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RESUMO

O objetivo deste relatdrio € descrever o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da mulher/recém-nascido/familia nos varios contextos de
intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, com
enfoque na mulher surda, suportadas pela Teoria de Cuidar de Kristen Swanson.

As pessoas surdas tém maior probabilidade de desenvolver problemas de salude pela
disparidade significativa no acesso aos cuidados de saude e menos aposta ha saude
preventiva. As mulheres surdas poderao sofrer preconceitos e tratamento desigual, pondo em
causa a sua autodeterminacao, dignidade, livre-arbitrio e autonomia.

Foi realizada, numa primeira etapa, uma revisdo scoping de forma a mapear a
evidéncia sobre os cuidados de salude prestados a pessoa surda. Posteriormente, foi
desenvolvido um estudo qualitativo, de cariz exploratério e descritivo, para conhecer as
percecbes das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem prestados ao longo do
ciclo reprodutivo e identificar eventuais dificuldades na prestacdo de cuidados a estas
mulheres.

Os resultados obtidos evidenciam que as mulheres surdas, ao longo do ciclo de vida
reprodutivo, identificam mais experiéncias de cuidar negativas do que positivas. Também o/a
enfermeiro/a obstetra, reconhece alguma inseguranca no cuidar destas mulheres. Tal permitiu
desenvolver estratégias facilitadoras do cuidar desta populacdo, das quais se destacam, as
competéncias de comunicacdo, como a aprendizagem da lingua gestual portuguesa, e
sugestdes para a inclusdo desta tematica nos cursos de licenciatura em enfermagem, bem

como a formacao obrigatoria sobre o tema nos contextos de trabalho.

Palavras-chave: enfermeiro obstetra, cuidar, mulheres, surdez



ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the path of development of specialized skills
in caring for women/newborns/family in the various midwife’s intervention contexts, with a
focus on deaf women, supported by Kristen Swanson's Theory of Caring.

Deaf people are more likely to develop health problems due to the significant disparity
in access to health care and less commitment to preventive health. Deaf women may suffer
prejudice and unequal treatment, jeopardizing their self-determination, dignity, free will and
autonomy.

In a first step, a scoping review was carried out in order to map the evidence on health
care provided to the deaf person. Subsequently, a qualitative, exploratory and descriptive
study was carried out to learn about the perceptions of deaf women regarding the nursing care
provided throughout the reproductive cycle and also to identify any difficulties in providing care
to these women.

The results show that deaf women, throughout the reproductive life cycle, identify more
negative care experiences than positive ones. The midwives also recognize some insecurity
in caring for these women. This made it possible to develop strategies that facilitate caring for
this population, of which communication skills stand out, such as learning Portuguese Sign
Language and suggestions for including this topic in undergraduate nursing courses, as well

as mandatory training on the subject in work contexts.

Keywords: Nurse midwife, caring, women, deafness
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 12° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, visando apresentar, de forma concisa, o0 meu percurso de aprendizagem em
ensino clinico (EC), tendo em conta o desenvolvimento do tema escolhido, as opg¢des teoricas
e metodoldgicas adotadas, nomeadamente para a recolha de dados e os resultados obtidos.

A mulher surda € confrontada com um maior nimero de barreiras no acesso aos
cuidados, sendo, por isso, mais vulneravel a problemas de saude, nomeadamente na area da
saude sexual e reprodutiva. O déficit auditivo, ao ser considerado uma deficiéncia e/ou uma
incapacidade, pode traduzir-se em preconceito, discriminacdo e tratamento desigual, pondo
em causa a autonomia, livre-arbitrio e dignidade das mulheres (E. M. Santos & Shiratori, 2004;
A.A. Costa et al., 2018; World Federation of the Deaf, 2018; Organiza¢cdo Mundial da Saude
[OMS], 2021).

Por estes motivos, é fulcral que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) desenvolvam as suas competéncias de advocacy
junto destas mulheres e dos seus conviventes significativos, promovendo o seu
empoderamento e garantindo, deste modo, cuidados holisticos, inclusivos e de qualidade, ao
longo de todo o ciclo reprodutivo. Tendo em conta a melhoria da qualidade destes cuidados,
delineei os seguintes objetivos para este trabalho:

OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados
especializados a mulher, recém-nascido (RN) e familia nos varios contextos de intervencéo
do EEESMO, com enfoque ha mulher surda.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conhecer a percecdo das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem
prestados ao longo do ciclo reprodutivo.
o Conhecer as experiéncias de cuidar dos EEESMO com mulheres surdas nos varios
settings onde decorrem os estagios.
e |dentificar eventuais dificuldades dos EEESMO na prestacdo de cuidados as mulheres
surdas.
e Desenvolver estratégias facilitadoras do cuidar das mulheres surdas pelo EEESMO.
A escolha do tema deste trabalho teve por base motivacdes do ambito pessoal e
profissional. A comunicacdo com a pessoa surda sempre me preocupou e inquietou, facto que
me levou a ponderar optar pelo curso de lingua gestual portuguesa (LGP), aquando do
ingresso no ensino superior. Também, ao longo da minha pratica clinica, mais
especificamente na area de obstetricia/ginecologia, tenho contactado com mulheres surdas.
Este facto despertou-me para as possiveis limitacdes e barreiras na prestacéo de cuidados a

estas mulheres e consciencializou-me do meu défice de competéncias comunicacionais e
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relacionais, podendo comprometer a qualidade e exceléncia da minha intervencdo. Estas
dificuldades sao também reconhecidas pela equipa multidisciplinar do local onde desempenho
funcdes, justificando a pertinéncia deste trabalho para a promocéo da qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento e implementacao do projeto de estagio teve por base uma pratica
baseada na evidéncia, recorrendo aos contributos da scoping review, da reflexdo sistematica
sobre as praticas do EEESMO e a elabora¢édo de um estudo qualitativo, de cariz exploratério
e descritivo para conhecer as percecdes das mulheres surdas face aos cuidados que Ihe sédo
prestados, bem como identificar eventuais dificuldades na prestacado de cuidados a estas
mulheres.

O quadro de referéncia que sustenta este trabalho é a Teoria do Cuidar de Kristen
Swanson, escolhida pela sua visao holistica acerca do ser humano e foco na prestacao de
cuidados centrados na pessoa e familia. Tendo em conta as necessidades especificas da
pessoa surda e sabendo que o EEESMO deve garantir a individualidade de todas as
mulheres/casais/familias a quem presta cuidados, 0o EEESMO devera estar capacitado para
a promocéao de experiéncias de cuidados positivas neste ambito.

O presente relatério encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro aborda
0S principais conceitos relativamente ao tema selecionado, bem como o quadro de referéncia
que orienta a préatica de cuidados. O segundo, integra a metodologia e 0s processos de
trabalho desenvolvidos. Segue-se o terceiro, com a apresentacdo, analise e discussdo dos
resultados, o que inclui a reflexdo e analise sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias nos diferentes contextos de EC; a apresentacao e discussdo das conclusdes
do estudo realizado; as questfes éticas e as limitacdes ao processo de aprendizagem e a
investigacdo. O quarto capitulo apresenta os contributos para a pratica. Por ultimo, seguem-
se as consideracdes tecidas face ao trabalho realizado e sdo apresentadas as referéncias

bibliogréaficas. Os apéndices e anexos, justificam e suportam algumas etapas desenvolvidas.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Este capitulo apresenta uma breve revisdo da literatura sobre a temética em estudo,
abordando os constructos essenciais para o desenvolvimento do presente relatdrio de estagio
e uma contextualizacdo relativa ao quadro de referéncia escolhido, que suporta o
desenvolvimento da préatica de enfermagem ao longo dos varios contextos clinicos.

A producdo de conhecimento em enfermagem é de extrema importancia, pois a
tomada de decisdo do enfermeiro deve basear-se na melhor evidéncia cientifica,
particularmente aquando da identificacdo das necessidades de cada pessoa/familia e na

construcao de planos de cuidados individualizados (M. Néné & C. Sequeira, 2022).
1.1 Alteragéo da acuidade auditiva e surdez

Para entender o conceito, etiologia e implica¢des da surdez é necessario compreender
0S mecanismos de uma capacidade auditiva normal.

A audicdo, um dos cinco sentidos do corpo humano, é a capacidade do ouvido em
captar o som por meio de ondas sonoras e transforma-las em impulsos elétricos, que séo
conduzidos até ao cérebro para serem descodificados (Pires, 2008). Para que esta se
processe, € necessario acontecerem trés fenébmenos: um som audivel ao ouvido humano
deve ser produzido, deve existir um meio por onde 0 som se propague e atinja o ouvido e, por
ultimo, este deve funcionar de forma a transmitir as informagbes do som (frequéncia,
amplitude, timbre e localizacdo da fonte sonora) ao nervo auditivo (Rui & Steffani, 2007).
O ouvido humano capta niveis de intensidade acustica compreendida entre 0 e 120 Decibéis
e consegue discriminar frequéncias compreendidas entre os 20 e 20 000 Hertz (Pujol, 2018).

Assim que estas ondas entram no canal do ouvido externo, provocam a vibracdo do
timpano. Estas vibracdes sdo transmitidas através dos ossos do ouvido médio para a céclea,
no ouvido interno. Dentro desta estrutura encontra-se um fluido que, por agédo das vibracdes
movimenta-se, sendo traduzido pelas suas células sensoriais em impulso nervoso e que é
transmitido pelo nervo auditivo até ao cérebro, onde é percecionado como som (OMS, 2021).

Quando ocorre qualquer grau de perda de audigdo, significa que, nesta sequéncia de
acontecimentos, algo falhou para que o som néo seja percecionado pelo individuo. A perda
de audicdo, segundo a Associacdo dos Surdos do Porto (2003), é a diferenca existente entre
a performance do individuo e a habilidade normal para a detecdo sonora, de acordo com
padrdes estabelecidos pela American National Standards Institute.

Os limiares de audicdo utilizados para caracterizar os graus de severidade da
deficiéncia auditiva diferem consoante o autor, porém na generalidade, ha consenso de que
existe perda quando os limiares da audi¢@o se encontram acima dos 20-25 Decibéis, podendo
ser unilateral ou bilateral. Optei como referéncia a classificagdo da OMS (2021), apresentada

na tabela 1.
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Tabela 1. Graus de perda de audicao e experiéncia auditiva

Grau de Perda em Audiometria )
s Descrigéo Recomendacdes
perda (Decibéis)
Sem ou muito leve problema; ouve
Normal 0-25 Nenhuma

SUSSurros

Aconselhamento; uso
Ouve e repete palavras faladas num tom .
Leve 26-40 ) ) aparelhos auditivos €
de voz normal, a 1 metro de distancia
raro

Ouve e repete palavras faladas num tom Aparelhos auditivos sdo

Moderada 41-60 ) )
de voz elevada, a 1 metro de distancia recomendados
Aparelhos auditivos,
Severo 61-80 Ouve algumas palavras quando gritadas leitura labial e lingua
gestual
) ) As anteriores, mais
Profundo >81 Incapaz de ouvir palavras gritadas

reabilitacéo

Fonte: OMS (2021)

Nesta fase do trabalho, onde foram explorados varios conceitos, tive necessidade de
os definir e optar depois por uma das designacdes, justificando a minha tomada de deciséo.
Assim sendo, perda auditiva ou diminuicdo da acuidade auditiva diz respeito a reducao da
capacidade auditiva e incapacidade de ouvir tdo bem quanto um individuo com audicdo
normal; deficiéncia auditiva refere-se a pessoa com perda auditiva leve a severa; surdez diz
respeito a pessoa com perda auditiva severa ou profunda, que podem ouvir sons muito altos
ou ndo ouvir nada, resultado de uma perda auditiva acima dos 70 Decibéis (OMS, 2021).
Depreende-se assim, que a surdez é a condicdo potencialmente mais limitativa para o
individuo e, por sua vez, sera aquela que podera gerar um maior nimero de possiveis
obstaculos e barreiras a intervencdo do EEESMO. Por este motivo, ao longo do presente
relatério, optei por utilizar os termos “surdez”, “pessoa surda” e “mulher surda”, apesar de
integrar no meu trabalho todas as mulheres com qualquer grau de diminuigcdo da acuidade
auditiva.

Segundo a OMS (2021), as causas da surdez podem ser varias: pré-natais
(hereditarias, malformagdes congénitas derivadas de infe¢es bacterianas ou virais, caréncias
alimentares, alteracdes enddcrinas, agentes fisicos), peri-natais (traumatismos durante o
parto, incompatibilidades sanguineas), pos-natais (doencas infeciosas virais ou bacterianas,
intoxicacdes, trauma acustico) e idiopaticas. Também de acordo com a OMS (2021), pode ser
classificada tendo em conta o tipo de perda auditiva: condutiva (é causada por alteracées no
canal auditivo ou no ouvido médio, o que torna dificil a conducdo do som até o ouvido interno),
neurossensorial (a causa da perda auditiva localiza-se na cdclea e/ou no nervo auditivo) e
mista (quando a perda condutiva e neurossensorial s&o encontradas no mesmo ouvido).

Estima-se que 466 milhdes de pessoas em todo o mundo (5,5% da populacdo) tém

perda auditiva incapacitante e esse nimero deve aumentar para 1 em cada 4 até 2050 (OMS,
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2021). Atualmente, 34 milhdes de criancas apresentam algum grau de perda auditiva, dos
guais 60% dos casos sao por causas evitaveis. Também na outra extremidade da vida, cerca
de um terco das pessoas com mais de 65 anos sdo afetadas por esta problematica.
Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Estatistica, nos Censos de 2021, em
Portugal residem 23 651 pessoas que “nao conseguem efetuar a acao - ouvir’, das quais 13
002 sdo mulheres e 10 649 sdo homens (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).
Comparativamente com os Censos de 2011, verifica-se um decréscimo de cerca de 12%
relativamente ao nimero de pessoas surdas a residir em Portugal. Contudo, o niumero de
mulheres surdas continua a ser superior face a populacédo do sexo masculino.
De acordo com a OMS (2021), a surdez tem um grande impacto na vida dos individuos,
interferindo com mdltiplas dimensées do seu quotidiano:
Escuta e comunicacdo: um dos maiores desafios para as pessoas surdas € manter a
comunicagdo verbal com os individuos ouvintes, sendo o excesso de ruido no ambiente
envolvente, uma das principais barreiras. Devido & pandemia, o uso da leitura labial e
pesquisa de pistas faciais e fisicas foi dificultada, consequéncia da utilizacdo de mascaras
faciais e necessidade do distanciamento social;
Linguagem e discurso: o desenvolvimento da linguagem oral nas criangas esta diretamente
relacionada com a sua capacidade auditiva. Quando existe surdez, estes individuos vao
desenvolvendo outras competéncias comunicacionais que lhes permitam expressar-se e
relacionar-se com 0s outros, principalmente com a comunidade ouvinte;
Relacionamento com o0s outros: a surdez pode ter um impacto negativo nas relacdes
interpessoais, pelas possiveis dificuldades na comunicacgdo, podendo gerar mal-entendidos e
conflitos, tanto para a pessoa surda, como para 0s seus parceiros de comunicagao;
Dimensdao cognitiva: a privagéo da linguagem aumenta o risco de atraso no desenvolvimento
cognitivo nas criangas, facto que pode ser evitado se estas receberem ajuda especializada e
acompanhamento personalizado nos primeiros anos de vida;
Acesso aos cuidados de saude: os locais de prestacdo de cuidados de saude estdo,
tendencialmente, pouco preparados para receber este tipo de individuos e sdo pouco
promotores da sua autonomia e do esclarecimento de duvidas;
Educacéo: a surdez pode condicionar o acesso destes individuos ao ensino, uma vez que,
sem um acompanhamento personalizado as suas necessidades especificas, estes individuos
podem apresentar um desempenho escolar insatisfatorio e uma progresséo académica mais
lenta. Comparativamente a populacao ouvinte, apresentam maior taxa de abandono escolar
e menor probabilidade de se candidatarem ao ensino superior;
Emprego: a semelhanca da dimensdo anterior, existe caréncia de acompanhamento
individualizado da pessoa surda na orientacdo da sua carreira profissional e na tomada de
decisBes promotoras do sucesso laboral. A contratacdo de colaboradores surdos € escassa,

consequéncia da fraca existéncia de politicas inclusivas;
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Isolamento social e solid&do: os individuos surdos tendem a ser pouco participativos nas
atividades da sociedade onde se inserem e podem ter uma rede social reduzida. A
incapacidade de compreender informacbes através da oralidade e de manter uma
conversacdo com uma pessoa ouvinte, pode levar a vivéncia de situacBes sociais
potencialmente embaracosas para a pessoa surda, fazendo com que esta se limite ao seu
ndcleo familiar e ao ambiente, contextos e lugares que lhe sao familiares;

Saude Mental: individuos surdos apresentam taxas de depressao mais elevadas. Descrevem
com frequéncia sentimentos e emocgdes negativas como 0 constrangimento, rejeicao,
frustracédo, raiva e ansiedade.

No que concerne a intervencdo do EEESMO, continuam a existir dificuldades no
acesso a consultas de planeamento familiar e de pré-concecgdo, principalmente pelas
mulheres surdas mais jovens, comprometendo a vivéncia plena da sua sexualidade. Segundo
Rosa et al. (2015), este facto é explicado pelas barreiras comunicacionais da oralidade
existentes entre a mulher surda e os profissionais, bem como pelo preconceito que estes
apresentam quando abordam a sexualidade dos individuos com algum tipo de deficiéncia,
dado que parece persistir um modelo “jovem e saudavel’ da sexualidade. Contudo, as
pessoas surdas, especialmente as mulheres, estdo desinformadas sobre a sua sexualidade,
enfrentando mitos e tabus que dificultam a aquisicdo de conhecimentos e a procura de
cuidados de saude neste ambito (Sousa, 2002)

Pela falta de acompanhamento, apoio e esclarecimento de davidas, estas mulheres
estdo mais vulneraveis a situagdes de violéncia sexual, infe¢cdes sexualmente transmissiveis,
gravidez precoce, detecdo tardia de patologias ginecologicas, que pelo atraso no diagnostico,
podem ter um pior prognostico (Sousa, 2002).

Relativamente a op¢éo da maternidade, esta € uma tomada de decisdo cada vez mais
consciente para as mulheres, incluindo para as surdas. E importante que se entenda que a
surdez, por si s, ndo é impedimento para a mulher se tornar méae, mesmo que a sociedade
envolvente ndo concorde (A. A. Costa et al., 2018). Assim, quando a mulher surda decide
engravidar, outras barreiras e dificuldades emergem, consequéncia da vulnerabilidade
acrescida da gravidez, trabalho de parto (TP) e pés-parto. O acompanhamento e vigilancia
deve ser mais frequente, prestando-se cuidados de enfermagem protetores, ajudando a
mulher surda a ultrapassar os obstaculos impostos pela limitacdo comunicacional inerente a
surdez e a fase de vida em que se encontra (P. Silva et al., 2017).

Em Portugal, existe uma elevada prevaléncia de baixos niveis de literacia em grupos
de maior vulnerabilidade, nomeadamente, a populacdo idosa, migrantes, individuos com
doencas cronicas ou com algum tipo de deficiéncia e/ou incapacidade, bem como populacéo
com baixos niveis de escolaridade e escassos rendimentos econémicos (Direcao Geral da
Saude [DGS], 2018).
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Tendo em conta que a literacia em saude consiste na capacidade dos individuos em
obter, processar e entender as informacdes basicas de saude que lhes permitem aceder e
utilizar os servigos e tomarem decisbes adequadas (DGS, 2019), pode concluir-se que estas
condicionantes podem justificar os baixos niveis de literacia em saldde da comunidade surda.

ImpBe-se aos profissionais de salude, especialmente aos enfermeiros, engquanto
agentes determinantes na promocdo da literacia em saude, o desenvolvimento de acfes
promotoras do empowerment desta populacdo. Tendo em conta as competéncias especificas
e a intervencéo especializada do EEESMO, também este possui uma responsabilidade
acrescida na implementacdo de estratégias promotoras da literacia em salde na area da
salude materna e obstetricia, em particular junto dos grupos de risco supracitados.

No caminho da capacitacdo e empowerment da pessoa surda, torna-se relevante
destacar a pertinéncia da LGP e clarificar os conceitos e especificidades inerentes. Uma
primeira constatacdo € a de que ndo existem linguagens gestuais, mas sim linguas gestuais.
O termo “linguagem gestual” é redutor, pois s6 abrange sistemas de simbolos ou objetos,
como por exemplo a linguagem das cores ou a linguagem corporal (Pinto, 2017). As linguas
gestuais sdo linguas naturais e auténticas, com complexidade estrutural equivalente a das
linguas orais, sendo possivel distinguir elementos descritivos da mao, tais como a
configuracao, o local de articulacdo, 0 movimento, a orientacédo e ainda os componentes nao-
manuais (Stokoe, 2005).

A Constituicdo da Republica Portuguesa passou a consagrar a LGP como lingua oficial
na revisao constitucional de 15 de novembro de 1997 quando, a nivel mundial, ainda ndo era
generalizado o reconhecimento constitucional das linguas gestuais.

A LGP é uma pratica inclusiva crescente, sendo cada vez mais comum no processo
educativo das criancas e jovens surdos e implementada como modo de comunicacdo nas
instituicdes e entidades publicas, junto da populag¢éo ouvinte. No entanto, € um caminho que
importa continuar a percorrer para gue se atinjam niveis de inclusdo maiores, esbatendo-se
preconceitos ainda existentes sobre o ser diferente, garantindo o cumprimento de direitos,
promovendo a participacdo de todos na sociedade (Lei Constitucional n®1/97, 1997).

A OMS elabora relatérios anuais sobre esta tematica, onde objetiva a promocéo da
equidade e igualdade de direitos das pessoas surdas, através do fornecimento de evidéncias
claras sobre a necessidade de priorizar a melhoria dos cuidados e a determinacdo de

estratégias de intervencdo (OMS, 2021).
1.2 Deficiéncia e incapacidade vs diversidade humana

Ao longo da pesquisa realizada para a elaboragdo do presente relatorio, constatei a
utilizagdo dos termos “deficiéncia” e “incapacidade” para qualificar a perda da acuidade
auditiva em documentos oficiais e institucionais, redigidos por organismos como entidades

estatais, associacfes de apoio e até mesmo em artigos cientificos. Contudo, verifiquei que
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esta adjetivacdo e abordagem ndo é bem aceite pela comunidade surda pela conotacéo
negativa e limitativa que estas palavras conferem. Ou seja, consideram que pdem em causa
a sua cognicao, raciocinio e autonomia, ignorando o facto de que, através da mobilizacéo de
recursos e estratégias adequadas, sdo igualmente funcionais e independentes, como a
comunidade ouvinte. Por este motivo, considerei pertinente aprofundar estas questbes,
incitando a discussao desta problematica, procurando contribuir para um entendimento mais
claro sobre os conceitos subjacentes, contributo que se enquadra na pratica especializada,
enquanto futura EEESMO.

Em primeiro lugar, é pertinente explorar o significado conceptual dos termos
envolvidos. Nao existe uma definicao universal quanto ao termo “deficiéncia”, uma vez que
existem propostas de varios autores, com diferentes perspetivas e entendimentos. De acordo
com a DGS (2004), a deficiéncia consiste num desvio do que € normalmente aceite como o
estado biomédico normal/padrédo do corpo e das suas funcdes. Pode ser parte, ou uma
expressdo de uma condi¢do de saude, mas ndo indica, necessariamente, a presenca de uma
doenca ou que o individuo deva ser considerado doente. O XXI Governo Institucional definiu
0 conceito de deficiéncia como a perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcdes ou
de estruturas do corpo, incluindo as funcdes psicoldgicas, causadoras de dificuldades
especificas, possiveis de, dependendo do meio envolvente, limitar ou dificultar a atividade e
a participagéo do individuo na sociedade, em condi¢Bes de igualdade relativamente a restante
populacéo (Decreto-Lei n.° 126-A, 2017). Por sua vez, a deficiéncia pode ser classificada, de
acordo com Neri (2003), como sensorial (surdez e cegueira), motora, cognitiva, mental ou
mista.

O termo “incapacidade” também apresenta multiplas definicdes e é alvo de opinibes
diferentes de diversos autores, com 0 consenso de que possui um entendimento mais
complexo e abrangente face ao conceito de “deficiéncia”. De acordo com a Resolugédo do
Conselho de Ministros n.° 120/2006, a incapacidade reporta-se a disfuncionalidade na relagéo
de trés dimensdes, nomeadamente o tipo de deficiéncia, a existéncia de limitagbes na
atividade e a presenca de restricdes de participacao. Este documento também apresenta a
definicdo proposta pela OMS, que define este conceito como a restricdo ou falta de
capacidade para realizar uma atividade dentro dos limites considerados normais para um ser
humano, podendo ser uma incapacidade temporaria ou permanente, reversivel ou irreversivel,
progressiva ou regressiva (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 120/2006).

Também a DGS (2004) se debruca sobre este conceito, numa logica de perda de
funcionalidade, apresentando dois modelos explicativos, opostos entre si. O modelo médico
considera a “incapacidade” como um problema do individuo, causado diretamente pela
doenca, trauma ou outro problema de salde, que requer tratamento individual por
profissionais. O modelo social considera a “incapacidade” como um problema criado pela

sociedade, relacionada com a dificuldade de integragdo plena destes individuos na
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comunidade onde se inserem. Assim sendo, a perda de funcionalidade ndo é um atributo do
individuo, mas sim um conjunto complexo de restricdes, muitas das quais criadas pelo
contexto social subjacente. Para a resolucéo deste problema é necessario uma acao coletiva
de responsabilidade governamental, criando as condicbes adequadas para que todos os
individuos com incapacidade participem nas varias dimensdes da vida, com a menor limitacdo
possivel.

Ainda sobre a definicdo deste conceito, a DGS (2004) acrescenta que a perda de
funcionalidade de um individuo num dominio especifico pode ndo estar diretamente
relacionado com a presenca de uma deficiéncia. Este facto resulta da interacdo/relacédo
complexa entre a condicdo de salude e os fatores contextuais do individuo (ambientais,
pessoais, sociais, educacionais, espirituais), determinantes na mobilizacdo de recursos e
estratégias que Ihe permitam viver sem condicionantes, tal como qualquer pessoa que nao
possua nenhuma limitagao.

Assim, um individuo com uma deficiéncia ndo possui necessariamente algum grau de
incapacidade na vivéncia plena de todas as dimensdes da sua vida diaria. O mesmo acontece
em situacdes contrarias, pois a incapacidade ndo advém obrigatoriamente, da presenca de
uma deficiéncia (DGS, 2004).

Na pratica, um individuo com deficiéncia pode ter maior ou menor grau de
incapacidade, ser mais ou menos funcional no seu quotidiano, consoante as condi¢des
estruturais e sociais com que se depara (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 120/2006).
Quanto mais severa for a incapacidade consequente da deficiéncia, mais dificil sera para este
individuo vivenciar em pleno todas as dimensfes da sua vida, havendo situacdes em que
estara dependente de outros para, em Ultima instancia, garantir a sua dignidade humana, area
de intervencgédo tado especifica do cuidar de enfermagem.

De acordo com a DGS (2004), quando existe compromisso das fungfes auditivas e
vestibulares, ou seja, na discriminagéo auditiva, localizacdo da fonte sonora, lateralizacdo do
som e discriminacdo da fala, considera-se que o individuo possui uma deficiéncia auditiva,
que inclui a perda auditiva leve a severa, esta ultima denominada de surdez. Assim, uma
pessoa surda é um individuo com deficiéncia que com 0s recursos pessoais, educacionais,
sociais e ambientais adequados, pode adquirir estratégias para ultrapassar as barreiras
inerentes a comunicagado, permitindo-lhe viver em pleno em sociedade, no contexto onde se
insere, tal como a comunidade ouvinte.

