seleccionados 6 estudos com
base nos critérios de inclusdo/exclusdo definidos anteriormente.

Deste modo, o produto final alvo de revisao resultou em 6 artigos publicados entre 2005
e 2011. Destes, apenas um foi realizado em Portugal e os restantes em Israel, Canada,
Brasil e Reino Unido, respectivamente.

Um dos estudos corresponde a uma meta-sintese de 40 estudos qualitativos sobre a
perspectiva da mulher imigrante nos cuidados de saude materna durante os periodos
pré-natal, parto e puerpério, e envolveu 1160 mulheres de mais de 50 culturas.

Nos restantes cinco artigos, 0 nimero de participantes situou-se entre 6 e 32, sendo que
em 3 dos artigos os participantes séo profissionais de salde e os restantes 2 artigos sao
mulheres imigrantes. Todos os 5 estudos abordam a problemética de forma qualitativa.
Para a analise final e extrac¢do dos dados incluidos nesta revisédo, construiu-se a tabela
2, com referéncia ao estudo (titulo, autores, pais e ano de publicacéo), descritores, tipo
de estudo e objectivos. No Apéndice 1 figuram os principais resultados e sugestdes dos

autores.

Tabela 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo de literatura

Titulo / Autores/ . Tipo de o
] Descritores | Amostra Objectivos do estudo
Pais / Ano estudo
Competéncia 30 EESMOGs | Estudo qualitativo | Examinar as competéncias gerais
cultural de um hospital | do tipo descritivo dos EESMOGs e as suas atitudes
Atitudes étnicas universitario correlacional culturais, durante o processo de
Cultural Competence and | ESSMO em Israel nascimento, em relagdo a casais de
Ethnic  Attitudes  of | Israelitas etnia judaica com diferentes graus
Midwives Concerning | Judeus de identificago religiosa.
Jewish Couples Ultra-Ortodoxos Avaliar a relago entre background
Noble [et al] Religioso data, atitudes étnicas e competéncia
Israel Tradicional cultural, através de Inventory for
2009 Secular Assessing the Process of Cultural
Competence among Healthcare
Professionals - Revised e Ethnic
Attitude Scale - Adapted.
« , Mulheres 6 mulheres Estudo qualitativo, | Documentar e  explorar  as
They Can’t Understand . . :
». . mugulmanas mugulmanas utilizando necessidades dos cuidados de
It”: Maternity Health and | . . . . , . .
. imigrantes (idades entre | entrevista semi- salde materna e as barreiras de
Care Needs of Immigrant . . ) .
. . Servicos de saude | 25e40anos) | estruturada acesso aos servicos de salde na
Muslim Women in St. . .
) da maternidade com pelo perspectiva das mulheres
John’s, Newfoundland - .
. Cultura menos 1 parto mugulmanas imigrantes que vivem
Reitmanova e Gustafson o s ; .
. Religido em St.John’s em St.John’s, no Canada.
Canada N
2007 Diversidade entre 1995 e
2005
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Teoria de 7 parturientes | Estudo qualitativo | Compreender os factores culturais
Factores culturais que | enfermagem com partos do tipo descritivo, | que interferem nas experiéncias
interferem nas | Parto normal normais, numa | sob enfoque vividas pelas parturientes.
experiéncias das | Cultura maternidade etnogréfico
mulheres  durante o | Enfermagem publica de
trabalho de parto e parto Fortaleza-
Bezerra e Cardoso Ceara, entre
Brasil Junho a
2006 Agosto de

2003.

Asians 25 EESMOGs | Estudo qualitativo | Identificar as  dificuldades na
Views on cultural barriers Expectant Mothers | e 7 Alunos de | do tipo prestacdo de cuidados pré-natais a

Health Services EESMOGs exploratorio mulheres de origem asiatica e fazem

to caring for South Asian

women Accessibility recomendagdes para os tornar
Midwife Attitudes culturalmente mais apropriados
Reynolds e Manfusa Prenatal C Relaci dificuldad fid
Reino Unido renatal Care elacionam as dificuldades sentidas
Student Attitudes com a experiéncia do EESMOG e o
2005
grau de contacto com mulheres de
origem asiatica.
N&o apresenta 6 Enfermeiras | Estudo qualitativo | Conhecer as competéncias e
(tese de mestrado) | e 6 médicos do tipo descritivoe | conhecimentos  culturais  dos
P < clinicos gerais, | exploratério profissionais de salde relativos a
ercepgoes e . L
a exercerem maternidade em  situagdo de
comportamentos dos funcs C
T . ungdes em migragao;
profissionais de saude o L
. Centros de Identificar os principais factores que
face & mulher na . . . L
5 » . Salde e em influenciam os profissionais de
adaptagdo a maternidade . ,
L Unidades de salde (enquanto educadores para
em contexto migratério . . i ;
. Salde salde na adaptagdo da mulher &
Santiago " .
Portugal Familiar .matermdelde)l durante _as suas
intervencdes junto da mée, com um
2009 .
contexto cultural diferente do seu e a
importéncia que eles atribuem ao
contexto social e cultural da mulher.
A patient perspective in | Intercultural, 40 Estudos Meta-Sintese Explorar e descrever a perspectiva
research on intercultural | caring qualitativos da muher nos cuidados de
caring in maternity care: A | Meta-ethnography maternidade em contexto
meta-ethnography Meta-synthesis intercultural
Wikberg e Bondas Maternity care
2010

ApoOs a leitura e andlise dos artigos seleccionados identificaram-se temas relacionados

com a tematica em estudo: vivéncia dos profissionais de saude, vivéncia da mulher

imigrante, dificuldades na comunicacéo e acesso aos cuidados de saude.

Todos os autores consideram que os estilos de vida sdo condicionados por factores

socioculturais e religiosos e que estes devem ser tidos em conta quando se pretende

prestar cuidados de saude de exceléncia, em particular, no caso da mulher imigrante. A

este proposito, Noble [et al] (2009) salienta que o contacto da mulher imigrante e da sua

familia com o sistema de saude ocidental, ocorre, em geral, no bloco de partos, sendo,

por isso, este o local mais propicio a ocorréncia de conflitos.




JOANA ISABEL MADUREIRA BRUNO ESTAGIO COM RELATORIO

Vivéncia dos profissionais de saude

As investigacdes relativamente as vivéncias dos profissionais de salude na prestacdo de
cuidados a mulheres imigrantes identificam como essencial o conhecimento dos habitos
culturais de cada utente de modo a compreender as possiveis influéncias na vivéncia da
maternidade e de adequarem as suas intervengdes junto das mulheres imigrantes
(Reynolds e Manfusa, 2005; Noble [et al], 2009; Santiago, 2009). No estudo de Reynolds
e Manfusa (2005) com 29 participantes EESMOGs, apenas 31% referiram estarem
satisfeitos com a sua educacéo e formacdo em assuntos culturais.

Os resultados do estudo de Noble [et al] (2009) classificaram a média das participantes
como possuindo sensibilidade cultural, segundo Inventory for Assessing the Process of
Cultural Competence among Healthcare Professionals - Revised de Campinha-Bacote.
Deste modo, quatro artigos (Reynolds e Manfusa, 2005; Reitmanova e Gustafson, 2008;
Noble [et al], 2009; Santiago, 2009) salientam a necessidade da formacé&o sobre o cuidar
multicultural, quer na formacéao profissional de base quer na formacédo continua, de modo
a melhorar a competéncia cultural dos profissionais de salde que prestam cuidados a
populacdo imigrante. Também é destacada a importancia de desenvolver o contacto com
as comunidades imigrantes e outras instituicbes de modo a aumentar a compreenséao e
sensibilidade das necessidades de cada grupo étnico.

Ainda Noble [et al] (2009), concluem que quanto mais 0s anos de experiéncia
profissional, maior é a competéncia cultural. Conclusdo que contraria o estudo de
Reynolds e Manfusa (2005), os quais referem que os anos de pratica profissional so
ajudam a desfazer as barreiras culturais percebidas pelo EESMOG, se acompanhados
de grande contacto com a populagdo imigrante. Os mesmos autores, reforcam que
parcerias e contactos com pessoas de diferentes grupos étnicos ajudam a dissolver os
preconceitos e estereotipos.

Noble [et al] (2009) refere que as atitudes dos EESMOGs diferiam significativamente em
funcéo da etnia da mulher, sendo que o preconceito era mais reduzido com utentes cuja
identificag&o religiosa era semelhante a sua.

Segundo Santiago (2009) e Wikberg e Bondas (2010), a continuidade na prestacdo de
cuidados a mulher imigrante promove a empatia e a familiaridade entre esta e o
profissional de saude, facilitando a comunicacgao intercultural e a resposta adequada as
necessidades de salude da mulher imigrante. Reynolds e Manfusa (2005) acrescentam
gue os EESMOGs com mais tempo de trabalho tendem a possuir mais confianga na sua

comunicagéo e na prestagcdo de cuidados a mulher imigrante. Alguns profissionais de
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saude consideraram que o desconhecimento das crengas e comportamentos da utente
resultam na ndo adesdo as orientacbes sugeridas pelos profissionais do pais de
acolhimento, originado um sentimento de impoténcia, no profissional de saude (Santiago,
20009).

A inseguranca, a ambivaléncia e a falta de informacdo e de habilitagbes culturais
conduzem a uma imposicdo cultural do profissional de saude. Deste modo, torna-se
necessario a identificacdo dos sentimentos e atitudes por parte do profissional de saude,
a tomada de consciéncia dos seus preconceitos e posturas etnocéntricas e egocéntricas,
e ainda o significado que ddo a aceitacdo da cultura e praticas cuidativas de outro,
quando diferente da sua ou das que ja se estd habituado, de modo a promover a
prestacao de cuidados de exceléncia a mulher imigrante (Santiago, 2009).

Vivéncia da mulher imigrante

Por seu lado, a mulher imigrante caracteriza o cuidar como carinho, algo mais do que a
rotina fa-la sentir-se cuidada, podendo concluir-se que existem expectativas universais
do cuidar como a escuta, a presenca, 0 respeito, a preocupacdo, gentileza e a
compreensdo. Desta forma, a relacdo entre utente e profissional de saude é pré-requisito
para cuidar. No entanto, em diversos estudos (Reynolds e Manfusa, 2005; Reitmanova e
Gustafson, 2008; Wikberg e Bondas, 2010) as mulheres experienciaram estereotipagem,
discriminacgéo, racismo, insensibilidade e falta de conhecimentos sobre as suas praticas
religiosas e culturais.

Wikberg e Bondas (2010) recordam que no cuidar existem elementos comuns a todas as
pessoas, mas cada cultura possui caracteristicas especificas e importantes para o
cuidado intercultural. Igualmente os desejos e necessidades de cada mulher em
particular tém de ser considerados porque existem variacdes dentro e entre culturas e
cada individuo necessita de cuidados personalizados.

Outra queixa importante da mulher imigrante foi o desrespeito pela sua intimidade
(Reynolds e Manfusa, 2005; Reitmanova e Gustafson, 2008; Wikberg e Bondas, 2010).
Deste modo, compreende-se que os profissionais do sexo feminino sejam os preferidos
destas utentes (Reitmanova e Gustafson, 2008; Wikberg e Bondas, 2010).
Verificaram-se lacunas significativas entre o0s servicos de saude materna e as
necessidades das mulheres a nivel de apoio emocional e informagéo adequada a nivel
linguistico e cultural. No estudo de Reitmanova e Gustafson (2008), todas as
participantes admitiram necessitar de apoio emocional durante a sua gravidez. Os

mesmos autores, relatam que as mulheres néo receberam informagdes suficientes sobre
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a gravidez, tais como alteracdes fisicas e psicologicas, nutricdo e exercicio, apesar de
ISso ser importante para elas. Acresce que a informagdo n&o era fornecida
rotineiramente, tendo de ser a mulher a solicita-la e durante a primeira gravidez recebiam
mais informacgdes do que em gravidez seguintes. Deste modo, a gravida teve de procurar
informacgdes a partir de outras fontes, tais como amigos, familiares e vizinhos (Bezerra e
Cardoso, 2006; Reitmanova e Gustafson, 2008). Bezerra e Cardoso (2006) e Santiago
(2009) constataram a ambivaléncia e confronto de ideias e costumes com que a mulher
imigrante se depara, face a informacao e conhecimentos adquiridos dos profissionais de
saude e as tradigbes familiares.

Reynolds e Manfusa (2005) sugerem a integracdo das avos na educacdo para a saude
durante a vigilancia pré-natal devido ao seu potencial para influenciar as maes, tentando,
ultrapassar o conflito entre as praticas tradicionais culturais e as recomendacfes dos
profissionais de saude.

Segundo as participantes, as informacdes fornecidas ndo consideraram as suas
necessidades culturais. Wikberg e Bondas (2010) concluem que os profissionais de
saude devem questionar a cultura da utente e suas necessidades, mostrar que se
importam, bem como informa-la e deixa-la escolher. J& Reitmanova e Gustafson (2008)
referem que a deficiente informacdo relativamente a cultura e religido resultou em
atitudes menos correctas, por parte dos profissionais de salude, chegando a expressar
frustracdo ou raiva.

Dificuldades na comunicacao

Os problemas na comunicac¢éo sao referidos quer por profissionais de saude, quer pelas
mulheres imigrantes. Wikberg e Bondas (2010) destacam que na auséncia de uma
linguagem comum ou comunicacao eficaz, ndo é possivel existir uma relacdo entre
utente e EESMOG. No estudo de Reitmanova e Gustafson (2008) algumas participantes
experimentaram falta de comunicagédo com os profissionais de saude, tendo considerado
dificil expressar as suas preocupacodes relativamente a sua saude e solicitar os cuidados
gue necessitavam. Wikberg e Bondas (2010) acrescentam que a incapacidade em
receber a informagdo tem como consequéncia a auséncia de escolha, situagdo que
provoca medo e frustracdo a mulher imigrante.

Os profissionais de saude encaram as dificuldades de comunicagdo como um obstaculo
a prestacdo de cuidados de exceléncia. Existe inseguranca por parte dos profissionais no

que diz respeito a avaliagdo das necessidades de salude manifestadas pela mulher

imigrante e ainda, na necessidade de confirmacdo de que as suas intervengdes foram
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compreendidas pela mulher (Santiago, 2009). Acresce que o0s problemas de
comunicacdo e linguagem podem provocar mal entendidos ou conflitos (Wikberg e
Bondas, 2010).

Sao apresentadas diversas estratégias para ultrapassar as dificuldades em comunicacéo
com a mulher imigrante, tais como a utilizacdo de intérpretes e a utilizacdo de recursos
didacticos. Os recursos didacticos podem ser posters, panfletos e imagens, mas devem
representar a multiculturalidade da populacdo alvo e estarem traduzidos (Reynolds e
Manfusa, 2005; Reitmanova e Gustafson, 2008; Noble [et al], 2009; Santiago, 2009).
Acesso aos cuidados de saude

Segundo Santiago (2009) as mulheres imigrantes tém acesso a vigilancia de salde. No
entanto, o inicio da vigilancia pré-natal € tardio e a periodicidade das consultas nao €,
muitas vezes, realizada de acordo com esquema preconizado, pondo em causa a
qualidade da vigilancia da gravidez.

O acesso aos cuidados de saude é influenciado pela cultura (Reynolds e Manfusa, 2005)
e pode ser dificultado pela inadequada articulacdo entre os profissionais de salude da
mesma instituicdo, dificil acesso as consultas de referéncia hospitalar, realizacdo de
ecografias e outros exames noutros locais (Santiago, 2009), atitudes de racismo por
parte de profissionais de salde, falta de transporte e auséncia de intérpretes (Wikberg e
Bondas, 2010).

Por ultimo, alguns estudos fazem recomendacdes para o futuro. A nivel da investigacao,
Wikberg e Bondas (2010) sugerem a realizacdo de outras meta-sinteses sobre outros
grupos étnicos e outras tematicas, tais como a mutilagdo genital feminina, a dor e a
depressédo poés-parto. Reynolds e Manfusa (2005) e Noble [et al] (2009) propdem a
realizacdo de investigacbes com amostras maiores e mais representativas de
profissionais de salde e de mulheres imigrantes, de modo a obter uma maior

representatividade de atitudes e experiéncias
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1. 2. Metodologia

A metodologia utilizada na execucéo do PI foi o trabalho de projecto, que Fernandes
(1999, p.234) define como um “processo de planeamento e realizagdao de um conjunto
articulado de acgdes, com vista a atingir determinados objectivos”.

Por conseguinte, irei abordar as etapas necessarias para a realizacdo do trabalho de
projecto, identificando todas as acc¢fes realizadas desde a planificacdo do PI de estagio
até ao presente relatorio.

