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Resumo

O presente relatério descreve o percurso de aprendizagem ao longo dos varios
contextos de ensino clinico, para alcangar as competéncias de mestre e especialista em
enfermagem de salde materna e obstetricia com base na teoria das transi¢8es da tedrica
Afaf Meleis.

Vivemos num pais multicultural, no qual a populacdo migrante aumenta
exponencialmente, emergindo barreiras tanto para quem chega ao pais de acolhimento,
bem como para quem cuida desta popula¢do. Assim, para melhorar a qualidade de
cuidados prestados as mulheres migrantes, no ambito da salde sexual e reprodutiva
(SSR), foi importante explorar o tema contribuindo para salvaguardar os seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Comecou por se realizar o mapeamento da evidéncia cientifica através de uma
Revisdo de Scoping (RS), segundo o Joanna Brigs Institute (JBl), sobre as percecdes dos
profissionais que trabalham com mulheres migrantes acerca das necessidades de
cuidados destas no ambito da SSR. Posteriormente, deu-se inicio ao estudo exploratorio
descritivo para explorar a opinido dos profissionais que trabalham com mulheres
migrantes sobre das competéncias necessarias para a abordagem da SSR e as estratégias
existentes e necessarias para melhorar a qualidade de cuidados nesta area. Foram
realizadas 8 entrevistas e o seu conteddo analisado segundo as varias fases de Bardin.

Os resultados do estudo destacam a necessidade de investir no conhecimento
sobre diversas culturas para alcancar competéncia cultural, essencial para salvaguardar
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres migrantes. Um cuidado culturalmente
competente ira permitir-lhes uma transicao positiva nas varias etapas do ciclo de vida, ao
mesmo tempo que proporciona ao profissional, habilidades para que se sinta preparado
e realizado no seu papel de cuidador.

Este percurso permitiu-me desenvolver conhecimentos e habilidades para cuidar,
de forma eficaz e culturalmente competente, das mulheres e seus conviventes

significativos no ambito da salide materna e obstetricia.

Palavras-chave: Enfermagem, Mulher migrante, Cuidar, Saude Sexual e Reprodutiva



Abstract

This report describes the learning pathway through the various clinical teaching
contexts to achieve the competencies of master and specialist in maternal health and
obstetric nursing, based on the theory of transitions by Afaf Meleis.

We live in a multicultural country in which the migrant population is growing
exponentially, creating barriers both for those who arrive in the host country and for
those who care for this population. Therefore, in order to improve the quality of care
provided to migrant women in the field of sexual and reproductive health (SRH), it was
important to explore the issue, helping to safeguard their sexual and reproductive rights.

The first step was to map the scientific evidence through a Scoping Review (SR),
according to the Joanna Brigs Institute (JBI), on the perceptions of professionals working
with migrant women about their care needs in the field of SRH. A descriptive exploratory
study was then carried out to explore the opinions of professionals working with migrant
women on the skills needed to deal with SRH and the existing and necessary strategies to
improve the quality of care in this area. Eight interviews were conducted and their content
analyzed according to Bardin's various stages.

The results of the study highlight the need to invest in knowledge about different
cultures in order to achieve cultural competence, which is essential for safeguarding
migrant women's sexual and reproductive rights. Culturally competent care will enable
them to make a positive transition through the various stages of the life cycle, while at the
same time providing professionals with the skills to feel prepared and fulfilled in their role
as caregivers.

This course has enabled me to develop the knowledge and skills to provide
effective, culturally competent care for women and their significant others in the field of

maternal health and obstetrics.

Keywords: Nursing, Migrant women, Caring, Sexual and reproductive health
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Introducao

No ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia foi proposta a elaboracdo do presente relatorio de estagio (RE) que revela o
culminar de dois semestres em Ensino Clinico (EC), numa Maternidade e Unidade de
Saude Familiar na regido de Lisboa, no periodo entre 26 de setembro de 2022 e 14 de
julho de 2023.

Neste percurso de aprendizagem, para atingir as competéncias de mestre, gerais
e especificas como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO), exigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento
n°140/2019 e Regulamento n°391/2019 (OE,2019) e pela International Confederation of
Midwives (2019), foi implicita uma pratica baseada na evidéncia (PBE) a par da reflexao
critica sobre a pratica. Foi realizado um estudo empirico baseado no projeto desenvolvido
na disciplina de Opc¢ao | e Il, que previu contribuir para salvaguardar os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres migrantes.