Tendo em conta a abordagem redutora e diminutiva que a utilizacdo dos conceitos
supracitados podem implicar, alguns autores interrogam-se sobre a utilizagcdo do termo
“diversidade” para abordar o individuo com deficiéncia. Este conceito pode ser compreendido
como uma abordagem positiva para o dialogo horizontal e apaziguador da inclusao, porém,
ndo promotor de consenso, levando mesmo a conflitos, em culturas onde a simetria &
contestada (J. S. Silva, 2021).

19



Ao reconhecer a diversidade da condicdo humana, assume-se que todo o ser e estar
em comunidade ndo tem de se encaixar em regras e rotulos fechados (Fernandes, 2003).
Porém, nem todas as sociedades possuem a evolucdo emocional e relacional necessarias a
compreensdo de que todas as pessoas sdo diferentes entre si, incompletas e imperfeitas,
transcendendo as questdes inerentes a idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem,
religido, condicdo econdmica, entre outras.

Neste sentido, a escolha do conceito “diversidade” parece ser uma evolugao da
utilizagdo do termo “deficiéncia”, englobando os pressupostos da igualdade, equidade e nédo
discriminacédo [Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU), 2016]. A resisténcia a escolha desta
denominacao ou a escassa utilizacdo deste termo parece assentar no desconhecimento, que
ainda parece existir, face a compreensdo das necessidades da pessoa com deficiéncia,
levando a falta de reconhecimento da sua cidadania, autonomia e livre-arbitrio na tomada de
decisdo. Assim, é possivel compreender a aparente preferéncia da utilizacdo deste conceito
pela comunidade surda.

E importante mencionar que o principio da igualdade, que se baseia no conceito de
cidadania, preconiza que todos os individuos sdo considerados iguais perante a lei, tendo
assim a mesma posicdo em matéria de direitos e deveres (Constituicdo da Republica
Portuguesa — VIl Revisédo constitucional, 2005). Inerente a este dominio, enquadra-se o direito
a nao discriminacdo, ou seja, nenhum individuo deverd ser privilegiado, beneficiado,
prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em funcdo da sua
ascendéncia, sexo, raga, lingua, nacionalidade, religido, crencas, orientagdo sexual, estado
de saude, idade, deficiéncia, incapacidade, convic¢des politicas, grau de escolaridade,
situacdo econodmica ou condi¢do social (European Union Agency for Fundamental Rights,
2009). No que concerne ao principio da equidade, este incorpora a ideia de justica, uma vez
que reconhece que todos os individuos séo diferentes entre si, pelo que merecem tratamento
personalizado de modo a reduzir e eliminar as desigualdades existentes no ambiente social
onde se inserem (Frada, 2010).

Para completar esta analise, € importante clarificar o conceito de “inclusao social”, que
consiste na promocdo de condicdes de participacdo na sociedade dos grupos mais
vulneraveis ja mencionados, através da ampliagdo de oportunidades, acesso a recursos,
reconhecimento de opinides e respeito pelos seus direitos (ONU, 2016). Neste sentido, existe
uma preocupacao crescente sobre estas questbes, com a implementacdo de programas com
medidas concretas, promotoras da incluséo destes individuos.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos veio reconhecer a dignidade inerente a
todos os seres humanos, bem como os seus direitos iguais e inalienaveis, enquanto
fundamento da liberdade, da justica e da paz. Esta surge como um ideal comum a atingir por

todos os povos e nagdes, para que todos os individuos e 6rgaos da sociedade se esforcem
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pelo ensino e educacéo, pelo respeito e reconhecimento de direitos e liberdades e pela sua
consagracao universal e efetiva (ONU, 2017).

Contudo, fruto das desigualdades e barreiras que as pessoas com deficiéncia
continuaram a enfrentar ao longo dos anos, houve necessidade de elaborar a Convencgéo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que reafirmou os principios da dignidade, integridade,
igualdade e ndo discriminacdo no acesso e qualidade dos cuidados de saude (DGS. 2017).
Desta forma, devera providenciar-se as pessoas com deficiéncia a mesma tipologia, qualidade
e padrao de servicos, bem como programas de salde gratuitos ou a precos iguais a restante
populacdo (ONU, 2010). O direito ao acesso a informacado e educacdao inclusivas, que inclui
direitos igualitarios no que se refere a saude, é entdo fundamental, principalmente na area da
saude sexual e reprodutiva (Diario da Republica n°146/2009).

Em 2016 entrou em vigor a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
elaborada pela ONU, composta por 17 objetivos a serem atingidos até ao ano de 2030. O 10°
objetivo consiste na reducao das desigualdades através da implementagéo de politicas que
empoderem e promovam a inclusdo social, economica e politica da populacgéo,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, nacionalidade, religido ou
condicdo economica. Pretende-se garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as
desigualdades de resultados através da eliminacdo de leis, politicas e praticas
discriminatérias, promovendo legislacdo e a¢cdes adequadas (ONU, 2018).

Em Portugal, encontra-se em vigor a Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas
com Deficiéncia 2021-2025, dando continuidade a projetos pré-existentes, com as
atualizagbes necessarias face as problematicas emergentes na atualidade. Esta pretende
contribuir para uma sociedade onde a cidadania das pessoas com deficiéncia seja exercida
com igualdade de direitos, sendo assegurada a equidade e a n&o discriminagdo (Instituto
Nacional para a Reabilitacdo, 2021).

As necessidades emergentes na sociedade atual tém promovido a discussao sobre os
conceitos supramencionados, ndo so6 referente as pessoas com deficiéncia, mas também de
outros grupos vulneraveis. Tendo em conta o papel de proximidade do/a enfermeiro/a junto
das comunidades, é fundamental que acompanhe esta reflexdo, se implique na discusséo e
que conheca os desafios subjacentes. Desta forma, podera efetivar um cuidar inclusivo,
adequado a realidade e contexto das comunidades, promovendo intervencdes

personalizadas.
1.3 Teoriado Cuidar de Kristen Swanson

Para sustentar a problematica que escolhi, optei pelo quadro de referéncia de Kristen
Swanson, que em 1988, desenvolveu a Teoria do Cuidar. Esta teoria fundamenta-se na
capacidade do enfermeiro em prestar cuidados, tendo por base o pressuposto de que o

cuidado, por si s6, € um fenédmeno de enfermagem. A prestacao de cuidados resulta de uma
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deducdo légica, consequéncia da relagédo entre o enfermeiro e o cliente. Estes podem nao ser
necessariamente vistos, mas sentidos pelas pessoas envolvidas, estando inerente a
responsabilidade ética e moral do profissional (Wojnar, 2011).

A estrutura dos cuidados recomendada por Kristen Swanson, muito aplicada a saude
materna, contribui essencialmente para uma politica assistencial, que utiliza as
potencialidades do cuidar em enfermagem, principalmente durante o TP e parto. O cuidar,
assim perspetivado, aparece como uma forma de expressdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e da humanizacdo dos cuidados prestados no ambito da saude
materna, obstétrica e ginecoldgica (T. Oliveira et al., 2018).

As necessidades especificas da mulher surda torna a satisfagédo do seu bem-estar um
objetivo desafiante para a prestacdo de cuidados de enfermagem pelo EEESMO, motivo pelo
qgual, tendo em conta as premissas supracitadas, entendi que esta teoria seria aquela que
mais se adequava na procura de respostas a problematica escolhida para a elaboracéo do
presente relatdrio de estagio. Esta autora propde cinco processos basicos que déo suporte
aos seus pressupostos e significado a prestacao de cuidados, nomeadamente: o conhecer, 0
estar com, o fazer por, o possibilitar e 0 manter as crengas (Swanson, 1991).

Ao procurar entender as vérias dimensdes do individuo alvo dos seus cuidados, o/a
enfermeiro/a, conseguird ser mais competente na identificacdo das necessidades
emergentes, bem como na priorizagédo da sua intervengéo. Ou seja, ao conhecer a pessoa, 0
contexto em que esta se insere, a sua rede de apoio, as suas crencas, preferéncias e atitudes,
0 enfermeiro estara a implementar intervencdes de exceléncia, baseadas na pessoa/familia
(Wojnar, 2011).

Ao longo do processo estar com, o enfermeiro deve estar fisicamente e
emocionalmente com o individuo, para que este percecione a preocupacdo e a atencéo
demonstrada pelo profissional. Esta presenca emocional permite a pessoa partilhar
sentimentos e emocgdes, significados e experiéncias vividas, pelo que o enfermeiro deve
recorrer a escuta ativa e responder de forma reflexiva e responsavel (Swanson, 1991).

Durante as acbes terapéuticas, o fazer por entende a construgdo de um plano de
cuidados individualizado que tenha em conta as necessidades e desejos da pessoa. Neste
sentido, o enfermeiro deve utilizar habilidades de comunicacéo interpessoal e desenvolver
acOes promotoras do bem-estar e da integridade da pessoa alvo de cuidados, proporcionando
conforto e antecipando necessidades (Swanson, 1991).

Inerente ao possibilitar esta o cuidado prestado pelo enfermeiro na capacitacao do
individuo para o autocuidado na vivéncia de circunstancias desconhecidas/transi¢des de vida.
O enfermeiro devera informar, treinar, validar, apoiar, encorajar, orientar, esclarecer e
incentivar a pessoa de forma a garantir o seu bem-estar, a longo prazo, e preservar o seu
direito de escolha, tomada de decisdo informada, autonomia e expresséo dos seus direitos

sexuais e reprodutivos (Swanson, 1991).
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O processo de manter as crencas pressupde a capacidade de acreditar na habilidade
do outro em superar um evento ou transi¢ao, reconhecendo as suas capacidades, mantendo
a autoestima, esperanca no futuro, otimismo realista, ajudando a pessoa a encontrar o
significado para os eventos da sua vida (Swanson, 1991).

Assim sendo, a prestacdo de cuidados de exceléncia a mulher surda implica que o
EEESMO possua as competéncias necessarias para que, no estar com e no fazer por, seja
capaz de se relacionar e comunicar de forma eficaz e significativa com a mesma. O
conhecimento, tanto se aplica as informacdes que o EEESMO deve possuir sobre as varias
dimensdes que integram a condicdo de saude da mulher surda alvo dos seus cuidados, como
a necessidade de promover o conhecimento da mesma sobre a sua situagdo de saude-
doenca. O possibilitar implica explicar, apoiar, validar sentimentos, estimular o pensamento
critico, gerar alternativas, fornecer refor¢co positivo e dar feedback a mulher surda, tornando-
a o foco da sua vivéncia. Desta forma, o enfermeiro consegue manter as crengas da mulher
surda, uma vez que promove as condicdes necessdrias para que esta mantenha a sua
autoconfianca e seguranca em si (nas suas capacidades) e nos outros, exercendo a sua
tomada de deciséo livre e informada, respeitando as suas preferéncias e convicgdes.

Os pressupostos que, segundo esta teoria, orientam a préatica profissional, sdo a
Enfermagem, a Saude, o Ambiente e a Pessoa. A Enfermagem baseia-se no bem-estar dos
clientes, com compromisso e responsabilidade pessoal, englobando conhecimentos éticos e
empiricos. A Saude é percebida como um conceito de bem-estar, atualmente com novos
significados (ndo apenas a auséncia de doenca), englobando a restauracdo da integridade, a
reorganizacdo do estado de saude e a renovacédo da plenitude. O Ambiente é influenciado
pela realidade dos diferentes contextos que condicionam a vivéncia da pessoa, englobando
aspetos culturais, sociais, econémicos e bhiofisicos. A Pessoa como sujeito de cuidados é
moldada pelo que j& viveu e assim, torna-se Unica, em constante processo de transformacéo,
composta por pensamentos, condutas e sentimentos (Swanson, 1991).

A prestacdo de cuidados a mulher surda pode levantar desafios e inquietacdes a
pratica do/a enfermeiro/a, ficando ainda mais reforcada a importancia da atencao aos
pressupostos supracitados no cuidar destas mulheres. Os cuidados de Enfermagem junto da
mulher surda, necessitam de ser exercidos com qualidade, promovendo o seu bem-estar e a
melhoria da sua situacéo de Salde. Devera atender-se ao Ambiente onde a mulher surda se
insere, evitando possiveis barreiras e obstaculos a comunicacgéo e relacéo, tendo em conta

as suas especificidades, enquanto Pessoa alvo de cuidados.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA E PROCESSOS DE TRABALHO

Este capitulo apresenta uma descri¢cao detalhada das op¢cBes metodoldgicas adotadas
e que permitiram desenvolver o projeto de estagio, que culminou no presente relatorio.
Delineei as atividades a desenvolver ao longo dos varios contextos de EC, organizadas num
cronograma previamente elaborado, o qual foi globalmente cumprido. Tendo em conta a
imprevisibilidade dos locais de estadgio e as condicionantes que foram emergindo, este
processo decorreu de forma dindmica, onde procurei adaptar o meu projeto aos obstaculos

deparados e ajusta-lo as necessidades identificadas.
2.1 Revisdo Scoping

Tendo em conta o desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO, foi
fundamental integrar uma pratica de enfermagem avancada, baseada em fontes de
conhecimento adequadas, dando Vvisibilidade a profissdo e contribuindo para o seu
desenvolvimento enquanto disciplina. A pratica baseada na evidéncia € um método de
resolugdo de problemas no ambito da decisdo clinica que integra as necessidades e
preferéncias dos utilizadores dos servicos de saude; a experiéncia, competéncias e juizo
clinico do enfermeiro; e a melhor e mais recente evidéncia cientifica [Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2012]. Para dar resposta a este ultimo ponto, ou seja, para obter o melhor conhecimento

cientifico sobre o tema deste relatério, realizei a seguinte revisédo scoping.
TITULO: O cuidar da pessoa surda: uma scoping review

Nesta fase irei apresentar as etapas e resultados do mapeamento da evidéncia
cientifica disponivel sobre a prestacdo de cuidados a pessoa surda, dando suporte ao
presente relatério. Esta revisédo scoping teve por base o Joanna Briggs Institute (JBI) Manual
for Evidence Synthesis, capitulo 11 — Scoping Reviews (Aromataris & Munn, 2020).

Consultei o site da JBI de forma a validar a pertinéncia da realizagdo do presente
trabalho, onde verifiqguei a inexisténcia de qualquer revisdo sistematica da literatura nos
ultimos cinco anos sobre esta tematica. Assim, objetivando o mapeamento da evidéncia
cientifica disponivel sobre o cuidar da pessoa surda, elaborei a seguinte questao de pesquisa:
Que cuidados séo prestados a pessoa surda?

Para a realizacdo da pesquisa foram definidas como palavras-chave: pessoa surda,
cuidar, enfermeiro, enfermeiro obstetra. A questdo de investigacdo foi definida segundo a
mnemonica PCC: P (populacéo): pessoa surda; C (conceito): cuidar; C (contexto): locais de
prestacao de cuidados de saude

Os critérios de inclusédo e exclusao para a sele¢éo dos artigos respeitam a mnemaonica
PCC supracitada, orientando a investigacdo no sentido de dar resposta a pergunta de
investigacao. Assim sendo, defini os seguintes critérios de inclusao e limitadores de pesquisa:

artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; evidéncia cientifica produzida nos ultimos
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10 anos (necessitei de alargar o intervalo temporal da pesquisa, de forma a incluir um namero
de artigos mais significativo, dando maior suporte & minha investigacdo); artigos que
incluissem experiéncias de cuidados de enfermeiros/as ou de EEESMO, bem como
percecbes de pessoas surdas face a cuidados prestados por estes, principalmente mulheres.

Defini como critérios de exclusdo artigos que ndo dessem resposta ao Contexto
definido na mneménica PCC, bem como artigos duplicados nas bases de dados consultadas.

A estratégia de pesquisa que possibilitou a realizacdo da presente revisdo scoping
esta organizada em trés etapas, tal como preconizado pelas indicacdes do JBI (Aromataris &
Munn, 2020). A primeira etapa consistiu huma pesquisa livre nas bases de dados cientificas
CINAHL, MEDLINE e Cochrane Data base of Sistematic Reviews, na plataforma EBSCOhost
Web. Esta etapa foi limitada pelos elementos da questdo de pesquisa, uma vez que analisei
os descritores e as palavras presentes nos titulos e no resumo dos artigos obtidos, de forma
a identificar os termos de linguagem natural e os indexados das respetivas bases de dados.

Na segunda etapa da pesquisa foi concretizada uma pesquisa organizada utilizando o
conjunto de palavras-chave e termos de indexagdo, separadamente nas trés bases de dados
(Apéndice I). Realizei a intercegdo dos descritores encontrados, utilizando os operadores
booleanos [OR] e [AND].

Desta pesquisa, obtive 300 resultados na CINAHL, 461 na MEDLINE e 0 na Cochrane
Data base of Sistematic Reviews. Apliquei, segundo esta ordem, os critérios de inclusao limite
temporal e idioma. De seguida, li os titulos e resumos dos artigos que dai surgiram e por fim,
apliguei os restantes critérios de inclusdo e exclusao. Desta forma, obtive 16 artigos, que li de
forma integral, tendo verificado que 13 ndo davam resposta a minha questao de investigacao,
pelo que inclui apenas dois artigos da CINAHL e um da MEDLINE. Encontra-se no Apéndice
Il o Print do histérico da pesquisa nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e Cochrane Data
base of Sistematic Reviews.

A terceira etapa da pesquisa, consistiu na analise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados, com o intuito de obter mais evidéncia cientifica que desse suporte a
tematica em estudo, pelo que inclui mais seis artigos. Encontra-se no Apéndice Il o
fluxograma PRISMA FLOW que apresenta de forma esquematizada a pesquisa realizada. A
pesquisa foi concluida no dia 8 de Fevereiro de 2023.

Os dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo scoping foram introduzidos em
tabelas, construidas de acordo com as indicacdes do JBI (Aromataris & Munn, 2020). A
andlise de dados, a discussédo de resultados e a apresentacdo das principais conclusdes
encontram-se no Apéndice IV.

O mapeamento da evidéncia cientifica disponivel sobre o cuidar da pessoa surda
permitiu conhecer os cuidados prestados pelos profissionais de salde, nomeadamente dos/as
enfermeiros/as. Emergiram artigos que se debrugcam especificamente sobre as percec¢des de

mulheres surdas face aos cuidados prestados ao longo do ciclo reprodutivo, area de
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intervengao especializada do EEESMO. Existem menos artigos que abordem a perspetiva
destes profissionais face a sua prestacdo de cuidados junto da pessoa surda.

Desta forma, foi possivel conhecer as dificuldades e barreiras ao processo de cuidar e
a sugestao de estratégias promotoras da melhoria dos cuidados. Os resultados obtidos nesta

revisao scoping foram mobilizados na discussao dos resultados no subcapitulo 3.5.
2.2 Estudo qualitativo, de cariz exploratdrio e descritivo

Este relatorio de estagio inclui um estudo qualitativo, de cariz exploratério e descritivo,
pela necessidade de explorar as percecdes das mulheres surdas face aos cuidados recebidos
ao longo do ciclo reprodutivo, formulando um entendimento complexo e detalhado sobre a
existéncia de eventuais dificuldades, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
facilitadoras do cuidar (S. P. Gongalves & J. P. Gongalves, 2021). Para tal, elaborei um
questionario online elaborado no Google Forms (Apéndice V).

Numa primeira fase, procedi a sua divulgacéo junto da Associa¢do Portuguesa dos
Surdos (APS), instituicdo particular de solidariedade social de referéncia na defesa dos
direitos das pessoas surdas. Esta organiza¢do sugeriu a disseminacdo do mesmo em grupos
de redes sociais, exclusivos da comunidade surda, pelo que optei por esta estratégia de
divulgacéo do mesmo. O questionario online foi implementado entre o dia 5 de maio de 2022
e o dia 5 de junho de 2022. Apesar das vinte e trés (23) respostas obtidas, foram incluidas
apenas nove (9), uma vez que catorze (14) questionarios se encontravam incompletos.

O publico-alvo, foram as mulheres surdas que receberam cuidados de enfermagem no
ambito de consultas de planeamento familiar, gravidez, parto e p6s-parto, nos ultimos trés
anos. Inicialmente, considerei o horizonte temporal de um ano, pela vivacidade e lembranga
das experiéncias de cuidados. Contudo, tendo em conta as limitagbes e condicionantes no
acesso aos cuidados de saude causados pela pandemia, espelhadas nas respostas que fui
obtendo, necessitei de alargar este periodo.

Uma vez que ndo encontrei na evidéncia cientifica um instrumento ja construido e/ou
validado que pudesse mobilizar, necessitei de elaborar um questionario baseado nos
resultados obtidos da revisdo scoping e da revisao da literatura efetuada, tendo em conta a
premissa de que a pessoa surda apresenta geralmente baixos niveis de literacia em saude.
Desta forma, utilizei vocabulario simples e evitei o excesso de texto, facilitando a leitura da
linguagem escrita, promovendo a compreensdao da mulher surda no que concerne aos
objetivos e implicacBes do estudo, facilitando o seu consentimento informado. Para a
obtencdao deste, fiz uma questao inicial, onde apos explicar os objetivos e propésito do estudo,
as participantes selecionavam a reposta “sim” ou “nao”.

Para a construcdo das restantes perguntas, tive por base as conclusfes dos estudos
de Gichane et al. (2017); A.A. Costa et al. (2018); Hubbard et al. (2018); Luton et al. (2021);
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Reis et al. (2021), que apresentam evidéncia cientifica sobre a percecdo das mulheres surdas
face aos cuidados de enfermagem recebidos, ao longo do ciclo reprodutivo.

A primeira parte do questionario permitiu a recolha de dados relativos a caracterizacao
sociodemografica e obstétrica das participantes. A segunda parte, com guestdes de resposta
aberta e curta, possibilitou a definicdo de categorias a priori sobre as possiveis percecdes das
mulheres surdas participantes face aos cuidados de enfermagem recebidos.

Relativamente a caraterizacdo sociodemografica das mulheres surdas que
responderam aos questionarios (tabela 2), verifica-se que tém idades compreendidas entre
0s 28 e 57 anos, sdo casadas ou vivem em unido de facto e, na sua generalidade, constituem
familias nucleares. A maioria refere ndo possuir apoios sociais ou suporte familiar da familia
extensa.

No que concerne a sua formacao académica, verifica-se que a maioria € licenciada,
sendo que duas participantes séo detentoras de mestrado. Ao refletir sobre estes dados face
ao descrito na literatura consultada (tendencialmente taxas de escolaridade mais baixas em
comparagdo com a comunidade ouvinte), pergunto-me se estes resultados podem, de certa
forma, refletir algumas politicas de inclusdo das pessoas surdas ao nivel da educacao
(medidas promotoras da igualdade de oportunidades no acesso ao ensino, nomeadamente o
acompanhamento personalizado destes individuos e a adocao de estratégias facilitadoras da
aprendizagem), ou se, por outro lado, as mulheres que optaram por responder ao questionario
sdo aquelas com maior nivel de escolaridade e literacia. Dado o reduzido ndimero de

participantes, vejo a pertinéncia de aprofundar este aspeto, em investigacfes futuras.

Tabela 2. Dados sociodemogréficos das participantes

Dados sociodemograficos das participantes N %
Faixa etaria (n=9)
20-29 1 11%
30-39 1 11%
40-49 1 1%
50-59 2 22%
Escolaridade (n=9)
3°Ciclo 1 11%
Ensino secundario 1 11%
Licenciatura 5 22%
Mestrado 2 22%
Situacao conjugal (n=9)
Casada 4 44%
Uniao de facto 4 44%
Divorciada 1 11%
Tipo de familia (n=9)
Nuclear 8 88%
Monoparental 1 11%

Recursos familiares (n=9)
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Nenhum 7 77%

Avés maternos 1 1%

Psicologa 1 11%
Relativamente a caracterizacé@o obstétrica das participantes (tabela 3), a maioria eram
multiparas; trés mulheres eram primiparas e uma nulipara. A vivéncia de partos eutdcicos e
distécicos sdo em igual numero, pelo que néo é possivel tecer nenhuma conclusdo sobre a
relacdo entre o acompanhamento destas mulheres durante o TP, tipo de parto e condi¢éo de

surdez. Contudo, este seria também um dado pertinente a explorar em futuros trabalhos.

Tabela 3. Dados obstétricos das participantes

Dados obstétricos das participantes N %
Gravidezes anteriores (n=9)

0 1 11%
1 3 33%
2 4 44%
3 1 1%
Filhos vivos (n=9)

0 1 1%
1 3 33%
2 4 44%
3 1 11%
Tipos de partos anteriores (n=9)

Eutdcico 4 44%
Cesariana 3 33%
Ventosa 1 1%
Nenhum 1 11%

Recolhidos os dados sobre as percecdes das mulheres surdas participantes, procedi a
analise de contetdo segundo Bardin (2016), que decorreu em trés fases distintas. Na primeira
fase, a pré-andlise, procedeu-se a organizacao das ideias iniciais, escolha dos documentos a
analisar, formulacdo de hipdteses e elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacdo final, apds uma leitura superficial das transcri¢des (Bardin, 2016). Na segunda
fase, procedeu-se a exploracdo do material, ou seja, a realizacdo de operacdes de
codificacao, decomposicao ou numeracédo. Na terceira e Ultima fase, realizou-se o tratamento
dos dados que foram obtidos e procedeu-se a interpretacdo dos mesmos (Bardin, 2016).

No final emergiram duas categorias: estratégias comunicacionais adotadas pelos
enfermeiros e sugestdes para a melhoria da prestacéo de cuidados, que irdo ser abordadas

no subcapitulo 3.5.1.
2.3 Trabalho de campo

Para dar a conhecer a tematica do presente relatério de estagio as equipas de

enfermagem dos varios contextos onde realizei EC, elaborei sessdes de divulgacdo sobre o
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tema. O conteudo tedrico das mesmas resultaram dos dados obtidos na revisdo scoping e
revisdo da literatura prévia, onde transmiti a melhor e mais recente evidéncia cientifica. No
Apéndice VI encontra-se um exemplo de uma dessas sessdes, nomeadamente a realizada
no contexto de Cuidados a gravida/casal em situacao de risco materno-fetal.

Esta temética demonstrou promover, com facilidade, a discussdo entre os
participantes, proporcionando um ambiente favoravel a partilha de experiéncias. Desta forma,
apercebi-me das dificuldades vivenciadas pelos mesmos na prestacdo de cuidados a mulher
surda e das estratégias facilitadoras do cuidar que mais utilizavam.

Tendo em conta esta constatacdo, sensivelmente a meio do EC, optei por promover
um brainstorming prévio sobre o tema, incitando a partilha de experiéncias dos participantes,
antes da sessao da apresentacdo dos conceitos inerentes a tematica, consequente da revisdo
da literatura efetuada e dos dados obtidos através da revisao scoping. Neste sentido, pedi aos
participantes qgue nomeassem uma palavra que caracterizasse a sua experiéncia de cuidados,
uma palavra que caracterizasse as dificuldades sentidas (se fosse esse 0 caso) e duas
estratégias promotoras da melhoria de cuidados as mulheres surdas.
Pretendi com esta estratégia que os contributos partilhados nao fossem condicionados pela
minha apresentacao do tema e fossem, desta forma, mais “auténticos”.

A técnica de brainstorming pretende gerar o maior nUmero de ideias possiveis acerca
de um determinado tema ou questao. Esta ferramenta incentiva o pensamento flexivel e afasta
a rigidez do pensamento vertical dos participantes através dos estimulos que sao produzidos
e da suspensao de juizos de valor face as perspetivas de cada um. Assim, nenhuma
ideia/opinido/vivéncia é ridicularizada ou rejeitada, dando aos participantes uma maior
liberdade de explorar ideias e pensamentos (Broega et al., 2012).

Tendo em conta a pertinéncia destas partilhas, optei por sistematiza-las (Apéndice VII)
e inclui-las na discusséo de resultados no subcapitulo 3.5., contributo importante para dar
resposta ao segundo e terceiro objetivos especificos do presente relatdrio de estagio.