De salientar, que ao longo deste trabalho a aquisicdo de conhecimentos teve sempre em
conta as questdes éticas e morais, definidas pelo Codigo Deontoldgico de Enfermagem.

A primeira etapa consistiu no diagnéstico da situacdo e consequente escolha da

tematica. Neste contexto, a problematica da multiculturalidade surgiu como forma de
ultrapassar uma dificuldade pessoal associada ao local de EC. Na minha pratica
profissional e como aluna nos varios ECs, deparei-me frequentemente com utentes
oriundos de diversos paises. A dificuldade na comunicacéo e o pouco conhecimento dos
valores culturais, crencas e modos de vida destes utentes constituiram um obstaculo a
prestacdo de cuidados de enfermagem competentes e individualizados. Acresce o facto
de a area de influéncia do HFF abranger uma populacdo com grande concentracdo de
imigrantes.

Com o objectivo de aprofundar os meus conhecimentos sobre a tematica, realizei uma
pesquisa bibliografica e também procedi a uma reviséo sistematica da literatura de modo
a conhecer a evidéncia cientifica existente nesta area. Além disso, apds analise dos
dados informaticos do HFF, foi possivel concluir que em 2010, 32% das parturientes
possuiam uma nacionalidade diferente da portuguesa (HFF, 2010). Por outro lado, no
contacto com os profissionais comprovou-se a dificuldade na comunicagéo e o escasso
conhecimento sobre os valores culturais da populacdo imigrante.

A segunda etapa consistiu na determinacdo de objectivos, ou seja, na definicdo dos

resultados que se pretendiam alcancar. Deste modo, defini como objectivo geral a
melhoria da prestacdo de cuidados -culturalmente competentes prestados pelos
EESMOGs do BP do HFF as parturientes. De forma a dar resposta ao objectivo geral
defini dois objectivos especificos:

e Aumentar a competéncia cultural dos EESMOGs;

e Elaborar estratégias facilitadoras da comunicacdo com as parturientes que nao

dominam a lingua portuguesa.
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Na etapa seguinte referente ao planeamento, foram seleccionados e organizados

actividades, estratégias e meios para atingir os objectivos. Dentro das actividades,

estabeleceram-se as seguintes:

¢ Identificacdo da nacionalidade das mulheres que pariram no HFF nos dltimos 5 anos;

¢ |dentificacdo dos grupos étnicos com os quais € mais dificil comunicar;

e Dialogo com a equipa de EESMOGs a fim de partilhar opinides e recolher sugestoes;

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a vivéncia do parto nos grupos étnicos
escolhidos;

e Contacto com embaixadas e consulados dos grupos étnicos escolhidos;

e Contacto com associacfes dos grupos étnicos escolhidos cujo ambito de actuacéo
incluiu a area de influéncia do HFF;

e Realizacdo de uma sessdo de sensibilizacdo aos EESMOGs sobre competéncia
cultural no cuidar da parturiente que ndo domina a lingua portuguesa;

e Elaboracédo de recursos que facilitem a comunicacdo com as parturientes que nao
dominam a lingua portuguesa;

e Validac&o dos recursos elaborados junto de parturientes de varios grupos étnicos e
dos EESMOGs;

¢ Disponibilizacéo de material bibliografico e recursos elaborados.

As estratégias passaram pela pesquisa bibliogréfica, pela criatividade da ilustradora e

pelas minhas capacidades a nivel informatico e de criatividade.

Relativamente aos meios, considerei a utilizacdo de meios: humanos, materiais e

financeiros. A nivel humano a equipa foi constituida pela Sr.2 Prof.2 Anabela Ferreira dos

Santos, Docente Orientadora, a Sr.2 Enf.2 ESMO Paula Reis, Orientadora do Local, toda

a equipa de enfermagem do BP do HFF, as utentes do BP do HFF e respectivos

familiares, os membros de entidades ligadas a imigracdo, a ilustradora Sara Marques da

Cruz, a tradutora Anténia Sousa e eu propria.

Os meios materiais utilizados foram livros e artigos das bibliotecas da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, bases de dados, o computador com acesso a internet e para

criacdo de documentos. Por dltimo, recorri a entrevista dos profissionais de saude e de

membros de associa¢des e outras entidades ligadas a imigracéo.

A nivel financeiro foram efectuados os seguintes gastos: 130€ relativamente ao

trabalhado da ilustradora Sara Marques da Cruz e 70€ na tradugao, realizada por

Antdénia Sousa. As verbas relativas a fotocépias e impressées nao foram contabilizadas.
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A etapa subsequente foi a execucdo do trabalho de projecto, na qual se concretiza o

planeamento definido. Nesta etapa foi utilizada a observagédo directa de prestacdo de

cuidados a parturientes imigrantes, realizacdo de entrevistas informais a profissionais de

saude e membros de entidades ligadas a imigracdo, além da pesquisa bibliografica. No

capitulo Actividades Desenvolvidas e Resultados abordarei mais pormenorizadamente a

execucao das actividades.

Por ultimo, a avaliagcdo constitui a etapa final no trabalho de projecto. Nesta fase, é

fundamental aferir o resultado alcancado face ao planeado, ou seja, avaliar o produto

final. Todas as dez actividades estabelecidas inicialmente contribuiram para a avaliacao

do PI, tendo sido definidas as seguintes formas de avaliagao:

e Utilizar as estratégias e recursos elaborados junto de parturientes de varios grupos
étnicos e avaliar a sua eficacia;

e Avaliar a sessdo de sensibilizagdo aos EESMOGs sobre competéncia cultural no
cuidar da parturiente;

e Realizar a discussao publica do Relatorio de Estagio;

e Alongo prazo, reavaliar, num prazo de um ano, a pertinéncia da temética;

e Como estratégia de divulgacdo, apresentar a tematica em forma de poster,

comunicagéo livre e artigo.

1.3. Actividades desenvolvidas e resultados

Neste item proponho-me identificar as diferentes actividades estabelecidas no
planeamento para atingir os objectivos especificos, descritos anteriormente, bem como
descrever os respectivos resultados.
Objectivo Especifico 1 - Aumentar a competéncia cultural dos EESMOGs

e |dentificagdo da nacionalidade das mulheres que pariram no HFF nos

altimos 5 anos;

Foi solicitado ao servigo de informética do HFF informacéo relativa & nacionalidade das
puérperas internadas entre 2005 e 2010. Devido a dificuldades técnicas so6 foi possivel
recolher informacgéo relativa a 2010 (ver Tabela 2, p. 32 e 33).

e Identificacdo dos grupos étnicos com os quais é mais dificil comunicar;
Santiago (2009) salienta que a identificagdo de comportamentos, crencas e atitudes

relativas a cultura da mulher € indispensavel para uma intervengcédo adequada.
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ApGs a observacdo directa da prestacdo de cuidados de enfermagem a utentes
imigrantes e através do didlogo com a equipa de enfermagem, constatou-se a
necessidade de reformular esta actividade, tendo-se decidido que, além de identificar os
grupos étnicos com os quais é mais dificil comunicar, deveriam ser, também, valorizados
aqueles onde o desconhecimento dos valores culturais, crencas e modos de vida € mais
notério. Foi também tomada em consideracdo, a predominancia da nacionalidade das
puérperas. Deste modo, as nacionalidades escolhidas foram a cabo-verdiana, brasileira,
angolana, guineense e romena.

e Dialogo com a equipa de EESMOGs a fim de partilhar opinides e recolher

sugestoes;

Quando iniciei o estagio no BP do HFF, validei com a Sr.2 Enf.2 Chefe Fidalgo e os
EESMOGs a pertinéncia de um trabalho nesta &rea, tendo-se comprovado a dificuldade
na comunicacdo e o escasso conhecimento sobre os valores culturais da populacdo
imigrante. Toda a equipa de enfermagem demonstrou grande disponibilidade e interesse
na discussao da tematica deste projecto. Este empenho permitiu validar a pertinéncia do
tema, identificar as dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a utentes
imigrantes, conhecer experiéncias dos profissionais, bem como melhorar as frases mais
pertinentes e frequentemente utilizadas no BP (Apéndice 2).

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a vivéncia do parto nos grupos

étnicos escolhidos;

Na investigacdo de Noble [et al] (2009), os EESMOGs reconhecem como essencial 0
conhecimento da influéncia da cultura na vivéncia da maternidade, de modo a prestarem
cuidados culturalmente sensiveis.
Tendo em conta os resultados obtidos na segunda actividade, foi efectuada pesquisa
bibliografica sobre a vivéncia do parto em Cabo-Verde, Brasil, Angola, Guiné-Bissau e
Roménia. Uma vez que os dados obtidos foram insuficientes foi necessario alterar a
estratégia para a sua recolha utilizando a entrevista semi-estruturada (Apéndice 3), sobre
a vivéncia do parto no seu grupo étnico. Por dificuldades na gestdo de tempo, nao foi
possivel realizar as referidas entrevistas.

e Contacto com embaixadas e consulados dos grupos étnicos escolhidos;
Tendo em conta a morosidade desta actividade e a sua ineficAcia na obtencédo de

resultados foi a mesma substituida pela actividade seguinte.



JOANA ISABEL MADUREIRA BRUNO ESTAGIO COM RELATORIO

e Contacto com associacfes dos grupos étnicos escolhidos cujo ambito de
actuacao incluiu a area de influéncia do HFF;

No estudo de Reitmanova e Gustafson (2008), as autoras realcam a importancia do
contacto com as comunidades imigrantes e instituicbes de modo a melhorar a
compreensao e sensibilidade das necessidades de cada grupo étnico.

Entrevistei a Agente de Mediac&o Intercultural do HFF, Sr.2 Dr.2 Angela Semedo, a qual
faz parte do “Projecto de Mediagao Intercultural no Atendimento em Servigos Publicos”,
coordenado pelo Alto Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural. Este
contacto permitiu-me conhecer o ambito de actuacdo desse projecto e fazer a ligacéo
com outras entidades que trabalham no apoio ao imigrante.

Contactei com o Gabinete de Saude no Centro Nacional de Apoio ao Imigrante, de
Lisboa, nas pessoas da Sr.2 Dr.2 Fernanda Silva, Sr.2 Enf.2 Urbana Inglés e Sr.2 Enf.2
Amélia Carvalho. Nesta reunido tive oportunidade de conhecer a actividade do Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante e, mais especificamente, do seu Gabinete de Saude.
Este organismo além de identificar e desbloquear problemas no acesso ao Servico
Nacional de Saude, privilegia a informacdo aos imigrantes sobre os seus direitos e
deveres. Tive também possibilidade de conhecer o programa “Portugués para Todos”
gue visa facultar acesso a um conjunto de conhecimentos indispensaveis a uma insercao
de pleno direito na sociedade portuguesa, através da promocdo da capacidade de
expressao e compreensao da lingua portuguesa e do conhecimento dos direitos basicos
de cidadania.

Estes contactos tiveram como objectivo conhecer as dificuldades que a populacéo
imigrante tem no acesso aos servicos de salude e as respostas das instituicbes. Deste
modo, foi possivel obter uma compreensao global dos aspectos mais significativos da
vida comunitaria dos imigrantes na area de influéncia do HFF.

e Realizagdo de uma sessédo de sensibilizagdgo aos EESMOGs sobre
competéncia cultural no cuidar da parturiente que ndo domina a lingua
portuguesa,;

No estudo de Reynolds e Manfusa (2005) com 29 participantes EESMOGs, apenas 31%
referiram estar satisfeitos com os seus conhecimentos sobre multiculturalidade. Santiago
(2009) lembra que o desenvolvimento da competéncia cultural dos profissionais de
saude passa pela formacdo em cuidar multicultural, quer na formacéo profissional de

base quer na formagé&o continua.
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Por dificuldades na gestdo de tempo, ndo foi possivel realizar a referida sessdo em
tempo util, devendo a mesma realizada brevemente, utilizando o plano da sesséo e
respectiva avaliacdo incluidos no Apéndice 4.
e Disponibilizagdo de material bibliografico e dos recursos elaborados.

Foi entregue a Sr.2 Enf.2 Chefe Fidalgo um dossier para consulta dos enfermeiros do BP.
Neste, foi incluida bibliografia relevante sobre multiculturalidade e coépia da brochura
“Para uma melhor comunicagdo com as parturientes - noutras linguas”. Todos os
documentos ficaram guardados num CD, incluido no dossier, de modo a facilitar o
acesso a informacao. Serd disponibilizada copia do presente relatorio e disponibilizar-

me-ei a apresentar os resultados do mesmo.

Objectivo Especifico 2 - Elaborar estratégias facilitadoras da comunicacdo com as
parturientes que ndo dominam a lingua portuguesa

e Elaboracdo de recursos que facilitem a comunicacdo com as parturientes

gue ndo dominam a lingua portuguesa;

Segundo Santiago (2009), as dificuldades de comunicacdo sdo consideradas pelos
profissionais de salde como um obstaculo a prestacdo de cuidados de exceléncia.
Existem diversas formas de ultrapassar estas dificuldades, Noble [et al] (2009) sugerem
a utilizacédo de posters, panfletos e imagens traduzidos consoante o idioma da populacéo
gue a instituicdo abrange.
Inicialmente, analisei as dificuldades e elaborei as questdes e frases mais pertinentes e
frequentemente utilizadas e agrupei-as em 5 categorias: antecedentes pessoais,
antecedentes obstétricos, gravidez actual, actividades e frases. De seguida, 0s
EESMOGs, enquanto peritos, validaram e sugeriram alteragdes (Apéndice 2).
De seguida, procedi a elaboracdo de uma brochura denominada “Para uma melhor
comunicacdo com as parturientes - noutras linguas” (Apéndice 5). Nesta, cada questdo
esta traduzida em 7 linguas, além do portugués, e associada a um pictograma
explicativo. Os idiomas foram escolhidos tendo em conta a nacionalidade das
parturientes e as mais faladas no mundo. Tendo em conta que 97% das puérperas que
pariram no HFF em 2010 tinham como lingua-mée o portugués, crioulo, romeno,
ucraniano, francés e mandarim, foram escolhidos estes seis idiomas acrescidos do
espanhol e inglés, por serem a segunda e terceiras linguas mais faladas no mundo,

depois do mandarim.
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e Validacao dos recursos elaborados junto de parturientes de varios grupos
étnicos e dos EESMOGs;
Devido a impedimentos praticos ndo foi possivel validar a brochura elaborada junto das
parturientes. No entanto a validagcéo pelos EESMOGs permitiu a recolha de sugestdes e
posteriores alteragdes, bem como constatar o interesse da sua futura aplicacéo.

1. 4. Sugestdes

Este PI permitiu melhorar o conhecimento sobre a populacdo abrangida pelo HFF e a
concretizacao de diversas estratégias que podem contribuir para o desenvolvimento da
competéncia cultural do EESMOG. No entanto, durante o decorrer deste trabalho foram
VArios 0s aspectos interessantes e actuais sobre os quais nao tive oportunidade de me
debrucar. A nivel de investigacdo, proponho as seguintes pesquisas:

e Caracterizar os diferentes grupos étnicos relativamente as concepc¢fes de saude,
doenca, corpo, morte, maternidade, as praticas culturais e religiosas e as
expectativas relativamente aos técnicos e aos cuidados de saude;

e Realizar estudos epidemiolégicos sobre doencas mais frequentes na populacéo
imigrante, de modo a desenvolver campanhas de informacdo e sensibilizacédo
adequadas as diferencas culturais do publico-alvo;

e Traduzir, adaptar e testar para a populacdo portuguesa a escala Inventory for
Assessing the Process of Cultural Competence among Healthcare Professionals -
Revised (Noble [et al], 2009), de modo a adaptar a formacdo no ambito da prestacéo
de cuidados culturalmente adaptados;

e A nivel da gravidez, parto e puerpério, explorar as expectativas, crencgas, valores e
identificar praticas dos diferentes grupos culturais.

Relativamente a formacéo dos profissionais, constata-se ser indispensavel formacao

especifica sobre diversidade cultural, multiculturalidade e formas de ultrapassar barreiras

linguisticas, de modo a fomentar a consciencializa¢do cultural. As actividades formativas
podem passar por seminarios, cursos ou programas culturais, com dias especificos
dedicados a um grupo étnico, com informac&o sobre historia, geografia, sistemas politico

e socioeconOmico, alimentacdo, entre outros e onde sdo convidados representantes do

respectivo grupo étnico (Lazure e Vallée, 2003; Cooper [et al], 2007).

E igualmente importante, a promoc&o da cooperacdo e didlogo com instituicdes e/ou

associacao de grupos étnicos, por ser uma forma de melhorar os conhecimentos sobre
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as caracteristicas e necessidades especificas de cada grupo étnico. Dentro da instituicdo
de saude, também devem ser recrutados profissionais com conhecimentos sobre outras
culturas, criando-se uma bolsa de elementos facilitadores cuja constituicdo devera ser
divulgada.