O tema escolhido para este trabalho - “Saude Sexual e Reprodutiva das Mulheres
Migrantes” - surge pelo fascinio de ser mulher, por ambicionar que os direitos humanos
sejam assegurados para todas as mulheres e devido aos fendmenos migratérios serem
uma realidade atual, com escassez de informacdo para a populacdo migrante sobre
cuidados de saude e formas adequadas de acesso aos mesmos (Organizagao
Internacional para as Migracdes, 2022; Dias, et al. 2021)

O pais que recebe esta populacdo deve respeitar todos os direitos humanos
proclamados na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 2017),
nomeadamente o direito a manutencao da saude com cuidados culturalmente adaptados
(OMS, 2022). E fundamental que a populacdo migrante seja bem acolhida e ajudada no
seu processo de transi¢do e adaptagao ao novo contexto.

Assistimos, nos ultimos anos, a um aumento do numero de mulheres migrantes
em Portugal (Fundacdo Manuel dos Santos, 2024). Se o facto de ser migrante,
independentemente da causa, coloca a pessoa em situacdo vulneravel (OMS, 2022), ser
mulher faz uma dupla conjugac¢do de vulnerabilidades devido as questdes de género. As
mulheres migrantes vivem a identidade de género construida no seu pais de origem e
lidam com as discriminag¢des sexistas dos locais de acolhimento (Plataforma Portuguesa

para os Direitos das Mulheres (PPDM), 2022). Pode ainda acontecer a algumas mulheres,
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durante o percurso migratério, submeterem-se a processos de exploracdo por razdes de
sobrevivéncia (Bertoldo, 2017).

Sabe-se que por norma os migrantes chegam aos paises de acolhimento em bom
estado de saude geral; no entanto, o processo de integracdo, as dificuldades em
estabelecer uma rede social de apoio, empregos precarios ou baixos rendimentos podem
levar ao declinio das condi¢des de saude, tornando este grupo vulneravel (OMS, 2018).

A OMS (2015) defende que se tornam vulneraveis no ambito da saude sexual
pessoas sem acesso a servicos de informacdo sobre sexualidade como, por exemplo,
migrantes. E importante refletir sobre as barreiras que se colocam a estas mulheres no
acesso aos cuidados em saude sexual e reprodutiva.

Segundo Alarcdo at al. (2019), na Europa, nas Ultimas décadas, apesar de terem
sido reconhecidos os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e, dos principios
mencionados em 1994 na Conferéncia do Cairo e em 1995 na Conferéncia de Pequim,
relativos aos direitos de igualdade e dignidade humana, particularmente em mulheres,
ainda existem assimetrias, sobretudo étnicas em migrantes no usufruto desses mesmos
direitos. O direito legal a igualdade e dignidade em saude pode ser dificultado pela falta
de conhecimento e limita¢gdes de competéncias dos profissionais de saude (OMS, 2018).

Tendo em conta o mosaico multicultural do nosso pais e o acima mencionado
torna-se pertinente explorar o tema por forma a diminuir a vulnerabilidade das mulheres
migrantes e desenvolver competéncias como futura enfermeira especialista também
nestas situa¢des. Assim, para dar suporte a tematica, escolhi a Teoria das Transi¢Bes de
Afaf Meleis, na qual a autora defende a necessidade de criacdo de novas habilidades e
comportamentos para lidar com o processo de transi¢ao.

Relativamente aos objetivos deste trabalho, pretende-se como objetivo geral:

Desenvolver competéncias cientificas técnicas e relacionais ao longo dos varios EC,
cuidando da mulher e recém-nascido, inseridos na familia e comunidade nas diversas
etapas do ciclo de vida;

Como objetivos especificos pretende-se o seguinte:

v ldentificar a percecdao dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes
relativa as necessidades de cuidados destas no ambito da salde sexual e reprodutiva;
v Explorar a opinido dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes acerca

das competéncias necessdrias para a abordagem da sua saude sexual e reprodutiva;
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v Planear estratégias que permitam salvaguardar os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres migrantes, nos varios contextos de ensino clinico.

Estes objetivos especificos permitirdo desenvolver conhecimentos e competéncias
técnicas e relacionais no cuidado as mulheres migrantes, inseridas na familia e
comunidade, tendo em vista cuidados culturalmente adaptados.