Construi uma grelha de registo baseada na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson,
objetivando a andlise da minha intervencao em contexto de prestacéo de cuidados a mulheres
surdas em EC (Apéndice VIII). Apliquei esta ferramenta em contexto de Bloco de Partos (BP),
facto que se revelou de extrema importancia, pois permitiu realizar uma reflexdo critica
detalhada da minha atuacdo. A mobilizacdo destes dados encontram-se ao longo do
subcapitulo 3.5.

Os contributos dos participantes nas sessdes de divulgacdo, a analise da minha
experiéncia no cuidar da mulher surda e a andlise dos questionarios do Google Forms sobre
as percecOes das mulheres surdas, permitiram formular propostas de estratégias facilitadoras

do cuidar destas mulheres, respondendo ao quarto objetivo especifico deste relatério.
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CAPITULO . PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS COMO FUTURA EEESMO E MESTRE

Este capitulo apresenta a descri¢cdo e analise das situagdes que contribuiram para o
meu percurso de aprendizagem e promoveram o desenvolvimento de competéncias enquanto
futura EEESMO, tendo em conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°140/2019), o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (OE, 2010) e o documento Essential Competencies for Midwifery Pratice da
International Confederation of Midwives (ICM, 2019).

A tabela sintese de experiéncias para cumprimento da Lei n°25/2014, de 2 de maio,

ponto 5.1-B do anexo Il, encontra-se no Anexo |.

3.1 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar, periodo pré-concecional e periodo pré-natal

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias no ambito da promogédo da
saude sexual e pré-concecional da mulher/casal, foi no EC em contexto de Ginecologia, num
servico de consultas externas de Obstetricia/Ginecologia, que vivenciei as situagbes de
aprendizagem aqui analisadas e refletidas. Assim, colaborei com o médico ginecologista na
colocacdo e extracdo de implantes hormonais subcutdaneos e de dispositivos/sistemas
intrauterinos. Neste contexto de estagio, toda a informacdo e orientacdo em matéria de
planeamento familiar e contrace¢éo, bem como a supervisdo da utilizacdo de um método e
adaptacdo ao mesmo € realizada pelo médico e ndo pelo EEESMO, apesar do que esta
preconizado no Regulamento das Competéncias Especificas (OE, 2010).

Contudo, foram momentos de grande aprendizagem, pois aprofundei os meus
conhecimentos tedéricos acerca dos métodos contracetivos existentes no que concerne ao seu
funcionamento e eficacia, forma de utilizacdo, efeitos secundarios mais comuns, riscos e
beneficios para a saude.

O desenvolvimento de competéncias para a prestacao de cuidados a mulher no
periodo pré-natal iniciou-se no estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios, numa
Unidade de Saude Familiar (USF). Esta pertencia a um concelho de Lisboa densamente
povoado e alvo de fluxos migratoérios, sobressaindo no panorama nacional como o concelho
de maior afluéncia migratéria do pais, oriunda de Africa, Brasil e paises do Leste da Europa
(M. Fonseca, 2009).

Ao longo dos momentos de interagdo junto destas familias, principalmente junto da
mulher gravida em contexto de consulta de enfermagem de vigilancia da gravidez de baixo
risco, tive oportunidade de refletir e repensar a forma como as perspetivas, as tradi¢cdes, os
valores, as praticas e os sistemas familiares de cada mulher/casal/familia, culturalmente

diversificados, devem nortear a nossa prestacao de cuidados.
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Identifiquei a pertinéncia de analisar criticamente estas questfes, contribuindo para a
construcdo de um cuidar especializado, personalizado as necessidades de cada
mulher/casal/familia. Foi importante rever os conceitos subjacentes, principalmente sobre a
importancia da competéncia cultural como aptidao inerente ao conjunto de habilidades e
conhecimentos que deve integrar o corpo do saber do EEESMO.

O conceito de cultura pode ser entendido como o conjunto de crencas, valores e estilos
de vida partilhados por um grupo de individuos, transmitidos através das geracdes e que
influenciam o pensamento e atuacdo dos seus membros (Ramos, 2013). Os migrantes
partilham a sua cultura de origem com a populacao autdctone, misturando-as, podendo surgir
uma pluralidade de culturas, denominada de multiculturalidade.

Assim sendo, a competéncia cultural refere-se as aptiddes necessarias para prestar
cuidados personalizados e humanizados, tendo em conta a cultura de cada pessoa e
respetiva familia. Esta pode ser entendida como a capacidade de estabelecer relacdes
interpessoais e profissionais que ultrapassam as diferencas culturais, através do
reconhecimento da importancia das influéncias culturais e sociais da outra pessoa, da andlise
da interacéo destes fatores e da escolha de intervengfes adequadas em funcdo dos mesmos
(Crespo et al., 2014; Parreira et al., 2016). Ou seja, a competéncia cultural passa pela
implementacdo de intervengdes que sirvam, apoiem, capacitem e salvaguardem os valores,
crencas e modos de vida das pessoas e familias, enquanto se promove a saude e o bem-
estar dos mesmos (Crespo et al., 2014).

Esta exigéncia na prestacéo de cuidados especializados pelo EEESMO esta presente
em varios documentos orientadores da sua pratica. Por exemplo, a ICM (2019) menciona que
o EEESMO deve prestar cuidados de alta qualidade, culturalmente sensiveis a toda a
comunidade. Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015) corrobora esta percecéo,
afirmando que o EEESMO deve seguir o modelo de prestacdo de cuidados centrados na
mulher, apoiando-a, defendendo as suas vontades, criando condigbes para a tomada de
deciséo livre e informada, oferecendo informacdo imparcial que abranja as suas crencas e
valores, sem julgamentos.

E importante que o EEESMO colha dados sobre os habitos e costumes da mulher
gravida, uma vez que podem influenciar o bem-estar materno-fetal. Segundo Perry (2008), o
objetivo nunca podera passar pela tentativa de mudanca dessas crencas, mas sim que a
mulher/casal/familia entendam as possiveis consequéncias para a evolucao da gravidez e
eventualmente, se necessario, negociar alguns cuidados. Dito isto, considero que a prestacao
de cuidados do EEESMO néo é de exceléncia, se este ndo for culturalmente competente.

Analisando a minha acdo em EC, demonstrei constante respeito pela privacidade,
cultura, religido, etnia, raca, crencas e valores de todas as mulheres/casais/familias alvo dos
meus cuidados. Constatei a existéncia de alguns mitos e crencas associadas a gravidez,

parto, amamentacdo e pos-parto, principalmente por parte das mulheres migrantes,
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associadas a sua cultura de origem. Assim, procurei desmistificar conceitos e, sempre que
necessario, encontrar alternativas respeitosas, adaptadas aos recursos disponiveis.

No que esta relacionado com os cuidados pré-natais, estes englobam a avaliacdo do
bem-estar materno e fetal, a identificacdo de fatores de risco que possam comprometer a
saude da mulher e/ou feto e a detecdo precoce de situacdes desviantes do curso normal da
gravidez (DGS, 2015a). Assim, foi constante a minha atencéo para com as necessidades da
mulher gravida/casal/familia no que esta relacionado com a adaptacdo a gravidez, saude
mental e fatores de risco psicossociais.

A gravidez € um dos acontecimentos mais sensiveis e vulneraveis na vida da
mulher/casal, gerando profundas alteragbes fisicas e psiquicas, que os prepara para a
parentalidade. Nesta fase, fatores de risco como vivéncias traumaticas na infancia, depressao
materna, violéncia doméstica, consumo excessivo de alcool, toxicodependéncia e gravidez na
adolescéncia, podem comprometer as capacidades parentais e o desenvolvimento da crianca
(DGS, 2005). Por isto, é necessario fornecer apoio a mulher gravida/casal, atender aos seus
estados emocionais e desenvolver estratégias que fortalecam as competéncias parentais.

Assim sendo, espera-se que o EEESMO avalie o risco psicossocial e estruture
intervengdes individuais em fungdo de cada mulher gravida/casal, encorajando-os a falar
sobre quaisquer alteracdes do seu estado emocional (humor, percecdo, pensamento) e dos
comportamentos que considerem fora do padrdo habitual. Deve também promover e
desenvolver fatores protetores da saude mental na gravidez, intervindo precocemente nas
situacdes identificadas como probleméticas, mantendo um contacto proximo da utente e um
conhecimento atualizado sobre a evolucdo dos acontecimentos. Em ultima instancia, devera
referenciar para consultas de saude mental/psicologia, a mulher gravida e/ou companheiro/a
que apresentem sintomas inequivocos de depressado (DGS, 2015a).

Tendo em conta estes pressupostos, esforcei-me para que os momentos de consulta
fossem favoraveis a partilha de pensamentos, emogfes e preocupacdes, através da
construcao de um ambiente acolhedor e de confianga, recorrendo a escuta ativa, demostrando
compreensdo e empatia pelas vivéncias da mulher gravida/casal e valorizacdo das suas
necessidades. Estive atenta a existéncia de possiveis fatores de risco, participando na
detecdo precoce de situacdes potencialmente problematicas, avaliando a necessidade de
referenciar para outros profissionais de salde ou recursos existentes na comunidade, sempre
em processo de analise e reflexdo com a minha orientadora clinica.

Também no EC em contexto de cuidados a gravida/casal em situacdo de risco
materno-fetal, num servico de internamento, procurei analisar a saide mental da mulher/casal
e a sua adaptacdo a gravidez, atendendo ao impacto da vivéncia daquela hospitalizagéo,
ainda mais condicionada pela realidade pandémica vivida naquele periodo. Para este fim, dei
continuidade ao processo de desenvolvimento das minhas competéncias comunicacionais e

relacionais, aperfeicoando as técnicas supramencionadas.
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Procurei implementar algumas estratégias facilitadoras da adaptacdo da mulher
gravida/casal ao internamento, adaptadas as exigéncias e limitacdes da pandemia, tais como:
orientar o/a companheiro/a na marcacao dos testes para SARS-CoV-2, de forma a garantir a
sua presenca na visita; fornecer a password da internet, para que a mulher gravida pudesse
estar em contacto com as suas redes socias ou manter o contacto com o mundo exterior;
facilitar a entrega dos seus bens pessoais, mesmo fora do horario da visita. Em ultima
instncia, procurei avaliar a necessidade de referenciar para outros profissionais, tais como
psicologo ou assistente social, ou recursos existentes na comunidade.

Ao longo do EC em contexto de cuidados de saude primarios, tive oportunidade de
prestar cuidados a mulheres gravidas, em diferentes trimestres da gravidez, incluindo algumas
situagOes de primeira consulta. Nestes casos, procedi a realiza¢éo de colheita de dados e
avaliacdo inicial, com recurso a entrevista, identificando a historia socio-biografica dos
progenitores, projeto de gravidez, antecedentes pessoais, ciclos menstruais e contracecao,
antecedentes obstétricos, alergias, habitos tabagicos, alcodlicos ou consumo de drogas,
medicacado habitual, grupo sanguineo e fator Rh, antecedentes de saude familiar maternos e
paternos, verificagdo do boletim de vacinas, interpretacdo de exames laboratoriais e
ecograficos e avaliagcéo do grau de risco através da Escala de Goodwin Modificada, registando
estes dados no boletim de satde da mulher gravida. Neste sentido, considero ter adquirido
competéncias técnicas, cognitivas e praticas neste ambito, sendo que, no final do estagio, fui
capaz de realizar entrevistas completas, de forma auténoma.

No que estd relacionado com a interpretacdo dos exames complementares de
diagnéstico e terapéutica preconizados para cada trimestre da gravidez, fui desenvolvendo a
minha capacidade de andalise e interpretagdo dos mesmos, melhorando as minhas
competéncias na identificagdo, dos desvios ao padréo esperado e identificacdo dos exames
em falta. Aprendi a identificar os dados mais importantes de viabilidade fetal e despiste de
malformacdes nos relatérios das ecografias.

Tive a oportunidade de proceder a realizagdo do exame fisico da mulher gravida que
incluiu os seguintes parametros: sinais vitais, peso, altura, altura do fundo do utero, manobras
de Leopold, auscultacdo de batimentos cardiacos fetais dependendo da idade gestacional,
realizacao do teste rapido de urina, pesquisa de edemas, determinagéo do estado nutricional
e da saude oral e despiste de sinais e sintomas, identificando situa¢des de risco/alerta.

A dimensdao da educacéao para a saude junto da mulher gravida/casal/familia, foi uma
constante nas consultas de enfermagem de vigilancia de gravidez de baixo risco, pois € um
meio de prevencdo de complicacbes neste periodo. Acompanhei a intervencdo de varios
enfermeiros/as neste ambito, incluindo enfermeiros/as de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas noutras areas de atuacdo, facto que me levou a concluir que o cuidar

especializado dos EEESMO acrescenta mais qualidade a este momento, pois conjuga os seus
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saberes e competéncias especificas com aquelas que lhe conferem um papel efetivo de
agente de educacao para a saude.

O conceito de educacdo para a saude pode ser compreendido como uma combinacao
de aprendizagens que tem por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a
sua saude, através do aumento da literacia em salde e do desenvolvimento de competéncias
(OMS, 2012). A limitada literacia em salde da mulher gravida tem um efeito negativo sobre o
seu conhecimento em saude, sobre os comportamentos que adota, sobre a capacidade de
procurar e aceder ao sistema de saude, de utilizar servicos preventivos e cuidar de si e de
quem delas depende (Khorasani et al., 2018).

Esta dimensdo denomina-se de literacia em salde materna, a qual implica a
necessidade de reforgar a participagéo e o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
da mulher gravida/casal relativamente a gravidez e a maternidade (D. Silva, 2014; Khorasani
et al., 2018). A auséncia destes fatores potenciam uma gravidez mal vigiada ou sem vigilancia,
onde se constata maior taxa de complicacbes durante a gravidez, parto e pds-parto,
acarretando mais riscos materno-fetais e neonatais (A. Oliveira, 2016).

A populagdo-alvo da USF apresentava baixos niveis de literacia em saude, pelo que
era de extrema importancia implementar intervengdes que ajudassem a combater este facto.
Enquanto futura EEESMO, incorporei esta preocupac¢do na minha ac¢éo, principalmente em
contexto de consulta de enfermagem de vigilancia da gravidez de baixo risco.

Como estratégias facilitadoras deste cuidar, adequei a minha linguagem aos niveis de
conhecimentos de cada mulher gravida/casal, utilizei as davidas trazidas por estes como
ponto de partida para a capacitacdo dos mesmos e disponibilizei-me para qualquer
esclarecimento, mesmo fora do contexto de consulta.

Baseei-me na premissa de que é preciso saber “interpretar” a mulher gravida/casal,
compreendendo as suas necessidades de salde. E mais do que informar, ou seja, comunicar
informacgéo, é essencial ensinar e sobretudo educar, isto €, transmitir conhecimentos
pertinentes para a salde de forma sistematizada e que provoquem mudancgas positivas. E
igualmente importante integrar esta informacdo no devido contexto, o que significa, instruir.
Desta forma, proporcionamos a mulher gravida/casal uma oportunidade de otimizar a sua
salde durante a gravidez. E fundamental tornar os factos compreensiveis e claros, ou seja,
explicar conceitos, orientando-os para as melhores decisdes (Bernardino et al., 2009).

No ambito da preparacdo para o parto e parentalidade, abordei ativamente as
guestdes da gravidez, parto, puerpério e parentalidade em contexto de consulta de
enfermagem no ambito da educacao pré-natal. Desta forma, promovi a confianca e potenciei
o desenvolvimento de competéncias da mulher gravida/casal/familia para a vivéncia plena
destas fases, bem como de capacidades interativas e precoces da relagdo mée/paiffilho.

Participei num curso(s) de preparacdo para o parto e parentalidade (CPPP) em modalidade
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ndo presencial, através da plataforma zoom. Embora n&o tenha apresentado nenhuma
sessdo, foi-me pedido com frequéncia 0 meu contributo sobre as tematicas abordadas.

Dei continuidade ao desenvolvimento destas competéncias no EC de Cuidados a
gravida/casal em situacéo de Risco Materno-Fetal. O principal alvo da prestacdo de cuidados
neste ambito € a mulher gravida, internada para vigilancia do bem-estar materno-fetal e
tratamento adequado apoés o diagndéstico de uma situacao anémala ou patoldgica, que muitas
vezes estd associada a uma gravidez de alto risco. Preocupei-me em compreender a etiologia
dos diagnosticos e as alteracdes do bem-estar materno-fetal, em contextualizar problemas,
explorar opcdes de intervencgao, antever os resultados esperados, saber fundamentar a minha
tomada de decisdo e expd-la aos meus pares e restante equipa multidisciplinar, quando
necessario.

As alteracdes no padrdo de adaptacdo a gravidez com patologia associada com que
mais contactei, foi a hiperémese gravidica, colestase gravidica, hemorragia do 3° trimestre,
ameaca de parto pré-termo, restricao de crescimento fetal e estudo/vigilancia do bem-estar
materno-fetal apos a detecéo de alteracdes da cardiotocografia (CTG). No que concerne a
situacdes de gravidez de alto risco, ja previamente diagnosticadas, contactei com mulheres
gravidas com hipertensao induzida pela gravidez (HIG) ou hipertenséao arterial (HTA) cronica,
internadas para vigilancia dos valores da tensao arterial, controlo analitico e otimiza¢éo do
esquema terapéutico. Contactei com mulheres gravidas com diabetes gestacional (DG) que
necessitaram de maior vigilancia e otimizagéo do seu regime terapéutico e/ou dos seus estilos
de vida, principalmente do regime alimentar.

Por vezes, as alteracbes e diagnosticos supracitados eram identificados em
simultdneo na mesma mulher gravida, reforcando o grau de dificuldade e complexidade na
prestacéo de cuidados. Este facto permitiu-me desenvolver as minhas competéncias teoricas
e cognitivas pois, para além de compreender os mecanismos da fisiopatologia, necessitei de

relacionar conceitos, fatores de risco, efeitos secundarios e mecanismos de atuacao.

3.2 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o TP

Dei inicio ao desenvolvimento desta competéncia no EC em contexto de Cuidados a
gravida/casal em situacdo de Risco Materno-Fetal, tendo dado continuidade no contexto de
BP. Isto porque, os servicos onde realizei 0s estagios supracitados sdo da mesma unidade
hospitalar, onde est4 protocolado o inicio da inducdo do trabalho de parto (ITP) no
internamento materno-fetal, bem como o acolhimento e preparagcdo da mulher gravida,
internada para realizagdo de cesariana programada.

A ITP trata de induzir artificialmente contratilidade uterina, de forma que se inicie o TP,
antes do que seria suposto espontaneamente, a partir das 24 semanas de gestacao (S.
Fonseca, 2016). Este procedimento s6 esta indicado quando os beneficios para a méae e para
o feto sdo maiores do que os deixar prosseguir a gravidez, sendo por isso, restringido aos

casos em que ha indicacdes clinicas formais (L. M. Graca, 2017). De acordo com a American
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College of Obstetrics and Gynecologists (ACOG, 2013), ndo devem ser induzidos TP antes
das 39 semanas, salvo indicacdes médicas especificas.

As indicacbes para a ITP sado a rotura prematura de membranas sem TP, HIG, DG,
estado fetal ndo tranquilizador, gravidez pos-termo, gravidez gemelar e condicdes médico-
cirdrgicas maternas. As principais contraindicacfes sdo todas as que contraindicam o parto
vaginal, como por exemplo, macrossomia significativa, hidrocefalia grave, apresentacfes
fetais andmalas, gravidez multifetal (mais de dois fetos) e compromisso fetal (oxigenativo ou
outro); condicBes médico-cirdrgicas graves; cesariana ou outra cirurgia uterina anterior,
anomalia pélvica, placenta prévia. E importante relembrar que a histéria de uma Unica
cesariana anterior ndo complicada, ndo € contraindicagdo formal para a ITP (L. M. Graga,
2017).

Das situagdes vivenciadas em EC, todas as mulheres submetidas a ITP a quem prestei
cuidados, cumpriam as indica¢Bes supracitadas. A justificacdo mais frequente foi a gravidez
pés-termo, sendo uma ITP por IG, porém, também contactei com situacdes onde existia
patologia materna ou fetal associada, como por exemplo, diagndsticos de restricdo de
crescimento fetal com ou sem alteracdes de fluxos, HIG, HTA cronica e DG.

Num momento inicial, realizei o acolhimento destas mulheres/casais e procedi a
colheita de dados e avaliagéo inicial recorrendo a entrevista, verificacdo do boletim de vacinas
e do boletim de saude da mulher gravida e a validacao dos resultados de exames laboratoriais
e ecograficos. Procedia ainda a validacdo do consentimento informado, assinado pela mulher
gravida na ultima consulta com o médico obstetra, bem como a auscultacdo da existéncia de
davidas e da compreenséao de todas as dimensbdes subjacentes. Procurei dar continuidade ao
desenvolvimento destas competéncias no contexto de BP, quer aquando da admisséo da
mulher/casal no servico, quer na forma como me apresentava no inicio de cada turno.

Assim, identifiquei-me junto de todas as mulheres gravidas/casais a quem prestei
cuidados, dando a conhecer 0 meu nome e a minha posi¢gdo académica inerente a minha
presencga naquele contexto, dados sempre explicitos no meu cartdo de identificacdo. Caso se
tratasse de uma admissdo, apresentava as instalacdes e condicdes fisicas, explicando os
principais aspetos acerca do funcionamento do servico, como por exemplo, o horério de
entrada e saida do/a acompanhante. Procurei conhecer o estado geral da mulher
gravida/casal, as suas expetativas, preferéncias, medos e receios, criando um ambiente de
confianga para que se sentissem confortdveis na exposi¢cdo das suas duvidas, tal como
preconiza Lopes (2016).

De acordo com P. Costa et al. (2016), o acolhimento é o ponto de partida para a
humanizacdo dos cuidados de saude, devendo ser um aspeto relevante em todos os
contextos. O acolhimento da mulher gravida/casal num servico de BP € uma ferramenta
fundamental na minimizacdo da fragilidade e ansiedade sentidas na vivéncia desta nova

realidade. Destaca-se o papel do EEESMO na acdo de acolher e dialogar, mobilizando as
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suas competéncias comunicacionais, relacionais, sociais e éticas no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica eficaz desde o primeiro instante, aspeto determinante para uma
continuidade de cuidados com outcomes positivos (Medeiros, 2015; L. Santos et al., 2011).

Globalmente, considero ter adquirido competéncias técnicas, cognitivas e praticas no
ambito do acolhimento da mulher gravida/casal e realizacdo da respetiva anamnese. Em
simultaneo, preocupei-me em estabelecer uma relacao de proximidade junto destes, desde o
primeiro momento, transmitindo seguranca e empatia pelas suas vivéncias, expetativas,
preocupacdes e receios. Procurei promover um primeiro impacto positivo, num ambiente
envolvente pouco familiar para a mulher gravida/casal.

Em todas as situacdes, tentei perceber se a mulher/casal trazia consigo um plano de
parto (podia ndo ser escrito), de forma a conhecer as suas preferéncias e/ou identificar
aspetos que nao poderiam ser atendidos, tendo em conta 0s recursos disponiveis. Nestas
situacdes, procurei oferecer outras alternativas, atendendo as necessidades da mulher/casal.
Por exemplo, no que concerne aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, esta
unidade hospitalar ndo dispde de recursos para proporcionar aromoterapia ou cromoterapia,
pelo que aos casais onde este pedido constava no plano de parto, sugeria as alternativas
possiveis como a musicoterapia, massagem, utilizacao de bola de pilates e a hidroterapia.

Esta “leitura e interpretacao” junto da mulher/casal é importante para desmistificar
alguns conceitos e possibilidades, tendo em conta algumas das suas preferéncias especificas,
enguanto demonstramos interesse e respeito sobre as suas necessidades, construindo uma
relag@o de confianca, diminuindo assim alguma ansiedade subjacente. De acordo com Lopes
(2016), se existe um plano de parto, este deve ser discutido com o EEESMO, como ponto de
partida para conhecer as expetativas da mulher/casal, transmitindo respeito e reconhecimento
pelas suas preferéncias, de forma a potenciar uma experiéncia satisfatdria, enquanto se
esclarece acerca da necessidade de mudar de atuacdo, se surgir uma situacdo de
compromisso do bem-estar materno-fetal.

Procurei atuar em funcdo do plano de parto de cada mulher gravida a quem prestei
cuidados, quer se encontrasse escrito, quer fosse verbalizado pela mesma. Sempre que néo
foi possivel intervir de acordo com as preferéncias e vontades expressas, justifiquei e
fundamentei as razfes inerentes e, em pareceria, encontrdmos alternativas igualmente
satisfatorias, confortaveis e respeitosas.

Prestei cuidados a poucas parturientes que tivessem frequentado algum CPPP ou que
trouxessem consigo um plano de parto escrito. Penso que este facto pode ser justificado pelas
particularidades e caracteristicas da populacéo abrangente da instituicdo considerada. Apesar
da pandemia ter piorado o acesso aos cuidados de saude, era pré-existente a baixa literacia
em saude, principalmente em saude materna, sendo frequente estas mulheres adotarem
poucos comportamentos protetores da salde durante a gravidez, parto e poés-parto. As

questdes culturais também podem influenciar este fendbmeno, uma vez que as mulheres
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gravidas ainda se aconselham junto das figuras maternas mais velhas, como as maes, tias e
avés, em detrimento dos profissionais de saude.

Relativamente & andlise do tracado de CTG, considero que as minhas competéncias
neste ambito foram crescendo, principalmente ao longo do EC em contexto de BP. Atendendo
a vigilancia da evolucao do TP, foi necessario mobilizar competéncias previamente adquiridas
em estagio, como a avaliacdo do padrdo de contratilidade uterina (amplitude, duracéo,
frequéncia, regularidade) e dos batimentos cardio-fetais (variabilidade, presenca de
aceleracdes ou desaceleracdes).

Segundo A. Sequeira et al. (2016), a CTG é um exame complementar de diagndstico
que objetiva a avaliacio do bem-estar fetal. E considerado um método biofisico que consiste
no registo grafico da frequéncia cardiaca fetal, contracdes uterinas e dos movimentos fetais.
Segundo L. M. Graga e R. M. Carvalho (2017), todos os médicos obstetras e EEESMO devem
saber interpretar visualmente os tracados cardiotocograficos e deles retirar a informagéo
pertinente sobre o estado oxigenativo do feto e contratilidade uterina. Para tal, procurei ser
proativa na apresentacdo da minha andlise junto dos orientadores clinicos, que esclareciam
davidas e promoviam a minha reflexao critica sobre os conceitos subjacentes, aumentado a
minha confianca.

Relativamente as cesarianas programadas, 0s motivos mais frequentes para a sua
realizacdo em EC foram as seguintes: duas ou mais cesarianas anteriores, placenta prévia,
acretismo placenta, apresentacdo pélvica ou transversa ou por patologia materna. De acordo
com a DGS (2015b), uma cesariana consiste na realizagdo de uma laparotomia, seguida da
extracdo de um ou mais fetos, vivos ou mortos, do Utero ou da cavidade abdominal, apds as
22 semanas de gestacdo. Considera-se programada quando o motivo da cirurgia ndo requer
que esta seja realizada no préprio dia, podendo ser agendada para uma data futura.

O servigo onde cumpri 0 EC de BP disp8e de cinco salas de parto, todas semelhantes,
equipadas com uma cama de parto, aparelho de CTG, armarios com material de apoio,
unidade de RN/mesa de reanimacao, recursos facilitadores do TP (cadeir&o, bola de pilates,
bola amendoim, banco/escada, radio/coluna de musica Bluetooth) e uma casa-de-banho
(duche espacoso, com um assento). Possui ar condicionado e iluminacdo no teto e nas
paredes junto a cama, bem como uma claraboia, também no teto, que possibilita a entrada de
luz solar. O seu funcionamento é regulado por campainhas, sendo por isso de facil utilizacao
para a parturiente. Possui uma sala operatoria, equipada para realizacdo de cesarianas, bem
como um recobro, com duas vagas, onde as mulheres permanecem durante o puerpério
imediato.