Relativamente a comunicacdo com a populacdo imigrante, torna-se importante a
elaboracdo de documentos traduzidos nas linguas mais frequentes da instituicdo de
saude, de modo superar as necessidades especificas dos utentes. Exemplos desses
documentos séo: explicacdo de exames diagndsticos, procedimentos obstétricos e de
anestesia, consentimento informado, cuidados béasicos durante a gravidez, orientacées
praticas, entre outros.

Os intérpretes também s&o recursos valiosos na comunicagcdo com utentes que nédo
dominam a lingua portuguesa. E, assim, necessaria a sensibilizacéo para a utilizacdo do
“Servico de traducgao telefonica de apoio a cidadaos estrangeiros” (808 257 257). No
HFF, a presenca do agente de mediacao intercultural € pouco conhecida, devendo por
isso ser mais divulgada de modo a facilitar a comunicacédo e promover a compreensao

das necessidades de utentes.

1.5. Reflexao Final

Actualmente, Portugal é cada vez mais um pais multicultural, com diversos grupos
étnicos que possuem as suas crencas especificas relativamente a gravidez, parto e
puerpério. O aumento da populagdo imigrante no nosso pais, constitui um desafio para
as instituicbes de saude e respectivos profissionais, que prestam cuidados a esta
populacdo com caracteristicas particulares.

Estes factos, tornaram pertinente abordar o desenvolvimento da competéncia cultural do
EESMOG ao cuidar da parturiente imigrante, no Pl. A competéncia cultural consiste
numa juncdo de comportamentos, atitudes e habilidades por parte do profissional, de
modo a prestar cuidados de enfermagem que respeitem o individuo como ser holistico,
dentro da sua cultura e na diversidade de valores e crencas.

No entanto, ndo é esperado que o EESMOG seja detentor de conhecimentos sobre
todos os grupos culturais, tal seria impossivel. O ideal seria o profissional possuir
conhecimentos sobre 0s principais grupos culturais que recorrem a sua instituicdo de
saude, mas tendo sempre em consideracédo que cada utente € Unico e deve ser tratado

como tal. A recolha de dados sobre as caracteristicas gerais e culturais da saude,
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doenca, morte, gravidez, parto, puerpério e praticas religiosas e espirituais sobre cinco
grupos étnicos, pretende fornecer informacdes mais especificas sobre cada grupo. No
entanto, ndo devera ser utilizado como um “livro de receitas” para prestacao de cuidados
a utentes de outros grupos étnicos, mas como uma forma de conhecer algumas
caracteristicas culturais e adequar os cuidados de modo a respeitar as suas crengas e
valores.

Do mesmo modo, também ndo é possivel que o EESMOG consiga comunicar
fluentemente em todas as linguas. Com a brochura “Para uma melhor comunicacdo com
as parturientes - noutras linguas” (Apéndice 5) pretendi iniciar um modo de comunicacao
com utentes que nao falam portugués, mas que também ndo sabem ler nem escrever a
sua propria lingua, com o objectivo de ser ampliado e melhorado apés a sua aplicacéo
pratica.

Considero ter atingido, de forma global, o objectivo geral do PIl: melhorar a prestacao de
cuidados culturalmente competentes prestados pelos EESMOGs do BP do HFF as
parturientes.

Relativamente ao diagndéstico da situacéo, infelizmente, sé no final deste trabalho tive
acesso ao Inventory for Assessing the Process of Cultural Competence among
Healthcare Professionals - Revised (Noble [et al], 2009), que poderia ter sido utilizado
como guia orientador para a identificacéo e validagéo do problema.

Considero ter abordado os aspectos tedricos fundamentais que justificaram a pertinéncia
e importancia desta tematica na sociedade actual.

Os objectivos definidos e as actividades desenvolvidas foram claros e precisos de modo
a atingir o objectivo geral deste projecto. Dado que o projecto ndo € algo estatico, houve
necessidade de efectuar pequenas alteracdes e ajustamentos as actividades de modo a
gque o planeamento e execucdo das mesmas permitissem alcancar os objectivos
propostos.

Por dltimo, a avaliagdo constituiu, para mim, a etapa mais aliciante de todas, pelo facto
de ver materializadas as ideias iniciais. Como referi anteriormente, por falta de tempo,
nao houve possibilidade de apresentar a sessdo sensibilizacdo aos EESMOGs sobre
competéncia cultural no cuidar da parturiente. No entanto, em conversas informais com
elementos da equipa de enfermagem, as reac¢des foram positivas e todos consideraram
a tematica e as actividades desenvolvidas como interessantes e Uteis para a pratica
profissional, principalmente a brochura “Para uma melhor comunicagdo com as

parturientes - noutras linguas”.
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De salientar que, como estratégia de divulgacdo definida, tive oportunidade de
apresentar a tematica do Pl. Nas IV* Jornadas da Unidade Coordenadora Funcional
Obstetricia - Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, apresentei a comunicacdo em poster
“Cuidado Multicultural no Bloco de Partos” tendo obtido uma Meng¢ao Honrosa (Apéndice

Ias

6). Posteriormente, nas I Jornadas de Saude Materno Infantil do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, “Vivéncias e Saberes” apresentei a comunicagdo em poster
“Multiculturalidade no Bloco de Partos — Revisao Sistematica da Literatura” (Apéndice 7)
e a comunicacao oral livre “Competéncia Cultural do Enfermeiro de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica”, sendo que nesta ultima fui distinguida com o 1° lugar
(Apéndice 8).

A este proposito, gostaria de salientar como aspectos facilitadores na elaboracédo deste

projecto: a tematica que me motivou bastante e a realizacdo do projecto que possibilitou

a tomada de consciéncia de todos 0s passos necessarios para a sua elaboragdo, de

uma forma organizada e estruturada, bem como a necessidade de reflexdo para

conseguir o resultado desejado. No entanto, existiram algumas dificuldades, tais como: a

gestdo de tempo, a evidéncia cientifica muito dispersa e o0 nimero maximo de paginas

para apresentacdo do presente relatorio e, também o projecto inicial ser demasiado
ambicioso.

Espero deste modo, ter conseguido evidenciar que o desenvolvimento da competéncia

cultural € um processo continuo que envolve mdltiplos aspectos do cuidar. Desejo

também que o Pl contribua para a consciéncia profissional e permita quebrar
preconceitos e esteredtipos, possibilitando a vivéncia da gravidez, parto e puerpério de
forma plena e de acordo com as crencas e valores de cada mulher.

Posto isto, planeio no futuro:

e Efectuar as actividades que nao tive possibilidade de desenvolver, como a sesséao de
sensibilizacdo aos EESMOGs sobre competéncia cultural no cuidar da parturiente
gue ndo domina a lingua portuguesa e a pesquisa sobre vivéncia do parto em Cabo-
Verde, Brasil, Angola, Guiné-Bissau e Romeénia;

e Desenvolver um projecto que possibilite a criagdo de um site, em que serdo incluidas
as imagens e frases mais frequentemente utilizadas na gravidez, parto e puerpério.
Tendo em consideracdo que 0 acesso a internet esta facilitado na maioria das
instituicdbes de saude, podera ser utilizado nos cuidados de saude primarios, bem
como nos hospitais. Posteriormente, pretendo disponibilizar a versao oral / audio das

respectivas frases;
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e Divulgar a tematica da multiculturalidade em revistas cientificas, através da
elaboracdo e publicacdo de artigo, contribuindo para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia a populacdo imigrante.

Termino com um novo desafio: compartilhar a minha experiéncia e conhecimentos

adquiridos na tentativa de promover a competéncia cultural de todos os enfermeiros, e

mais especificamente dos EESMOGs.
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Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESSENCIAIS DO EESMOG

O presente capitulo aborda as actividades realizadas durante a UC Estagio com
Relatério de modo a desenvolver e aperfeicoar as competéncias essenciais do
EESMOG.

De forma a atingir os objectivos propostos para a UC Estagio com Relatério, a Lei n® 9
de 4 de Marco de 2009 e as directivas da Unido Europeia relativas a livre circulagéo de
parteiras, a definicAo de objectivos foi elaborada tendo em conta: as competéncias
definidas pelo ICM (2002) e OE (2010), as minhas necessidades e interesses, bem como
as necessidades e recurso do local de estagio.

Todas as actividades realizadas estéo registadas no Manual do Estudante, bem como no
Apéndice 9. Neste dUltimo, estdo, também, descritos os objectivos e respectivas
actividades, recursos utilizados e avaliagdo dos mesmos.

De acordo com Le Boterf (2006, p. 63), competente “é aquele que, ndo s6 é capaz de
agir com pertinéncia numa dada situacdo, mas que compreende, igualmente, o porque e
o0 como agir’”. Para se ser EESMOG néo basta possuir conhecimentos tedricos nem
destreza manual para realizar técnicas. E, sobretudo, fundamental ser capaz de associar
e mobilizar estes conhecimentos para agir de modo pertinente e oportuno, mas também
de fundamentar a sua accao.

O Estagio com Relatorio decorreu no HFF, com a seguinte distribuicdo temporal: 19
semanas no Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica e Bloco de Partos e 1
semana no Servigo de Neonatologia.

Em todo o Estagio com Relatério, a minha atitude pautou-se pela participacdo activa no
processo de aprendizagem. A nivel individual, elaborei 3 diarios de aprendizagem, o Pl e
o relatério de estagio, reflecti e analisei as actividades desenvolvidas com a Orientadora
do EC e a Docente Orientadora e realizei a auto-avaliacdo formativa e sumativa. Durante
as 20 semanas de estagio, participei activamente nas actividades do servico, nos
cuidados especializados as parturientes e RNs, e tentei esclarecer, sempre, as minhas
davidas.

De modo a facilitar a minha integracdo no BP do HFF tornou-se fundamental conhecer a

estrutura fisica bem como a sua organizacao e dinamica organizacional. A concretizacao
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deste objectivo foi cumprida através da visita guiada ao servigo e da consulta de manuais
de enfermagem, normas, protocolos e guia de integragdo para enfermeiros.
Posteriormente, a observacédo directa da prestacdo de cuidados de enfermagem a
gravida, parturiente, RN e acompanhante complementou o0s conhecimentos
anteriormente adquiridos e permitiu-me trabalhar de forma adequada com a equipa
multidisciplinar.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e globais a
parturientes, RNs e suas familias, actuei de acordo com as orientacdes da DGS e as
competéncias da ICM e da OE, com o objectivo de optimizar e potenciar a saude
através, da deteccao e tratamento precoce de situacdes de risco.

No acolhimento da mulher / casal / familia, pretendi estabelecer uma relacdo de ajuda e
prestar apoio psicoldgico, sempre que necessario. De modo a prestar uma assisténcia de
exceléncia, empreendi estratégias para promover a individualiza¢ao e continuidades dos
cuidados, bem como o respeito pela dignidade e privacidade da mulher. As
especificidades de cada cultura foram consideradas na prestacdo de cuidados. Esta
preocupacao € bem expressa pela ICM (2002), a qual reforca o respeito pela cultura e
costumes locais, refere a necessidade de ndo se emitirem juizos de valor e destaca a
importancia da sensibilidade cultural, que deve ter como objectivo ultrapassar barreiras
culturais que possam prejudicar a mulher / feto / RN.

Constatei ser de extrema importancia informar a parturiente e familia sobre todos os
cuidados prestados, de modo a promover uma decisédo esclarecida. Deste modo, 0 meu
objectivo ultimo foi proporcionar uma experiéncia Unica, positiva e gratificante para a
parturiente e familia.

A recolha de dados, foi realizada de forma sistematica e completa de modo a possibilitar
a elaboracdo de registos claros e objectivos no processo clinico e a transmissao de
informacdes pertinentes a equipa multidisciplinar.

O terceiro objectivo definido foi a aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados durante os quatro estadios do trabalho de parto. A ICM
(2002) refere como competéncia do EESMOG a prestacdo de cuidados autbnomos
durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto. Este era o objectivo sobre o qual
recaiam maiores expectativas e também ansiedade. Durante o Estagio com Relatorio fui
gradualmente adquirindo competéncias na prestacdo de cuidados especializados nos
quatro estadios do trabalho de parto, de inicio como observadora e progressivamente

com maior autonomia e destreza. No primeiro estadio do trabalho de parto, as minhas
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principais dificuldades foram a nivel da cervicometria, determinacéo da variedade fetal e
da interpretacéo de alguns CTGs.

Prestei cuidados de enfermagem especializados a 183 mulheres nos 4 estadios do
trabalho de parto. As actividades realizadas passaram pelo exame fisico, manobras de
Leopold, avaliacéo da altura do fundo do utero, pelvimetria, cervicometria, determinagéo
da apresentacdo, posicdo e variedade fetais, vigilancia do bem-estar materno fetal
(através dos sinais vitais, auscultacdo de batimentos cardiofetais, interpretacdo de CTG),
amniotomia, aplicacdo de monitorizacéo interna, avaliacdo da progresséo do trabalho de
parto e identificacao desvios na sua evolugdo e encaminhar adequadamente.

A gravidez e o parto séo vistos pela sociedade como momentos de alegria. No entanto, o
diagnostico de uma malformacéo fetal e / ou morte fetal sdo situacdes inesperadas e
imprevisiveis e que provocam uma rotura violenta nas expectativas do casal. Prestei
apoio psicoldgico a mulher e casal numa situacao de morte fetal e numa situacdo de
feticidio selectivo por malformacdes fetais incompativeis com a vida. Estas situacdes
provocaram em mim sentimentos de tristeza, injustica e medo.

No que respeita ao segundo estadio do trabalho de parto, realizei 51 partos de
apresentacao cefélica. Nasceram 32 rapazes e 19 raparigas com pesos entre 2115gr e
4420gr, sendo o valor mais baixo do indice de Apgar igual a 8. Nestes partos, 11
mulheres tiveram o perineo intacto, realizei 21 episiotomias e episiorrafias e reparei 19
laceracbes (12 de grau | e 7 de Grau Il). A minha actuacdo demonstrou
progressivamente maior seguranca e destreza na realizacdo do parto eutdcico, mas
também da episiotomia, episiorrafia e perineorrafia. Para muito contribuiu a tranquilidade
e seguranca que a Sr.2 Enf.2 ESMO Paula Reis me transmitiu durante todo o EC.

Uma das principais preocupac¢fes da parturiente é a dor e como lidar com ela. Existem
multiplas formas de lidar com o desconforto durante o trabalho de parto. Assim, tive a
oportunidade de incentivar a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da
dor, como a utilizacdo da bola, a deambulacdo, a musicoterapia, a massagem e o duche
de agua quente. Nos 51 partos que acompanhei, 7 mulheres ndo usufruiram de qualquer
forma de analgesia, 22 foram submetidas a analgesia epidural e nas restantes 22
efectuei anestesia local e as técnicas nao farmacolégicas atras mencionadas.

Por vezes, o parto ndo decorre de forma linear, podendo existir desvios a normalidade ou
complicacdes. Com efeito, estive perante situagdes de circulares cervicais, nd verdadeiro

do cordado, distécia de ombros, procidéncia da mao, membranas fragmentadas e
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dequitadura manual. Por outro lado, observei 16 partos eutécicos e observei e colaborei
em 21 partos distécicos (1 férceps, 7 ventosas e 13 cesarianas).

Prestei cuidados de enfermagem especializados a 27 gravidas internadas no BP com
patologia. Os motivos de internamento foram hipertenséo induzida pela gravidez, pré-
eclampsia, diabetes gestacional, ameaca de parto pré-termo, rotura espontanea de bolsa
de &guas, hemorragia, vigilancia de bem-estar materno-fetal, taquicardia fetal, e suspeita
de HIN1.

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem no periodo pés-natal, durante o EC prestei cuidados de enfermagem
especializados a 24 mulheres no 1° dia de puerpério, apds partos eutdcicos e distocicos.
Assim, realizei 0 exame fisico sistematico a puérpera e RN, avaliei a involucao uterina,
perdas hematicas e cicatrizacdo de laceracdes e suturas e prestei cuidados de higiene e
conforto. Outra componente importante deste objectivo passou pela educacdo para a
salde com vista a satisfacdo do auto-cuidado, cuidado do RN, prevencdo de
complicacbes, bem como promocao e apoio ao aleitamento materno.