O presente relatorio, cujo objetivo é descrever e analisar criticamente e, de uma
forma fundamentada, todo o trabalho desenvolvido, sera composto por seis capitulos:

O primeiro capitulo retrata o enquadramento tedrico e conceptual. Sdo abordados
0s principais conceitos que sustentam o trabalho como o conceito de migracao,
vulnerabilidade, salde sexual e reprodutiva (SSR), cuidados culturalmente sensiveis e
competéncia cultural, direitos sexuais e reprodutivos, o acesso aos cuidados em SSR, o
papel do EEESMO na educacdo para a saude e na transi¢do positiva nas varias fases de
vida da mulher, dando énfase a teoria das transi¢des de Afaf Meleis.

O segundo, revela as op¢des metodoldgicas do estudo de investigacdo realizado,
bem como a metodologia utilizada para alcangar as competéncias previstas.

O terceiro capitulo descreve o percurso de desenvolvimento de competéncias de
Mestre e de EEESMO ao longo de todos os ensinos clinicos, com enfoque na competéncia
“cuida a mulher inserida na comunidade, promovendo cuidados de qualidade,
culturalmente adaptados as necessidades da populagao”.

O quarto capitulo é centrado na discussao de resultados do estudo e o quinto,
aborda as consideragdes éticas.

O sexto, remete para as limitacdes impostas ao processo de aprendizagem.

Por fim, serdo apresentadas as considerac8es finais englobando as implicaces
para a pratica, prosseguindo com a bibliografia, os apéndices e os anexos.

Este relatério foi elaborado segundo as normas da ESEL: “Manual para a
elaboracdo de trabalhos académicos e referenciacdo” (2023) e norma da American
Psychological Association (APA), no “Publication Manual of the American Psycological

Association: the oficial guide to APA style”, na sua 72 edi¢do (2020).
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1. Enquadramento conceptual e teérico

Neste capitulo, pretende-se fundamentar e sistematizar os conceitos relativos ao
tema do relatério, assim como abordar a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis que
suporta o mesmo. Foi realizada uma revisdo da literatura nas Bases de Dados
disponibilizadas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) - MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS; em documentos disponibilizados online por organiza¢bes
internacionais - Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), Organiza¢do Internacional
para as Migrac¢des (OIM), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Sociedade Portuguesa de
sexologia Clinica (SPSC) e na plataforma GOOGLE.

1.1. Migracao e Multiculturalidade

A migracao faz parte da histéria de todos os povos sendo um tema atual, devido
ao seu aumento dinamico ao longo dos anos. Segundo dados do SEF em Portugal, em
2022, havia 781.915 pessoas estrangeiras a viver: 409.523 do sexo masculino e 372.392
do sexo feminino, a maioria na faixa etaria entre os 20 e 50 anos de idade (SEF,2023).

O conceito de migragdo define-se pelo movimento de pessoas para longe da sua
residéncia, quer seja dentro ou fora do seu pais (OIM, 2019).

Os principais fatores de migra¢do sao a procura de seguranca, fugindo de conflitos
ou terrorismo, na busca de paz e usufruto dos direitos humanos; a reducdo da
precariedade e pobreza, procurando novas oportunidades de emprego; assim como a
fuga aos problemas de alteracdes climaticas ou desastres naturais (ONU, 2022).

Os migrantes sao definidos pela OIM (2022), como pessoas que se deslocam
através de uma fronteira internacional ou dentro de um Estado, mas longe da sua
residéncia habitual, independentemente do seu estatuto de legalidade, do tempo da sua
permanéncia no novo local, da deslocagdo ter sido voluntaria ou ndo e
independentemente das causas que levaram a mesma.

Sdo varios os fatores que influenciam e sao responsaveis pelas desigualdades em
saude na populagdo migrante: fatores socioeconémicos, culturais, ambientais e os estilos
de vida. Estes fatores podem explicar a situagdo de vulnerabilidade ao longo do processo
de migragdo (OMS, 2018).

O conceito de multiculturalidade apesar de comum, pode ter varias defini¢des
(Bekh, V. et al. 2021, Sliz, A., Szczepanski, S. 2023). Segundo Bekh et al (2021), este conceito

comecou por significar um misto de nacionalidades e a expansdo de identidades.
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Posteriormente, foi percebido como uma multiplicidade de linguas e culturas, e mais
tarde acaba por descrever a realidade demografica de grandes cidades nas quais pessoas
de diversas origens culturais coexistem.