Tendo em conta o supracitado, considero que as condicbes ambientais e fisicas
oferecidas por esta unidade hospitalar proporcionam um ambiente acolhedor e seguro a
mulher gravida/casal na vivéncia do seu TP e parto. Este aspeto é de extrema importancia,

uma vez que a sensacao de seguranga, tdo influenciada pelo ambiente envolvente, é o pilar
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de todos os estados de relaxamento e bem-estar. Neste ambito, favorece a acdo das
hormonas envolvidas no TP, nomeadamente a acdo da ocitocina e das endorfinas. Este facto
promove a vivéncia de um parto mais fisioldégico, diminuindo a incidéncia de partos
instrumentados e de episiotomias, acarretando menos riscos materno-fetais (OE, 2022).

Relativamente aos principais motivos de internamento no BP, sdo admitidas mulheres
gravidas provenientes do Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia por rotura
espontanea da bolsa amniética, fase latente ou fase ativa do TP ou suspeita de sofrimento
fetal, com necessidade de realizacao de cesariana urgente/emergente; sdo também recebidas
mulheres gravidas provenientes do servigco de medicina materno-fetal para cesariana eletiva,
continuacdo da ITP, bem como para realizacdo de analgesia locorregional e inerente
continuidade de cuidados, aquando de situaces de aborto tardio ou morte fetal. Ou seja, 0
principal alvo da prestagdo de cuidados € a mulher gravida internada para vigilancia,
acompanhamento individualizado e intervencdo especializada ao longo dos quatro estadios
do TP, com grande enfoque na detegcdo precoce e intervengdo adequada em situagfes de
urgéncia/emergéncia.

Acompanhar cinquenta e uma (51) parturientes em TP, permitiu-me adquirir e
desenvolver competéncias para a prestar cuidados especializados de qualidade a mulher
gravida/casal durante esta fase, colaborar no parto eutécico de forma segura e autébnoma e
atuar adequadamente em situagbes de urgéncia/emergéncia.. Colaborei com a mulher em
quarenta e um (41) partos eutécicos e participei em dez (10) partos distocicos (cinco
cesarianas e cinco ventosas). Nao presenciei nenhum parto distécico com recurso a férceps
e prestei cuidados imediatos a dez (10) RN.

No que concerne a gestdao e implementacdo de métodos farmacoldgicos e nédo
farmacoldgicos para o alivio da dor no TP, considero que atendi as preferéncias,
necessidades e estado clinico de cada parturiente, ajustadas aos recursos existentes. Esta
aprendizagem é de extrema importdncia, uma vez que o EEESMO tem como foco
proporcionar/atender a mulher nas diferentes fases do TP, onde se inclui a gestdo da dor e a
utilizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas para o seu alivio (OE, 2013).

A hidroterapia consiste na utilizagdo da agua como meio terapéutico, sendo que,
especificamente para o alivio da dor durante o TP, esta indicado o uso de 4gua quente sob a
forma de duche ou imersdo (Cowan et al., 2017). Neste servico estd4 apenas disponivel a
realizacdo de duches com agua quente, a que muitas vezes se associaram outras estratégias
ndo farmacologicas para o alivio da dor, como por exemplo, 0 uso da bola de pilates ou a
massagem.

A musicoterapia também se encontra disponivel nesta unidade hospitalar, sendo muito
frequente a sua aplicabilidade. Alguns casais ja trazem consigo a playlist que pretendem ouvir
ao longo do seu TP e parto. A quem néo o fizesse, sugeria a audi¢cdo da coletanea musical

existente no servico, que ligassem a radio ou que se conectassem a sites de musica online.
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A massagem ajuda a relaxar e a diminuir a tensdo muscular e a percecéo da dor. Pode
ser feita pela pessoa significativa que acompanha o TP e/ou pelo EEESMO (Monteiro et al.,
2020). Procurei implementar este método ndo farmacoldgico junto das parturientes a quem
prestei cuidados, objetivando o conforto e alivio de pressdo da regido cervical, lombar,
sacrococcigea e membros inferiores. Envolvi o/a companheiro/a neste cuidado através da
demonstracdo e explicacdo da massagem, supervisionando este momento, assistindo-os
sempre que necessario.

De acordo com a OMS (2018), a deambulagéo, a verticalidade e a liberdade de
movimentos sdo estratégias ndo farmacolégicas no controlo e alivio da dor, também
promotoras da progresséo normal do TP, uma vez que potenciam a fungéo contrétil das fibras
uterinas. Constata-se menor percentagem de padrées anomalos nos tracados
cardiotocograficos, uma melhor adaptacdo anatémica e fisiolégica ao TP pelo beneficio da
gravidade na descida fetal e aumento dos didametros pélvicos, bem como uma melhoria
significativa da estatica fetal, reduzindo a incidéncia de posi¢cdes an6malas (V. Cardoso et al.,
2020). Consequentemente, verifica-se menor incidéncia de partos distocicos e dor menos
intensa, levando ao uso menos frequente de analgesia farmacoldgica (Ferreira, 2016).

Tendo em conta o supracitado, orientei, supervisionei e incentivei as parturientes a
deambulacéo e realizacao de exercicios promotores das assimetrias da bacia, através do uso
da bola de pilates, banco/escada ou quando estas se encontravam de pé ou de coécoras.
Caso a mulher gravida preferisse manter-se no leito, sugeria que se posicionasse em decubito
lateral esquerdo ou direito, apoiando a perna superior na bola amendoim, em flexdo, num
angulo superior a noventa graus; caso escolhesse estar sentada ou semisentada, sugeria que
as pernas permanecessem semifletidas em rotacdo externa ou cruzadas. Se esta quisesse
permanecer em decubito dorsal, colocava um soro aquecido na regido sacrococcigea,
promovendo a mobilidade desta parte da pélvis materna, e incentivava a alternéncia de
movimentos de flexao, semiflexdo e extensao dos membros inferiores.

E importante ressalvar que inicialmente foi dificil nomear as posicdes verticalizadas
adequadas para a evolucado favoravel de cada TP, pois senti dificuldades na identificacéo da
variedade fetal e da sua progresséo no canal de parto. A discusséo junto do meu orientador
clinico e a repeticdo das situacbes permitiu-me treinar e aperfeicoar estas competéncias.

Também as estratégias farmacolédgicas foram colocadas a disposicdo da parturiente,
onde garanti a sua liberdade de escolha, incluindo do momento em que esta pretendia que
lhe fosse fornecida. A analgesia sistémica que administrei com maior frequéncia foi o
paracetamol e a butilescopolamina por via endovenosa. Sobre a analgesia locorregional, a
epidural e a sequencial, é realizada pelo médico anestesista, que consoante a evolucdo do
TP, escolhe qual executar.

A principal intervencdo do EEESMO neste ambito, segundo Guerra (2016), para além

do apoio ao anestesista na preparacao do material, da monitorizacdo dos parametros vitais e
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ajuda no posicionamento correto da parturiente, da administragéo de fluidoterapia com lactato
de ringer e vigilancia apertada do bem-estar materno-fetal, consiste no apoio e suporte
emocional & mulher gravida/casal, uma vez que esta técnica ainda suscita muitas davidas e
esta envolta em grandes mitos que necessitam de ser esclarecidos. Assim, considero que
atuei de acordo com os aspetos supracitados, para além de ter administrado e garantido a
vigilancia dos farmacos utilizados posteriormente, aquando do refor¢co da analgesia de TP.

A realizacdo da rotura artificial da bolsa amniética ou amniotomia, foi realizada quando
estritamente necessaria, pelo que a executei apenas seis vezes. Foram elegiveis os casos de
suspeita de sofrimento fetal, onde era necessario perceber as carateristicas do liquido
amniodtico ou colocar uma monitorizacdo interna fetal, bem como situacées onde foi
necessario promover a diminuicdo do tempo de TP e aumentar a dindmica uterina (ACOG,
2009). Foi cumprida a boa prética clinica de ndo proceder a este procedimento se a mulher
gravida tiver Streptococcus do Grupo B-hemolitico positivo e ndo terem sido administradas,
no minimo, duas tomas de antibioterapia de largo espetro.

Também desenvolvi as minhas competéncias no ambito da realizagcdo do exame
vaginal, tendo procedido a realizacdo deste procedimento o minimo de vezes possivel, uma
vez que a OMS (2015) aconselha intervalos de quatro horas entre cada avaliagdo, salvo sinais
ou sintomas de compromisso do bem-estar materno-fetal.

Neste ambito, procurei observar e interpretar as caracteristicas do colo uterino
(dilatacdo, apagamento, consisténcia, posi¢ao), identificar a apresentacéo e variedade fetal,
a progressédo da apresentacdo no canal de parto (nesta unidade hospitalar esté preconizada
a utilizacao dos planos de Lee) e observar a integridade das membranas da bolsa amniotica.
No caso rotura de membranas, observava as caracteristicas do liquido amniético, como a cor,
a viscosidade, o cheiro e a quantidade.

Ao longo deste EC pude constatar que a realizagédo do toque vaginal € potenciador de
ansiedade por parte das mulheres gravidas, uma vez que é invasivo e gera dor ou desconforto.
Algumas, podem ter experiéncias anteriores negativas e traumatizantes, com memoérias
promotoras de medo e ansiedade face a repeticdo do que ja vivenciaram. Neste sentido,
procurei conhecer o0s sentimentos, pensamentos e perce¢cdes das mulheres gravidas a quem
prestei cuidados, clarificando o propésito do toque vaginal, desmistificando mitos e
esclarecendo duvidas. Este cuidado vai de encontro ao que esta preconizado pela Associacéo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (2017), que defende que embora
0 toque vaginal ainda possa ser utilizado rotineiramente, tem a sua utilidade e o seu lugar,
estando indicado quando o profissional de saude necessita de reunir mais informacdes sobre
0 bem-estar materno-fetal.

Neste contexto de EC esta protocolado a administracdo de perfusdes ocitécicas na
fase ativa do TP quando as contracfes uterinas se revelam ineficazes ou sempre que é

necessario diminuir o tempo de TP, pela existéncia de fatores de risco para o bem-estar
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materno-fetal. Esta intervencéo € explicada e discutida com a parturiente, obtendo o seu
consentimento informado verbal.

Vivenciei situaces de compromisso do bem-estar materno-fetal, refletidos em padrbes
cardiotocograficos néo tranquilizadores, havendo necessidade de intervir em conformidade e
em tempo util. Na detecdo de desaceleracbes prolongadas, implementei intervencdes como
a administracdo de soroterapia, promocdo da alternancia de decubitos (posicionando a
parturiente em decubito lateral esquerdo ou em posicdo de quatro apoios) e informei sempre
a equipa médica de obstetras. Em situacdes de taquissistolia ou hipertonia uterina, caso se
aplicasse, suspendia a administracdo do farmaco uteroténico e comunicava o sucedido a
mesma equipa de médicos. Presenciei uma situagdo onde foi administrado dois puffs de
salbutamol que, tendo em conta o seu efeito tocolitico, suprimiu a contratilidade uterina (S.
Fonseca, 2016).

Apoés o inicio da fase ativa do TP, procedi ao registo e interpretacdo da evolucéo do
mesmo no partograma. Este instrumento de registo permite monitorizar e avaliar
objetivamente a evolugdo do TP, de forma a minimizar a implementacdo de intervencdes
desnecessérias (Prada & Rafael, 2016). Procedi também ao registo dos cuidados prestados
no sistema informético Glintt, onde inclui os diagnoésticos identificados, as intervencdes
implementadas e os resultados obtidos.

Fui compreendendo que, para além da evidente inexisténcia do colo uterino, outros
sinais sugestivos de dilatacdo completa poderiam surgir: aumento do introito vaginal,
abaulamento do perineo, verbalizagdo frequente da mulher gravida da sua necessidade
involuntaria de fazer esforcos expulsivos, podendo estar associado algum nervosismo e perda
de controlo. Nestes momentos, mantive-me calma e concentrada, dei indicagdes num tom de
voz calmo e assertivo, utilizei frases curtas e palavras simples e privilegiei o contacto visual
com a parturiente. Assim sendo, desenvolvi competéncias comunicacionais e relacionais
neste ambito, tornando-me o ponto de referéncia para a parturiente, orientando-a, motivando-
a e capacitando-a para colaborar e facilitar o periodo expulsivo (Rodrigues, 2016).

No que esta relacionado com a posicao adotada pela mesma durante os esforcos
expulsivos, garanti a sua livre escolha e orientei-a na alternancia de posi¢cées (de pé, de
joelhos, de quatro apoios, deitada em decubito dorsal ou lateral). Porém, as posi¢cdes que
estas mais adotaram aquando da coroacao do polo cefalico foi a posicédo de litotomia e o
decubito lateral direito ou esquerdo, ligeiramente reclinadas.

No decorrer do EC deparei-me com varias situacdes de distdcia de ombros, a primeira
no primeiro parto. Emergiram sentimentos e pensamentos negativos e instalou-se o medo
face as possiveis comorbilidades e possibilidade de mortalidade daquele feto.

Reconheci mais trés vezes a ocorréncia desta emergéncia obstétrica, facto que me
permitiu aprender a gerir o stress emergente, através da utilizacdo de estratégias que me

mantivessem calma e concentrada, como por exemplo o controlo da respiracido e rever
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mentalmente os passos que devem ser cumpridos nesta situagdo. De acordo com Piotrowski
(2013), o profissional deve manter-se calmo na vivéncia de emergéncias obstétricas, dando
coragem e apoio a parturiente, de modo a reduzir a ansiedade e medo.

Este autocontrolo fortaleceu o meu raciocinio sobre a situacgéao, refletindo-se natomada
de decisGes adequadas, em tempo (til, com a supervisdo do meu orientador clinico. Solicitei
sempre a presenca das equipas médicas de pediatria e obstetricia na sala e solicitei a
colaboracdo do EEESMO responsavel pelos cuidados imediatos ao RN na realizacao da
manobra de McRoberts.

Executei apenas oito (8) episiotomias em EC, sempre média-lateral direita, pela
necessidade de prevencéo de laceracdes de grau lll e IV e sempre que foi necessério abreviar
o nascimento do RN por CTG sugestiva de asfixia/sofrimento fetal agudo. Previamente a
realizacdo desta técnica informei a parturiente sobre a necessidade da sua realizacao,
obtendo o seu consentimento. Realizei apenas uma vez a infiltracdo de anestésico local por
planos na regido do perineo onde procedi a episiotomia, uma vez que a parturiente nao tinha
sido submetida a analgesia locorregional, ndo estando garantida a prevencdo da dor
provocada pela incisdo (Henriques, 2017).

No que esta relacionado com técnica de protecdo do perineo, desenvolvi as minhas
competéncias praticas na realizacdo da técnica hands on, mais especificamente sobre a
manobra de ritgen modificada, método utlizado pelo meu orientador clinico. Inicialmente senti
alguma dificuldade em coordenar a minha méo esquerda na exteriorizagcdo controlada da
cabeca, enquanto a minha mao direita, com o uso de uma compressa, exercia pressao sobre
a zona inferior do perineo. Através do treino e repeticdo fui aperfeicoando esta técnica,
considerando que obtive resultados muito positivos. No total dos quarenta e um (41) partos
em que colaborei, ocorreram quatorze (14) laceragfes de grau |, sete (7) lacerages de grau
Il e doze (12) perineos integros.

Senti dificuldades no desenvolvimento de competéncias no ambito da sutura perineal,
dada a exigéncia pratica que lhe esta inerente. Necessitei do apoio e orientagdo constante do
meu orientador clinico, de forma a validar a minha andlise e a execucéo técnica. Tendo em
conta que exerco funcdes no servico de Obstetricia da mesma unidade hospitalar onde
decorreu o estagio de BP, tive o privilégio de acompanhar a evolucéo cicatricial dos perineos
gue suturei durante o periodo em que estas mulheres se encontravam internadas. Assim,
avaliei a posteriori a minha técnica de execucao da perineorrafia. Partilhei este feedback junto
do meu orientador clinico, onde delinedmos estratégias promotoras da melhoria da minha
destreza manual e qualidade técnica.

Logo apds o nascimento, colocava o RN diretamente no abdémen ou térax materno,
de forma a promover o processo de vinculacdo através do contacto pele a pele, caso fosse
essa a vontade da parturiente. A titulo individual, estes momentos foram extremamente

emocionais, com uma sensagao muito forte de realizagdo pessoal. Sempre tive a consciéncia
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do privilégio que me foi concedido por cada casal, ao permitirem ajuda-los naquela
experiéncia tdo importante para as suas vidas. Face ao preconizado pela OMS (2018), sempre
que possivel, procedi a lagueacéo tardia do cordao umbilical e permiti & mae ou pai efetuarem
0 corte do mesmo, caso o0 desejassem. A excecdo ao supracitado foram as situa¢des onde
detetei a presenca de circulares cervicais apertadas ndo redutiveis. Contudo, recordo duas
experiéncias distintas, onde me preparava para laguear o corddo apés detetar a presenca de
duas e trés circulares apertadas quando, na contracdo, ocorreu a exteriorizacdo dos ombros
e tronco do RN, pelo que, de forma intuitiva, executei a manobra de Somersault.

Os RN que necessitaram de algum tipo intervencdo promotora da sua adaptacdo a
vida extrauterina, como por exemplo, a aspiracdo de secre¢des ou a realizacdo de ventilacdo
nao invasiva com pressao positiva, cumpriram contacto pele a pele com a mée ou pai, assim
que clinicamente estaveis.

Procedi a uma gestéo ativa da terceira fase do TP, exercendo uma tragéo controlada
no corddo umbilical apés identificar os sinais de descolamento da placenta, com posterior
colocacao de perfusdo de ocitocina, de acordo com o protocolado no servigo (no maximo até
20 unidades, no caso das multiparas). Apos a expulsdo da placenta, procedi a avaliacdo
regular e frequente do tbnus uterino através da palpacdo do fundo do Utero, prética
recomendada pela OMS (2014).

Relativamente ao mecanismo de expulsdo da placenta, o de Schultz foi o que mais
observei, cumprindo a tendéncia descrita pela evidéncia cientifica face ao mecanismo de
Duncan. Procedi a revisdo detalhada de todas as placentas, verificando a sua forma e
integridade, garantindo que ndo havia retencdo de nenhum fragmento ou membrana na
cavidade uterina, bem como a falta de algum cotilédone. Na maior parte das situacdes que
vivenciei, as placentas eram discéides ou ovéides.

Inicialmente foi dificil garantir a integridade das duas membranas, o cérion e o amnio,
por serem tao finas e aderentes. Com a ajuda do meu orientador clinico, consegui desenvolver
as minhas competéncias neste ambito. Procedi também a analise do corddo umbilical,
nomeadamente o comprimento, a presenca de duas artérias e uma veia e o tipo de insercao,
tendo sido mais frequente a central e marginal. Observei duas vezes uma insercdo

velamentosa.

3.3 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o

periodo pés-natal

O facto de ter estagiado num servico com a mesma tipologia do meu contexto laboral,
embora noutra unidade hospitalar, permitiu-me contactar com uma realidade diferente, com
outros métodos de organizacao de trabalho, filosofia de cuidados e protocolos. Tive a
oportunidade de refletir sobre as minhas praticas atuais e futuras, observar outras estratégias

para atingir o mesmo fim e partilhar experiéncias num processo de reflexdo critica
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permanente, numa perspetiva construtiva. Segundo Garmston et al. (2002), esta reflex@o é
fundamental para o desenvolvimento de competéncias, uma vez que promove a capacidade
de reformulacao das experiéncias vividas, encontrando melhores alternativas.

Adquirir esta consciéncia é de extrema importancia para o desenvolvimento das
minhas competéncias enquanto futura EEESMO, uma vez que conhecer outras realidades
expande a minha visdo e compreensdo sobre as problematicas, maximizando o
desenvolvimento das minhas competéncias no processo de tomada de decisdo na resolucéo
de problemas e na prestacdo de cuidados especializados, integrando na minha intervencéo
uma abordagem multidimensional da mulher/RN/familia.

Tive oportunidade de desenvolver processos de educacdo para a saude de forma
constante, ndo s6 na promoc¢ao do processo de vinculagdo, mas também no desenvolvimento
das competéncias parentais, apoio ha amamentacdo, bem como na orientagdo dos recursos
existentes na comunidade apoés a alta. O facto da populacéo-alvo ser distinta daquela a quem
presto cuidados no a&mbito profissional, estimulou o desenvolvimento das minhas capacidades
comunicacionais e relacionais, levando-me a mobilizar outras estratégias de transmisséo e
validacdo de informag&o, bem como de treino de competéncias parentais.

Estes casais eram predominantemente europeus, diferenciados e apresentavam maior
literacia em saude, pelo que considerei estarem mais bem preparados para se adaptarem ao
periodo pos-natal. Muitos deles frequentaram CPPP, estando por isso mais conscientes sobre
0 que esperar, possuindo um maior conhecimento prévio sobre o parto e pos-parto. Sentiam
muita necessidade de se tornarem autbnomos com brevidade, para poderem reorganizar a
sua dindmica familiar sem impedimentos, retomando o mais rapido possivel a sua atividade
laboral, social e de lazer. Eram muito participativos, envolvendo-se em todas as atividades,
requisitando com frequéncia a nossa presenca para a validagdo da tomada de decisdo, bem
como no esclarecimento de duvidas. Assim sendo, necessitei de adotar uma postura mais
dindmica junto da diade, utilizando linguagem mais cientifica, aumentando a frequéncia de
momentos reservados para a partilha e esclarecimento de davidas.

O processo de educacgdo para a saude junto da diade pretende promover a sua
aguisicdo de conhecimentos, permitindo-lhe desenvolver as suas competéncias parentais.
Estas sao definidas como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que facilitam
e otimizam o desempenho do papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento
e desenvolvimento da crianca (A. Cardoso & M. Nené, 2015). Todo o acompanhamento e
apoio que forneci promoveu esta capacitacdo e empoderamento parental, apesar de, muitas
vezes, este processo ja ter sido iniciado durante a gravidez, pela frequéncia de CPPP.

Dado o contexto pandémico daquele periodo, a presenca do pai em contexto de
internamento encontrava-se limitada, consequéncia da restricdo de visitas. Senti que este
facto, em algumas situagdes, fez com que o pai ndo se sentisse totalmente incluido neste

processo, tornando-o inseguro para cuidar do RN. Por consequéncia, a puérpera sentia-se na
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obrigatoriedade de assumir a total responsabilidade pelo desenvolvimento das competéncias
parentais, facto potencialmente gerador de ansiedade. Esta constatacdo, também verificada
no meu contexto profissional, deixou-me inquieta e preocupada sobre o impacto negativo no
bem-estar da triade, nhomeadamente no processo de vinculacdo, desenvolvimento das
competéncias parentais, parentalidade e até mesmo na conjugalidade.

Objetivando a prevencéao de possiveis consequéncias, aquando das horas de visita do
pai, procurei fomentar momentos de conversa e partilha, para que o pai expusesse as suas
davidas e que tivesse oportunidade de treinar alguns cuidados ao RN, tais como a mudanca
da fralda, cuidados de higiene e conforto, cuidados ao coto umbilical, amamentacao,
prevencdo de coélicas e a manobra de desengasgamento. O feedback a este cuidado foi
extramente positivo, uma vez que contribuiu para a confianca e satisfacdo do casal, existindo
0 sentimento de pertenca e crescimento conjunto, facto também importante para a
estabilidade da sua dindmica nesta fase.

Abordando agora as questdes relativas ao aleitamento materno, € importante clarificar
gue apesar da unidade hospitalar em questéo néo ser reconhecido como “Amigo dos Bebés”,
existia a preocupacao de toda a equipa de enfermagem em adotar comportamentos, atitudes
e agOes promotoras e protetoras da amamentacao.

Estava presente o principio de que os pais tém o direito de decidir sobre a alimentagéo
da crianga, necessitando de informacdo adequada e pertinente, esclarecendo duvidas, para
uma tomada de deciséo consciente (L. C. Graga, 2010). Nas situagdes onde a puérpera/diade
optou por alimentar o RN recorrendo ao leite artificial, a equipa de enfermagem assumiu uma
postura de respeito face a essa opgéo, garantindo uma tomada de decisédo informada e
esclarecida.

Neste seguimento, alertei para os beneficios do aleitamento materno a todos os
casais, tendo acompanhado e vigiado as mamadas daqueles que optaram por esta forma de
alimentacdo do RN, identificando dificuldades e potenciais problemas, intervindo o mais
precocemente possivel, de forma a ultrapassa-las. Atentei ao posicionamento correto da
puérpera e do RN, identifiquei sinais de uma pega incorreta, corrigindo-os, incentivei a livre
demanda, sugeri estratégias promotoras da integridade cutanea dos mamilos, bem como do
alivio da tensdo mamaria, prevenindo o ingurgitamento. Tentei também explorar a dimenséo
emocional relacionada com a amamentacdo, nomeadamente na identificacdo de expetativas
e o confronto com a realidade, na desmistificagdo de medos e receios, no reforgo positivo e
empoderamento da mulher e na clarificacédo do significado que atribui a esta vivéncia.

Ao longo do EC tive oportunidade de implementar intervencBes promotoras da
recuperacao da mulher no periodo do pés-parto, promovendo o autocuidado da mesma. No
sentido de identificar complicacdes numa fase precoce, no inicio de cada turno, procedi a

observacao fisica da puérpera, numa logica céfalo-caudal.
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Neste sentido, sempre que detetei alguma alteracdo do bem-estar geral da puérpera,
principalmente hemodindmica e/ou obstétrica, preocupei-me em referenciar a situacdo a
equipa multidisciplinar, cooperando em conformidade, intervindo de forma eficaz e
irrepreensivel, evitando possiveis complicacdes. Na base desta atuacao esta o conhecimento
tedrico sobre a anatomia e fisiologia dos 6rgaos reprodutores femininos e das alteracBes
esperadas no pés-parto, para poder identificar precocemente os desvios da normalidade e
estabelecer o plano de cuidados em conformidade (M. J. Santos & Batista, 2016).

Complementando esta avaliagéo fisica, a preocupacéo sobre o estado psicolégico e
emocional da puérpera foi uma constante. Assim sendo, procurei identificar precocemente
sinais de alerta no seu discurso, atitudes e comportamentos, intervindo adequadamente junto
desta, referenciando para outros profissionais, sempre que necessério. Esta interpretacdo
nem sempre foi um processo facil, uma vez que nos podem escapar alguns pormenores ou
sobrevalorizarmos outros. Por este motivo, a partilha de experiéncias e opinides junto da
minha orientadora clinica foi um aspeto fulcral para o desenvolvimento da minha sensibilidade
sobre estas questdes, facto importante para o meu processo de aprendizagem.

Numa perspetiva da promocdo do autocuidado, procurei maximizar o bem-estar da
mulher, sensibilizei-a para a importancia da existéncia de momentos que Ihe permitissem
cuidar de si, fomentando o conforto e prazer num periodo tdo imprevisivel como o pds-parto.

Subjacente a este cuidado encontra-se um conjunto complexo de intencdes, isto
porque na auséncia de bem-estar, a mulher esta desconfortavel, sem disponibilidade para
ouvir e relacionar-se, comprometendo a sua vivéncia do pés-parto, com repercussdes fisicas,
psicolégicas, emocionais e relacionais negativas com o RN, companheiro/a e familia. O
desenvolvimento desta sensibilidade enquanto futura EEESMO permitiu-me expandir a minha
compreensao sobre as vivéncias e as necessidades da mulher nesta fase da vida, adotando
uma postura mais empatica, prestando cuidados de maior qualidade e mais personalizados.