A propoésito da aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao RN na adaptacao a vida extra-uterina, prestei cuidados imediatos a 39
RNs, sendo que 5 deles necessitaram de manobras de reanimagédo e outros 3 de
transferéncia para o Servico de Neonatologia. Durante a semana de estagio na Unidade
de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais, tive oportunidade de observar e colaborar
nos cuidados a 20 bebés imediatamente apos o parto e até aos 4 meses de vida. Apesar
da curta duracdo do estagio e dos diminutos conhecimentos que possuo na area da
neonatologia foi para mim uma semana repleta de aprendizagens e emocgdes. Tive
oportunidade de compreender o papel do EESMOG na facilitacdo da relacdo entre a
triade e no desenvolvimento de atitudes parentais e autonomia dos cuidados ao bebé.
Tive, também oportunidade de prestar cuidados a mulher com patologia ginecoldgica, ja
que ao Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica recorrem mulheres com as mais
variadas situacoes, tais como hemorragia uterina anormal, mastite, infeccdo urinaria e
vaginite.

Pelo exposto, posso concluir que as 20 semanas de EC, permitiram-me compreender a
verdadeira extensdo do exercicio profissional do EESMOG, através do desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas na area da Saude Materna, Obstetricia
e Ginecoldgica. Considero que cada dia de estagio contribuiu para 0 meu crescimento,

pessoal e profissional, apesar de constatar que existem alguns aspectos que necessitam
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de melhoria, tais como, a autonomia e a capacidade de decisdo em situacfes criticas.

Benner (2001) afirma que sO os enfermeiros que prestam cuidados € que tém

consciéncia da complexidade e pericia exigidas para um determinado cuidado. A mesma

autora salienta que o enfermeiro transpde diversos niveis de experiéncia até atingir o

grau de perito.

A atribuicdo do titulo profissional de EESMOG, pela OE, depende obtencdo dos

requisitos minimos preconizados nas directivas da Unido Europeia. O EC Estagio com

Relatério possibilitou a aquisicdo de algumas destas exigéncias. No entanto, 0 meu

percurso durante o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia permitiu atingir os requisitos minimos para o exercicio profissional do
EESMOG. Deste modo:

Realizei consultas de gravidas, que incluiram 112 exames pré-natais;

Vigiei e prestei cuidados a 183 parturientes;

Acompanhei 51 partos;

Nao tive oportunidade de participar em partos de apresentacéo pélvica, embora
em contexto profissional ja tenha assistido a varios;

Realizei 21 episiotomias, episiorrafias e reparei 19 laceracoes;

Vigiei e prestei cuidados a 135 gravidas, durante e depois do parto, em situacao
de risco;

Vigiei e prestei cuidados 101 RN e a 131 puérperas;

Observei e participei na prestacdo de cuidados a RNs que necessitem de
cuidados especiais;

Prestei cuidados a mulheres que apresentavam patologias no dominio da
ginecologia e da obstetricia.
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Il - CONCLUSAO

Este relatorio permitiu descrever, analisar e reflectir sobre as actividades realizadas no
decurso do Estagio com Relatério, constituindo um complemento importante para o
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia o que facilitou a
compreenséo da complexidade e abrangéncia do papel do EESMOG.

Na primeira parte, relativa ao PI, foi abordado o desenvolvimento da competéncia cultural
do EESMOG ao cuidar da parturiente imigrante. O aumento da imigracdo constitui um
desafio para a prestacao de cuidados de exceléncia orientados para as necessidades
especificas da populacao.

O PI pretendeu iniciar o desenvolvimento da competéncia cultural dos EESMOGs do BP
do HFF. A este proposito, elaborou-se a brochura “Para uma melhor comunicagao com
as parturientes - noutras linguas”, que foi o primeiro passo em direcgdo a melhoria da
comunicacdo entre EESMOG e parturiente imigrante. Por outro lado, iniciou-se a
pesquisa sobre a vivéncia do parto nas cinco nacionalidades mais frequentes na
populacdo abrangida pelo HFF. Deste modo, algumas das minhas preocupacdes iniciais
foram parcialmente respondidas, nomeadamente no que se refere a problematica da
obtengcédo do consentimento informado e ao desenvolvimento da relagdo de ajuda com
estas parturientes. Também tentei explorar solu¢cdes no que respeita a melhor forma de
individualizar os cuidados a esta populacdo com necessidades especificas.

Apesar de algumas actividades ndo terem sido realizadas em tempo (Util, este projecto
nao ird morrer e pretendo continuar a desenvolvé-lo, de modo a permitir que cada mulher
vivencie a maternidade de acordo com as suas crencas e valores.

A segunda parte do relatério consistiu na descricdo do desenvolvimento de
competéncias essenciais do EESMOG. Relativamente ao EC Estagio com Relatorio,
inicialmente existiu a necessidade de me integrar no BP do HFF, o que foi determinante
para uma eficaz aprendizagem e prestacao de cuidados. Tive oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem especializados a parturientes, puérperas, RNs e seus
familiares.

O meu percurso no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
permitiu-me ultrapassar os requisitos minimos para o exercicio profissional do EESMOG,
preconizados nas directivas da Unido Europeia.

Considero importante salientar que a ética esta sempre presente em todos os cuidados

prestados pelo enfermeiro, com o objectivo principal de respeitar 0 ser humano como ser
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bio-psico-socio-cultural. Assim, neste percurso, guiei a minha prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a mulher, RN e familia de acordo com os seguintes
principios éticos: autonomia, dignidade humana, justica, beneficéncia, ndo maleficéncia,
veracidade e confidencialidade.

As principais limitagdes que senti durante este percurso foram a convolagéo do Curso de
Pés Licenciatura de Especializacdo em Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstetricia, 0 cumprimento das directivas da Unido Europeia, a gestdo de
tempo, a dispersdo de evidéncia cientifica respeitante a multiculturalidade e a limitagédo
de péaginas para apresentacdo do presente relatorio.

Como aspectos facilitadores gostaria de salientar a disponibilidade e excelente
orientacdo prestada pelos orientadores de todos os EC, bem como o 6ptimo acolhimento
pelas diversas equipas multidisciplinares dos locais de EC, a possibilidade de trabalhar
com metodologia de projecto e a tematica da multiculturalidade.

Para finalizar, considero que este relatério cumpriu 0os objectivos inicialmente propostos,
bem como ultrapassei obstaculos e ainda aproveitei todos 0s momentos de
aprendizagem. O percurso de aprendizagem ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia provou ser um desafio exigente mas
extremamente compensador. Acredito que esta etapa formativa se ira reflectir no meu
exercicio profissional como EESMOG.

No futuro, pretendo continuar a evoluir na minha area de especializacdo. Assim, a nivel
do projecto individual, tenciono executar as actividades referidas nas sugestbes. Do
mesmo modo, na area da enfermagem de salde materna, obstetricia e ginecologia
planeio procurar, de forma activa, 0 meu desenvolvimento intelectual e profissional.
Desta forma, poderei incorporar o conhecimento adquirido na préatica profissional e

prestar cuidados especializados de elevada qualidade.
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Apéndice 1 — Principais resultados e sugestdes dos estudos

incluidos narevisao de literatura



Principais resultados e sugestdes dos estudos incluidos na revisao de literatura

Titulo / Autores/

Resultados do estudo

Sugestdes do estudo

Pais / Ano

Cultural  Competence | As atitudes étnicas das enfermeiras obstetras variavam em fungéo da etnia das | Os resultados deste estudo indicam a necessidade de adequar o contetdo
and Ethnic Attitudes of | gravidas (judeus seculares, fradicionais, religiosos e ultra-ortodoxos), | teérico das praticas educacionais com as experiencias clinicas para melhorar a
Midwives  Concerning | verificando-se atitudes mais positivas e menor preconceito quando a paciente | competéncia das parteiras, ajudando a ultrapassar os preconceitos étnicos em
Jewish Couples tinha uma opgéo religiosa semelhante ou congruente. relagdo as mulheres e suas familias com diferentes origens culturais.

Noble [et al]

Israel

2009

“They Can’t Understand
It”: Maternity Health and
Care Needs of
Immigrant Muslim
Women in St. John's,
Newfoundland
Reitmanova e Gustafson
Canada

2007

As participantes referiram a existéncia de discriminagéo, insensibilidade e falta
de conhecimento sobre as suas praticas religiosas e culturais. As informagdes
fornecidas foram limitadas e ndo consideraram as suas necessidades culturais e
religiosas durante a gravidez, trabalho de parto e puerpério. Existéncia de
lacunas significativas entre os servicos de salide materna e as necessidades
das mulheres a nivel de apoio emocional e informagdo adequada a nivel
linguistico e cultural.

As praticas e informagbes a nivel dos cuidados de saude materna estavam
desenhadas para atender as necessidades das mulheres canadianas e nédo
tinham flexibilidade para atender as necessidades das mulheres mugulmanas
imigrantes.

As recomendagdes para a mudanga incluem melhorar 0 acesso aos cuidados
de saude e informagdes relacionados com a saude, a nivel cultural e linguistico,
e desenvolver a capacidade de resposta culturalmente diversa dos prestadores
de cuidados de saude e organizagdes onde trabalham, e estabelecer redes de
suporte social e parcerias com comunidades de imigrantes.

Fatores culturais que

interferem nas
experiéncias das
mulheres durante o
trabalho de parto e parto
Bezerra e Cardoso

Brasil

2006

Foram identificadas 3 categorias.

- Medo, subdividida em informagdes dos parentes e amigos, e instituicdo. Na
primeira, as participantes relataram que em conversas com colegas, vizinhas e
parentes, o parto era tido como algo doloroso e assustador. Na segunda
referiram pouca privacidade e a excessiva importancia dada aos aparelhos
(CTG, ecografo) como factores que intensificaram o seu medo.

- Influéncia das crencas e religiosidade, ndo obstante a existéncia de
vigildncia pré-natal e as informagbes dos profissionais, as participantes
valorizavam o saber popular com base nos valores religiosos e filoséficos em
que acreditavam.

- Gestagdo anterior, grande importancia do conhecimento adquirido e
tendéncia para relacionar o actual com os anteriores valorizando a vivencia
desse processo, e referindo que a experiéncia determinou o seu comportamento
no trabalho de parto actual.

As autoras propdem a assisténcia baseada nos valores culturais, respeitando as
praticas de salde das mulheres e seus familiares, a fim de serem atendidas as
suas verdadeiras necessidades de modo a prestar um cuidado cultural no sé a
mé&e e ao filho, como também & familia, partilhando os medos, as angustias e as
realizagbes, lembrando sempre que a enfermeira tem um grande papel a
cumprir, intervindo directamente junto da parturiente no pré-parto e sala de parto
e na assisténcia ao parto normal.

Sugere-se que novas politicas sejam implantadas, tanto na assisténcia & mulher
no planeamento familiar, no pré-natal, como nas maternidades, para que se
possa atender as necessidades biopsicossociais com o atendimento
centralizado no ser humano nas suas crengas e valores.




Views on  cultural
barriers to caring for
South Asian women
Reynolds e Manfusa
Londres

Em média as EESMOs trabalhavam ha 7,9 anos.

O nimero de situagdes de prestagao de cuidados a mulheres de origem asiatico
foi de 46%.

Os participantes estdo maioritariamente insatisfeitos com a sua formagado em
questdes culturais.

Referem dificuldades de comunicagdo na prestagdo de cuidados pré-natais a
mulheres de origem asiatica, bem como o uso de algumas praticas com um
grande potencial de inibigdo da participagdo das mulheres nos cuidados pré-
natais.

Os EESMOs com maior contacto com mulheres de origem asiatica relataram
menos dificuldades de comunicagao na prestagdo de cuidados pré-natais.

Os EESMOs com maior 0 tempo de trabalho na area tendem a possuir mais
confianga na sua comunicagdo na prestacdo de cuidados pré-natais.

As autoras propdem a aplicagdo da investigagdo a uma amostra maior e mais
representativa de EESMOs, de modo a obter uma maior representatividade de
atitudes e experiéncias.

Sugere-se a realizacdo de pesquisa sobre a compreensdo dos EESMOs
relativamente a barreiras culturais na prestacédo de cuidados pré-natais.
Aconselha-se maior contacto com a comunidade asidtica de modo a
compreender as necessidades das mulheres.

2005

Percepgoes e
comportamentos  dos
profissionais de saude
face a mulher na
adaptagao a
maternidade em

contexto migratorio
Santiago

Santarém

2007/2009

Através das entrevistas identificaram-se dois temas orientadores: A Gravidez e
a Maternidade e A Maternidade em Contexto Migratorio.

Os profissionais de saude reconhecem como necessidade premente a
identificagdo do comportamento cultural materno, de modo a compreender as
possiveis influéncias no desempenho da maternidade e de adequarem as suas
intervengdes junto das mulheres imigrantes.

As principais preocupagdes da mulher imigrante durante a gravidez dependem,
em muito, da influéncia do contexto migratorio no desenvolvimento de todo o
processo de gravidez.

As preocupagdes da mulher imigrante, no que diz respeito a ela prépria, ao seu
bem-estar e a sua auto-imagem, perante as mudangas fisicas que ocorrem ao
longo da gravidez, apesar de sofrerem alguma influéncia cultural, é considerado
um assunto muito pessoal.

Os desconfortos durante a gravidez ndo sdo demonstrados da mesma maneira
pelas mulheres imigrantes de diferentes nacionalidades.

A afluéncia da mulher imigrante a vigilancia pré-natal e no pés-parto € muitas
vezes inadequada e mais frequente nas mulheres que ndo tém médico de
familia, e também ¢é influenciada por questdes de legalizagao/irregularidades a
que estdo sujeitas no pais de acolhimento.

A barreira linguistica parece ser a maior dificuldade da comunicacdo
intercultural.

A continuidade dos cuidados @ mulher imigrante promove a empatia € a
familiaridade entre esta e o profissional de salde, facilitando a comunicagédo
intercultural e a resposta adequada as necessidades de saude da mulher
imigrante.

O profissional ndo consegue estabelecer uma comunicagéo intercultural eficaz,
que lhe permita identificar e integrar as crengas e as praticas cuidativas

A autora salienta a importdncia de actuar no sentido de capacitar os
profissionais de saude para a realizagdo de cuidados interculturais de qualidade
e promotores da salde da mulher imigrante, através de: introdugéo de modelos
conceptuais que valorizem a vertente cultural, de modo a facilitar a interpretagéo
dos diferentes significados culturais que influenciam individualmente o
profissional de saude e a mulher imigrante, visando um cuidar cultural adequado
e congruente; contribuir para a sensibilizagdo e para o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros nesta area da satide da mulher, em particular, da
migrante, no &mbito da formagéo base da Enfermagem; e contribuir para a
sensibilizagdo das instituicdes de salde, sobre a importancia da formagao dos
profissionais de salde face a multiculturalidade dos clientes.

Sugere-se a realizagdo de estudo de caracter exploratdério na perspectiva da
mulher imigrante.




utilizadas pela mulher imigrante no pais de origem.

O desconhecimento das crengas e comportamentos, por parte do profissional
traduzem uma ndo adesdo da mulher imigrante as orientagbes sugeridas no
pais de acolhimento, originado um sentimento de impoténcia, no profissional de
saude.

Existe uma consciencializagdo e sensibilizagdo dos profissionais de saude
perante as novas exigéncias multiculturais, na assisténcia de saude da mulher
em contexto migratorio, durante os periodos de gravidez e primeiros tempos da
maternidade.

A inseguranga, ambivaléncia, a falta de informacéo e de habilitagbes culturais
conduzem a uma imposic&o cultural do profissional de saude, reconhecida como
insuficiente para a satisfagdo das necessidades de salde e promog&o da salde
da prépria mulher imigrante.

A patient perspective in
research on intercultural
caring in maternity care:
A meta-ethnography
Wikberg e Bondas

2010

As autoras definiram 7 metaforas.

Cuidado vs Néo cuidar — Cuidado profissional é descrito como a bondade,
sentir-se cuidada, sem preocupagdes, conhecimento profissional; o toque
significa proteccdo, estar atento a, presente, respeito pela cultura, religido e
familia, algo mais do que a rotina e continuidade. N&o cuidar é sentido quando
os profissionais néo falam com a utente, ndo a ouvem, ndo a compreendem ou
ndo a informam, quando a utente é deixada sozinha, quando o cuidado &
sentido como duro e ofensivo e quando a parteira grita, recusa o toque ou
discute.

Linguagem e problemas de comunicagdo Vs informagdo e escolha — As
dificuldades podem ocorrer devido ao desconhecimento da lingua, uso de
intérprete, estilos de comunicagdo ou falta de vontade para falar sobre os
problemas. Os problemas de comunicagdo e linguagem podem provocar mal
entendidos ou conflitos. Muitas vezes as mulheres ndo s&o informadas e
consequentemente ndo podem escolher, situagdo que provoca medo e
frustracao.