Para Sliz, A., Szczepanski, S. (2023), o conceito multicultural define-se pela presenca
de varios grupos étnicos no mesmo espaco social ou de diferentes origens culturais.
Segundo os mesmos autores, a multiculturalidade exige a adogao de projetos politicos
especiais para que haja ordem social e diminuir o risco de ocorréncia de conflitos, sendo
este um desafio contemporaneo.

1.2. Vulnerabilidade

A populacdo migrante ao chegar ao pais de acolhimento apresenta um bom estado
de saude geral, e é durante o processo de integracdo que esta pode diminuir,
influenciando o seu bem-estar. Por este motivo, a OMS considera vulneravel a populagao
migrante, independentemente dos fatores que a levaram ao ato de emigrar (OMS, 2022).

Assim sendo, o termo vulnerabilidade no contexto da migragao significa ter uma
capacidade limitada para evitar, lidar ou recuperar de um problema resultante da
interagdo no novo contexto (OIM, 2019).

Na literatura sdo conhecidas algumas das barreiras colocadas a populagdo
migrante como, por exemplo, as barreiras linguisticas e culturais, por serem fatores que
podem facilitar ou ndo a sua integracdo (Bernardino et al., 2022) e as barreiras nas
restricBes aos servicos de saude, por desinformacao, levando a degradacao do bem estar
geral e a possibilidade de doenca (OMS 2022). Devem ser os paises de acolhimento a
permitir que a populacdo migrante usufrua do seu direito a saude com cuidados
culturalmente adaptados.

1.3. Cuidados culturalmente sensiveis e competéncia cultural

Cuidados culturalmente sensiveis relacionam-se com atitudes e com a forma de
comunica¢cdo do cuidador. A competéncia cultural significa ter conhecimentos e
habilidades que permitam prestar cuidados congruentes com as crencas e praticas
culturais dos utentes (Purnell, 2008). Isto é, o cuidado cultural envolve a¢des de promogao
de saude e bem-estar com base cultural, por forma a adaptar-se aos modos de vida e
necessidades de determinada populacao (Leininger,1998).

Para adquirir esta competéncia no cuidar ndo basta conhecer as diferentes

culturas, mas sim adquirir habilidades para compreender e integrar as representacdes
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culturais de cada populacdo ou grupo, neste caso em especifico as suas representacdes
sobre saude sexual e reprodutiva.
1.4. Saude Sexual e Reprodutiva e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Saude sexual é um estado de bem-estar fisico, mental, emocional e social em
relacdo a sexualidade. E necessaria uma abordagem de respeito pela sexualidade, assim
como dada a possibilidade de ser vivida de forma segura, livre de coerc¢ao, discriminagao
e violéncia. A sexualidade € uma componente do ser humano, que o acompanha por toda
a vida, na qual se insere o prazer, a intimidade, o sexo, identidade, papéis de género e
reproducdo. A saude sexual promove ao casal disfrutar de uma vida sexual segura e
satisfatéria escolhendo quando e com que frequéncia pretendem ter filhos (OMS, 2015).
Desta forma torna-se claro que é um direito de todos estarem informados acerca do seu
proprio corpo e dos métodos contracetivos existentes. A sexualidade é também
influenciada pela cultura, crencas, valores, contexto social, politico, fatores religiosos e
espirituais. Por sua vez, a saude reprodutiva define-se por um estado de bem-estar fisico
e mental, emocional e social relacionado com o sistema reprodutor.

A falta de conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva, a falta de acesso a
servicos nesta area, as crencas, a cultura e o nivel socio econémico sao fatores que
colocam as mulheres em maior grau de vulnerabilidade, afastando-as dos cuidados de
saude, por vezes relacionados com situa¢des de ilegalidade, desprovendo-as da sua
autonomia no que remete para a capacidade de reflexdo e decisdo esclarecidas sobre o
seu corpo (SPSC, 2019). A OMS (2015), remete ainda para o facto de serem
particularmente vulneraveis as migrantes ndo legalizadas ao serem violados os seus
direitos de acesso a saude sexual que, por medo de serem deportadas, ou pelas barreiras
linguisticas existentes, ndo acedem aos servi¢cos de saude. Afirma ainda que os direitos
humanos, onde estd incluido o direito a saude, devem ser universais e ndo limitados aos
cidadaos do pais, abrangendo todos os que la vivem independentemente do seu estado
de legalidade.