Sobre o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados
a mulher/RN no puerpério imediato, este processo ocorreu sem obstaculos no EC de BP, pelo
gue rapidamente atingi total autonomia neste ambito. Penso que os conhecimentos e
habilidades ja apreendidas na minha pratica clinica facilitou a integracdo destas
competéncias, nomeadamente na detecado precoce e prevencéo de complicacdes.

Relativamente ao meu percurso de aprendizagem no EC em contexto de
Neonatologia, quero realcar a reflexdo que desenvolvi junto da equipa de enfermagem sobre
a relacao entre os cuidados antecipatorios do EEESMO e a prestacéo de cuidados de ambito
neonatal, nomeadamente sobre o impacto positivo desta relacdo na adaptacédo do RN a vida
extrauterina, potenciando quadros clinicos de menor complexidade no &mbito da intervencéo.
Podera ainda contribuir positivamente para o processo de aceitacdo e adaptacao dos pais a

esta realidade, que salvo raras excecoes, € inesperada.
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A equipa mencionou a importancia de incluir nos CPPP uma breve abordagem e
apresentacdo do servico de Neonatologia, baseada na premissa que todas as questfes
inerentes a gravidez, parto, puerpério e parentalidade que podem afetar a mulher gravida e a
sua familia devem ser abordadas de forma pro-ativa, no ambito da educacéo pré-natal. Apesar
das questfes relativas aos cuidados neonatais ainda ndo serem objetivamente mencionados,
a realidade de ter um/a filho/a internado num servico de Neonatologia ocorre no periodo do
pos-parto. Esta dupla realidade é potencialmente desafiante para a mulher/casal e por isso,
pode condicionar a forma como estes vivenciam esta etapa do ciclo de vida (DGS, 2015a),

Neste sentido, € pertinente delinear estratégias que possam ser implementadas nos
CPPP que visem a diminuicdo da ansiedade, medo e receio dos pais, caso sejam
confrontados com o internamento do/a filho/a no servico de Neonatologia. A metodologia a
adotar é de extrema importancia, evitando que se instale a preocupacéo, especulacao e medo
desnecesséarios na mulher gravida/casal, face a saude futura do RN. Assim sendo, esta
abordagem devera ser positiva, ligeira e descomplicada, atribuindo destaque a intervencéo

multidisciplinar de qualidade e segura entre os servigos de Neonatologia, BP e Obstetricia.

3.4 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca

ginecologica

Desenvolvi esta competéncia do EC em contexto de Ginecologia, no ambito das
consultas externas de Ginecologia/Obstetricia. Nesta unidade hospitalar, o alvo da prestagéo
de cuidados de enfermagem é a mulher em processo de doenca ginecolégica, referenciada
pelo médico assistente, apos a detecdo de alguma alteracdo/anomalia, apos realizagdo de
um exame complementar de diagndstico e terapéutica, para confirmacdo de diagndstico,
vigilancia e tratamento.

Ao longo do estagio, colaborei no diagnostico precoce e na prevencao de
complicacdes relacionadas com afecdes do aparelho génito-urinario, onde destaco a minha
participacdo frequente em procedimentos como a Histeroscopia. Esta técnica consiste na
introducdo de um histeroscopio, através da vagina até a cavidade uterina, através da
distensédo provocada pela instilagéo de soro fisiolégico, permitindo a visualizacdo do endocolo
e endométrio e, se necessario, a realizacdo de biopsias e/ou tratamento de lesdes
endometriais (O’Reilly et al., 2008). Real¢o a minha dificuldade inicial em dominar a técnica
inerente & preparacao de todo o material, incluindo a montagem do histeroscépio. Contudo,
com o apoio da minha orientadora clinica fui ganhando confianga, conseguindo tornar-me
autbnoma neste ambito.

Durante o procedimento, o enfermeiro perito tem um papel fundamental na dindmica

da realizacdo do exame, uma vez que tem de gerir a colaboragdo constante com o médico
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(por exemplo, aumentar ou diminuir o fluxo de soro fisiolégico ou abrir material) e 0 apoio a
utente, que esta numa posicdo vulneravel, exposta, com desconforto e dor associada.

Para facilitar esta vivéncia, é fundamental a implementacdo de estratégias nao-
farmacoldgicas para o alivio da dor como a musicoterapia, aplicacdo de crioterapia na regido
supra-pubica, concomitante com a massagem ou a distracao, através do estabelecimento de
um dialogo com a cliente, baseado huma comunicacao terapéutica. Esta insere-se no ambito
das intervencdes autbnomas de enfermagem, onde a sua implementacéo e avaliacdo é da
responsabilidade do préprio enfermeiro, podendo complementar com outras intervencdes
(Coelho, 2015). Deste modo, exige-se ao EEESMO competéncias comunicacionais e
relacionais que deem resposta a exigéncia destes acontecimentos, prestando cuidados
diferenciados e personalizados, facilitadores daquela vivéncia.

Também participei na consulta de enfermagem no dia do exame, prévia a sua
realizacdo, onde para além de proceder a colheita de dados para a anamnese e a
administracdo de medicacdo analgésica oral, promovi o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica com aquela mulher, facilitando o estabelecimento de uma comunicagao eficaz
durante o procedimento. Durante o exame, avaliei sinais vitais, assisti a cliente no
posicionamento na marquesa ginecolégica, implementei estratégias ndo-farmacolégicas para
o controlo da dor, colaborando com o médico em simultaneo. No fim, prestei os cuidados de
higiene e conforto, supervisionei o primeiro levante, procedi a educagéo para a saude sobre
os cuidados a ter, contraindicagfes, sinais de alarme e esclareci possiveis duvidas.

Apds 0s exames e tratamentos a que estas mulheres sao submetidas, onde se inclui
as histeroscopias, a equipa de enfermagem procede ao follow-up da recuperagéo das utentes
no dia posterior a sua realizagcdo, através de uma teleconsulta de enfermagem, onde é
questionado o0 seu estado geral, esclarecido duvidas e realgado sinais de alarme. Tive por
isso a oportunidade de participar neste momento, onde contactei as utentes a quem prestei
cuidados, garantindo assim a continuidade de um cuidar individualizado, com proximidade.

Durante este EC tive a oportunidade de prestar cuidados a mulher com afe¢des do
aparelho génito-urinario, principalmente aquando das consultas da patologia do colo. Aqui
colaborei em procedimentos como a citologia, co-teste, bidépsia do colo uterino e colposcopia
em mulheres referenciadas pelos seus médicos assistentes apos a detecdo de alguma
anomalia citolégica de rotina ou uma tipagem positiva para o Virus do Papiloma Humano.

Insere-se na prevenc¢ao secundaria a minha participacao na realizacéo destes exames,
uma vez que estas mulheres possuem alto risco de desenvolvimento de lesdes ou ja se
encontram em processo de vigilancia apos tratamentos, objetivando a detecéo precoce de
novas les@es cervicais.

O Parecer n.° 141/2009 do Conselho de Enfermagem afirma que o EEESMO tem a
responsabilidade de promover a saude e prevenir a doenga da mulher, devendo efetuar os

exames necessarios a identificacdo precoce e ao encaminhamento adequado das situacdes
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gue sejam consideradas anormais, estando inerente a realizacdo de citologia cervical na
vigilancia da saude da mulher durante o ciclo reprodutivo (Conselho de Enfermagem, 2009).
Neste contexto, onde a utente ja foi identificada com alguma anomalia, esta acao € da
responsabilidade do médico.

Ainda neste ambito, assisti a tratamentos do colo, porém, pela sua complexidade e
pouca frequéncia, sinto que ndo consegui dominar as técnicas relativas a vaporizacao a laser
e a conizacao. Contudo, procurei entender os conceitos tedricos subjacentes, dedicar-me ao
apoio e acompanhamento da utente ao longo destes momentos, reforcando alguns ensinos e
explorando as consequéncias destas experiéncias para a sua vida pessoal, tendo em conta a
vivéncia da sua sexualidade, vida social, impacto profissional, prestando um cuidado mais

personalizado e humanizado, tal como se espera da intervencdo do EEESMO.

3.5 Cuidar da mulher surda: desafios para a enfermagem de saulde

materna e obstétrica

Cuidar da mulher surda é um desafio para os cuidados de saude, designadamente
na area da Saude Materna e Obstétrica, onde a educacgao para a saude € um instrumento

fundamental e sistematicamente utilizado.

3.5.1 Percecdes das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem

prestados ao longo do ciclo reprodutivo

Da andlise de contedudo do material recolhido no estudo que realizei com mulheres
surdas, emergiram dados sobre as percec¢fes das participantes face aos cuidados que Ihe
foram prestados, que foram agrupados em duas categorias: estratégias comunicacionais
adotadas pelos enfermeiros e sugestdes para a melhoria da prestacao de cuidados (Apéndice
1X).

Os settings de cuidados onde decorreram as experiéncias vivenciadas pelas
participantes foram, em grande parte, a sala de partos, o internamento de puerpério e 0s
cuidados de saude primarios no ambito da consulta de enfermagem de vigilancia da gravidez
e da consulta externa de ginecologia (tabela 4).

A maioria das participantes considera que os cuidados recebidos foram de encontro

7

as suas necessidades: “...os enfermeiros foram TOP!” (P5); “sim, todas as enfermeiras
foram impecéveis” (P7); “os enfermeiros responderam as minhas necessidades, as minhas
davidas em relacéo as questdes da gravidez” (P9). Também a mulher gravida surda a quem
prestei cuidados no EC em contexto de BP, a Sra. T., considerou satisfeitas as suas
necessidades.

Ao contrario do constatado pelos relatos das participantes, a evidéncia encontrada
(revisdo scoping) explica que as mulheres surdas ainda relatam um maior nimero de

experiéncias de cuidados negativas do que positivas, resultante da implementagdo de
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ferramentas e estratégias comunicacionais desadequadas. Penso que esta inconformidade
de dados podera espelhar j4 alguns outcomes fruto da implementacao de politicas de inclusao
dirigidas a pessoa surda e a preocupacdo crescente no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais de salde neste ambito.

Apenas uma participante verbalizou que os cuidados que |he foram prestados nao
foram de encontro as suas necessidades “ndo... o pior foi a comunicacdo” (P8),
relacionando a sua insatisfacdo com o processo comunicacional que foi estabelecido com
o/a enfermeiro/a. Este facto sustenta a premissa de A. A. Costa et al. (2018), em que a
comunicacdo, instrumento basico em enfermagem, e a relacdo terapéutica sao, por si s6, uma
forma de cuidar, uma vez a utilizacéo de estratégias comunicacionais e relacionais adequadas
€ percecionado por estas mulheres como um fator preponderante para a satisfacao das suas

necessidades, face aos cuidados de salde recebidos.

Tabela 4. Settings de cuidados e satisfacdo das necessidades das mulheres surdas

N %

Contexto de prestacao de cuidados (n=9)

Sala de partos 4 44%
Consulta externa ginecologia 1 1%
Puerpério 2 22%
Cuidados saude primarios (vigilancia gravidez) 2 22%
Satisfacao necessidades (n=9)

Sim 8 88%
Nao 1 1%

ESTRATEGIAS COMUNICACIONAIS ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS

A comunicagdo verbal através do uso de anotacdes escritas € muito comum entre
profissionais de saude e os utentes surdos, facto também identificado na investigacéo
realizada: “utilizaram linguagem oral” (P2); “utilizaram a comunicacéo verbal e entregaram-me
folhetos” (P3); “foi tdo tudo rapido, mas correu tudo bem (...) falaram comigo” (P5); “Normal,
oralmente...” (P6).

No entanto, as palavras podem ser uma barreira a comunicagcdo, caso estes
individuos n&o saibam ler, com a consciéncia de que, normalmente, a lingua gestual € a sua
primeira lingua, originando experiéncias de cuidados negativas (Miranda, Shubert & Machado,
2014). Na unica experiéncia de cuidados negativa relatada, a participante refere a mobilizacédo
desta estratégia comunicacional, transparecendo o impacto negativo para a sua vivéncia “foi
utilizado a oralidade e foi o pior...” (P8).

Na perspetiva das mulheres surdas, as formas de comunicagdo nao-verbal mais

utilizadas sdo a mimica, os gestos e a leitura labial. Consideram este Gltimo método mais
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eficaz quando, em simultdneo, sdo utilizadas mensagens escritas curtas. Uma mulher
mencionou o uso da expressao escrita através de “...papel ou computador...” (P9).

A leitura labial requer muita atencdo para ser utilizada como principal forma de
comunicacgdo, uma vez que varios fonemas podem ser reproduzidos com movimentos labiais
semelhantes. A mimica também € utilizada como forma de comunica¢do compensatoria por
profissionais que ndo dominam a lingua gestual. Pela possibilidade de assumirem outros
significados em lingua gestual face a intencdo da pessoa ouvinte, as pessoas surdas
consideram gque a comunicacao pode tornar-se mais confusa (Miranda et al., 2014; Kitzinger
et al., 2014; Gichane et al., 2017). No estudo realizado, as participantes mencionam o uso da
leitura labial pelos profissionais de saude com frequéncia, estratégia que resultou em
experiéncias de cuidados positivas “falar calmamente, devagar para eu ler os labios da
enfermeira” (P1); “...faco leitura labial’ (P6); “...e por vezes leitura labial (se aceita tirar a
mascara)” (P9).

Relativamente ao uso de intérprete, este deve ser mobilizado de acordo com a
preferéncia da mulher surda, respeitando os principios éticos e deontoldgicos inerentes,
principalmente no que concerne a privacidade e a tomada de deciséo livre e informada. A este
proposito, apenas uma mulher surda menciona o uso de intérprete, nomeadamente a pessoa
significativa “acompanhada com o meu companheiro a traduzir” (P4).

De acordo com Gichane et al. (2017) e Reis et al. (2021), o uso de um intérprete pode
ser considerado pouco ético, sendo que, se este for utilizado sem o consentimento da mulher
surda, compromete a confidencialidade e varios principios éticos, deontoldgicos e leis
nacionais. Recorrer a pessoa significativa/familiares deve ser bem ponderado, uma vez que
algumas mulheres surdas referem sentir-se inibidas em relatar informagcdes pessoais e

esclarecer duvidas na presenca de familiares.

SUGESTOES PARA A MELHORIA DA PRESTAGCAO DE CUIDADOS

Na perspetiva das participantes, a aquisicdo de conhecimentos sobre LGP por parte
dos/as enfermeiros/as, surge como a competéncia a desenvolver mais vezes sugerida:
“enfermeira com conhecimentos em LGP” (P4); “que tenham algum conhecimento dos gestos,
da lingua gestual” (P5); “...que saibam LGP” (P6); “era bom que soubessem no minimo a
lingua gestual portuguesa” (P7); “Lingua Gestual Portuguesa para ter acesso a comunicacao”
(P8); “aprender a Lingua Gestual Portuguesa (com os gestos basicos)...procurar as
alternativas para comunicar com surdos (mimica, apontar as coisas, escrita)” (P9).
A Sra. T, mulher gravida a quem prestei cuidados em EC, mencionou a importancia dos
profissionais de salde deterem conhecimentos basicos de LGP, pois pode facilitar a
compreensédo rpida de alguma situacdo onde a expressdo escrita e a leitura labial ndo
permitam uma adequada clarificacé@o (p.e identificagdo célere do comprometimento do bem-

estar materno-fetal.
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As participantes dos estudos de Gichane et al. (2017), A. A. Costa el al. (2018) e Reis
et al. (2021) identificam como principal barreira a comunicacdo eficaz com a equipa de
enfermagem, a falta de preparacdo destes profissionais quanto ao uso da lingua gestual,
enaltecendo a necessidade do desenvolvimento destas competéncias.

A personalizacdo da escolha das estratégias comunicacionais, também surge como
aspeto fundamental para a melhoria da prestacao de cuidados. Uma das participantes relata
gue preferia que lhe “...falassem mais calmamente, com a cara virada para olharem para a
boca da enfermeira a ler leitura labial” (P1). Tal € também sugerido nos estudos de Gichane
et al. (2017), A. A. Costa el al. (2018) e Reis et al. (2021).

Assim, € possivel concluir que os/as enfermeiros/as ndo devem assumir que todas as
pessoas surdas utilizam as mesmas estratégias comunicacionais e que as utilizam de igual
forma. Por este motivo, estes deverdo, numa fase inicial da prestacéo de cuidados, conhecer
as preferéncias comunicacionais de cada individuo, atuando em conformidade.

Tendo em conta o supramencionado, quando prestei cuidados a Sra. T. no contexto
de BP, procurei conhecer as suas preferéncias face a escolha de estratégias comunicacionais,
delineando, com esta desde inicio, os métodos a utilizar, tendo em conta 0s recursos
disponiveis naquela unidade de saude. Estabelecer a priori esta articulagcdo com a mulher
surda revelou-se de extrema importancia, uma vez que promoveu o0 seu bem-estar na vivéncia
do TP e parto e consolidou a sua confian¢a na minha intervengéo. Este aspeto € sublinhado
no referencial te6rico de Swanson, quando esta refere que o enfermeiro/a devera conhecer a
pessoa alvo dos seus cuidados, em especial as suas especificidades comunicacionais e
relacionais, preferéncias, recursos de apoio e crengas (Swanson, 1991).

A sugestdo de ac¢Bes promotoras da melhoria da prestacdo de cuidados, na otica das
mulheres surdas, também incidem no comportamento dos enfermeiros. No estudo de Luton
et al. (2021), é referido que que muitos/as enfermeiros/as ndo adequam o tempo necessario
e adequado de prestacdo de cuidados a pessoa surda, principalmente em consultas de
vigilancia da gravidez, durante a vigilancia do TP e no apoio prestado no puerpério (em
unidades hospitalares). Também a valida¢édo da informacéo é um aspeto fundamental referido
por uma mulher no estudo realizado: “perguntarem se havia mais davidas e os cuidados a ter
no pos-parto...” (P3). Este aspeto € de extrema importancia pela desvantagem educacional
pré-existente, uma vez que estas mulheres necessitam de reforgo do treino de competéncias
e validagdo de conhecimentos, em comparagcdo com a comunidade ouvinte (quer pelo
aumento da frequéncia destes momentos e da sua durabilidade, quer na adocéo de varias
estratégias de transmisséo e validacdo de informacéo). Alguns exemplos avangados por
Luton e seus colaboradores sdo a demonstracdo, a repeticdo de acdes, e a escrita (Luton et
al., 2021).

As mulheres surdas também sugerem que os/as enfermeiros/as devem melhorar a sua

atitude. No estudo de Gichane et al. (2017), 15% das participantes que revelaram experiéncias
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muito negativas com os profissionais de saude, apontaram a indelicadeza, superioridade e
menosprezo, como atitudes dos/as profissionais que desencadearam alguns
desentendimentos, contaminando a relacdo terapéutica estabelecida. Durante o TP e parto,
apenas 19% descreveram atitudes e comportamentos positivos da equipa, como a
disponibilidade, a simpatia, o “mostrar-se prestavel” e a serenidade. Cerca de 16%
relembraram experiéncias negativas, incluindo enfermeiros rudes e pouco empaticos, bem
como longos periodos de espera com dor. Tal vai ao encontro do referido também por algumas
participantes deste estudo: “...foram prestaveis...mas sei que ha enfermeiras que nao tém a
nocao de lidar com pessoas surdas, deviam ser mais pacientes” (P1); ou”...ndo se assustarem

quando tentam comunicar com surdos...” (P9).

3.5.2 Experiéncias de cuidar dos EEESMO com mulheres surdas nos

varios settings onde decorreu o estagio com relatorio

Ao longo das varias sessfes de divulgacao da temética nos contextos de EC, pude
constatar que ainda existem EEESMO que nunca prestaram cuidados a pessoa surda, nao
possuindo experiéncias de cuidados, sendo aqueles que, aparentemente, detém menos
conhecimentos sobre este tema. Segundo Hubbard et al. (2018), os profissionais de saude,
incluindo os/as enfermeiros/as, de forma geral, tendem a apresentar pouca consciéncia e
sensibilidade cultural sobre a surdez e consequentes implicacdes para a pessoal/familia,
principalmente quando ndo possuem experiéncias de cuidados.

Também Luton et al. (2021) corroboram esta premissa, acrescentado que o
desconhecimento e a pouca sensibilidade dos/as enfermeiros/as face a pessoa surda, agrava
os problemas de comunicagéo ja vivenciados e promove o medo e a desconfianca, inibindo
estas pessoas de recorrer aos servigos de saude.

Os resultados da revisdo scoping, apontam para experiéncias de cuidados dos/as
enfermeiro/as, que se traduzem em sentimentos e pensamentos que decorrem do seu
desempenho junto destas mulheres, predominando sentimentos negativos, associados a falta
de conhecimentos e competéncias, 0s quais limitam a sua performance, enquanto agentes
prestadores de cuidados junto das pessoas surdas (Velonaki et al., 2015).

O estudo de Miranda et al. (2014) explica este facto, afirmando que, por norma, 0s
profissionais de saude vivenciam sentimentos de frustracdo, angustia, impoténcia e
impaciéncia ao interagir com a pessoa surda, resultantes da sua incapacidade em manter
uma comunicacao efetiva através da lingua gestual. A inseguranca também pode resultar,
para além do desconhecimento sobre LGP, da auséncia de conhecimentos tedricos e praticos
sobre outras estratégias comunicacionais para a transmissao e validagéo de informacéo, pela
sua inexperiéncia no cuidar desta comunidade e pelas lacunas na sua formacéo (Miranda et
al., 2014; Velonaki et al., 2015).
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Da discusséao partilhada durante as sess6es de divulgagédo da temética deste projeto
realizada nos varios contextos de EC, os EEESMO descreveram as suas experiéncias de
cuidados junto de mulheres surdas e partilharam sentimentos como compaixao, inquietacao,
frustracdo, medo, vergonha e preocupacdo e refletiram criticamente em experiéncias de
cuidados com estas mulheres, traduzidas em crescimento pessoal, aprendizagem, a qual
exige frequentemente um trabalho de equipa, ou, por outro lado, evidenciando
desconhecimento e sentimentos de incompeténcia.

Através destes momentos de partilha e discussdo, parece-me possivel afirmar que,
ndo obstante alguns sentimentos negativos, os EEESMO reconhecem a importancia do
desenvolvimento de competéncias para cuidar desta populagdo, valorizando o caminho do
crescimento pessoal e coletivo para a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados as
mulheres surdas.

No que concerne a minha experiéncia em EC, senti entusiasmo quando percebi que
iria ficar responsavel pela prestacao de cuidados a Sra. T (mulher surda), com a supervisdo
do meu orientador clinico. Encarei positivamente este facto, considerando-o uma
oportunidade de prestar cuidados, com base na melhor evidéncia, homeadamente, nos
resultados obtidos na reviséo scoping. Quando, ao longo da interacao, identifiquei a existéncia
de barreiras comunicacionais e relacionais, senti-me insegura e ansiosa, duvidando das
minhas proprias capacidades, receando ndo ser suficientemente competente na prestacao de
cuidados especializados inclusivos. Tal vai assim ao encontro do referido na literatura
consultada.

De forma geral, os EEESMO participantes nas sessdes de discussdo sobre o tema
demonstraram-se igualmente pouco confortaveis face a possibilidade de prestarem cuidados
a mulheres surdas, tal como os/as enfermeiros/as participantes no estudo de Machado et al.
(2013). J4 no estudo de Velonaki e seus colaboradores (2015), metade dos inquiridos
consideraram estar muito capacitados ou suficientemente capacitados para cuidar de pessoas
surdas.

Os sentimentos e pensamentos negativos parecem impedir que os profissionais de
saude, nomeadamente os/as enfermeiros/as, estejam emocionalmente disponiveis junto das
mulheres surdas e atuem de forma reflexiva e responséavel, tal como preconizado por Kristen
Swanson no processo “estar com”. Assim, de certa forma, encontra-se comprometida a
capacidade destes profissionais em elaborar planos de cuidados efetivamente
individualizados e personalizados, centrados nas pessoas surdas numa perspetiva de
parceria de cuidados, o que pode comprometer também o processo “fazer por‘ (Swanson,
1991).
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3.5.3 As dificuldades dos EEESMO na prestacdo de cuidados as

mulheres surdas

Embora a prestagéo de cuidados a pessoa surda seja esporadica, parece transversal
a existéncia de dificuldades na prestacdo de cuidados as mulheres surdas quando
confrontados os resultados da investigacdo realizada sobre as perce¢fes das mulheres
surdas e os achados da revisdo scoping. Tal foi também percecionado nos momentos de
partilha de experiéncias com os EEESMO, nas varias sessdes de divulgacdo sobre o tema

nos contextos de EC.

Escolha de estratégias comunicacionais

A comunicag¢do com a pessoa surda é dificultada pela sua auséncia de conhecimentos
sobre LGP (Miranda et al., 2014; Hubbard et al., 2018; Luton et al., 2021), facto corroborado
pelas percecdes das mulheres surdas no estudo que realizei. Tal foi também reconhecido
pelos EEESMO que participaram nos momentos de discussdo sobre o tema em EC. No estudo
de Velonaki et al. (2015), apenas 2.3% dos participantes tinham curso de lingua gestual e
5.8% tinham cursos adequados a prestacdo de cuidados a pessoas de outros grupos
vulneraveis.

A escolha de estratégias comunicacionais individualizadas também parece ser uma
dificuldade frequente dos profissionais de saude, resultante da falta de aptidées em conhecer
as caracteristicas e preferéncias de cada individuo surdo e conhecimentos escassos sobre a
variedade de ferramentas e estratégias disponiveis, incluindo recursos tecnolégicos e
informéticos (Machado et al., 2013; Velonaki et al., 2015; A. A. Costa et al., 2018).

Na minha vivéncia em contexto de EC, a mobilizacdo de estratégias e recursos
promotores de uma comunicacdo eficaz e relacdo terapéutica junto da Sra. T. tornou-se
desafiante, quando esta se encontrava com dor ou desconforto, uma vez que tinha tendéncia
a fechar os olhos, limitando assim a utilizacdo da leitura labial. Também percecionei
dificuldades na mobilizagdo e escolha de um intérprete pelos EEESMO, atribuivel ao
desconhecimento dos protocolos inerentes, no local onde exercem a sua atividade
profissional. O estudo de Machado et al. (2013) debruga-se sobre este facto, identificando o

mesmo fendmeno.

Sensibilidade cultural

Os achados da evidéncia cientifica quanto a consciencializacdo e conhecimento dos
profissionais de salde sobre a comunidade surda (suas especificidades, dificuldades e
direitos), parece condicionar negativamente a performance destes profissionais, ao impedir
uma prestacao de cuidados inclusiva. Este fendmeno é designado por sensibilidade cultural
(Leininger, 1991).

Tal, foi também percecionado no contacto estabelecido com os/as EEESMO em EC,

nomeadamente aquando da partilha de experiéncia sobre o tema, j& que muitos revelaram
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desconhecer os direitos das pessoas surdas, as implicacbes da surdez para o0s
individuos/familias e as dificuldades vividas pela comunidade surda.

Tendo em conta o supracitado, pode encontrar-se comprometido o processo
“possibilitar” referido por Kristen Swanson, uma vez que pode incapacitar o/a enfermeiro/a de
informar, treinar, validar, apoiar, encorajar, orientar, esclarecer e incentivar a pessoa surda,
comprometendo o eu bem-estar e a preservacao do seu direito de escolha, tomada de decisao

informada, autonomia e expressao dos seus direitos sexuais e reprodutivos (Swanson, 1991).

Interagdo com a mulher surda

Constatei a inexisténcia de estudos sobre possiveis dificuldades na obtencdo do
consentimento informado, validacdo de informacéo transmitida e comunicacdo nas situacdes
de urgéncia/emergéncia junto das mulheres surdas, aspetos que foram também apontados
pelos EEESMO em EC, nomeadamente nas sessdes de divulgacdo do tema.