Acesso a cuidados médicos e tecnoldgicos Vs incompeténcia - As
mulheres consideram que a higiene, equipamento material e conhecimentos
tecnoldgicos sdo superiores aos dos seus paises de origem. No entanto,
também sofrem com a incompeténcia dos profissionais, por exemplo, no caso
de mutilag&o genital feminina e os seus cuidados, assuntos religiosos e politicas
de tratamento.

Aculturagao: preservar a cultura original Vs adaptagao a uma nova cultura
— As utentes e as suas familias querem preservar a sua cultura e adaptar partes
da cultura do pais de acolhimento. As mudangas nos hospitais e nos
profissionais sdo recebidas positivamente pela utente, mas no entanto por
vezes, as mulheres sao obrigadas a fazer algo que ndo querem.

As autoras sugerem a realizagdo de outras meta-sinteses sobre os grupos
étnicos como os somalis, vietnamita, africano americanos e espanhol
americanos, bem como sobre as mulheres circuncidadas, saude, aculturagéo,
depresséo pos-parto, dor e sofrimento.




Relacionamento com profissional de salde Vs envolvimento da
comunidade e da familia — A relagao entre utente e profissionais de saude é
pré-requisito para cuidar, podendo ser descrita tanto como carinho ou como
indiferente. As mulheres querem respeito para a familia e amigos que as visitam
durante o internamento ou que estao com elas durante as consultas.

Cuidado é importante para o bem-estar e salde Vs conflitos causam
atendimento interrompido — Existem muiltiplas razdes para os conflitos, devido
as diversas expressdes de carinho, diferentes tradi¢des e formas de cuidado
que levam a interrupcdo no atendimento. Todos tém consequéncias negativas
para a saude e bem-estar.

Mulheres vulneraveis com memodrias dolorosas Vs racismo - Muitas das
mulheres sdo descritas como mais vulneraveis e solitarias, sendo por vezes
marginalizadas e isoladas. As mulheres sentem medo e ansiedade durante a
gravidez e o parto. Muitas possuem lembrangas dolorosas de visitas a hospitais,
devido a mutilag&o genital feminina, violagéo e tortura entre outros. As mulheres
mais solitarias e vulneraveis sdo jovens mulheres que imigraram para casar,
que n&o tém amigos ou parentes proximos e ndo tem apoio da familia do marido
no novo pais. Estas mulheres necessitam de cuidados, no entanto muitas vezes
encontram indignidade causada pelos profissionais de salde. Muitas utentes
referem que os profissionais tinham esteredtipos sobre a sua cultura ou sofriam
com atitudes de racismo ou discriminag&o.
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Apéndice 2 — Frases mais pertinentes e frequentemente

utilizadas no bloco de partos (versao inicial e versao reformulada)



Frases mais pertinentes e frequentemente utilizadas no Bloco

de Partos - versao inicial

Antecedentes pessoais
Idade

Jéa foi operada?

Tem alguma doenca?
Toma alguma medicacao?
Tem alergias?

Antecedentes Obstétricos

Quantos filhos tém?

Quantas vezes esteve gravida?

Quantos abortos/Gravidez ectépica teve?
Como foram os partos?

G Eutécico

G Foérceps

G Ventosa

G Cesariana
Data da Ultima menstruacio

Janeiro 1 11 |21
Fevereiro 2 12 | 22
Margo 3 13 23
Abril 4 14 |24
Maio 5 15 25
Junho 6 16 |26
Julho 7 17 27
Agosto 8 18 28
Setembro 9 19 |29
Outubro 10 |20 |30
Novembro 31
Dezembro




Gravidez Actual

Sou a enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetricia
Tem livro de gravida?
Onde vigiou a sua gravidez?
Tem andlises ou ecografias?
Porque vem ao hospital?
e Rompeu a bolsa de aguas?
G A que horas?
G De que cor é o liquido? (transparente, verde, amarelo)
e Perdeu sangue?
G A que horas?
G Quantidade? (muito, pouco)
e Tem contraccoes?
G Quantas em 10 minutos?

Actividades

Vou observa-la
Soro

Analises

CTG

Tomar banho
Urinar

Evacuar

Comer

Beber

Sentar

Deitar

Andar

Virar de lado
Respire devagar
Tem vontade de fazer forca?
Faca forca

N&o faca forca
Analgesia epidural

Frases

Esta tudo bem

Vamos ajuda-la

Tem de fazer uma cesariana



Frases mais pertinentes e frequentemente utilizadas no Bloco de Partos -

versao reformulada *

Apresentacao
Sou a enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstetricia/Sou a
“Enfermeira Parteira”

Antecedentes pessoais
Idade
Ja foi operada?
Tem alguma doenca?
G Diabetes (avaliagéo glicemia capilar)
G Hipertensao
Toma alguma medicacao?
Tem alergias?
Religido
G Catolico
G Judaica
G Mugulmana
G Hindu
Dependéncias
G Alcool
G Tabaco
G Drogas

Antecedentes Obstétricos
Quantos filhos tém?
Quantas vezes esteve gravida?
Quantos abortos/Gravidez ectdpica teve?
Como foram os partos?
G Eutocico
G Forceps
G Ventosa
G Cesariana

* - apos pré-teste e sugestbes dos EESMOGs do BP do HFF



Data da Ultima menstruacio

Janeiro 1 11 21
Fevereiro 2 12 22
Margo 3 13 23
Abril 4 14 |24
Maio 5 15 25
Junho 6 16 26
Julho 7 17 27
Agosto 8 18 28
Setembro 9 19 29
Outubro 10 |20 |30
Novembro 31
Dezembro

Gravidez Actual

Tem livro de gravida?

Onde vigiou a sua gravidez?
Tem andlises ou ecografias?
Porque vem ao hospital?

Rompeu a bolsa de aguas?

G A que horas?

G De que cor € o liquido? (transparente, verde, amarelo)
Perdeu sangue?

G A que horas?

G Quantidade? (muito, pouco)

Tem contracgdes?

G Quantas em 10 minutos?

Sente movimentos fetais?

Dificuldade em urinar?

Dor?

Urgéncia urinaria?

Urina varias vezes e em pequena quantidade?
Urina com sangue?

Urina com cheiro?

nonnnon

Perdeu muco vaginal?

G Caiu? Acidente? Maus tratos?
Tem dores?

G Onde?



Actividades
Vou-observa-la Observacédo genital / ginecoldgica
Soro

Analises

CTG

Tomar banho

Urinar

Evacuar

Comer

Beber

Sentar

Deitar

Virar de lado

Respire devagar
Fem-vontade -de fazerforca?
Faca forca

Lioetaoeforos
Analgesia-epidural Epidural
Acompanhante

Bola de partos / pilates
Cocoras

Faca forca

Frio / calor

Musica

Nauseas/vomitos

Penso higiénico

Frases

Esta tudo bem

Vamos ajuda-la

Tem de fazer uma cesariana
Como?

Onde?

Quando?

Quanto?
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Apéndice 3 - Vivéncia do parto (Guido de Entrevista e Consentimento

Informado)



GUIAO DE ENTREVISTA

CARACTERIZACAO

Pais de origem: Etnia:

Ha quanto tempo vive em Portugal?
Idade: indice Obstétrico:

Local dos partos:

QUESTOES

Como véem a gravidez / maternidade?
Que crengas e rituais existem acerca da gravidez, parto e puerpério:
¢ Alimentacéo
e Higiene
e Repouso
e Sexualidade
e Proibicdes

e Cuidados especiais
Como véem a morte fetal / malformacdes / insucesso na gravidez?

Outros.




CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta entrevista faz parte de um estudo da autoria de Joana Isabel Madureira Bruno
(Aluna do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa), orientada pela Professora Anabela
Ferreira dos Santos (Professor da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa), no
ambito da dissertacdo de Mestrado Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O objectivo principal deste estudo € compreender a vivéncia do parto, junto de
mulheres imigrantes. A sua participacao envolvera a realizacdo de uma entrevista.
Solicitamos sua colaboracéo apos a leitura e compreensao do termo de consentimento
abaixo:

Pelo

Concordo em responder a uma entrevista que explora questdes sobre a vivéncia
do parto, junto de mulheres imigrantes, mas eu sou livre para nado responder
qualquer pergunta que nao deseje responder.

Entendo que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério
ou publicacdo, ou a qualguer pessoa nédo relacionada directamente com este
estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Reconhec¢o que tenho o direito de expor, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer davida acerca do estudo, da investigacdo ou métodos
utilizados.

Fui informada que a minha participacdo neste estudo é voluntéria e que em
qualquer momento posso revogar a minha autorizacdo, sem que essa decisao
se reflicta em qualquer prejuizo para mim.

Tenho conhecimento que a entrevista sera gravada e que sera desgravada apos
a sua transcricdo e de que apenas os resultados finais serdo divulgados neste
trabalho. Caso queira, posso pedir a audicdo da entrevista e recusar a sua
utilizacao neste trabalho.

presente  documento, ¢é de plena e livre vontade que eu,

, me prontifico a

participar neste estudo, através da participacdo numa entrevista.

Assinatura do Investigador Assinatura do participante

Data:
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Apéndice 4 — Sessao de sensibilizagdo aos EESMOGs sobre
competéncia cultural no cuidar da parturiente que ndo domina a

lingua portuguesa (plano de sesséo e avaliacao)



DATA

PLANO DE SESSAO

DURACAO

55 Minutos

FORMADOR

Enf.2 Joana Bruno
(Aluna do 5°CPLEESMO / 1°CMESMO da ESEL)

LOCAL

Hospital Prof. Fernando da Fonseca, EPE

DESTINATARIOS

EESMOGs Bloco de Partos do Hospital Prof. Fernando da Fonseca, EPE

OBJECTIVO GERAL

Sensibilizar os EESMOGSs sobre competéncia cultural no cuidar da parturiente que ndo domina a lingua portuguesa

OBJECTIVOS CONTEUDOS/ . RECURSOS TEMPO
; METODOLOGIA AVALIACAO .
ESPECIFICOS ACTIVIDADES DIDACTICOS
O
’fy Contextualizar a sessao e Computador
=2 Comunicacédo do tema - - 1 ¢ Diapositivos .
)] R Expositiva Inicial — observacéo livre ~ 5 minutos
8 Cqmunlcac;ao dos e Software de apresentacao
= objectivos e Projector multimédia
Defini¢cdo de Cultura
Definir cultura Influéncia da Cultura na Expositiva 4 minutos
Saude
Definicdo de
9 Explicitar a influéncia da | comunicacéo Expositiva .
> o x A ' 5 minutos
&I | cultura na comunicagdo | Influéncia da Cultura na Interrogativa
= Comunicacdo e Computador
2 . Definicdo de barreiras ¢ Diapositivos
9 | Indicar duas formas de L - ~
S ultrapassar barreiras linguisticas Expositiva e Software de apresentacdo 3 minutos
z passar t Formas de ultrapassar as Interrogativa e Projector multimédia
L linguisticas : Co
n barreiras linguisticas
5 Definicdo de Enfermagem
Definir Teoria dos Transcultural Expositiva
Cuidados Culturais de | Teoria dos Cuidados Imef’ro ativa 5 minutos
Madeleine Leininger Culturais de Madeleine 9
Leininger




OBJECTIVOS CONTEUDOS/ s RECURSOS TEMPO
p METODOLOGIA AVALIACAO .
ESPECIFICOS ACTIVIDADES DIDACTICOS
Indi Definicdo de
ndicar duas formas P .
Competéncia Cultural Expositiva :
desenvolver a Formas de desenvolver a Interrogativa 3 minutos
Competéncia Cultural o
Competéncia Cultural
Descrever a a
Competéncia do Competéncia . do Expositiva .
EESMOG no cuidarda | EEoMOG no cuidar da Interrogativa e Computador 2 minutos
: e parturiente imigrante . "
o parturiente imigrante o Diapositivos
E Caracteristicas gerais e o Software de apresentagéo
UEJ culturais sobre saude, ¢ Projector multimédia
S Indicar duas doenca, morte, gravidez,
6' caracteristicas parto, puerpério e praticas Expositiva 10
> relativamente ao parto | religiosas e espirituais em Interrogativa minutos
E de cada grupo étnico Cabo-Verde, Brasil,
a Angola, Guiné-Bissau e
) Roménia
e Computador
Escolher duas frases da | Apresentacdo da e Diapositivos
brochura “Para  uma brochura “P.ara _ uma Expositiva} Formativa - observacio | ° Sowaare de aprgsgntagéo .
melhor comunicacdo | melhor comunicacdo com Demonstrativa livre e Projector multimédia 8 minutos
com as parturientes - [ as parturientes - noutras Interrogativa e Brochura “Para uma melhor
noutras linguas” linguas” comunicagdo com as parturientes -
noutras linguas”
19( Sintese da sessao Expositiva -- 3 minutos
%
o Avaliagdo Expositiva Sumativa ¢ Folha de avaliagédo da formagéo 5 minutos
%
&) Encerramento Expositiva 2 minuto




AVALIACAO DA FORMACAO

DATA

LOCAL Hospital Prof. Fernando da Fonseca, EPE

HORA

FORMADOR Enf.2 Joana Bruno (Aluna do 5°CPLEESMO / 1°CMESMO da ESEL)

Com vista a avaliar a sessao de formacao solicito o preenchimento deste
questionério que € anénimo e confidencial.

Responda a cada item colocando uma cruz na coluna do numero que melhor
indicar o que pensa. O n°l corresponde & pontuacdo mais baixa e o0 n°
corresponde a pontuacao mais elevada.

FORMAGAO

Clareza dos objectivos Confusos Muito claros

Contetidos da acgo Inadequados Completamente
adequados

Duracgéo da formacao Inadequada Completamente adequada

Utilidade para a pratica profissional | N Totalmente aplicavel

aplicavel

Documentac&o de apoio Inadequada Muito adequada

Meios audiovisuais Inadequados Completamente
adequados

FORMADOR

Dominio do assunto Nenhum Muito

Linguagem utilizada Inadequada Completamente adequada

Participacéo do grupo Inadequada Completamente adequada

SATISFA(;AO GLOBAL Insatisfeito Muito satisfeito

Refira aspectos positivos

Sugestdes

Refira aspectos negativos

Muito obrigado pela sua colaboracéao
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Apéndice 5 — Brochura “Para uma melhor comunicagao com as

parturientes - noutras linguas”






Grioubns
Romeno

Ucrania
Francas

L

Assinale esta bandeira se Ié ou fala
portugués.

Marka és bandera se bo ta Ié 0 papia
criole

Alegeti steagul corespunzator
pentru limba dumneavoastra

YKaxure cpnar, COOTEETCTBYIOLLIMMA
Bawemy A3LIKY

Signalez le drapeau que vous lisez
ou parlez (langue)

BRI IES e

Senale la bandera de su idioma

Point out the flag corresponding to
your language

Sou a enfermeira Especialista em Salude Matema e
Obstetricia

A mi & Infermera Spesialista di Saddi Matema y
Obstetrisia

Sunt asistentd specializata in Obstretica si Sanatate
Matema

H mencecTpa, cneyManv3avupyiowanca B obnact
MarepuHcKoro 300poBLA M AKYLLEpCTEa

Je suis linfirmiére spécialisé dans la Sante
Matemelle et Obstétrique

REB—&TLEH - R L

Soy enfermera especialista en salud matema y
obstetricia

I'm a nurse specialized in Matermal Health and
Obstetrics




Gﬂ.

Que idade tem? Ja foi operada?

Fiss

.
L

Kantu anu bu tem? Dja bu fazi algum operason?

Cati ani ai? Ati mai fost operata vreodata?

Cronsko Bam net? EcTe nK y Bac B aHaMHe3e NepeHeC eHHLIe

ONEepaTMBHLIE BMELLEATENLCTEA?
Cuel 3ge avez vous? Etes vous déja fait opérer?

fREXT ? PR L Wi == A ?

& 0ué edad tiene? i Ha sido operada?

o
1 i
=
1

FES =R

Have you ever had surgery?

N |
N

How old are you?

N
e,




“"?’?
W%

ﬂ Tem alguma doencga?

Hh Bu tem algum duensa?

u Suferiti de vreo boald?

! EcTk N1 y Bac kakoe-nwbo zaboneeaHue?
I_I Avez vous une maladie?

ﬂ s TR 7

E i Tiene alguna enfermedad?

% Do you have any disease?
K

l_I Hipertensiune

! Buicokoe apTepuansHoe JaBneqve

I_I Hypertension

O

Hipertension arterial

e | High blood pressure
r,




Toma alguma medicacao? Tem alergias?

Bu ta toma algum ramedi? Bu tem alergia?

Luati vreun medicament? Suferiti de vreo alergie?

Bbl npuHUMaeTe Kakue-nubo nekapcTBeHHbIe Otarowéd nu Baw anneproaHamyes?
npenaparbi?