Assim, ao falar de saude sexual e reprodutiva em mulheres migrantes, relembra-
-se a importancia dos direitos sexuais como componente dos Direitos Humanos,
declarados em 1948 pelas Nacdes Unidades. Os Direitos Sexuais e Reprodutivos

contribuem para a igualdade, dignidade e liberdade, para a integridade, tolerancia e
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aceitacdo, sendo fundamentais para viver uma sexualidade positiva (Federacdo
Portuguesa do Planeamento Familiar, 2008).

Ao permitir a universalidade dos cuidados em saude sexual, o acesso a
informacdo, a meios de contracecdo, controlo de fertilidade e aborto, prevencdo de
infecdes sexualmente transmissiveis e disfun¢Bes sexuais provenientes de mutilacdo
genital ou violagdo sexual, promovem-se experiéncias sexuais seguras, prazerosas, livres
de coercdo e violéncia (OMS, 2015).

1.5. Acesso aos Cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva

De acordo com a carta dos direitos sexuais e reprodutivos da Federacdo
Internacional de Planeamento Familiar (2024), todas as pessoas tém direito a receber
informacdo livre de discriminacdo, por forma a decidirem livremente e de forma
esclarecida sobre a sua saude. No entanto, segundo a Sociedade Portuguesa de
Contracecdo (2021) ainda existem dificuldades no acesso a essa informacdo pela prépria
populagdo portuguesa, levando a pensar que, se assim é para os nativos, pior sera para
a populacao migrante.

1.6. O EEESMO e a Educacgao para a Saude

A Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel, elaborada por membros da ONU
em 2015, é composta por dezassete objetivos com a finalidade de garantir a toda a
populacdo mundial o seu potencial de saide com equidade e dignidade num ambiente
sustentavel (Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, 2022). No caso da
populacdo migrante, estes objetivos remetem para a promoc¢do da literacia em saudde,
para que também esta possa usufruir dos seus direitos sem desigualdades.

Segundo Pedro et al. (2016), ao longo dos anos o conceito “Literacia em Saude”
tem evoluido. Kickbusch et al. citado por Pedro et al. (2016), define literacia em saude
como uma capacidade de tomada de decisdes informadas sobre qualquer tema no seu
dia-a-dia. Literacia em Saude é uma forma de promover o controlo do préprio sobre a
sua saude, procurando informacdo e capacitando-o de escolhas responsaveis.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Salde Materna e Obstetricia (DR, 2019), o Enfermeiro com base em conhecimentos
aprofundados informa e orienta a mulher nas diversas etapas da sua vida sobre os
recursos disponiveis, respondendo as suas necessidades, proporcionando-lhes escolhas

informadas.
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Assim, apresenta-se como desafio promover medidas inclusivas eficientes a esta
populacdo, melhorando a sua qualidade de vida, reduzindo as desigualdades e
aumentado os ganhos em saude.

1.7. O EEESMO como parceiro na transicao positiva das mulheres migrantes
- Teoria das Transicdes

Como referencial tedrico para suportar este trabalho optei pela Teoria das
transicdes de Afaf Meleis - uma teoria de médio alcance de interesse relevante para a
enfermagem, uma vez que atuamos junto de pessoas que podem estar a passar por uma
ou mais fases de transicdo, sejam fisicas, geograficas ou emocionais, e também pelo facto
de a multiculturalidade ser cada vez mais prevalente, levando a que os profissionais
passem por transi¢des significativas nas suas abordagens de cuidados, refletindo uma
transformacdo no seu préprio trabalho.

Meleis (2010), define transicdo como um processo continuo de mudancgas de uma
condicdo ou local para outro. Esta transicdo faz-se ao longo do tempo, sendo este
limitado, mas variavel de individuo para individuo. As vivéncias das transi¢cdes, mesmo
que semelhantes, sdo experienciadas por cada pessoa de forma diferente, sendo
consideradas fenédmenos individuais, isto &, as transi¢cdes sao vividas de acordo com a
percecdo e capacidade de adaptacdo & mudanca de cada individuo perante a situacdo. E
necessaria uma percecao desta modificacdo por forma a eliminar possiveis barreiras a
transicdo. Esta requer uma rotura com uma situagao atual e capacidade de resposta as
alteracdes apresentadas durante esse processo na aquisi¢do de um novo papel.