Relativamente a minha experiéncia de cuidados em estagio, de forma a obter e validar
0 consentimento da Sra. T., recorri & expressao escrita, explicando a necessidade de realizar
determinados procedimentos, pedindo a sua autorizagdo. Depois da Sra. T. proceder a sua
leitura, questionava também a sua autorizag@o oralmente, para que esta procedesse a leitura
labial. Penso que esta estratégia, onde duplamente procurava o consentimento da Sra. T.,
promovia 0 seu empowerment e consolidava a relagéo terapéutica estabelecida. A cliente
dava o seu consentimento através da escrita (papel/telemével) e/ou através do gesto em LGP

de sim ou ok (incluindo para esclarecer alguma davida).

Atitudes e comportamentos do EEESMO

Posturas incorretas como a negligéncia e a utlizagdo de linguagem verbal
desadequada e insultuosa, atrasa ou dissuade as mulheres surdas na procura de cuidados
pré-natais e acompanhamento adequado durante o TP, gerando outcomes materno-fetais
negativos (Gichane et al., 2017). Contudo, é possivel constatar a escassa evidéncia cientifica
que aborde diretamente esta problematica, talvez pela sensibilidade e complexidade do tema.

Torna-se evidente a necessidade de identificar estas questdes, procurando melhora-
las, tendo em conta as conclus@es do estudo de Gichane et al. (2017). Neste, apenas um
terco das mulheres surdas participantes experienciou amabilidade, disponibilidade e ajuda
dos profissionais de salude e 15% revelaram experiéncias muito negativas, tais como:
indelicadeza, superioridade, menosprezo e desentendimentos. Também em contexto de EC
e, particularmente, nas sessoes de divulgacédo do tema em estagio, os EEESMO identificaram
dificuldades na gestéo de sentimentos e pensamentos negativos e no reconhecimento das
suas limitagcbes na prestacao de cuidados as mulheres surdas, reconhecendo o impacto
negativo deste facto. De acordo com Swanson, tal pode prejudicar a capacidade do/a
enfermeiro/a em manter a autoestima, esperanca no futuro e otimismo realista da mulher

surda, comprometendo o processo de “manter as crencas” (Swanson, 1991).
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3.5.4 Estratégias facilitadoras do cuidar das mulheres surdas pelo
EEESMO

Ao confrontar os dados obtidos na investigacdo sobre as percecbes das mulheres
surdas com a evidéncia cientifica encontrada na revisdo scoping, pude constatar grande
CoNsenso no que concerne a sugestao de estratégias facilitadoras do cuidar. Os resultados
da partilha e discussdo sobre esta tematica nas sessfes de divulgacdo aos EEESMO, nos
varios settings onde decorreu o estagio, foi também no mesmo sentido.

E concordante a importancia do desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de salde no ambito da LGP. A evidéncia cientifica que resultou da revisédo
scoping, identifica esta medida como a principal estratégia promotora do cuidar da mulher
surda, no @mbito de uma comunicacao e relagdo terapéutica eficazes.

Neste sentido, frequentei um curso basico de LGP de 30h (Anexo Il) na APS que
contribuiu para a minha sensibilidade cultural e desenvolvimento de competéncias
comunicacionais/relacionais junto da pessoa surda, permitindo-me transmitir estes
conhecimentos nos varios contextos onde realizei EC. Esta aquisicdo de competéncias
revelou-se extremamente importante na pratica clinica, aquando da prestacao de cuidados a
Sra. T em contexto de BP. Esta considerou os meus conhecimentos basicos em LGP
facilitadores da comunicacdo (designadamente, em momentos onde esta ndo conseguia
recorrer as restantes estratégias comunicacionais pela existéncia de dor e/ou desconforto).

Os profissionais devem conhecer e integrar os avangos da tecnologia na sua prética
clinica junto da mulher surda, através de dispositivos eletrénicos transmissores de video
em tempo real. Tal foi também a opinido de alguns EEESMO. Deve atender-se ao facto
destas mulheres poderem ter dificuldades em visualizar o ecrd em determinados momentos,
tais como no posicionamento aquando da técnica de analgesia de TP e no segundo estadio
do TP, quer pela posicdo que adotam no periodo expulsivo, quer pela presenca de
dor/desconforto (Hubbard et al., 2018).

No que concerne a capacitagdo parental e promocdo da confianga dos pais na
prestacdo de cuidados ao RN, é aconselhado o uso de aparelhos que alertam quando
detetam sons, como o choro do bebé, transmitindo uma vibracdo ou luz intermitente para um
dispositivo que o0s pais carregam ou mantém proximo e o uso de intercomunicadores.
Sugere-se que estes aparelhos sejam utlizados nas unidades hospitalares e recomenda-se a
colocacédo do simbolo universal de surdez na porta do quarto da mulher/casal para que
toda a equipa multidisciplinar identifique a presenca dos mesmos naquela unidade, estando
mais atentos a solicitacdo de ajuda por parte dos mesmos, através de, por exemplo, o toque
da campainha (Kritzinger et al., 2014; Hubbard et al., 2018; Costa et al., 2018).

O estudo de Hubbard e seus colaboradores (2018) aconselha a mobilizacdo de um
intérprete desde o periodo pré-concecional, nomeando-se dois ou trés (garantindo a

existéncia de algum sempre disponivel), tendo sempre em conta as questfes éticas,
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deontolégicas e legais ja explanadas. Este profissional devera acompanhar a mulher em todas
as consultas de vigilancia da gravidez, exames e durante a vigilancia do TP, parto e pds-parto.
Esta presenca continuada permitird iniciar uma parceria entre o intérprete, equipa
multidisciplinar e mulher surda/familia, de forma a otimizar todas as diligéncias necessarias,
em tempo Util, para dar resposta as necessidades especificas daquela mulher (incluindo as
comunicacionais).

Atendendo a discusséo levantada pelos EEESMO nas sessdes de divulgacao sobre o
tema em estagio, € possivel concluir que a realidade supracitada esta longe de ser uma pratica
diaria. Numa intervencgdao primaria neste ambito, serd importante capacitar os profissionais de
saude sobre o mecanismo de atuacdo para a mobilizagao do intérprete de referéncia da
unidade de salde e possiveis alternativas.

Quando a comunicacao junto da mulher surda ocorre com o auxilio de um intérprete é
fundamental que o/a enfermeiro/a continue a dirigir-se diretamente a mulher, adotando
cuidados com a sualinguagem néo verbal (face, postura) e verbal (ndo falar na segunda
pessoa). Quando a mulher surda chega a uma unidade de salde sem intérprete, devera ser-
lhe questionado a preferéncia sobre a presenca do mesmo. Em caso afirmativo, devera
proceder-se a sua requisicdo. Se este ndo chegar em tempo Util, podera sugerir-se a
realizacdo de uma videochamada junto de um profissional/pessoa habilitada (Hubbard et al.,
2018; A. A. Costa et al., 2018).

A promocao da competéncia cultural dos profissionais de saude ira promover a
sensibilidade dos mesmos face a realidade e dificuldades experienciadas pela comunidade
surda, consciencializando-os para a necessidade de adequar as estratégias comunicacionais
de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada pessoa. Este facto foi reconhecido
pela Sra. T. no EC em contexto de BP, verbalizando que nem todos os profissionais de salude
daquele local tinham em conta a sua surdez na prestacdo de cuidados, agindo como se esta
fosse ouvinte.

Ainda neste EC, consciencializei-me da importancia dos cuidados antecipatérios
junto das mulheres surdas em qualquer contexto de prestacdo de cuidados. Tal como
sugerido por Reis et al. (2021), o/a enfermeiro/a deve estar disponivel para explicar a mulher
surda o que esperar no decorrer do seu internamento; deve conhecer com antecedéncia as
preferéncias e escolhas desta mulher, de forma a mobilizar estratégias promotoras da
satisfacdo das suas necessidades; deve esclarecer duvidas e desmistificar medos/receios,
diminuindo a ansiedade das mulheres surdas; deve combinar sinais e/ou toques simples,
com significados a acordar com destas.

Como mencionado pelos EEESMO nas sessfes de divulgacdo sobre o tema em
estagio e na evidéncia cientifica encontrada, a aquisicdo de competéncias durante a formacéo
académica é deficiente e os servicos de saude ndo promovem formacdo em contexto de

trabalho para o desenvolvimento e treino de habilidades. E consensual a necessidade de
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instituir formacé&o de caréater obrigatorio sobre a prestagdo de cuidados inclusivos a mulher
surda, incluindo sobre LGP, iniciando o este percurso de aprendizagem em contexto
académico, nomeadamente nos cursos de licenciatura em enfermagem.

Os EEESMO que participaram nas sessfes de divulgacdo sobre o tema, apontaram
como estratégia facilitadora do cuidar da mulher surda, a implementacdo de medidas
institucionais, como a criacao de grupos de trabalho de referéncia (facilitando a continuidade
dos cuidados). Assim, e apesar deste aspeto ndo constar nos resultados da revisdo scoping,
parece pertinente a elaboracéo de protocolos e/ou projetos que apoiem os profissionais
no terreno na prestacao de cuidados de qualidade & populacdo surda e que as orientem no
sentido de melhorar 0 seu acesso aos cuidados de saude, bem como na mobilizacéo de

apoios sociais.
3.6  Consideracdes éticas

Ao longo dos varios contextos de EC, atendi aos principios éticos e deontoldgicos
norteadores do cuidar em saude, tais como o principio da autonomia, da ndo maleficéncia, da
beneficéncia e da justica/equidade. Atuei em conformidade com as normas e legislagédo
orientadoras da pratica e respeitei as preferéncias e tomadas de decisdo das
mulheres/casais/familias a quem prestei cuidados. Desenvolvi acdes protetoras da dignidade
e dos valores humanos, especialmente no cuidar de grupos de maior vulnerabilidade, com
grande enfoque na pessoa surda, atendendo ao Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.°
140/2019).

O tema deste relatério levanta algumas questdes éticas pertinentes e que devem ser
tidas em conta na pratica de enfermagem, uma vez que a mulher surda (mais vulneravel, em
fung&o da sua condi¢do) esta exposta a um maior nimero de barreiras comparativamente a
mulheres ouvintes. Indevidamente pode ser considerada incapacitada e ser discriminada, alvo
de preconceitos com desvalorizagéo das suas reais capacidades e sério compromisso da sua
autodeterminacao, dignidade, livre-arbitrio e autonomia (A. A. Costa et al., 2018).

Pode ser questionada a sua sexualidade, a sua capacidade cognitiva, a sua
independéncia, a sua capacidade em comunicar e relacionar-se socialmente, de contestar o
gue a rodeia, de pensar e de viver dentro dos requisitos impostos pela sociedade onde se
insere (E. M. Santos & Shiratori, 2004). Assim sendo, é possivel constatar que na teoria, a
promogédo da liberdade e autonomia destas mulheres é pensada, porém, na vida real, ainda
estamos no inicio de um longo caminho de mudanca de mentalidades, paradigmas e tabus
face a salvaguarda dos direitos destas mulheres (Ribeiro, 2017).

A obtencao do consentimento informado junto das mulheres surdas e a sua validagcado
pode tornar-se um desafio para pratica clinica em enfermagem, estando dependente do grau

do déficit auditivo das mulheres e das competéncias do EEESMO na prestacao de cuidados
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as mesmas. Os contributos do presente relatdrio no que diz respeito a sugestao de estratégias
comunicacionais, promotoras da melhoria dos cuidados, permite ao EEESMO implementar
intervencdes especializadas que respeitem o direito a autodeterminacdo da mulher surda,
desenvolvendo em parceria os cuidados de enfermagem, atendendo com responsabilidade
a todos os pedidos de informacao ou explicacdo requeridas pela mesma.

No que concerne a implementacdo do estudo realizado, foi solicitado parecer a
Comisséo de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e obtida a sua
aprovacdo no dia 22 de abril de 2022, através do processo N° 1051/2022/CE (Anexo lII).
Dadas as experiéncias partilhadas pelos EEESMO em EC nas sessdes de divulgacao sobre

0 tema, solicitei 0 seu consentimento informado por escrito (Apéndice X).
3.7 Limitacgbes ao processo de aprendizagem e a investigacao

Considero que o contexto pandémico ainda presente aguando da minha frequéncia
nos varios contextos de EC, dificultou a existéncia de situa¢des de cuidados pertinentes para
o meu desenvolvimento de competéncias. Contudo, em parceria com os orientadores clinicos
e com a docente orientadora, encontrdmos alternativas que minimizaram este facto.

Penso que no EC em contexto de BP, teria sido benéfico para o meu desenvolvimento
de competéncias, ter experienciado outra realidade, numa outra unidade hospitalar, pela
diversidade de filosofias norteadoras do cuidar e recursos materiais e humanos disponiveis,
procurando enriquecer 0os meus conhecimentos tedricos e praticos no que esta relacionado
com a competéncia Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, do
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2010). Pelas condicionantes
impostas pela pandemia e pelo desgaste fisico, emocional e psicoldgico presente no final
deste EC, optei por ndo vivenciar esta experiéncia.

Durante a construcdo e implementagdo do estudo, teria sido facilitador o apoio e
orientagdo de uma instituicdo especializada e reconhecida no apoio a comunidade surda.
Apesar das varias tentativas de colaboracéo junto da APS, este nao foi obtido.

Sobre a colheita de dados junto das mulheres surdas, teria sido mais pertinente a
realizacdo de entrevistas, com recurso a um intérprete. Penso que a informacé&o obtida sobre
as percecdes das mulheres surdas seria mais completa, facilitando a recolha de mais dados,

pelo que deixo esta sugestdo para estudos futuros que se centrem nesta temética.
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CAPITULO IV. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA

De forma a contribuir para o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, onde o EEESMO deve desenvolver
praticas de qualidade, gerir e colaborar em programas de melhoria continua, combatendo a
negligéncia e promovendo a satisfacdo das necessidades da mulher/familia e para o Dominio
do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, onde a praxis clinica especializada
deve basear-se em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019), ao longo dos varios
settings de estagio, desenvolvi ferramentas promotoras da melhoria da prestacao de cuidados
a mulher surda:

e Guiaorientador para a préatica de enfermagem no cuidar da mulher surda no ambito
da Consulta Externa de Ginecologia (Apéndice Xl) — baseado na importancia da
comunicagéo clara e eficaz junto da mulher surda, com grande enfoque no esclarecimento
de duavidas e validacdo da informagdo transmitida, como estratégias promotoras da
adesdo e continuidade do acompanhamento e vigilancia da sua salde sexual e
ginecologica.

e Folheto sobre o acolhimento da mulher surda no bloco de partos (Apéndice XlI),
entregue na primeira consulta de enfermagem ou no momento de admisséo no servico. A
mulher surda identifica o acolhimento como um aspeto fundamental do cuidar dos
profissionais de saude, porém, muitas das vezes é desvalorizado.

e Guias de consulta rapida sobre o cuidar da mulher surda no servico de BP e no
internamento de Obstetricia/Ginecologia - instrumento orientador, para consulta
sempre que necessario na prestagdo de cuidados a mulheres surdas/familias, garantindo
a exceléncia do cuidar.

¢ Quadro sintese sobre as estratégias facilitadoras do cuidar da mulher surda pelo
EEESMO, agrupadas de acordo com 0s 5 processos basicos do cuidar em enfermagem,
segundo Kristen Swanson (Apéndice XIII).

Para um melhor entendimento sobre as eventuais dificuldades a prestagdo de
cuidados e o desenvolvimento de estratégias facilitadoras do cuidar, considero que sera mais
enriguecedor, em futuros estudos, a recolha de dados sobre as percecbes das mulheres
surdas e dos EEESMO envolvidos, apés o momento de prestacéo de cuidados, cruzando as
percecdes dos intervenientes. Dada a escassa evidéncia cientifica sobre o tema, é importante
continuar a produzir conhecimento sobre o mesmo, fornecendo maior suporte ao cuidar do/a
enfermeiro/a, principalmente EEESMO, junto da comunidade surda.

Penso que seria importante construir e implementar um modelo de desenvolvimento
de competéncias dos/as enfermeiros/as de cuidados gerais e especialistas no cuidar da
pessoa surda, a implementar nas instituicbes de saude (em contexto hospitalar e na
comunidade), o qual fosse promotor do treino de competéncias e da atualizagdo de saberes

tedricos e préaticos neste ambito.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do presente relatorio foi fundamental para consolidar o meu percurso de
aprendizagem durante todo o curso, uma vez que permitiu refletir acerca do meu
desenvolvimento de competéncias, principalmente nos varios settings onde decorreu o
estagio com relatério, tendo em conta a pratica do enfermeiro especialista e a aquisicdo de
competéncias para a obtencdo do grau de mestre.

Tive a oportunidade de prestar cuidados especializados e individualizados, suportados
na melhor evidéncia cientifica e numa pratica reflexiva e raciocinio critico, em cooperacéo
com a minha docente orientadora e com os varios orientadores clinicos, dando resposta ao
objetivo geral que me propus atingir.

Ao longo deste caminho fui-me deparando com algumas dificuldades, consequéncia
da exigéncia da articulacdo da minha atividade profissional com o meu percurso académico.
Contudo, com persisténcia e resiliéncia, procurei ultrapassar esta fase menos positiva e dar
resposta aos compromissos em falta.

Fui muito rigorosa no que respeita a salvaguarda dos principios éticos, bem como no
cumprimento do cédigo deontoldgico da profissdo. Procurei prestar cuidados centrados na
mulher/RN/familia, com base na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, onde possibilitei todas
as condicdes para que os clientes, alvo dos meus cuidados, fossem parte ativa no seu
processo de cuidados.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, que culminou na realizacédo deste trabalho,
constatei que apesar de existir alguma evidéncia cientifica que aborde as dificuldades das
pessoas surdas no acesso aos cuidados de saude e as suas perceg¢des face aos cuidados
recebidos (em especial das mulheres no ambito da salde materna e obstetricia), é escassa a
evidéncia que proponha estratégias facilitadoras do cuidar destas mulheres, promovendo a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Também € escassa a investigagdo que se debruce
sobre as percec¢fes dos/as enfermeiros/as face ao seu desempenho neste ambito.

Tendo em conta a responsabilidade acrescida do EEESMO, torna-se evidente a
necessidade do seu contributo na sua area de intervencdo especializada. Assim sendo,
considero que, com este relatério de estagio, abri caminho neste sentido, produzindo
conhecimento em enfermagem sobre o cuidar da mulher surda.

Os resultados obtidos com a investigagéo realizada permitiram conhecer as percecoes
das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem prestados ao longo do ciclo
reprodutivo, contributo que se revelou fundamental para identificar as dificuldades no
processo de cuidados e delinear estratégias facilitadoras do cuidar, possiveis de serem
implementadas em qualquer unidade de salde, realistas e tangiveis a todos os profissionais
de saude, em especial os EEESMO.

Conhecer as experiéncias de cuidar dos EEESMO com mulheres surdas, nos varios

settings onde decorreu o estagio com relatorio, permitiu retirar algumas elacdes que
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propiciaram a confirmagéo de alguns achados da evidencia cientifica e também foram ao
encontro das conclusfes obtidas no estudo realizado com as mulheres surdas. Nas sessdes
de divulgacdo do tema, junto de profissionais, nos varios contextos de estagio, integrei 0s
conhecimentos da revisdo scoping, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia.
Estes momentos resultaram em discussao e partilha proficuas de experiéncias, tendo-me
apercebido das suas dificuldades e preocupacdes.

Também a minha experiéncia de cuidados junto de uma mulher surda, em contexto de
BP, contribuiu para aumentar o meu saber experiencial, relacionando esta vivéncia com o0s
achados da evidéncia cientifica e os resultados obtidos no estudo.

Assim, é possivel concluir que todo este percurso me permitiu alcangar, com sucesso,
0s objetivos especificos que delineei para este trabalho.

Considero estar preparada para prestar cuidados especializados a
mulheres/RN/familias, nos varios contextos de intervencdo do EEESMO e
desenvolver/participar em projetos promotores do desenvolvimento e treino de competéncias
de equipas multidisciplinares neste ambito, contribuindo para experiéncias de cuidados mais

positivas para todos os intervenientes.
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APENDICE | - TABELA DOS TERMOS EM LINGUAGEM NATURAL E DOS
TERMOS INDEXADOS



LINGUAGEM

PALAVRAS-CHAVE NATURAL CINAHL MEDLINE COCHRANE
Deaf Deafness Deafness; Hearing Loss
Populagio Pessoa surda Deafness Deafness Deafness; Hearing Loss Deafness
Deaf women Deafness Hearing Loss; Deafness
Nursing Care; Prepregnancy ) )
) Nursing Care; Obstetric
Care;  Gynecologic  Care; )
_ _ Nursing; Prenatal Care;
Maternal-Child Nursing; Postnatal c Nurei
i ostnata are; ursing care
Nursing care Prenatal Care; Postnatal Care; . J
) Preconception Care;
Obstetric Care; Intrapartum ]
Perinatal Care
Conceito Cuidar Care
Pregnancy Maintenance;
Prepregnancy Care; )
) Perinatal Care;
Gynecologic Care; Prenatal , o
Midwifery care Preconception Care; | Midwifery care

Care; Postnatal Care; Obstetric

Care; Intrapartum Care

Prenatal Care; Postnatal

Care

Contexto

locais de prestacao de cuidados de saude




APENDICE Il — PRINT DO HISTORICO DE PESQUISA NAS BASES DE DADOS



PESQUISA CINAHL

515

514

513

512

51

310

Consulta

ST AND 512

57T AND 512

5T AND 512

S8 0RS90RS100R
5N

(MH "Prepregnancy
Care”) OR (MH
"Prenatal Care”) OR
(MH "Postnatal Care")
OR (MH "Obstetric

Care™) OR (MH
"Gynecologic Care”) OR
(MH "Intrapartum Care")

Midwifery care

Wednesday, February 08, 2023 11:05:50 AM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Data de
Publicagao: 20130101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Restringir por Language:

- spanish

Restringir por Language:

- poriuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagae: 20130101-
20231231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modes de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanaFrase

Ultima Execucdo Por

Interface - EBSCOhost 105
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 120
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost 300
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

128,567

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

36,452

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

14,695

Resultados



59

57

55

S3

(MH "Nursing Care") OR

{MH "Prepregnancy
Care”) OR (MH
"Gynecologic Care™) OR
(MH "Maternal-Child
MNursing") OR (MH
"Prenatal Care") OR
(MH "Postnatal Care™)
OR (MH "Obstetric
Care”) OR (MH
“Intrapartum Care")

MNursing care

51 0R 520RS30R 54

OR 55 OR 56

(MH "Deafness®)

Deaf women

(MH "Deafness")

Deafness

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

65,604

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

78,711

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

40,205

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

8,152

Interface - EBSCOhost 81
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

8,152

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

10,436



52 (MH "Deafness®)

51 Deaf

PESQUISA MEDLINE
il

EBSCOhost

# Consulta

S15 S7 AND S12

514 S7 AND S12

S13 ST AND S12

S12 S8 0OR S90R S100R

S11

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Dalabases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica
Base de dados - CINAHL
Complete

8,152

36,814

Wednesday, February 08, 2023 11:30:51 AM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Data de
Publicagao: 20130101-
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Restringir por Language:

- spanish; castilian

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagdo: 20130101-
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCQOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Resultados

141

158

461

135,002



S11

510

87

(MH "Prenatal Care")
OR (MH "Postnatal
Care") OR (MH
"Pregnancy
Maintenance”) OR (MH
"Preconception Care”)
OR (MH "Perinatal
Care™)

Midwifery care

(MH "Mursing Care™) OR
(MH "Obstetric Mursing"™)

OR (MH "Prenatal
Care™ OR (MH
"Postnatal Care™) OR
{MH "Preconception
Care™ OR (MH
"Perinatal Care™)

Mursing care

51 OR 52 OR 53 OR 54

OR 55 OR 56

(MH "Hearing Loss™) OR

{MH "Deafness®)

Deaf women

{MH "Deafness™) OR
(MH "Hearing Loss")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

43,492

Base de dados - MEDLIME
Complete

Interface - EB3COhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

19,090

Basica
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

76,539

Interface - EB3COhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

75,300

Basica
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

98,341

Interface - EBSCOhost
Reszearch Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

44 118

Interface - EBSCOhost 72
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSC0Ohost
Research Databases

44 118

Ecré e Pesquiza - Pesguisa
Basica
Base de dados - MEDLINE



S2

S1

Deafness

(MH "Deafness™) OR
(MH "Hearing Loss")

Deaf

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

PESQUISA COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS

.

EBSCOhost

# Consulta

55 51 AND 54
54 52 OR S3

S3 Midwifery care

Wednesday, February 08, 2023 11:34:41 AM

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores = Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Uitima Execugiao Por

Interface - EESCOhost 0
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesguisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Database of Systematic
Reviews

Interface - EBSCOhost 52
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqguisa
Basica

Base de dados - Cochrane
CDatabase of Systematic

Reviews

Interface - EESCOhost 22
Reszearch Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Database of Systematic

Reviews

55,093

44,118

77,372

Resultados



S2

S$1

Nursing care

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost 46
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Database of Systematic

Reviews

Interface - EBSCOhost 17
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Database of Systematic

Reviews



APENDICE Ill - FLUXOGRAMA PRISMA FLOW



Prisma Flow Diagram da Revisdo Scoping

Identificacao

Triagem

Elegibilidade

Incluséo

Artigos identificados na
CINAHL:

(n =300)
Artigos identificados na
MEDLINE:

(n =461)
Artigos identificados na
COCRANE:

(n=0)

l

Artigos triados:
CINAHL (n = 297)
MEDLINE (n = 461)

!

Artigos triados Segundo os
critérios de
inclusdo/exclusdo

CINAHL (n = 102)
MEDLINE (n = 141)

— »| CINAHL (n = 195)

'

Artigos full test avaliados
pela elegibilidade
CINAHL (n = 10)
MEDLINE (n = 6)

—— | CINAHL (n = 92)

Artigos incluidos da
CINAHL:

(n=2)

Artigos incluidos da
MEDLINE:

(n=1)

Artigos removidos antes de ser iniciada
a triagem:

EE— Artigos da CINAHL - artigo

duplicado (n = 3)

Artigos excluidos:

MEDLINE (n = 320)

Artigos excluidos:

MEDLINE (n = 135)

Outros artigos
Total de estudos |_, incluidos

incluidos (n=23) (n = 6)

l

Total de artigos
analisados
(n=9)

Adaptado do Prisma Flow Diagram para o processo de scoping review do JBI (Aromataris &
Munn, 2020)



APENDICE IV — RELATORIO DE ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS DA
REVISAO SCOPING



RESULTADOS

TABELA 1. SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

TITULO AUTORE PAIS TIPO DE POPULACAO E OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
S (ANO) ESTUDO METODOLOGIA

Promoting | Lori J. Estados Estudo 5 mulheres surdas de Avaliar a Relataram mais interacdes
Best | Hubbard, Unidos qualitativo Southeastern, com mais prestagcao de negativas do que positivas junto de
Practice for | Elizabeth ~ América descritvoe de 18 anos, que pariram cuidados enfermeiros e outros profissionais
Perinatal | D’Andrea exploratério  um filho vivo no minino ha perinatais a de saude ao longo da vigilancia da
Care of Deaf | & Luke A. 6 meses, no maximo ha 5 mulher surda gravidez, acompanhamento do
Women | Carman anos, sendo a lingua trabalho de parto, parto e pés-parto.
(2018) gestual americana a sua Consideram que estes possuem

estratégia comunicacional
primaria.

Entrevista semiestruturada
com perguntas abertas
(presenca de um
intérprete de lingua

gestual).

pouca consciéncia e sensibilidade

cultural sobre a surdez
consequentes implicacbes para a
pessoa/familia.

Estes devem possuir
conhecimentos sobre lingua
gestual e de outras estratégias
adequadas (por exemplo, leitura
labial, expressao escrita, uso de
intérprete, recursos tecnoldgicos);
atender as caracteristicas do

ambiente envolvente (luz, ruido).