Prenez-vous des médicaments? Avez vous des allergies?

R ERIZ5PIETTIS 7 PRyt 2R s ?

¢ Toma algin medicamento? ¢Sufre de alergias?

FNES IERB

1l
=
1
L]
E

7
N

Do you take any medication? Do you have allergies?

N |7
N




ra_s
&

N%

=
Ll
=
Ll
[
o

g

Tem dependéncias?

A bo bu ta fuma, bebi 6 konsumi droga?
Suferiti de vreo dependenta?

Ece N1 y Bac kakas-nubo 33BMCAMOCTL?
Avez vous des déependances?
Ryt LR A R 7

é Tiene alguna dependencia?

Do you have any dependency?

Tabaco?

Sigaru?

Tutun?

KypeHue?

Tabac?

7

Fuma?

Tabacco?

Alcool?

Alcool?

ANKorons?

Alcool?

ik

i Bebe alcohol?

Alcohol?

Drogas?

Droga®?

Droguri?

HaproTHEW?

Drogues?

BR7

¢ Toma drogas?

Drugs?




Cual a sua religiao?

Kal di kés li di baxu & bd riligion?
De unde suntefi (regiunea)?
Omyaa Bul? (yK33aTh PEMMOH)
Cluelle est votre religion?
frEa®T (EM) 2

¢ Qual es su religion?

What's your religion?

-I: G“??

Catdlica?
Katolika?

Suntetj catolica?
Bl kaTonuk?
Catholique?
fnEE T8 ?
¢ Catolica?

Are you Catholic?

Ismalismo?
Mugulmanu?
Sunteti islamisti?
Bl ucnammcT?
Islamisme?
ﬁi#ﬁéﬁ%{ﬁ%ﬂ%
£lslamica?

Are you an Islamist?

Hindu?

Hindu?

Sunteti hindus3?
Bul vHOyC?
Hindou?

fi D B S R, 7
£ Hinduista?

Are you Hindu?

Judaica?

Judaika?

Sunteti evreica?

Bul eBped?
Judaisme?

fREEA BB E ?
iJudia?

Are you Jewish?




?
N
/ 1,2,3,..
CQuantos filhos tem?

B Kantu fidju bu tem?

I_l Cati copii avetji?

: Cronsko y Bac Buino geted?

I_I Combien d'enfants avez vous?
ﬂ mESLIETF?

‘; : & Cuantos hijos tiene?

F E‘i How many children have you had?

E Cluantas vezes esteve gravida? ﬁ

Quantos abortos teve?

E Kantu bez ki dja bu fika gravda? . Dija bu fazi algum abortu?

I_I De céte ori atj fost insarcinata? I_I

B Cronero y Bac Guino GepeMeHHoCTER :
v B AHAMHE3ET

u Combien de fois avez-vous été enceinte?
I 2% ?

E ¢ Cuantas veces ha estado embarazada? i_
R

NP How many times have you been %
VAl pregnant? i

Cate avorturi ati facut?

CEONLKD M3 HAX 3aK0HYUNMAC L
abopTom?

Combien de fois avez vous
avorter?

¥R S 7
& Cuantos aborios ha tenido?

How many abortions have
you had?




o
T
=

AR

Como foram os partos?
Ki tipu di partu bu tevi?

Cum au avut loc
nasterile?

Kak npoxoguni pogbl?

Comment etaient les
accouchements?

R R E L ?

£ Como fueron los
partos?

How were the
childbirths?

Vaginal?

Pa Vagina?

Pe cale vaginala?

EcTecTBEHHLIM MyTEM?

Vaqginal?

EA:E0E 7

& Parto vaginal?

Vaginal?

Forceps?
Ku Feru?
Nastere asistata cu

forcepsul?

C MCNoNL30BaHWEM
aKYLepCKMy IWMNyoe?

Forceps?
B 7

¢ Con forceps?

Forceps-assisted birth?

Ku Ventoza?

Nastere asistata cu
extractorul cu vacuum
C MCnons30BaHuemM
BAKYYM-3KCTpaKTOpa?
YVentouse?

RKEBhaR?

¢ Parto asistido con
ventosa?

Vacuum-assisted birth?

Ejs fazeu Czariana?
MNastere prin
cezariana?
Kecapepo ceusHwe?
& Por cesarea?
H=?

i Por cesarea?

Cesarean section
birth?




S CS | == | Sl | e | G Pl e
|52 | O3 | =l) S| L1 | o | ] P | =

=
=

") Data da Ultima menstruagao

Ki dia bo five ultma menstruagon?

I_I Data ultimei menstruatii

b | OCTAHHBLO T MEHCTRY LT

I I Date de la demiére menstruation?

“ FEALZ
E &Dia de la dltima regla?

¥ Date of your last period?
LA [N




Tem livro de gravida?

Bu tem livru di gravidez?

Aveti cametul gravidei?

EcTb nu y Bac xypHan yyeta bepeMeHHOCTH?
Avez vous le livre grossesse?
REr 3L & ?

¢ Tiene libro de embarazada?

Do you have your pregnancy book?

AEZ IR

%
N

Onde vigiou a sua gravidez?
Na undi ki bu € kumpanhadu na gravidez?

Unde v-a fost urmarita sarcina?

ae Bol HAONWAANKCL BO BpeMA DepeMeHHOCTU?
Ou était suivie votre grossesse?
frREWERITZ=aE ?

¢, Donde ha controlado su embarazo?

Where was your pregnancy followed?




Tem analises ou ecografias? Porgue vem ao hospital?

Bu fazi analizi & ekografia? Bu teni kes rezultadu? Pamodi ki bu bem pa spital?

Aveli testele si ecografiile la dumneavoastra? De ce ati venit la spital?

EcTs N1 v Bac npu cebe TECTH W pe3yNbLTaTH Moyesmy Bul 0BpaTUNKCE 32 NOMOLLKLKID B BonkHWALY ?
YNLTPa3BYKOBOW 3xorpacdmm?

Avez vous des examens ou des echographies? Pourquoi étes vous venu a I'hopital?

HRdl IR RS - A A 7 It LBk 7

¢ Tiene analisis o ecografias? ¢ Por qué acude al hospital?

FNECS IR

©
Li
-
1
E

Ve
i

Do you have analysis and ecographies with you? Why did you come to the Hospital?

N
Ry




Rompeu a bolsa de aguas?

Eu aga rabenta?

I_l Vi s-a rupt apa?
: ¥ Bac OTOLLNW BOALI?

I_I Votre poche d’eau est rompue?

ﬂ B AR ?

‘ z : i Rompiod la bolsa de aguas?

ki‘ Eﬂ' Have your waters broken?

E A que horas?

L Ki hora?

e m—

I_I La ce ora?

- B kakoe epemMAa?

u A quelle heure?
HAaHiE ?
E & A qué hora?

% At what time?
=

E De que cor & o liquido?
Di ki kor era kel aga?

I_I Ce culoare avea lichidul?

: Kakoro UeeTa Duina MWaKocTh?

u Quelle est la couleur du liquide?

R LEE?

i | &De qué color era el liquido?
[ =]

kNP4 wWhich colour has the liquid?
=




: ¥ Bac Owna KpoBOnoTEpA?

I_I Avez vous perdu du sang?

“ ¥Rk T 12 7
E i Perdio sangre?

% Have you lost blood?

- B kakoe ppeMmA?

u A quelle heure?
H40d ?
E LA qué hora?

% At what time?
=




Aveti contractji?

Y Bac ObINK CXBATKA?

Avez vous des contractions?
FERUIES?

i Tiene confracciones?

Do you have contractions?

L |
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N
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1,2, 3, ...??

Cuantas em 10 minutos?
Kantu dor bu ta xinti na 10 minutu?

Cate in decurs de 10 minute?

CHONBEO 338 OeCATE MAHYT?
Combien dans 10 minutes?
1073 Fpp A TL WS 7

& Cuantas en 10 minutos?

How many in 10 minutes?
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Sente movimentos fetais?

Bu mininu sata mexi?

Simtiti copilul cum migca?

Bbl UyBCTBYETE, KaK LLIEBENUTCA pebeHoK?
Sentez vous le bébé bouger?
fREERESIRS ) LIRS ?

¢ Siente que el bebé se mueve?

Do you feel the baby moving?

THIEHT

N |4
N

Perdeu muco vaginal?

Ta saiu muku pa vagina?

Ali eliminat mucus vaginal?

Tepanu Ny Bul BnaranuuHbiM cexpet (Cnu3sb)?
Avez vous perdu le bouchon muqueux?

R Hitt BRI A ARG 2

¢, Perdio mucosidad vaginal?

Have you lost vaginal mucus?




Dificuldade em urinar? ﬂ Dor? Urgéncia urinaria?

M Bu ta xixi ku difikuldadi? Bu tem dor ora ki bu ta xixi? Bu tem prublema di bixiga?

Bo tem xixi froxo?
Aveti urgente urinare?

I_l Aveli dificultiti la urinat?

HMcneiTeiBaeTe NW Bl YacTwie
NO3LIBL K MOYSKCTYCKaAHW0 ?

Urgence urinaire?

: HMcnuiTeieaeTe Nv Bul npofnems ©

MOYSHCTTYCKAHWEM?

I_I Difficultés pour uriner?

ﬂ fRA 2 e 7

‘ L : & Dificultad para orinar?

il FigteMEE ?

iUrgencia por orinar?

FES IEREA

Do you have urgency in

EEA Do you have difficulties in urinating?
urinating?

N |
N
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Urina varias vezes e em pequena ﬂ Urina com sangue?
B quantidade?

Wl Bu ta xixi tceu y poku di kada bez? Bu ta xixi ku sangi?

I_l Urinati de mai multe ori in cantitati mici? I_I Afi observat sange in urind?

E MounTeck N Bul HECKONLKO pa3 B - lNpUCyYTCTBYET NK KPOBL B MOYe?
HeboNbLLWY KoNWJYecTEax? —_—

I_I Urinez vous plusieurs fois et en pefite u Avez-yous du sang dans 'urine?
quantité?

ﬂ IRBE AT R IR MERE M ?

‘ i : & 0rina varias veces y en poca cantidad? E &0rina con sangre?

% Do you urinate several times in small % Is there blood in your urine?
quantities? v

A
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FIESIES

™ |
N

Urina com cheiro?
Bu xixi ta txera fedi?

Are un miros diferit?

MMesT nv MoYa HeNpPUATHLIA
3anax?

L'urine dégage une odeur?
A BB 7
¢ La orina tiene olor?

Does it have a different smell?




Caiu? Acidente? Sofre maus tratos? Tem dores? Onde

Dja bu kai? Bu sufr asidenti? Bu foi maltratadu? Bu teni dor? Na undi?

.
l.h -

| L | Lun accl d | d : urens Unae:
Ati cizut? Ati avut ident? Ati fost abuzati? Aveti dureri? Unde?

Bul naganu? HMcnuTeBaeTe N B Gonk? Ecnu ga, 1o roe?

Avez-vous fombé? Eu un accident? Mauvais Avez-vous des douleurs? Q07

traitements?

fiRE » ARG 7 AR P e 7

TR

iSe cayd? ;Sufrio algin accidente? ;Malos tratos? i Tiene dolores? ; Donde?

FNECS IERB

v
i

Did you fall? Had an accident? Were abused? Do you have any pains? Where?

N
R




B BOpOTEA

l_l Solution

ﬁ CTG - Cardiotocografia

CTG

I_l Cardiotocografie

: SNeETpoKkapoworpadva nnoga
I_l Cardiotocographie

Bl =
| —

| i Cardiotocografia

% Cardiotocography
K




% To drink
r'

MNauseas? Vomitos?

Vontadi di vumita? Vémitu?

I_l Great3? Stiri de vom3?

! TowHoTa? PROTA?

l_l Mausées? Vomissement?

T 2 M ?

E i Nalseas? ;Vomitos?

% Nauseas? Vomits?
F;
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Urinar
Fazi xixi
Urinati
MoumnTkeA
Uriner
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Nexams
Allonger

BT

Virar de lado

Vira di ladu

Intoarceti-va pe o parte
MNoBopauMBaTLCA HA DOK
Détoumer

W& T

Colocarse de lado

Tum on your side




Cocoras
Fika di gata
I_I Ghemuiti-v3

- [NpucegaHue

l_l AcCCroupis
Chinés

' i | Den cuclillas

% Squattimg
F;

I_l Minge pentru gimnastica /
Filates

: CMMHACTHYECKHWA MAYTIMnarec

I_l Boule d’accouchements /
Pilates

Chinés

_|i Pelotas para gimnasia / Pilates

% Gymnastics ball / Pilates
3
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Observagao genital / ginecologica
Ixami di vagina / ginekulogika
Control genital / control ginecologic

OBbcnegoBaHWe NONOBLEX OpraHoBTUHEKONOMMYecKoe
obcneqoeaHue

Observation des organes génitaux / gynecologie
& MAR N EEAOTLE

Observacion genital / ginecologica

Genital observation / gynaecological observation

Penso higiénico

Pensu higéniku
Tampon igienic
CaHvTapHana candeTia
Serviette hygiénique
B4R

Compresas

Sanitary napkin




Tomar Banho

E Toma banhu
u Faceti o baie
: [MpUHUMaTE QyLu
l_l Prendre bain

Frio? Calor?

Friu? kalor?
Ij Rece? Cald3?

b XonogHuiA? Tennwin?

I_I Froide? Chaleur?
| "—

n & Frio? ;Calor?
(===

% Cold? Warm?
2




Acompanhante

i,
B

Pessoa Ki ta kumpanhau Epidural

Persoana care va insoteste Epidural

IWuo, conpoBoXJaKllese Bac SnWaypansHan (aHecTe3InA)

Accompagnateur Péridurale

FE{REY A Ei s

Acompanante Epidural

1
=
1

=
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e

Person that accompanies you Epidural

™ 1
N
R
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1,...2,..3,...7 ¢

Respire devagar
Rispira divagar
Respirati ugor
[biwaTh MEANEeHHO

Respirez lentement

i RErR

Haga fuerza Respire despacio

L
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| —
| —
i
I—

AE=I=RA
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Push Breath slowly

[ |
N
R




Esta tudo bem!

Sta tudu dretul

Totul este in regula

Bcé B nopROke

Toute est bien!

— IR

iTodo esta bien!

Everything is alright

Vamos ajuda-lal

MNu ta djudaul

Moi te vom ajutal

Med nomMmoxem Bam!

Mous allons wvous aiderd

B &R

iVamos a ayudarial

We are going to help youl
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Kantu?
Cat de mult?
Kak?

Croneko?

Comment? Combien?

ELEET 3

£ Como? i, Cuanto?

o
1
Li

How? How many? How much?
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Elaborado por: Joana Bruno

Aluna do 5° Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Matema e Obstefricia / 1° Curso de Mesirado em Enfermagem de
Saude Matermna e Obstetricia

llustragdes por: Sara Marques da Cruz
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JOANA ISABEL MADUREIRA BRUNO ESTAGIO COM RELATORIO

Apéndice 6 — Poster apresentado nas IV Jornadas da UCF Obstetricia
- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca (resumo, poster e mencao

honrosa)



TITULO — CUIDADO MULTICULTURAL NO BLOCO DE PARTOS

OBJECTIVOS

G Caracterizar o cuidado multicultural;
G Identificar as dificuldades no cuidado multicultural;

G Divulgar estratégias facilitadoras da comunicagdo com parturientes que néo

dominam a lingua portuguesa.

METODOLOGIA

G Pesquisa bibliografica sobre a temética;

G Dialogo com a equipa de enfermagem.

RESULTADOS

Em Portugal, a imigracdo tem evoluido de forma sistematica. Segundo o Anuario
Estatistico de Portugal 2009, o nimero de estrangeiros com estatuto legal de residente
aumentou de 107 767, em 1990, para 451 742, em 2009 (Portugal, 2010; Rosa e
Chitas, 2010).

Reflectindo esta realidade, nos 3657 partos ocorridos em 2010 no Hospital Prof.
Fernando da Fonseca, 32% das parturientes ndo eram de nacionalidade portuguesa. O
seu pais de origem era, maioritariamente, Cabo Verde, Brasil, Angola, Guiné-Bissau e
Roménia.

A definicdo de cuidado multicultural € consensual e refere-se a adequacdo dos
cuidados a utentes de diversas culturas e estilos de vida, diferentes crencas, valores e
expectativas relativamente a salde e a doenca.

Na implementacdo de cuidados culturalmente sensiveis, surgem, entre outros, 0s
seguintes obstaculos:

e Dificuldades no acesso aos servigcos de saude;

e Desconhecimento de praticas, valores e crencas da utente, a nivel cultural e

religioso;

¢ Dificuldades de comunica¢cdo com os profissionais de saude.