De acordo com Meleis (2010) as transi¢cdes podem ser saudaveis ou ndo consoante
a percecao e compreensdo da pessoa, de novos conhecimentos e papéis. Numa transicao
saudavel espera-se que haja aquisicdo de novas competéncias e sentimentos de
identidade com o novo papel, pressupde conetividade e posterior estabilidade.

Meleis (2010) considera que as transi¢des classificam-se consoante a sua natureza,
a existéncia de fatores facilitadores ou inibidores das transicfes, e de acordo com os
diferentes padrbes de resposta a transicao.

Quanto a natureza das transi¢cdes surgem quatro tipos: de desenvolvimento -
aquelas que se relacionam com o ciclo de vida; situacionais - associadas a

acontecimentos de alteracdo de papéis; salde/doenca - desencadeadas por mudancas
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do estado de bem-estar para estado de doenca; e organizacionais - relacionadas com
alteracBes ambientais, sociais, politicas, econémicas ou organizacionais.

Relativamente aos fatores facilitadores ou inibidores das transicBes estes sdo de
caracter pessoal - englobam os significados, crencas, atitudes, classe socioecondémica, o
self e o conhecimento de cada um. Para a autora estes fatores sao influenciados pelo
ambiente, isto é, pelos recursos que a comunidade/contexto oferece. Os recursos
revelam-se facilitadores quando existe apoio de comunidades, servicos de saude com
informacdes fidedignas e acessiveis a popula¢do. Quando os recursos sao insuficientes,
ou inadequados, com esteredtipos ou preconceitos podem revelar-se como inibidores ao
processo de transicao (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010) a enfermagem relaciona-se com o processo de transi¢cdo ao
poder identificar situacSes de vulnerabilidade, promovendo e influenciando padrdes de
resposta positivos nas pessoas em processo de transicao.

Com este trabalho pretende-se, através de estratégias implementadas pelo
EEESMO, facilitar o processo de transicdo que ocorre em pessoas imigrantes, sendo esta
designada por uma transicdo situacional e organizacional. E esperado que a pessoa
migrante consiga envolver-se, consciencializar-se, sentir-se integrada e arranjar
estratégias de confianca e coping para alcancar nova homeostasia, assimilando o novo

papel (Meleis, 2010).
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2. Metodologia

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos
neste relatério de estagio.
2.1. Pratica baseada na evidéncia

A medida que a ciéncia evolui, cada um de nés, enquanto profissional, tem o dever
de adquirir novos conhecimentos, habilidades e desenvolver comportamentos
perspetivando a qualidade dos cuidados. Esta atualizacdo faz-se através da evidéncia
cientifica, sendo necessario a ado¢do de uma pratica baseada em evidéncia atual (PBE).

Segundo a OE (2020),

A pratica baseada na evidéncia é um instrumento impulsionador da profissdo, que da

visibilidade a investigacdo e é promotora da melhoria da qualidade dos cuidados, pondo

ainda a ténica no uso de pesquisas para orientar a tomada de decisdo clinica, assente em
regras de avaliacdo da literatura cientifica. (OE,2020)

Assim, como forma de aumentar o conhecimento, numa primeira fase, foi
realizada uma revisdo scoping (RS), descrita no subcapitulo seguinte.

Durante todo o ensino clinico (EC) foi adotada uma pratica baseada na evidéncia,
associada a pratica reflexiva, consubstanciada nas reflexdes efetuadas ao longo e no final
de cada contexto, na partilha de experiéncias nos momentos de orientagdo tutorial e
seminarios de andlise das praticas.

2.2. Revisao Scoping

Para adquirir habilidades que permitam contribuir para melhorar a prestacao de
cuidados as mulheres migrantes, comecei por identificar as perce¢des dos profissionais
que trabalham com estas mulheres, sobre as necessidades de cuidados das mesmas no
ambito da saude sexual e reprodutiva.

Assim, de acordo com o manual de JB/ (2020), foi realizada uma RS por forma a
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema. O titulo desta revisao é: “Percecao
dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes sobre as necessidades de
cuidados destas no ambito da salde sexual e reprodutiva: uma revisao scoping”. O
objetivo foi identificar a percecdo dos profissionais que trabalham com mulheres
migrantes, sobre os cuidados as mesmas, no ambito da saude sexual e reprodutiva.