Welcome
and listen to
the silence:
nursing care

from the
perspective
of deaf
woman
during
pregnancy,
childbirth
and
postpartum

Deaf

women’s

Amanda
de
Andrade
Costa,
Sibylle
Emilie
Vogt,
Edna de
Freitas
Gomes
Ruas, Ana
Paula
Ferreira
Holzmann
& Patrick
Leonardo
Nogueira
da Silva
(2018)

Meghan

Luton,

Brasil

Inglaterr

a

Estudo
gualitativo
descritivo e

exploratério

Revisdo

integrativa

9 mulheres surdas da
cidade de Minas Gerais,
entre os 27 e 43 anos,
apoiadas pela Associagao
de Pessoas com
Deficiéncia de Montes
Claros, que ja vivenciaram
a gravidez, parto e poés-
parto.

Entrevista

semiestruturada.

Identificar a
percecao da
mulher surda face
aos cuidados de
enfermagem

prestados durante
a gravidez, parto

e puerpério

Conhecer as

experiéncias das

As

insatisfacdo face aos cuidados de

mulheres surdas relatam

enfermagem prestados,
identificando os seguintes fatores:

Barreiras comunicacionais:
auséncia de conhecimentos sobre
lingua gestual e de intérpretes nos
servicos; interlocutores que falam
rapido demais ou

que usam

mascaras faciais, dificultando a
leitura labial.
Comportamentos e atitudes: falta

de apoio; divergéncias entre a

equipa multidisciplinar sobre o
cumprimento das guidelines
orientadoras da  pratica; o

profissional dirige-se a pessoa

significativa/intérprete e nado a
pessoa surda, fazendo com que
estas mulheres se  sintam
negligentes e vergonha/medo de
expor 0s seus sentimentos e
emocgoes.

A pessoa surda possui niveis de

literacia em salde mais baixos,



experiences
of maternity
and primary
care: An
integrative

review

Helen T.

Allan,
Herminder
Kaur
(2021)

da literatura
nas bases
de dados
EMBASE,
MEDLINE,
CINAHL e
Maternity
and Infant

Care

mulheres surdas
no ambito dos
cuidados de
saude

materna/obstetrici

a e nos cuidados

de saude
primarios
Identificar as
dificuldades

vivenciadas pelas
mulheres surdas
no acesso aos
cuidados de
salude durante a
gravidez, trabalho
de parto, parto e
pés-parto

apresentando poucos
conhecimentos sobre boas praticas
em saude e direitos legais e
terminologia especifica e complexa
da area da saude.

A lingua escrita é frequentemente
utilizada pelos profissionais de
saude, estratégia que nem sempre
€ eficaz pois, para algumas
pessoas surdas, a sua primeira e
Unica lingua oficial é a lingua
gestual, Muitos profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros,
ndo adequa o tempo despendido na
prestacdo de cuidados a pessoa
surda, principalmente em consultas
de vigilancia de enfermagem de
gravidez e nas unidades
hospitalares, aquando da vigilancia
do trabalho de parto e apoio no
internamento de puerpério. Este
aspeto € de extrema importancia
pela desvantagem educacional pré-
existente, necessitando de mais

apoio, treino de competéncias,



Nurses’
knowledge,
attitudes
and
behavior
toward Deaf
patients

Ventia-
Sofia
Velonaki,
Georgios
Kampouro
glou,
Martha
Velonaki,
Konstantin
a
Dimakopo
ulou,
Panayiota
Sourtzi &
Athena
Kalokerino
u

(2015)

Estudo

gualitativo

200 enfermeiros,
escolhidos de  forma
aleatoria, que exercem
fungbes em 2 hospitais
publicos e 2 centros de
saude.

Aplicacdo de questionarios
sobre dados
demograficos,  contacto

prévio com surdos ou

outras pessoas com
deficiéncia, formacéo
prévia, praticas,

sentimentos,

autoavaliagdo da eficiéncia
na prestacdo de cuidados
ao utente surdo,

conhecimentos e atitudes

Analisar o]
conhecimento,
atitudes e préticas

dos enfermeiros

gregos em
relacédo aos
surdos

informagédo e validagao de
conhecimentos em comparacdo
com a comunidade ouvinte.

As pessoas surdas tendem a evitar
ou atrasar a vigilancia da sua saude
ou aceitam cuidados de saude de
menor qualidade.

Metade dos participantes (50.6%)
responderam estar muito
capacitados ou capacitados o
suficiente para cuidar da pessoa
Porém, 55% dos

participantes admite ndo conseguir

surda.

compreender na totalidade estas
pessoas ou ser entendidos por
estas.

Apenas 2.3% dos participantes
tinham curso de lingua gestual. Um
terco dos participantes ja tinham
prestado cuidados a um utente
surdo. 9% admitiram ter evitado
cuidar da pessoa surda. Aqueles
que prestaram cuidados,
verbalizaram sentimentos positivos,

fazendo um balanco favoravel da



Comunicaca
odo

enfermeiro

face a estes individuos,
interesse dos participantes
receber

em formacao

neste ambito.

Denise Brasil Estudo 9 mulheres surdas do Compreender a
Elen qualitativo estado da Bahia, com percecgéo de
Costa idades entre os 19 e 50 mulheres surdas

sua experiéncia. Sobre as préaticas,
0 uso de gestos/mimica é o método
de comunicacdo mais comum,
seguido da leitura labial. O recurso
a um intérprete ndo € usado em
80% das situacbBes, sendo mais
frequente os familiares assumirem
esse papel. A linguagem escrita
também comum (78%).

87% dos participantes acredita que
a formacdo e o processo de
educacdo académica sobre a
prestacdo de cuidados a pessoa

surda sdo importantes. Desta
amostra, 26% estdo  muito
interessados em ingressar num

destes programas, 38.2% estdo
renitentes por n&o conseguirem
conciliar com o0s seus horarios,
28.9% dizem nao ter tempo livre
suficiente e 6.4% dizem néo ter
nenhum interesse.

- Entraves a prestacao de cuidados
as parturientes surdas:

desconhecimento sobre lingua



no cuidado
ao parto:
Oticade
mulheres

surdas

“They must
understand
we are
people”:

Pregnancy

Reis, descritivo e

Emile exploratorio
Assis

Miranda

Oliveira &

Flavia

Pedro dos

Anjos

Santos

(2018)

Margaret  Africado Estudo
W. Sul

Gichane,

qualitativo

Marion

Heap,

anos que ja vivenciaram a
gravidez, parto e pos-

parto, sendo a lingua

gestual a sua primeira
lingua .

Entrevistas semi-
estruturadas (recurso a

intérprete).

42 mulheres surdas em
idade fértil.

Questionario estruturado
sul-

em lingua gestual

africana.

sobre a

comunicac¢ao com

0 enfermeiro
durante a
prestacao de

cuidados ao longo

do trabalho de

parto.

Descrever e
comparar o]
decorrer da

gravidez e 0 uso

dos servigcos de

gestual e o0 uso de gestos
desadequados sem significado;
inexisténcia de um intérprete;

dependéncia de um familiar como
intérprete; uso de mascaras
impede a visualizacdo do rosto e
labios do mesmo, impedindo o
estabelecimento da comunicacao
através da leitura orofacial.

- Estratégias de comunicacao

durante o trabalho de parto: leitura

labial, escrita.

Alguns  sentimentos  negativos
como tristeza, desespero e
angustia foram evocados e

diretamente relacionados a falta de

comunicagdo. Estas mulheres
verbalizaram que a comunicagao
através da lingua gestual é, por si
sO, uma forma de cuidado.

Embora o uso de servicos no
ambito dos cuidados materno-fetais
seja adequado, os testemunhos
das mulheres surdas da regido

central da cidade do Cabo refletem



and
maternity
service use
among
signing Deaf
women in

Cape Town

"l just
answer 'yes'
to
everything
they say":
access to
health care
for deaf
peoplein
Worcester,
South Africa

Mayara
Fontes &
Leslie
London
(2017)

Janis
Kritzinger,
Marguerite
Schneider,
Leslie
Swartz &
Stine
Hellum
Braathen
(2014)

Africa do
Sul

Estudo
qualitativo
exploratério

16 participantes surdos do
National Institute for the
Deaf em Worcester.
Entrevistas semi-
estruturadas (recurso a

intérprete).

maternidade

pelas mulheres da
regidao central da
cidade do Cabo
com a mesma
da

regiao ocidental

populacao

Explorar a
existéncia outros
fatores, para além
da comunicacao,
que dificultam o
acesso das
pessoas surdas
aos cuidados de

salde

a pouca qualidade de cuidados

prestados e dos servicos
disponibilizados, tal como da regido
ocidental. Os resultados sugerem a
necessidade de melhorar os
cuidados do &ambito da saude
materna e obstetricia as mulheres
surdas através da implementagéo
de estratégias comunicacionais
personalizadas, utilizacdo de um
intérprete e do treino das
competéncias comunicacionais dos
profissionais de saude
(principalmente da lingua gestual).
As barreiras comunicacionais séo
responsaveis pela maioria das
dificuldades dos participantes no
acesso aos cuidados de saude,
contudo néo ocorrem isoladamente.
Os

combinam-se com o0s desafios

fatores interpessoais
comunicacionais, criando um ciclo

negativo que se reforca

mutuamente.



and the
politics of

exclusion

Sign
language:
how the
nursing staff
interacts to

take care of

William
César A.
Machado,
Daniel
Aragéo
Machado,
Nébia M.

Brasil

Estudo

misto

37 membros da equipa de
enfermagem do hospital
universitario Gafree e
Guinle da Universidade

Federal do Rio de Janeiro.

Identificar 0s
cuidados

prestados pelos
enfermeiros  de
um hospital
universitario a

pessoa surda

- Fatores pessoais: timidez,
inseguranca, falta de confianca e
autonomia, superprotecao,
auséncia da necessidade de
esclarecimento e falta de
comunicacao familiar.

- O efeito destes fatores no acesso
aos cuidados de saude: os
participantes mencionam sentirem-
se sozinhos e envergonhados
guando ndo conseguem comunicar
com os profissionais de saude,
inibindo-se de dar a conhecer as
suas duvidas. Este facto pode levar
a nao utilizacdo dos servicos de
saude sempre que necessario,
comprometendo a situacdo de
saude-doenca da pessoa surda.
Nenhum participante relatou
dominio da lingua gestual
brasileira. Apenas 16 participantes
relataram ter prestado cuidados a
uma pessoa surda, enquanto 21
referiram nunca o terem feito. As

estratégias de comunicagdo



deaf

patients?

Almeida
de
Figueiredo
, Teresa
Tonini,
Rodrigo
Sousa de
Miranda &
Gabriela
M. Bueno
de Oliveira
(2013)

Questionario
guestdes

fechadas.

abertas

com

e

utilizadas pelos 16 enfermeiros
foram: mimica (46%); leitura labial
(15%); expressao escrita (30%);
desenhos (3%); intérprete (3%).

Os enfermeiros demonstram
inseguranca em relacionar-se com
a pessoa surda por ndo
conhecerem a lingua gestual
brasileira, pela sua falta de
experiéncia neste ambito, pela sua
falta de aptidbes em mobilizar
estratégias comunicacionais
adequadas para transmitir
informacbes a pessoa surda e pela
auséncia de formacédo e treino de
competéncias durante o seu

percurso académico e profissional.



A
comunicaca
0 com
pessoas
com
deficiéncia
auditiva:
uma revisao

integrativa

Rodrigo Brasil
Sousa de
Miranda,
Carla
Oliveira
Shubert,
William
César
Alves
Machado
(2014)

Reviséo
integrativa

da literatura

Identificar como a

comunicacao
estabelecida
entre
profissionais
saude e

utentes surdos

z

e

oS
de

0s

Cada pessoa surda possui
necessidades comunicacionais
especificas, cabendo ao enfermeiro
escolher, em parceria, a melhor
estratégia de comunicacdo. Outro
ponto importante é a necessidade
de compreensdo do enfermeiro e
restantes profissionais de salde
sobre a comunidade surda, em
especial da sua cultura e
especificidades. Assim, 0
enfermeiro deverd desenvolver
competéncias  culturais  neste
ambito, promovendo um cuidado
especifico e personalizado a
identidade da comunidade surda,
pautado na comunicagéo efetiva.

A necessidade do desenvolvimento
de competéncias sobre lingua

gestual é outro fator determinante.



TABELA 2. SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

PARAMETROS RESULTADOS
N° de publicacdes por 2013-2018 7
intervalos de anos 2019-2023 2
Paises de origem Estados Unidos da América 1
Inglaterra 1
Brasil 4
~ Grécia 1
Africa do Sul 2
Tipos de estudo Qualitativo 7
Quantitativo 1
Misto 1
Tema de investigacao Percecbes das mulheres surdas 7
Percec@es dos profissionais de salde 2

DISCUSSAO DE RESULTADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES

Através da analise dos artigos incluidos é possivel constatar que, de forma
generalizada, a pessoa surda demonstra uma insatisfagdo na forma como os profissionais de
saude se relacionam e comunicam. Por sua vez, consideram que, na grande maioria, 0S
cuidados que Ihe sdo prestados, ndo vao de encontro as suas necessidades especificas e
preferéncias. No que concerne aos contextos de prestagéo de cuidados de saude e tendo em
conta a sua proximidade com as comunidades e familias, o/a enfermeiro/a possui um papel
fundamental na promocéo da saude da comunidade surda e na minimizagcao das possiveis
barreiras e obstaculos ao processo de cuidados.

No &mbito do ciclo reprodutivo da mulher surda, estas relatam um maior nimero de
experiéncias negativas junto de enfermeiros e outros profissionais de saude ao longo da
vigilancia da gravidez, acompanhamento do trabalho de parto, parto e pds-parto. Consideram
que, de forma geral, estes profissionais possuem pouca consciéncia e sensibilidade cultural
sobre a surdez (Hubbard et al., 2018).

Esta descrito a dificuldade da mulher surda em ter acesso aos cuidados pré-natais,
nomeadamente as consultas de enfermagem, comprometendo o bem-estar materno-fetal (A.
A. Costa et al., 2018). No estudo de Gichane et al. (2017), 33% das participantes iniciaram a
vigilancia da gravidez no 2° trimestre e 18% no 3° trimestre por dificuldades no acesso aos
cuidados de saude e desconhecimento da importancia dos cuidados pré-natais.

A taxa de sucesso na amamentacao é tendencialmente reduzida, resultado da falta de
apoio da equipa de enfermagem. E frequente a existéncia de divergéncias entre a equipa
multidisciplinar sobre o cumprimento das guidelines orientadoras da pratica junto da mulher
surda, consequentes das dificuldades na comunicacdo e estabelecimento de uma relacdo
terapéutica. Durante o parto, se o enfermeiro se dirigir com maior frequéncia a pessoa

significativa ou companheiro/a, provoca a mulher surda sentimentos de negligéncia e



vergonha em exprimir sentimentos e emog¢fes. No pds-parto, as mulheres sentem-se
desapoiadas no processo de capacitacdo e empoderamento para cuidar do recém-nascido
(A. A. Costa et al., 2018).

E consensual que a mulher surda considera a comunicagdo uma estratégia de
humanizacao do cuidado de enfermagem, uma vez que espelha preocupacéo e interesse em
informar e esclarecer sobre procedimentos e intervencdes a serem realizadas, bem como das
normas e procedimentos da instituicdo. Desta forma, reduz-se o seu sofrimento e ansiedade
ao longo da promocéo da salde sexual e reprodutiva, periodo pré-concecional, gravidez,
parto e pés-parto (Machado et al., 2013; A. A. Costa et al., 2018).

Cada pessoa surda possui necessidades comunicacionais especificas, cabendo ao
enfermeiro/a, em pareceria com a mesma, a escolha da estratégia mais adequada,
respeitando preferéncias e limitagdes.

Quando os/as enfermeiros/as ndo sabem lingua gestual, tendem a comunicar através
da mimica ou gestos que ndo possuem qualquer significado para os individuos surdos,
tornando a comunicagéo ainda mais confusa (Reis et al., 2021).

Recorrer a lingua escrita € uma estratégia adotada com frequéncia, porém podera ndo
ser adequada a todas as pessoas surdas, pois nem todas sabem ler e escrever. Também o
uso da leitura labial € uma estratégia recorrente, porém é preciso compreender que nem todos
os individuos surdos possuem esta competéncia.

No estudo de Hubbard et al. (2018), as participantes mencionam que o uso de
méscaras faciais podera dificultar a comunicag&o, uma vez que inviabiliza a leitura labial e a
interpretacdo de expressoes faciais, devendo ser removida temporariamente ou utilizar-se
viseira. Para captar a atencdo da pessoa surda, sugere-se o toque gentil no ombro ou no
colchdo; agitar suavemente o seu brago/ombro, caso esta se encontre a dormir; acenar
educadamente com a mao; piscar as luzes do quarto; bater no chdo, se apropriado.

E importante manter o contacto visual com a pessoa surda e usar, sempre que se
justifique, expressdes faciais apropriadas ao contexto. O ruido deve ser minimizado e a
iluminacé&o do ambiente deve ser ajustada ao momento de prestacdo de cuidados. A luz deve
incidir diretamente na face do profissional e ndo por tras, uma vez que pode ofuscar a visao
da pessoa surda. Sempre que necessitar de se ausentar, o/a enfermeiro/a devera informar e
esclarecer do tempo aproximado da sua auséncia (Hubbard et al., 2018; A. A. Costa et al.,
2018; Reis et al., 2021)

No que esta relacionado ao uso de intérpretes, é possivel concluir que este recurso
pode ndo ser adequado a todas as pessoas surdas. Algumas demonstram relutancia quando
estes ndo sao conhecidos da sua comunidade; outras preferem resguardar a sua privacidade
e intimidade face a qualquer outra pessoa que nao seja o profissional de saude envolvido no

momento de prestacéo de cuidados.



O uso de membros da familia/pessoa significativa como intérprete pode levantar
questdes éticas, uma vez que estes podem ocultar informacdes, ndo saber explicar
corretamente os diagndsticos/procedimentos por falta de vocabulario técnico ou tomar
decisGes com base no que acreditam ser a melhor op¢éo para pessoa surda.

O uso da tecnologia na comunicagcdo com a pessoa surda tem sido crescente,
consequente do desenvolvimento de dispositivos eletrénicos, programas e aplicativos
facilitadores da comunicacdo entre a comunidade surda e a ouvinte (Miranda et al., 2014; Reis
et al., 2021).

Relativamente a perspetiva dos profissionais de salde sobre os cuidados que prestam
a pessoa surda, os estudos de Machado et al. (2013) e Velonaki et al. (2015) debrugcaram-se
sobre a performance dos/as enfermeiros/as, obtendo conclusfes opostas em determinados
aspetos. Em primeiro lugar, € possivel constatar que nem todos os/as enfermeiros/as tem
experiéncias de cuidados junto da pessoa surda, pelo que, para alguns, este tema ainda
totalmente desconhecido, espelhando a falta de preparagdo dos mesmos para um possivel
contacto no futuro.

No estudo de Velonaki et al. (2015), metade dos participantes responderam estar muito
capacitados ou capacitados o suficiente para cuidar da pessoa surda. Contudo, cerca de 55%
destes participantes admite ndo conseguir compreender na totalidade estas pessoas ou ser
entendidos por estas. Apenas 9% admitiram ter evitado cuidar da pessoa surda. Os
enfermeiros que possuem experiéncias de cuidados junto destas pessoas, verbalizaram
sentimentos positivos, fazendo um balancgo favoravel da sua experiéncia.

Ja no estudo de Machado et al. (2013), os/as enfermeiros/as demostraram
inseguranga em relacionar-se com a pessoa surda por desconhecerem a lingua gestual, pela
falta de experiéncia neste ambito e pela falta de aptiddes em mobilizar estratégias
comunicacionais adequadas na transmissdo de informagfes a pessoa surda.

Dos artigos analisados, emergem estratégias facilitadoras do cuidar, comuns a
perspetiva das pessoas surdas e a 6tica dos/as enfermeiros/as, das quais se destacam o
desenvolvimento de competéncias do ambito da comunicagéo através da aprendizagem sobre
lingua gestual; a necessidade dos profissionais de saude estarem familiarizados com a cultura
e linguagem da comunidade surda; a inclusdo de intérpretes, porém com algumas ressalvas:
validar junto da pessoa surda a sua preferéncia, nomeadamente quem sera o profissional
escolhido, mobilizando-o em tempo Uutil; e a necessidade de integrar esta tematica durante a

formacéo académica dos profissionais de salde e nos contextos de trabalho.



APENDICE V — QUESTIONARIO (VIA GOOGLE FORMS)



Cuidar da mulher surda: desafios para a
enfermagem de saude materna e
obstétrica

o) catarina.marques(@campus.esel.pt (ndo partilhado) =y
Mudar de conta

Qlal
Sou aluna do 12° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saude
Matema e Obstetricia & o tema do meu Projeto de Estagio com Relatorio & Cuidar da muiher
surda; desafios para a enfermagem de sadde materia e obstélrca.
Este projeto tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas, comunicacionais, relacionais e eticas no cuidar da mulher surda ao longo do seu
ciclo reprodutive, nos contextos de intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Sadde Materna & Obstétrica. Mo dmbito deste projeto, pretendo desenvolver um estudo
exploratdrio & descritivo, cujos objetivos sa80;
s« Conhecer a percegdo das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem
prestados ao longo do ciclo reprodutivo.
« Conhecer as experiéncias de cuidar dosfas enfermeiros/as especialistas com
mulheres surdas nos varos seftings onde decomre o estagio com relatono
= |dentificar eventuais dificuldades dos enfermeircs/as especialistas na prestagio de
cuidados & mulher surda.

« Desenvolver estratégias facilitadoras do cuidar da mulher surda.

0 questionaro pretende trazer contributos que permitam dar resposta ao primeire e
Gitimo objetive acima mencionados. Ou seja, com este questiondric, pretendo compreender a
percecao das mulheres surdas sobre as suas necessidades de salde e a forma como sdo
satisfeitas através dos cuidados prestados pelo enfermeino especialista no ambito de
consultas de planeamento familiar, gravidez, durante o parto e pds-parto (ocorridos ha menos
de 3 anos).

O sey contributo & fundamental para o desenvolvimento deste projeto, uma vez que
ira colaborar para a melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeircs especialistas as
mulheres surdas.

A sua participacio neste questionario & de livre e espontanea vontade, pelo que pode
desistir de o preencher a qualquer momento, se assim o entender. As suas respostas s8o
ananimas & confidenciais, sernvindo apenas para fins de investigacao,

Muito obrigada pela vossa ajudal

Enfermeira e estudante Catarina Marques



Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me foram
fornecidas. Assim, aceito participar neste projeto, permitindo a utilizag@o dos dados gue
forneco, de forma voluntaria, os quais apenas serao utilizados para os fins a que se destinam,
nas garantias de confidencialidade & anonimato que me foram fornecidas.

Selecionar -

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade

A sua resposta

Escolaridade

A sua resposta

Situacgdo conjugal
() Solteira
() Unido de Facto
Casada

Divorciada

Vilva

O O O O

Qurtra:



Tipo de familia

O Muclear (casal com filhos comuns)

O Conjugal (casal sem filhos)

Alargada (casal, filhos e parentes da familia)
Reconstruida (casal com filhos de relagdes anteriores)

Monoparental (m&e ou pai com filhos)

o O OO0

Qutra:

Recursos familiares/sociais (tipos de apoios de que dispoe)

A sua resposta

DADOS SOBRE GRAVIDEZES E PARTOS AMNTERIORES

N? de gravidezes anteriores/datas

A sua resposta

N2 de filhos vivos e idades

A sua resposta

Tipo de partos anteriores

() Eutécico (parto normal)
O Cesariana (operagio & barriga que permite o nascimento do bebé)
O Ventosa (instrumento que ajuda a descida do bebg)

O Fdrceps (utilizagdo de "ferros”)



OUTROS DADOS

Ha quanto tempo ocorreu o contacto com o enfermeiro/a? E em que local?

A sua resposta

Ma situagdo que vivenciou, diga se os cuidados que recebeu foram de encontro as
suas necessidades.

A sua resposta

Que recursos foram utilizados pelo enfermeiro/a para comunicar consigo?

A sua resposta

Que aspetos, na sua opinido, podiam ser melhorados nos cuidados que |he foram
prestados?

A sua resposta

Enviar




APENDICE VI - EXEMPLO DE UMA SESSAO DE DISCUSSAO SOBRE O
CUIDAR DA MULHER SURDA APRESENTADA EM CONTEXTO DE EC



Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

12° Curzo de Mestrado de Salide Materna e Chetetrida — Unidade Estagio com Relaténio

O cuidar da mulher surda
Contexto de cuidados a gravida/casal em situagdo de Risco Matemo-fetal
Cuidar da mulher surda: desafios para a enfermagem de salde materna e obstétrica

Professora Onentadora: Maria Madalena Oliveira | Orientadora Oiinica: Enfermeira Ana Encamnacio

Discente: Cataring Da Costa Margues

Fevereiro de 2022

O MEU PERCURSO...

Escolha do tema para elaboragio Procwra de evidénda cientifica

do Estago com Relatinico nos locais de Ensino Clinico

(] M W e

Pesquisa sohre a

tematica

PERDA DE AUDICAO

¥ A perda de audigao € a diferenca existente entre a performance do individuo e a habilidade normal para a deteco sonora.

¥ Os limiares de audicao utilizados para caracterizar os graus de severidade da deficiéncia auditiva diferem consoante o autor, porém na

generalidade, ha consenso de que existe perda quando os limiares da audigao se encontram acima dos 20-25 decibéis.

Grau de perda | Perda em Audiometria (dB) Desaigio Recomendagfes
Narmal 0-25 Sem ou muito leve problema; owve sussuros Nenhurma
Ouve e repete palavras faladas num tom de voz
Lewe 26-40 Aconselhamenta; usa apardhos auditives & rar
normal, a 1 metro de destanda
Ouve e repete palavras faladas num tom de voz
Moderada 41-60 Aparelhes auditivos sio recomendados
elevada, a 1 metro de destanca
Severo 61-80 Ouve algumas palavras quando gritadas Aparelhos auditivos, letura labial e lingua gestual
| Profundo =81 In de owwir s as M antenores, mars resbilitagio

CONCEITOS

Perda auditiva ou diminuicdo da acuidade auditiva: reducio da capaddade auditiva e incapacidade de ouir tdo bem quanto alguém com

audigao normal.
Deficiénda auditiva: pessca com perda auditiva leve a severa,

Surdez: pessoa com perda auditiva severa ou profunda que pode ouvir apenas sons muito altos ou ndo owdr nada.

DEFICIENCIA s DIVERSIDADE
Vg
\ fl

-
-




CAUSAS DE PERDA DE AUDICAO

As causas sdo diversas: préhatals (hereditarias, malformagies congénitas derivadas de infegfes bacterianas ou wirais. caréndas
alimentares, alteragSes enddcrinas, agentes fisicos). per-natals (fraumatismos durante o parto, incompatibiidades sanguineas), pés-natals

(doengas infedosas virais ou bactenianas. intoxicagbes, trauma acistico) e idiopéticas.

Causative factors

Pode ser classificada tendo em conta o tipo de perda auditiva: condutha (& causada por problemas localizado no canal auditvo ou no

ouvido médio, neurossensoral (a causa da perda auditiva localiza-se na coclea ou no nenvo auditivo, ou em ambos) e mista

IMPACTO DA SURDEZ NA PESSOA

[
Linguagem e Reladionamento
“ghueﬁw discurso com o oufro
Acesso aos
Dimensao
» cuidados de
cognitiva .
saude
Isolamento social
Emprego Salde Mental

e solidao

oM (2021}

PREVALENCIA

v Estimase que 466 milhdes de pessoas em todo o mundo (5.5% da populagdo) tém perda auditiva incapacitante. e esse nimero deve

aumentar para 1 em cada 4 até 2050,

v Segundo a estimativa do Instituto Macional de Estatistica nos Censos de 2011, em Portugal residem 26 860 pessoas que "nao
conseguem efetuar a agdo - owir’, das quais 15 430 sfo muberes & 11 430 sio homens. Aguardam-se os dados dos Censos de
2021,

CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Vs pessoas surdas tém sebe veges mais probabilidade de desenvolver uma patologia e complicagbes. devido & disparidade significativa no

acesso aos cuidados de salde e menos aposta na sadde preventiva. consequénda das dificuldades inerentes a educagdo para a salde.