As estratégias para ultrapassar as dificuldades identificadas passaram pela realizacéo
de sessOes de sensibilizacdo em que foram abordados os seguintes temas:
e Atitudes a evitar de forma facilitar 0 acesso aos servicos de saude pela mulher

imigrante;
¢ Necessidade de formacg&o continua sobre multiculturalidade;

e Referéncias as habitos culturais e religiosos mais frequentes na populacdo do
Hospital Prof. Fernando da Fonseca.

e Procedeu-se ainda a elaboracdo de uma brochura na qual as questbes mais
frequentes além de traduzidas em vérias linguas estavam associadas a imagens

elucidativas.

CONCLUSOES

Com este trabalho evidenciou-se a importancia da competéncia cultural do enfermeiro
no cuidado a parturiente imigrante, destacando-se a necessidade de compreensao dos
valores, crencas e modos de vida dos individuos, de modo a que os cuidados de
enfermagem sejam eficazes e competentes.

No caso das gravidas, parturientes e puérperas, as barreiras culturais dificultam a
compreensao do plano terapéutico podendo ter efeitos negativos sobre a mulher, feto
ou recém-nascido.

No Bloco de Partos todos estes problemas sdo sentidos com uma maior preméncia, ja
que a rapidez das decisdes € condicionada pela comunica¢do com a parturiente.

AUTORIA:

Joana Isabel Madureira Bruno

Hospital SAMS — Servico de Ginecologia/Obstetricia
joanabruno@yahoo.com

919648490



CUIDADO MULTICULTURAL NO BLOCO DE PARTOS

JOANA BRUNO (joanabruno@yahoo.com)- Enf.2 Generalista Hospital SAMS - Servigo de Ginecologia/Obstetricia; Mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa*

Em Portugal, a imigracao tem evoluido de forma sistematica. Segundo o Anuario
Estatistico de Portugal 2009, o nimero de estrangeiros com estatuto legal de
residente aumentou de 107 767, em 1990, para 451 742, em 2009.

Reflectindo esta realidade, dos 3657 partos ocorridos em 2010 no Hospital Prof.

L - W=
Fernando da Fonseca, 32% das parturientes ndo eram de nacionalidade portuguesa.
O seu pais de origem era, maioritariamente, Cabo Verde, Brasil, Angola, Guiné-
Bissau e Roménia. v
A definicdo de cuidado multicultural é consensual e refere-se a adequacdo dos
cuidados a utentes de diversas culturas e estilos de vida, diferentes crengas, valores

e expectativas relativamente a salude e a doenga.

OBJECTIVOS METODOLOGIA

2 Caracterizar o cuidado multicultural; Desenvolvida segundo metodologia de projecto:
k2 Identificar as dificuldades no cuidado multicultural; definicdo da tematica, evidéncia cientifica sobre a
2 Divulgar estratégias facilitadoras da comunicagdo com V problematica, planeamento, execucdo e avaliagdo.
parturientes que nao dominam a lingua portuguesa. /

RESULTADOS

COMPETENCIA CULTURAL
“actos ou decisbes assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras (...) que sdo elaboradas para se ajustarem aos
nabiuaments sso ranamitcos atravé de Geragoss,  “aCTeS SRS cengas ¢ modos de yide e u o, gupo
influenciando o seu pensamento e actuagéo”. cao, prop P

Lelniger, segundo Riley (2004) saude significativo, benéfico e satisfatorio”.
Leininger, citada por George (1993) Pag. 300

CULTURA
“as crengas, valores e estilos de vida partilhados de
um grupo desighado ou especifico e que

Pacientes cuja lingua nao é a dominante no pais de
acolhimento, possuem:

- Menor compreensao sobre os cuidados recebidos;

- Menor adesdo as recomendacoes de tratamento;

“ Maior irregularidade nas consultas de acompanhamento;

“ Maior possibilidade de internamento;

- Maior tempo de internamento

- Realizagdo de exames complementares de diagndstico
desnecessarios;

- Risco aumentado de sofrerem erros medicos.

Jacobs [et al] (2006)§

OBSTACULOS AOS CUIDADOS ESTRATEGIAS PARA ULTRAPASSAR
= Situagdo econémica; DIFICULDADES IDENTIFICADAS
» Dificuldades no acesso aos servigos de salde; . Realizac&o de sessdes de sensibilizacdo aos cuidadores — Temas
= Dificuldades de comunicagdo com os abordados:

profissionais de saude; v Atitudes a evitar de forma facilitar o acesso aos servigos de salide
= Desconhecimento de praticas, valores e pela mulher imigrante;

crengas da utente, a nivel cultural e religioso, v Necessidade de formacgdo continua sobre multiculturalidade;

por parte dos PrOﬁsff??a|5 d_e saude v Referéncias as habitos culturais e religiosos mais frequentes na

\

populacdo do Hospital Prof. Fernando da Fonseca.
= Elaboracdao de uma brochura na qual as questées mais frequentes
além de traduzidas em varias linguas estavam associadas a imagens
elucidativas (pictogramas).
= Contacto com embaixadas, consulados ou elementos representativos
dos grupos étnicos para aquisicdo de conhecimentos de habitos,
crencgas ou tradigdes associadas ao cuidar.

CONCLUSOES ,
Com este trabalho evidenciou-se a importancia da competéncia cultural do enfermeiro no cuidado a parturiente

imigrante, destacando-se a necessidade de compreensao dos valores, crencas e modos de vida dos individuos, de modo ‘

a que os cuidados de enfermagem sejam eficazes e competentes. No caso das gravidas, parturientes e puérperas, as { Lé‘!??
barreiras culturais dificultam a compreensédo do plano terapéutico podendo ter efeitos negativos sobre a mulher, feto ou /
recém-nascido. No Bloco de Partos todos estes problemas sdo sentidos com uma maior preméncia, ja que a rapidez das

decisbes € condicionada pela comunicacdo eficaz com a parturiente.
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JOANA ISABEL MADUREIRA BRUNO ESTAGIO COM RELATORIO

Apéndice 7 — Poster apresentado nas Il Jornadas de Saude Materno

Infantil do CHBA, “Vivéncias e Saberes” (resumo e poster)
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Formulario de Trabalhos Cientificos

Envio até 26 de Setembro de 2011 para gabformacao@hbalgarvio.min-saude pt

Titulo:

MULTICULTURALIDADE MO BLOCO DE PARTOS — REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Poster: [x] Comunicacéo: [

Mome dos Autores:

1 Joana lzabel Madureira Bruno

Instituicdo:

Enf Hospital SAMS — Servigo de Ginecologia/Obstetricia

Contactos do Autor:

e-mail: joanabruno@@yahoo.com Telefone: 319648490

Texto:

INTRODUCAD

A imigrag@o & um fenomeno crescente a escala mundial. Estima-se que em 2009, o
nimero de imigrantes residentes em Portugal comesponda a 4,3% da populagdo. Como
consequéncia desta realidade, assiste-se, no Bloco de Partos, a um aumento
gignificativo de parturientes das mais diversas nacionalidades.

Na prestagao de cuidados a esta populagdo, o enfermeiro necessita de ter uma
perspectiva holistica dos seus utentes. Tormma-se fundamental o conhecimento dos
valores, crengas € modos de vida das diferentes culturas, para compreender as
possiveis influéncias na vivencia da matemnidade e adequar as intervengdes.
OBJECTIVOS

Identificar a evidéncia cientifica disponivel na literatura relativamente & questido de
partida: “como desenvolver a competéncia cultural do EESMOG, no Bloco de Partos,
nos cuidados a parturiente imigrante?”.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura recomendo a trés plataformas
electronicas de bases de dados EBSCOhost, B-On e Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, no periodo de 2001 a 2011, pelo cruzamento dos termos de
pesquisa: Midwife, Parfurient, Immigrant, Ethnic Group, Communication, Cultural
Competence, Multicuturalism, Cultur®.

RESULTADOS

Mo final foram seleccionados seis artigos, que cumpriam os critérios definidos na
metodologia, dos quais 50 um foi realizado em Portugal.

Identificaram-se as seguintes tematicas: vivéncia dos profissionais de salde; vivéncia
da mulher imigrante, dificuldades na comunicagio e acesso aos cuidados de salde.
CONCLUSOES

A maternidade & vivida diferentemente, consoante a cultura da parturiente. Tal facto
deve ser compreendido para a prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis. De
acordo com alguns autores, quanto maior o tempo de experiencia do profissional nos
cuidados a populagdo imigrante, maior a confianga na comunicagdo e prestagdo de
cuidades. A aquisicio desta competéncia seria mais célere e eficaz se incluida na
formacao curricular.

Sepreinriado des [l Jomadas d= Enfermegem de Saide Maieme infandl do CHEA, BPE
Pairicis Salgadc - Centm Hospinlar do Barlswenin Algsevic, EPE- Sific do Pog Seco 8500-338 Porimas
Tml: 956479442 Tel: 262 £50 300 ek 151 7) Fam: 262 £50) 354 Email: gabiormacaci@ihbalgarsio.min-saude pt



MULTICULTURALIDADE NO BLOCO DE PARTOS
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

MULTICULTURALIDADE NO BLOCO DE PARTOS - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

TERMOS DE PESQUISA

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO




MULTICULTURALIDADE NO BLOCO DE PARTOS - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATLRA
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MULTICULTURALIDADE MO BLOCO DE PARTOS - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATLRA
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Apéndice 8 — Comunicacdao Livre apresentada nas Il Jornadas de
Saude Materno Infantil do CHBA, “Vivéncias e Saberes (resumo,

comunicacao livre e 1° lugar)
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Formulario de Trabalhos Cientificos

Envio até 26 de Setembro de 2011 para gabformacao@hbalgarvio.min-saude_pt
Titulo:

COMPETENCIA CULTURAL DO ENFERMEIRO DE SAUDE MATERNA,
OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Poster: [x] Comunicacio: []
Nome dos Autores:

1 Joana Izabel Madureira Bruno

Instituicao:

Enf? Hospital SAMS — Servigo de Ginecologia/Obstetricia

Contactos do Autor:

e-mail: joanabruno@yahoo.com Telefone: 9196484590

Texto:

INTRODUCAO
A populagio imigrante em Porfugal tem registado um aumento significativo. Esta
situacao, representa um desafic para o enfermeiro na prestacdo de cuidados a
parturientes com diferentes conceitos relativamente acs cuidados a serem prestados
durante a gravidez e 0 parto.

Assim, toma-se importante que o EESMO desenvolva a sua competéncia cultural de
modo a prestar cuidados culturalmente sensiveis, permitindo-lhe compreender a
importancia da cultura na vivéncia da matemidade.
OBJECTIVOS
* Caracterizar competéncia cultural;

_* Identificar estratégias para melhorar a competéncia cultural do EESMOG.
METODOS
Identificagao da competéncia cultural do EESMOG, a pariir da analise da Teoria dos
Cuidados Culturais, de Madeleine Leininger, e de pesquisa bibliografica.
RESULTADOS
A competéncia cultural consiste na aptiddo do EESMOG em compreender as
diferengas culturais e agir de forma a que a prestagdo de cuidados contribua para o
bem-estar do individuo & grupos em que se insere. Para tal, € necessario ter
capacidade de comunicagio e avaliagio cultural, bem como possuir conhecimentos
relativamente a praticas de salde em outras culturas.
As estratégias para melhorar a competéncia cultural assentam em dois pilares: a
comunicagao e o conhecimento da cultura, praticas, valores e crengas das utentes.
CONCLUSOES
Mem todas as praticas culturais podem ser preservadas. Por veres, toma-se
necessano negocia-las e até reestrutura-las, quando poe em risco a vida da mée ou do
bebé. Em qualquer situagio a comunicatao eficaz € essencial.
Assim, toma-se determinante o desenvolvimento da competéncia cultural do EESMOG,
como forma de ulirapassar obstaculos a prestagdo de cuidados adequados as
necessidades da utente, enguanto ser biopsicosociocultural e espintual insendo no seu

| grupo.

Secreinriado das Il Jomadas d= Exfermagem de Saide Mafemo infandl do CHEA, BPE
Pairicia Salgad - Centro Hospinlar do Barlavenin Algarvic, EFE- Siic do Pog Seco 8500-338 Portimdo
Tl SE6479442 Ted: 282 L5 300 (2xt 1517 Fam: 282 450 394 Email: gablormacaciiihbalgsricomin-ssude pt



COMPETENCIA CULTURAL DO ENFERMEIROD

ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA,
OBSTETRICA E GINECOLOGICA

g2842

FOANA BERLIND

Enf3 Ganaralista Hospiad SAME - Servico de Glnecoioglia/ Obstetrica
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

OBJECTIVOS

) Caracterizar competéncia cultural;

) Ildentificar estratégias para melhorar a

competéncia cultural do EESMOG.
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

PORQUE?
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

PORQUE?

International Confederation of Midwifes (2002)

Conceitos chave
= Sensibilidade cultural

Competencia |

I - Respeito pela cultura e costumes locais.

2 - Beneficios e danos das praticas de saude tradicionais e
modernas.

5 - Respeita a cultura e n3o emite juizos de valor.

Competencia IV
3 - Aspectos culturais e psicologicos do parto.
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG
COMPETENCIA CULTURAL

E possuir o conhedmento, compreensao e habilidades
sobre um grupo cultural gue permitam ao profizsional de
saude prestar gyi favei

E Accoes feitas 3 medida para servir os

valores, crencas e modos de vida dos
individiuos

[Alicpmscd w Tirmary: 200043}

[Gager e =] . 2007
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

COMPETENCIA CULTURAL

Eum processo continuo gue ernvolve 3 aceitacao e respeito
pelas diferencas e impedir gue as suas crencas pessodis
influenciem individuos ou grupos cuja visao de mundo &
diferente.

Inclui ter cubtural geral solida e informacao cultural especifica
que permita ao profissional de saude saber o gue perguntar.

[Giger [m = . 2007




COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

ﬁ COMPETENCIA CULTURAL
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

COMPETENCIA CULTURAL

@
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

COMPETENCIA CULTURAL

Etapas de desenvolvimento

'''''''

CONSCIENCIA CULTURAL

DESEXO CULTURAL

|G mpirins-Bacote. 2002)

ssnu'réﬁ'us PARA MELHORAR A
COMPETENCIA CULTURAL

FORMACAO BASE FORMACAO PROFISSIONAL

l-& |
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA CULTURAL

Auto-Avaliacao

Examinar o5 seus
valores, preconcaitos,
comportamantos &
formas de pansar.

Analizar irll:.r.l:g-'-: entre pessoas de outras culturas

Analisar situacées baseadas na pratica profissional
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COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA CULTURAL

Aumentar conhecimentos
Conhecer tecrias de enfermagem
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Pesquisa bibliografica




COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA CULTURAL

Aumentar conhecimentos
Informar-se sobre caractersbcas especificas de

diferentes culturas
Sadde Alimantacio
Morss Sexualidade
Espiriaualidade Rtz

Pesquisa bibliografica
Obx -r-r.gi- de documentarios
Conferencias
Entrevistas a peritos
ﬂh;-rl'-!i- no terremno
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' COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA CULTURAL

= Melhorar habilidades culturais
ﬁ Competénca em efectuar uma avaliacao fisica

culturalmente especifica

O acordo com as varacohes fisicas, biologicas &
fisiclogicos do grupo ouhural a gue o utente pertencs

A

Analisar situacdes baseadas na pratica profissional
ﬂh;-rl'-!i- no terremno
Role-play




COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG

COMPETENCIA CULTURAL DO EESMOG
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A Comunicacdo Livre

“Competéncia Cultural do Enfermeiro de Saude Materna,
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JOANA ISABEL MADUREIRA BRUNO ESTAGIO COM RELATORIO

Apéndice 9 — Avaliacdo dos objectivos definidos no Projecto

Individual (actividades, recursos e resultados)



Avaliacéo dos objectivos definidos no Projecto Individual (actividades, recursos e resultados)

OBJECTIVO 1 - PARTICIPACAO ACTIVA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

ACTIVIDADES

RECURSOS

RESULTADOS

Pesquisa bibliografica, sempre que necessario;

Participagdo nas actividades do servico;

Reflexdo e andlise das actividades desenvolvidas, a nivel individual e em
conjunto com a Orientadora do Ensino Clinico e Docente Orientadora;
Esclarecimento de dividas;

Elaboracédo de trés diarios de aprendizagem, sobre situacdes da pratica de
cuidados;

Realizacdo de Projecto Individual de Estagio;

Realizacédo de Relatorio de Estagio;

Participagdo activa no processo de avaliagdo formativa e sumativa.