World Feeraton of the Deaf (3018)

¥ & mulher surda esti exposta a um malor nGmero de preblemas e bamelras comparativamente com mulheres saudaveis, conferindo-lhes
uma maior vulnerabilidade, pois pode ser considerada incapacitada e, por sso, portadora de um corpo assexuado. O evercidio da sua

podeestar compr podendo ser entendida apenas como um corpo portador de fungdes biologicas.




CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

¥ Para além de estar sujeita & discriminagio por ser mulher, podera sofrer preconceltos e tratamento desigual pela sua deficiéncia,
pondo em causa a sua autodeterminaciio, dignidade, livre-arbitrio e autonomia.

Costa Vioge, Fus, Hobmann e Sha [2018)

V¥ Tem maicr probabilidade de estar sujeita a situagbes de abuso ou negligénda.
\/Tem dificuldade em expor as suas dinidas e esclarecé.las.

¥ Tem menor literacia em saiide,

GRAVIDA SURDA

v s muheres gravidas surdas sao frequentemente negligenciadas nos senvigos de cbstetricia, consequéncia da falta de compreensao de
como cuidar destas mulheres. Nestes contextos, os enfermeiros tm um papel fundamental na harmonizagio da wivéncia do

internamento, uma vez que possuem mais tempo e disponibilidade para entender as necessidades destas gravidas.
s enfermeiros devern atuar como defensores destas mulheres, 3 0-as a superar as barreiras que podem ser criadas pela surdez.
v 0s enfermeiros d defe d heres, ajudand bar o das pela surd

‘/P.o longo da gravidez, of/a companheiro/a devera ser emvohido/a nos cuidados - 90% das mulheres surdas casam com outra pessoa
surda; pequenas agbes fardo a diferenca, por exemplo: ofa pai/mae surdo/a poderd sentir as vibragies da monitorizagio dos

batimentos cardio-fetais. colocando as mios na saida de som do Doppler ou do Cardiotocagrafo.

lacksen 2011]

GRAVIDA SURDA
ALGUNS ESTUDCS...

‘/P. comunicagan enguanto estratégia de humanizagdo dos cuidados de enfermagem, garante o entendimento da mulher surda acerca dos

procedimentos € exames a que esta sujeita, bem como sobre as rotinas & nomas da instituigao, reduzinde o sofimento e ansiedade durante
o internamento.

Costa ex a (2013)

‘/Csjas enfermeiros/as devem ter disponibilidade para explicar o que vai acontecer com antecedéncia, de forma a promover o empowerment

destas mulheres, bem como o controlo da sua situagdo de sadde.

v/ Estas mulheres concordam que a comunicagio através da lingua gestual &, por si 56, uma forma de cuidado.

Reis. Obeira & Sanice [2021]

O CUIDAR INCLUSIVO DO/A ENFERMEIRO/A

Adotar uma postura de disponibilidade, sensivel 4 compreensio das necessidades da gravida demonstrando empatia e respeito pela sua

‘/Sempre que possivel, criar as condigBes para que a gravida surda possa utilizar a leftura lablal & a expressio escrita — viseiras,
mascaras transparentes, papel e caneta.

v/ Permitr a presenca de um acompanhante que saiba LGP (familiar. amigo) durante o intemamento, 24 horas por dia.

v Saber mobiizar o Intérprete de LGP do hospital.

v/ Contactar a Associagio Portuguesa dos Surdos — 91 42 47 809 (SMS e Videochamada); 21 355 7244 (chamada).

‘/Técnicas promotoras do desenvohimento das competéndas parentais — utilizar métodos demonstrativos, disponibilizar panfletos (se
puérperas souberem ler lingua portuguesa escrita)).

v Recorrer a aparelhos eletrénloos que facilitam a comunicagao entre a gravida surda e os profissionais de salide.

¥/ Enfermeiros com conhedmentos de LGP.




O CUIDAR INCLUSIVO DA MULHER SURDA
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Partilha de experiéncias sobre o cuidar da mulher surda

- Nomeie 1 palavra que caracterize a sua experiéncia de cuidados. Porque?
Nomeie 1 palavra que caracterize as dificuldades sentidas. Porque?

- Nomeie 2 estratégias que promovam a melhoria da sua prest

Lingua Gestual Portuguesa — alfabeto, nimeros e algumas curiosidades

/
.,,,
poez )
}@‘

I O

Obrigado/a

15

14




APENDICE VIl - SISTEMATIZACAO DOS CONTRIBUTOS DOS EEESMO
NA SESSAO DE DIVULGACAO DO TEMA EM EC



SISTEMATIZAGAO DOS CONTRIBUTOS DOS EEESMO NA SESSAO DE DIVULGAGAO DO TEMA EM EC

Experiéncias de cuidados

Dificuldades sentidas

o o . Atitudes e
_ Escolha de estratégias Sensibilidade Interagéo com a
Sentimentos Pensamentos o comportamentos
comunicacionais cultural mulher surda
do EEESMO
Aceitacdo; Compaixao; | Desafio; Aprendizagem; | Conhecimentos sobre | Implicacbes da | Transmitir e validar | Gerir sentimentos e
Curiosidade; Oportunidade; LGP; Mobilizacdo e | surdez para os |informacdo; Obter o | pensamentos
Inquietagéo; Responsabilidade; escolha de intérpretes; individuos/familias; | consentimento negativos;
Frustracéo; Medo; | Crescimento pessoal; | Uso de dispositivos | Dificuldades informado; Reconhecer as
Desconforto; Trabalho em equipa; eletrénicos e aplicagdes | vividas pela | Compreender 0 | suas limitacdes e
Ansiedade; Vergonha; | Desconhecimento; informaticas; Critérios de | comunidade surda | feedback da mulher | pedir ajuda de
Preocupacéo; Rotina; Passividade; | escolha das técnicas | Direitos das | surda em situagdes | colega
Desénimo; Reprovagdo | Incompeténcia comunicacionais pessoas surdas urgentes/emergentes

adequadas

SISTEMATIZAGCAO DOS CONTRIBUTOS DOS EEESMO NA SESSAO DE DIVULGAGCAO DO TEMA EM EC

Estratégias promotoras da melhoria de cuidados

Recursos facilitadores da comunicagao

Desenvolvimento de competéncias teérico-praticas

Medidas institucionais

Conhecimentos sobre LGP; Pedir recursos
materiais facilitadores da comunicacéo; Saber

mobilizar intérpretes das instituicoes

Formacdo em servico de caréter
Integracdo destes conteldos nos cursos de

enfermagem

obrigatério;

Criagcdo de grupos de trabalho de referéncia,

cooperantes com as instituicdes de prestacdo

de

cuidados de saude,

garantindo a

continuidade dos cuidados




APENDICE VIl - GRELHA DE REGISTO DE INTERACAO COM A MULHER
SURDA



GRELHA DE REGISTO DE INTERACAO COM A MULHER SURDA

Dados sociodemogréficos:

Conhecer | Recursos familiares/sociais:
Outros dados:
- Em que contexto foram prestados os cuidados?
- As necessidades da mulher surda/casal foram identificadas com

Estar com
facilidade? Que dificuldades senti?
- Que sentimentos e pensamentos foram surgindo ao longo da interag&o?
- Que cuidados prestei?

Fazer por | - Que estratégias foram facilitadoras da comunicacdo com a mulher surda?
- Que estratégias mobilizei face as dificuldades que foram surgindo?
- Quais as reagdes e comportamentos da mulher surda face aos cuidados

o gue prestei? E a escolha das estratégias que mobilizei?

Possibilitar
- A mulher surda conseguiu exercer a sua autonomia e tomada de deciséo
na situacao?
- A mulher surda encontrava-se confiante e confortavel face a situacéo que
estava a vivenciar?

Manter as ) )
- A mulher surda demonstrou estar triste, desapontada ou desrespeitada

crengas

em algum momento?

- Esta sugeriu alguma intervencao ou estratégia de melhoria?







APENDICE IX — ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO GOOGLE FORMS AS MULHERES SURDAS



ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO GOOGLE FORMS AS MULHERES SURDAS

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO (UR) INDICADORES FRE%;EUNRCIA
“Utilizaram linguagem oral” (P2)
Utilizaram a comunicagéo verbal e entregaram-me folhetos ORALIDADE 6
(P3)
Comunicag&o “Foi tdo tudo rapido, mas correu tudo bem (...) falaram comigo”
Verbal (P5)
“Normal, oralmente...” (P6) ESCRITA 1
ESTRATEGIAS “A oralidade” (P7)
COMUNICACIONAIS “Foi utilizado a oralidade e foi o pior...” (P8)
ADOTADAS PELOS “Escrita (papel ou computador)...” (P9) RIS L 1
ENFERMEIROS
“Falar calmamente, devagar para eu ler os labios da enfermeira” LEITURA LABIAL 3
Comunicacéo (P1)
N&o-verbal “Acompanhada com o meu companheiro a traduzir” (P4)
“...fago leitura labial” (P6)
» INTERPRETE 1

“...e por vezes leitura labial (se aceita tirar a mascara)” (P9)



Competéncias dos

enfermeiros

SUGESTOES PARA
A MELHORIA DA
PRESTACAO DE

CUIDADOS

“...falassem mais calmamente, com a cara virada para olharem
para a boca da enfermeira a ler leitura labial” (P1)

“ Enfermeira com conhecimentos em LGP” (P4)

“Que tenham algum conhecimento dos gestos, da lingua
gestual” (P5)

“...que saibam LGP” (P6)

“‘Era bom que soubessem ao minimo a lingua gestual
portuguesa” (P7)

“Lingua Gestual Portuguesa para ter acesso a comunicagéo”
(P8)

“‘Aprender a Lingua Gestual Portuguesa (com os gestos
basicos)...procurar as alternativas para comunicar com surdos

(mimica, apontar as coisas, escrita)” (P9)

CONHECIMENTOS
EM LGP

PERSONALIZACAO
DA ESCOLHA DAS
ESTRATEGIAS

COMUNICACIONAIS

Comportamentos

dos enfermeiros

“...foram prestaveis...mas sei que ha enfermeiras que ndo tem
a nocdo de lidar com pessoas surdas, deviam ser mais
pacientes” (P1)

“Perguntarem se havia mais duvidas e os cuidados a ter no pos
parto...” (P3)

“...néo se assustarem quando tentam comunicar surdos...” (P9)

MAIOR
DISPONIBILIDADE
PARA O
ESCLARECIMENTO

DE DUVIDAS

ATITUDES DOS

ENFERMEIROS



APENDICE X — CONSENTIMENTO INFORMADO



E s E L h) -

Escola Superior -~

de Enfermagem—//
: _—

de Lisboa

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Eu, Catarina Da Costa Marques, enfermeira e mestranda em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e a realizar estagio
curricular nesta instituicdo, pretendo implementar o meu projeto de estagio, denominado:

“Cuidar da mulher surda: desafios para a enfermagem de salde materna e obstétrica”.

Este projeto tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas, comunicacionais, relacionais e éticas no cuidar da mulher surda ao longo do seu
ciclo reprodutivo, nos contextos de intervengédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia. No ambito deste projeto, pretendo desenvolver um estudo
exploratério e descritivo, cujos objetivos sao:
e Conhecer a percecdo das mulheres surdas face aos cuidados de enfermagem
prestados ao longo do ciclo reprodutivo.
e Conhecer as experiéncias de cuidar dos/as enfermeiros/as especialistas com
mulheres surdas nos varios settings onde decorre o estagio com relatorio
¢ Identificar eventuais dificuldades dos enfermeiros/as especialistas na prestacédo de
cuidados a mulher surda.

o Desenvolver estratégias facilitadoras do cuidar da mulher surda.

Neste sentido, estd programada a realizacdo de uma sessdo de apresentagdo e
reflexdo sobre esta tematica, eventualmente duas, se necessario, pelo que o/a convido/a a
colaborar nessa sessdo, participando num brainstorming inicial onde partilhe eventuais
experiéncia(s) de cuidados com mulheres surdas. Sera sugerido que homeie uma palavra que
caracterize a sua experiéncia de cuidados e refira duas eventuais dificuldades e duas

sugestdes de estratégias promotoras da melhoria dos cuidados a estas mulheres.

A sua participacdo € importante para dar continuidade ao desenvolvimento deste
projeto e contribuir para boas praticas de cuidados em saude materna e obstétrica, as

mulheres surdas, ao longo do ciclo reprodutivo.

Os dados recolhidos tém garantia de anonimato e confidencialidade, servindo apenas
para fins de investigacdo. Podera, a qualquer momento e se o desejar, desistir de participar,
pois a sua colaboracdo é de caracter voluntario, ndo envolvendo qualquer tipo de
contingéncias face a sua recusa ou eventual desisténcia. Em qualquer momento estarei
disponivel para esclarecer eventuais questdes relacionadas com este projeto. Agradeco

profundamente a sua colaboracéo.



Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me
foram fornecidas. Assim, aceito participar neste projeto, permitindo a utilizacéo dos dados que
forneco, de forma voluntéria, os quais apenas serao utilizados para os fins a que se destinam,

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me foram fornecidas.

Lisboa, de de 2022

Assinatura do/a Participante Assinatura da Investigadora

Contacto da investigadora: catarina.marques@campus.esel.pt



mailto:catarina.marques@campus.esel.pt

APENDICE XI — GUIA ORIENTADOR PARA A PRATICA DE CUIDADOS A
MULHER SURDA NO AMBITO DA CONSULTA DE GINECOLOGIA



Cuidar da mulher surda no contexto de Consulta Externa de Ginecologia
Aspetos ater em conta:

e A mulher surda pode ter uma vida sexual ativa.

¢ Tem maior probabilidade de estar sujeita a situacbes de abuso ou negligéncia.

e Tem menor literacia em saude.

¢ Tem dificuldade em expor as suas duvidas e esclarecé-las.

e A comunicagdo verbal e ndo verbal eficaz € um componente essencial para a qualidade

dos cuidados.

Estas mulheres irdo sentir-se mais confortaveis se a sua participagdo for incluida e

valorizada, acompanhadas de uma comunicacao apropriada e respeitosa.
Consideracdes para a pratica do enfermeiro:

e Apesar da cliente poder estar acompanhada por um familiar ou intérprete, o enfermeiro

deve interagir sempre com a mulher.

e E pertinente entender se a mulher usa algum aparelho auditivo, uma vez que pode facilitar

a comunicagao.
Cuidados de enfermagem antes do exame ou procedimento ginecoldgico:

e A preparagdo psicologica e emocional da mulher deve ser garantida, para que o
procedimento decorra o mais confortavel possivel.

¢ Uma consulta de enfermagem prévia ao exame ou procedimento serd importante para
identificar, junto da mulher surda, quais as estratégias comunicacionais mais adequadas;
identificar a necessidade de mobilizar um intérprete com antecedéncia, ou se esta prefere
0 acompanhamento de uma pessoa significativa, que assuma o papel de intérprete;
informar sobre os passos do procedimento ou exame, bem como o0 que é expectavel que
sinta, incluindo os desconfortos; por fim, esclarecer duvidas que esta possa ter.

e O enfermeiro deve preparar a técnica com antecedéncia — ter mais tempo reservado para
0 momento, utilizar uma sala maior, mobilizar um numero extra de enfermeiros, se
necessario, adaptar o equipamento a utilizar, ponderar a posi¢cdo da mulher na sala.

e Garantir que o consentimento informado e esclarecido para 0 exame ou procedimento foi

cumprido.
Cuidados de enfermagem durante o exame ou procedimento ginecoldgico:

¢ O facto da mulher surda saber que vai ser tocada, bem como o que vai sentir aquando,
por exemplo, a entrada do espéculo, toque retal ou da realizagdo de uma colheita de

produto para andlise, diminui a sua ansiedade e medo durante o procedimento.



¢ O enfermeiro deve estar atento a presenca de dor e desconforto.

e Se o0 enfermeiro transmitir uma postura de apoio e suporte, é o suficiente, na maior parte

das vezes, para que a mulher apresente estas queixas com menos frequéncia.

¢ Ao longo do procedimento, implementar medidas que garantam a privacidade e seguranca

da utente.
Cuidados de enfermagem apds o exame ou procedimento ginecolégico:

e E importante que o enfermeiro sensibilize a mulher acerca do préximo momento de
consulta.

e Também deve promover a seguranca em exames ginecolégicos futuros, documentando
nos seus registos as consideragdes especiais usadas durante o procedimento.

e Se a mulher surda souber ler lingua portuguesa, o enfermeiro pode fornecer panfletos

promocionais de saude.

CONTACTOS UTEIS:

Associagdo Portuguesa dos Surdos: 91 42 47 809 (SMS e Videochamada); 21 355 7244
(chamada)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e Sudduth, A. & Linton, D. (2011). Gynecologic Care of Women with Disabilities —
Implications for Nurses. Nursing for Women's Health. 15 (2), p. 140-147
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APENDICE XIl = FOLHETO SOBRE O ACOLHIMENTO DA MULHER SURDA NO
BLOCO DE PARTOS



A mulher surda tem o direito a uma vida sexual e

reprodutiva segura

Tem direito a livre escolha Tem direito ao consen-

timento informado e esclarecido .

Se necessitar de algum tradutor de Lingua Gestual

Portuguesa, por favor avise-nos.

Poderd escolher qualguer pessoa para ser o seu
acompanhante durante o seu internamento no blo-
code partos. A troca de acompanhante podera ser

autorizada conforme avaliacdo da situacdo.

A equipaesta atenta @s suas necessidades e prefe-

réncias. Algum inconveniente, por favor avise-nos.

Queremos que se sinta confortavel e informada.

A equipa agradece o seu voto de confianca por nos

ter escolhido para cuidar de sie do seu bebé.

IMAGEM

CONTACTOS DE APOIO A GRAVIDA: REMOVIDA

Linha de Apoio a Gravide—consulta externade
ohstetricia 0000000
Telefone Geral do hospital: X000

BEM-VINDA AO SERVICO

BLoco DE PARTOS!

Elzaborado por: Catarina Da Costa Marques — N2 5167

122 CMESMO | Escola superior de Enfermagem de Lisboa

09 de Julho de 2022

ESF‘L}_ VENHA CONHECER O NOS50 SERVICO!



BEM-VINDA! APRESENTAMOS-LHE O NOSSO SERVICO!

Ola! Querermos que =& sinta confortdvel e acolhida du-

rante a sua estadia no nosso servigo. Extamos ca para
o ) ] i ] O seu bebé poderd ser coloca-
gjudala nesta fase das sua vida! Terd uma equipa de
do nesta mesa se precisar de

médicos/as obstefras, enfermeiros/as parteiros/as e IMAGEM slgum cuidado espectico de- IMAGEM
auxiliares @ acompanha-la 24 horas por dia. Estamos &
disposiciol REMOVIDA pois de nascer. REMOVIDA
sua disposicdal
L )
,
%
"t o
.
Aentrada " L ‘ Caso sejacezariana (“barriga aberta”) & tranzferida
do nosso IMAGEM
sta sala.
" - e Terd uma casade-banho =0 paraEsta s
servicol REMOVIDA LI “ %
. para si. Aqui podera desfrutar a
B = : [ ]
. de duches com dgua gquente IMAGEM i
.' que irdo ajudar a confrolar a i
i dor. Poderd utilizar a bola de REMOVIDA
L]
i pilates dentro e forado banho. " F J
. '. IMAGEM -
I's v s
IMAGEM P . REMOVIDA |#
'] s
REMOVIDA / i a H
o
] ™ l'
' IMAGEM . &
REMOVIDA Podera ter um acompanhante
i o durante 24 horas por dia. Apos acesariana & transferida paraorecobro,
Esta =ala sera o local onde ira permanecer durante o
= ] de ira fic lo 2h .
trabalho de parto, parto e até 2 horas apos o bebé - - Onee Ira ficar peio menos < horas
L
nascer. Se este estiver bem, ficara =ermpre consigo. -°



PLANIFICACAO DO FOLHETO
Siglas:
EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Publico-alvo: mulheres surdas internadas no servigo de BP
Entrega do folheto:

e Primeira consulta de enfermagem (quer em contexto de vigilancia de gravidez de alto
risco, quer apos transferéncia da mulher surda do centro de salde para continuacdo
da vigilancia de gravidez de baixo risco, apos as 36 semanas).

e Momento de admisséo da mulher surda no servi¢co BP.
Objetivo:

e Contribuir para um melhor acolhimento da mulher surda no servigo de BP
e Promover o estabelecimento de uma relagéo terapéutica efetiva entre a mulher surda
e o EEESMO

Fundamentacéo:

De acordo com os resultados que obtive na scoping review, a mulher surda identifica
o acolhimento como um aspeto fundamental do cuidar dos profissionais de saude, e que
muitas das vezes, é desvalorizado e realizado de forma insatisfatdria. Este facto prejudica a
relacd@o terapéutica entre a mulher surda e o EEESMO e por sua vez, a implementagéo de
intervengdes personalizadas as necessidades especificas da mesma (Costa, Vogt, Ruas,
Holzmann & Silva, 2018; Jackson, 2011; Reis, Oliveira & Santos, 2021). Este folheto pretende

ser uma ferramenta que minimize os factos supracitados.

Organizacgéo do folheto:

4

e Simbolo internacional da surdez — para que a mulher surda compreenda )
gue este folheto foi elaborado a pensar em si. l

e Fotografias do servico do BP acompanhadas de pequenas frases descritivas.

e Coluna a cor-de-rosa com frases simples/ideias-chave para a mulher surda conhecer
as condicdes disponiveis no servico, regras da instituicao e postura/atitudes da equipa

de enfermagem.



APENDICE XIll - QUADRO SINTESE SOBRE AS ESTRATEGIAS
FACILITADORAS DO CUIDAR DO EEESMO



ESTRETEGIAS FACILITADORAS DO CUIDAR

- ldentificar o tipo de diminuigdo da acuidade auditiva da
utente

- Conhecer as experiéncias de cuidados anteriores da
Mulher surda
mulher surda

- Conhecer as preferéncias da mulher surda na escolha de

Conhecer métodos facilitadores da comunicacéo.

- Reconhecer as suas capacidades na prestacdo de

_ cuidados a mulher surda
Autoconhecimento

do enfermeiro - Pedir ajuda a restante equipa multidisciplinar

- Referenciar a situa¢do de cuidados para um colega mais

competente no cuidar da mulher surda

- Adotar uma postura de disponibilidade, sensivel a compreensdo das
necessidades da mulher surda

Estar com ] ] o
- Demonstrar empatia e respeito pela vivéncia da mulher surda

- Despender mais tempo de prestacdo de cuidados

- Prestar cuidados de enfermagem antecipatorios

- Utilizar estratégias comunicacionais de acordo com as preferéncias da mulher
surda (comunicacéo verbal e/ou ndo verbal; uso de intérprete; uso da tecnologia)
Fazer por - Obter o consentimento informado da mulher surda em todos os momentos de
prestacdo de cuidados, em qualquer contexto, recorrendo a utilizacdo de

estratégias comunicacionais

- Promover a existéncia de enfermeiros com conhecimentos de LGP

- Integrar os conhecimentos relativos a prestacdo de cuidados a pessoa surda e
LGP nos cursos de licenciatura em enfermagem

- Integrar esta temética nas sessfes de formacdo em contexto de trabalho nas
o instituicdes de saude (carater obrigatoério)

Possibilitar
- Criar grupos de trabalho apoiem os profissionais no terreno na prestacdo de
cuidados de qualidade e, em simultdneo, que orientem as mulheres surdas no
acesso aos cuidados de saude, bem como na aquisicdo de apoios sociais

- Recorrer a instituicdes sociais de apoio a pessoa surda para esclarecimento de

duvidas

Manter as Promocdao de experiéncias de cuidados positivas para a mulher surda

crengas Promocdao da qualidade dos cuidados prestados pelos EEESMO




ANEXOS



ANEXO | - TABELA SINTESE DE EXPERIENCIAS PARA CUMPRIMENTO DA LEI
N°25/2014, DE 2 DE MAIO, PONTO 5.1-B DO ANEXO I



ESELD).
=

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento & famllia e promogado da satde/Family counselling and
health promotion

ni

2. Vigilancia e prestagado de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnont woman

« Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) 25

3. Vigildncia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

« Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

« Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

« Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

« Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type
of births
Episiotomia/Episiotomy

» Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhophy, perineorraphy

4. Vigilincia e prestagdo de cuidados a mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
* Gravidez/Pregnancy (40)

« Trabalho de parto/Labor
e Puerpério/Puerperium

5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudéaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

6. Vigildncia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100) Ll

7. Vigildncia e prestagdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care B

8. Vigilancia e prestacio de cuidados a mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological § ;
pathology

Bl o P ols
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9. Vigilancia e cuidados & mulher no 3mbito da salde sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

* Colocagdo de DIU/IUD insertion practice

« Colocagdo de implantes//mplonts insertion practice

e Observagdo ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice ond colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated practice

Pratica em partos eutécicos/Practice eutocic delivery
Pratica em partos de apresentacdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

« Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique
Prética na colocagdo de DIU/IUD insertion practice

o Prética na colocagdo de implantes//mplants insertion practice

e Pratica de observagao ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological  observation  practice  and

colpocytology
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Lisboa, A4 /o3 /2023

Estudante/Student
Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course Coordinator
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T an Macreadn sm Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricla/Maternal Health and Obstetrics Master



ANEXO Il — CERTIFICADO DE FREQUENCIA DO CURSO DE SENSIBILIZACAO
DE LGP DA APS



Lingua Gestual
Portuguesa

Certifica-se que,
Catarina da Costa Marques

participou no Curso de verdo que tem como objetivo a
familiarizacdo com a Lingua Gestual Portuguesa, que decorreu
de 14 a 29 de setembro de 2021, com a duracao de 30 horas.

Este curso ndo confere nivel de conhecimentos, apenas visa uma
familiarizacdo com a Lingua Gestual Portuguesa.

O Presidente

Associacao P gyesa de Surdos

LD
IA'OR'I'U'O‘U‘;E‘S: Rua Professor Orlando Ribeiro, 58 | 1600-796 Lisboa —
DE SURDOS | 2apsurdosorgpt  @/apsurdos  @/apsurdos ERTIFICADA




ANEXO Ill - APROVACAO DO PROCESSO N° 1051/2022/CE PELA COMISSAO
DE ETICA DA ESEL



ESEL")-
Escola Superior -
de En(errnagem—/
de Lisboa T

DE: Comissdo de Etica da ESEL

PARA: Exmao. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jo3o Santos

Assunto: Pedido da mestranda Catarina da Costa Marques, para apreciacdo do
projeto “Culdar da mulher surda: desafios para a enfermagem de saGde materna e
obstétrica”

Processo N°: 1051/2022/CE

Data 21 de abrilde 2022

Da andlise efetuada ao material enviado a CE considerou que as questdes com

implicagdes éticas foram esclarecidas

Da dedsdo da CE:

A Comissdo de Etica é de parecer que o projeto tem interesse para o
desenvolvimento da area de conhecimento e que reune as condi¢des para ser

aprovado.

A Presidente da Comisséo de Etica

Assinado por - MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ

Num. de Kentificagdo; 04585273

Data: 2022.04.26 09:09:50+01'00'

n CARTAO DE CIDADAD
LR BN

(Prof.? Coordenadora Maria Antonia Rebelo Botelho)