Fisicos - Bloco de Partos e Servico
de Neonatologia do HFF.

Humanos - Equipa multidisciplinar
do Bloco de Partos e Servico de
Neonatologia do HFF, Orientadora
do Ensino Clinico e Docente
Orientadora.

Materiais - Normas, protocolos e
folhetos informativos do servico e
guia de integracdo dos enfermeiros.

Participei activamente nas actividades do
servico.

Elaborei 3 diarios de aprendizagem.

Realizei o Projecto Individual de Estagio.
Realizei o Relatério de Estagio.

Reflecti e analisei as situagBes de prética
dos cuidados com a Orientadora do Ensino
Clinico e Docente Orientadora.
Realizei a auto-avaliacdo
sumativa.

formativa e

OBJECTIVO 2 — INTEGRACAO NO BLOCO DE PARTOS DO

DINAMICA ORGANIZACIONAL

HFF, CONHECENDO A ESTRUTURA FISICA, ORGANIZACAO E

ACTIVIDADES

RECURSOS

RESULTADOS

Visita guiada ao Bloco Partos, que inclui, além das instalacbes, o
equipamento (e o seu manuseamento), circuito de atendimento das utentes e
familia;

Apresentacdo aos diversos membros da equipe multidisciplinar;

Consulta de Manuais de Enfermagem, Normas, Protocolos e Guia de
Integracdo para Enfermeiros;

Observacéo da dindmica do servico com observacgéo directa da prestacéo de
cuidados de enfermagem a gravida, parturientes, RN e acompanhante;
Esclarecimento de dlvidas sempre que necessario.

Fisicos - Bloco de Partos e Servico
de Neonatologia do HFF.

Humanos - Equipa multidisciplinar
do Bloco de Partos e Servico de
Neonatologia do HFF, Orientadora
do Ensino Clinico e Docente
Orientadora.

Materiais - Material necessario a
elaboracdo do plano de cuidados e
a prestacao de cuidados.

Incorporei conhecimentos sobre a estrutura
fisica e dinamica do servico.

Trabalhei de forma adequada com a equipa
multidisciplinar.




OBJECTIVO 3 — ADQUIRIR COMPETENCIAS NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER /

RN / FAMILIA DURANTE OS QUATRO ESTADIOS DO TRABALHO DE PARTO

COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO OE (2010) - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto.

COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO ICM (2002) — As Parteiras possuem os conhecimentos e skills necessarios, relacionados com as ciéncias sociais, saude
publica e ética, que fundamentam a base de cuidados de qualidade culturalmente sensiveis e adequados a prestacdo de cuidados a Mulher, Recém-
Nascido e Familia no seu ciclo reprodutivo; As Parteiras prestam cuidados de elevada qualidade, atendendo as particularidades culturais da Mulher e
Familia, durante o trabalho de parto, efetuando o parto de forma segura e dominando situagGes de emergéncia, no sentido de maximizar a salde da Mulher

e seu Recém-Nascido.

ACTIVIDADES

RECURSOS

RESULTADOS

Actuar de acordo com as orientacdes da DGS e as competéncias da ICM e da
OE;

Participar activamente na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a parturiente e familia nos quatros estadios do trabalho de
parto;

Acolher a mulher / casal / familia, estabelecendo uma relacéo de ajuda;
Realizar colheita de dados de forma completa e sistematica;

Proporcionar apoio psicoldgico & mulher / casal / familia;

Informar a parturiente e familia sobre todos os cuidados que lhe séo
prestados, promovendo a decisdo esclarecida;

Realizar exame fisico e obstétrico (manobras de Leopold, avaliacdo da altura
do fundo do Gtero, pelvimetria, cervicometria);

Vigiar bem-estar materno fetal (sinais vitais, auscultacdo de batimentos
cardiofetais, interpretacédo de cardiotocografia);

Colaborar na realizacdo de exames complementares de diagnostico, com
outros profissionais de saude;

Avaliar a progresséo do trabalho de parto, registando-a no partograma;
Identificar desvios na evolugao do trabalho de parto (a nivel materno e fetal) e
realizar encaminhamento adequado;

Identificar desvios a gravidez fisiol6gica (a nivel materno, fetal e psicossocial)
e realizar encaminhamento adequado;
Participar activamente na prestacdo de
especializados a gravida com patologia;
Proporcionar apoio psicolégico a mulher /casal / familia no caso de
abortamento ou morte fetal;

Proporcionar e incentivar a utilizacdo de estratégias de controlo da dor
(farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas);

Realizar amniotomia, se necessario;

cuidados de enfermagem

Fisicos - Bloco de Partos do HFF.
Humanos - Equipa multidisciplinar,
Orientadora do Ensino Clinico e
Docente Orientadora.

Materiais - Material necessario a
elaboracdo do plano de cuidados e
a prestacao de cuidados.

Prestei cuidados de enfermagem
especializados a 183 mulheres nos 4
estadios do trabalho de parto. Estas utentes
tinham entre 16 e 43 anos de idade e idades
gestacionais entre 26s e 42s+2d. Os seus
antecedentes pessoais eram: talassémia
minor, hipotiroidismo, anemia, obesidade e
infeccdo por Virus do Papiloma Humano. As
razbes de admissdo foram, hidramnios,
oligodmnios, rotura prematura de
membranas, bolsa de &guas rota, ameaca
de parto pré-termo, hipertensdo induzida
pela gravidez, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, infeccdo urinaria, pielonefrite,
alteracbes da fungcdo hepética, hemorragia
do 3° trimestre, tentativa de interrupcédo da
gravidez no 3° trimestre, incompeténcia
cervico-istmica, gravidez n&o vigiada ou mal
vigiada, infeccéo por Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Hepatite B,
cardiotograma n&o tranquilizador, derrame
peleural fetal, taquicardia fetal, sindrome de
transfusdo feto-fetal, gemelaridade,
alteracdes de fluxos, diminuicdo dos
movimentos fetais, contractilidade, inicio de
trabalho de parto, indugéo de trabalho de
parto, trabalho de parto activo.

Prestei apoio psicoldégico a mulher e casal




Preparar material e equipamento para a realizacéo de parto;
Realizar episiotomia, se necessario;

Realizar técnica do parto de apresentacéo cefalica;

Identificar e actuar na presenca de circular cervical;

Realizar anestesia local, se necessario;

Realizar colheita de sangue do corddo umbilical, se necessario;
Colaborar no parto distdcico;

Promover a relacéo precoce mée / pai/ RN;

Realizar dequitadura;

Inspeccionar placenta e membranas;

Inspeccionar vagina e colo do Utero, para despiste de laceracdes;
Realizar episiorrafia, se necessario;

Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno;

Prestar cuidados de higiene e conforto a parturiente;
Encaminhar puérpera para o recobro;

Elaborar registos claros e objectivos no processo clinico e transmitir

informacdes pertinentes de forma clara a equipa multidisciplinar.

numa situagdo de morte fetal e numa
situacdo de feticido selectivo  por
malformacgdes fetais incompativeis com a
vida.

Coloquei 3 monitorizacdes internas.
Observei 16 partos eutdcicos. Observei e
colaborei em 21 partos distécicos (1
forceps, 7 ventosas e 13 cesarianas). As
cesarianas deveram-se a descolamento
prematuro de placenta normalmente
inserida, pré-eclampsia, incompeténcia feto-
pélvica, apresentacdo pélvica e bradicardia
fetal mantida.

Realizei 51 vezes a técnica do parto de
apresentacdo cefélica. As utentes tinham
entre 19 e 44 anos de idade e idades
gestacionais entre 36s e 41s+1d. Os seus
antecedentes pessoais eram: epilepsia,
trombocitopenia, hipotiroidismo, infecgcéo
por Virus da Imunodeficiéncia Humana e
Hepatite B e 3 partos eutdcicos anteriores
com atonia uterina. As razBes de admisséo
foram: inicio de trabalho de parto, inducéo
de trabalho de parto, bolsa de aguas rota,
contractilidade, subida tensional,
oligodmnios, diabetes gestacional, feto com
restricho de crescimento intra-uterino e
gravidez ndo vigiada ou mal vigiada.
Relativamente ao controlo da dor: 7
mulheres ndo usufruiram de qualquer forma
de analgesia, 22 foram submetidas a
analgesia epidural e nas restantes 22
realizei anestesia local. Nasceram 32
rapazes e 19 raparigas com pesos entre
2115gr e 4420gr, sendo o valor mais baixo
do indice de Apgar igual a 8. Nestes 51
partos, 11 mulheres tiveram 0 perineo
intacto, realizei 21 episiotomias e reparei 19
laceracdes (12 de grau | e 7 de Grau ll).



Estive perante situagbes de circulares
cervicais, n6 verdadeiro do cordédo, distocia
de ombros, procedéncia da mao,
membranas fragmentadas e dequitadura
manual. Realizei 6 colheitas de sangue do
corddo umbilical para determinacdo do
grupo sanguineo do recém-nascido.

Prestei cuidados de enfermagem
especializados a 27 gravidas com patologia.
Estas utentes tinham entre 19 e 40 anos de
idade e idades gestacionais entre 23s+5d e
41s+3d. Os motivos de internamento foram
Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Pré-
Eclampsia, Diabetes Gestacional, Ameaga
de Parto Pré-termo, Rotura Espontanea de
Bolsa de Aguas, Hemorragia, vigilancia de
bem-estar materno-fetal, taquicardia fetal, e
suspeita de HIN1.

Elaborei registos de enfermagem claros e
objectivos e ftransmiti as informagbes a
equipa multidisciplinar, de forma clara.
Reflecti e analisei as situacfes de prética
dos cuidados com a Orientadora do Ensino
Clinico e Docente Orientadora.



OBJECTIVO 4 — DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A

MULHER / RN / FAMILIA NO PERIODO POS-NATAL

culturais da Mulher e Familia, no pés-parto e puerpério.

COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO OE (2010) - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal
COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO ICM (2002) — As Parteiras possuem os conhecimentos e skills necessarios, relacionados com as ciéncias sociais, saude
publica e ética, que fundamentam a base de cuidados de qualidade culturalmente sensiveis e adequados a prestacdo de cuidados a Mulher, Recém-
Nascido e Familia no seu ciclo reprodutivo; As Parteiras prestam cuidados abrangentes e integrados de elevada qualidade, atendendo as particularidades

ACTIVIDADES

RECURSOS

RESULTADOS

Actuar de acordo com as orientacdes da DGS e as competéncias da ICM e da
OE;

Participar activamente na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a puérpera e familia no periodo p6s-natal;

Acolher a mulher / casal / familia, estabelecendo uma relacéo de ajuda;
Proporcionar apoio psicoldgico a mulher / casal / familia;

Realizar colheita de dados de forma completa e sistematica;

Colaborar na realizacdo de exames complementares de diagnéstico, com
outros profissionais de saude;

Realizar exame fisico sistemético a puérpera e RN;

Avaliar involugcdo uterina, perdas hematicas e cicatrizacdo de laceracbes e
suturas;

Prestar de cuidados de higiene e conforto a puérpera e RN;

Detectar precocemente desvios da normalidade e realizar encaminhamento
adequado;

Participar activamente na prestacdo de
especializados a puérpera com patologia;
Participar activamente na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao RN com altera¢des morfoldgicas e / ou funcionais e familia;
Realizar educacdo para a salde adequada as necessidades da
puérpera/familia com vista a satisfacdo do auto-cuidado, cuidado do RN e
prevencdo de complicacdes;

Informar a puérpera e familia sobre recursos disponiveis na comunidade;
Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno;

Proporcionar apoio psicoldgico a mulher /casal / familia durante o periodo de
luto em caso de anomalia congénita ou morte neonatal;

Elaborar registos claros e objectivos no processo clinico e transmitir
informacdes pertinentes de forma clara a equipa multidisciplinar.

cuidados de enfermagem

Fisicos - Bloco de Partos e Servico
de Neonatologia do HFF.

Humanos - Equipa multidisciplinar
do Bloco de Partos e Servico de
Neonatologia do HFF, Orientadora
do Ensino Clinico e Docente
Orientadora.

Materiais - Material necessario a
elaboracdo do plano de cuidados e
a prestacao de cuidados.

Prestei cuidados de enfermagem
especializados a 24 mulheres no 1° dia de
puerpério apdés partos eutécicos e
distdcicos. Estas utentes tinham entre 18 e
44 anos de idade e idades gestacionais
entre 35s+4d e 41s+1d.

Elaborei registos de enfermagem claros e
objectivos e ftransmiti as informagdes a
equipa multidisciplinar, de forma clara.
Reflecti e analisei as situagBes de préatica
dos cuidados com a Orientadora do Ensino
Clinico e Docente Orientadora.




OBJECTIVO 5 — ADQUIRIR COMPETENCIAS NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AO RN NA

ADAPTACAO A VIDA EXTRA-UTERINA, COM OU SEM ALTERACOES MORFOLOGICAS E / OU FUNCIONAIS

COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO OE (2010) - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e o periodo pés-natal

COMPETENCIA ESPECIFICA SEGUNDO ICM (2002) - As Parteiras possuem os conhecimentos e skills necessarios, relacionados com as ciéncias sociais, saude
publica e ética, que fundamentam a base de cuidados de qualidade culturalmente sensiveis e adequados a prestacdo de cuidados a Mulher, Recém-
Nascido e Familia no seu ciclo reprodutivo; As Parteiras prestam cuidados de elevada qualidade, abrangentes e integrados fundamentalmente ao Recém-

Nascido saudavel desde o parto aos dois meses de idade.

ACTIVIDADES

RECURSOS

RESULTADOS

Actuar de acordo com as orientacdes da DGS e as competéncias da ICM e da
OE;

Realizar estagio no Servi¢co de Neonatologia;

Acolher a mulher / casal / familia, estabelecendo uma relacéo de ajuda;
Realizar colheita de dados de forma completa e sistematica;

Preparar material necessario a prestacao de cuidados ao RN;

Avaliar a adaptacdo imediata do RN a vida extra uterina e implementar
medidas de suporte;

Iniciar reanimacdo neonatal, se necessario;

Prestar cuidados imediatos ao recém-nascido;

Proceder ao exame fisico sistematico, avaliagdo de reflexos neurolégicos e
peso;

Detectar precocemente desvios da normalidade e realizar encaminhamento
adequado;

Promover da relagéo precoce mée / pai/ RN;

Prestar cuidados de higiene e conforto;

Colaborar na realizacdo de exames complementares de diagnéstico, com
outros profissionais de saude;

Proporcionar apoio psicoldgico a mulher /casal / familia durante o periodo de
luto em caso de anomalia congénita ou morte neonatal;

Elaborar registos claros e objectivos no processo clinico e transmitir
informacdes pertinentes de forma clara a equipa multidisciplinar.

Fisicos - Bloco de Partos e Servico
de Neonatologia do HFF.

Humanos - Equipa multidisciplinar
do Bloco de Partos e Servico de
Neonatologia do HFF, Orientadora
do Ensino Clinico e Docente
Orientadora.

Materiais - Material necessario a
elaboracdo do plano de cuidados e
a prestacao de cuidados.

No Bloco de Partos, prestei cuidados
imediatos a 39 recém-nascidos, sendo que 5
deles necessitaram de manobras de
reanimacao por indice de Apgar inferior a 7.
Também procedi a transferéncia de 3 recém-
nascidos para o Servico de Neonatologia. As
idades gestacionais estavam compreendidas
entre as 31s+3d e 41s+2d e 0s pesos entre
1345gr e 4265¢qr.

Realizei uma semana de estgio na Unidade
de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais, onde tive oportunidade de
observar e colaborar nos cuidados a 20
bebés imediatamente apds o parto e até aos
4 meses de vida, tinham idades gestacionais
compreendidas entre as 24s+3d e 40s+4d e
pesos entre 650gr e 3600gr. O internamento
da maioria destes bebés deveu-se a casos

de prematuridade e complicagBes
decorrentes dessa situacdo, tais como
hemorragia intraventricular, sindrome de
dificuldade respiratéria, doenca da

membrana hialina, persisténcia do canal
arterial e enterocolite necrosante. Entre
outras causas de internamento salienta-se a
asfixia neo-natal, a sépsis, a intolerancia
alimentar e a vigilancia devido a mée com
patologia grave. Salienta-se, ainda, o caso
de um bebé de 4 meses ainda internado




neste servico com o diagnostico de
sindrome poli malformativo, associado a
sindrome de dificuldade respiratéria, sépsis
e restricdo do crescimento intra-uterino.
Elaborei registos de enfermagem claros e
objectivos e transmiti as informacfes a
equipa multidisciplinar, de forma clara.
Reflecti e analisei as situacdes de pratica
dos cuidados com a Orientadora do Ensino
Clinico e Docente Orientadora.