Conforme o preconizado pelo JBI (2020) através da mnemoénica PCC (populacdo,

conceito e contexto) foi realizada o seguinte quadro:
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Populagao Profissionais que trabalham com mulheres migrantes
Cuidados

Conceito Saude sexual
Saude reprodutiva
Contexto | -——--

Quadro 1: mneménica PCC

Os critérios de inclusdo tiveram em conta o tipo de participantes, o conceito,
contexto e os tipos de fontes de evidéncia: Foram incluidos todos os estudos em que
participaram profissionais que trabalham com mulheres migrantes; foram considerados
0s conceitos “cuidados”, “saude sexual” e “salde reprodutiva”. O Contexto ndo foi
considerado relevante para o estudo. Foram tidos como critérios de exclusao os artigos
nado disponiveis em texto integral.

Relativamente aos tipos de fontes de evidéncia, foram considerados estudos
qualitativos, quantitativos e mistos que foram ao encontro dos critérios de inclusdo, em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

A estratégia de pesquisa definida conforme o descrito pelo JB/ (2020), foi
planificada em trés etapas distintas, sendo que a Ultima pesquisa ocorreu entre setembro
de 2023 e janeiro de 2024.

Na primeira etapa, para identificar os principais conceitos relacionados com o
tema foi efetuada uma pesquisa no Google Académico.

Posteriormente, foram efetuadas varias pesquisas na plataforma EBSCOhost, nas
bases de dados MEDLINE complete, SCOPUS e Web of Science. Através da leitura de titulos
e resumos dos artigos foi possivel identificar os termos naturais e, através de pesquisa
nos “termos mesh”, identificados os termos indexados para dar resposta a questdo de
investigacdo.

Na segunda etapa foi realizada nova pesquisa com os termos encontrados nas trés
bases de dados. Inicialmente foram combinados os termos naturais com os respetivos
termos indexados com o operador booleano “OR” e, de seguida, esses resultados foram
combinados com o operador booleano “AND". Foi obtido 1 artigo na base de dados da
MEDLINE complete, 2 artigos na base de dados SCOPUS e 12 artigos na base de dados Web
of Science aos quais foram aplicados os seguintes filtros: texto integral, ultimos 6 anos
(para obter a evidéncia mais atual sobre a tematica).

Na terceira etapa foi ainda analisada a bibliografia dos artigos selecionados, com

o objetivo de identificar estudos adicionais e realizada a selecao dos artigos relevantes
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para o objetivo da pesquisa. Foram incluidos nesta revisdao scoping trés artigos
selecionados em literatura cinzenta. Foi elaborado o diagrama prisma, adaptado do
Prima Flow Diagram (Aromataris, 2020), resumindo a pesquisa, conforme se observa no

seguinte diagrama:

MEDLINE (n = 1)

Web of Science (n=12)

SCOPUS (n = 2) :> Duplicados (n=1)

Identificagdo

Total 15 artigos

U

Triados por Titulo

(n=14)

@ |:> Excluido (n = 12)

Triados por resumo

& |:> Excluido (n = 0)

Triados por texto integral e anos

Triagem

(n=2)

(n=2)

2

Cumprem os critérios de inclusdo

(n=2)

Elegibilidade

Literatura Cinzenta

o &

Artigos Incluidos na Scoping Review

(n=3)

(n=5)

Incluidos

Figura 1- Diagrama Prisma - Adaptado do Prisma desenvolvido por Moher et al (2009), de acordo com JBI
(2020)

Para a extragcao de dados foi utilizada como instrumento uma tabela por artigo
por forma a sistematizar os resultados em funcao dos objetivos da RS. Estas tabelas, nas
quais constam o titulo, autores, ano da publica¢do e local do estudo, obijetivo,
metodologia e principais resultados, podem ser visualizadas no apéndice I.

Os resultados da RS serdo utilizados para discussdo no quarto capitulo deste

trabalho, no confronto com os resultados obtidos na investigacao primaria.
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2.3 Estudo Exploratério e Descritivo

Apos realizagdo da RS, desenvolveu-se um estudo exploratério e descritivo de
natureza qualitativa, com o intuito de explorar a opinido dos profissionais que
trabalham com mulheres migrantes, acerca das competéncias necessarias para a
abordagem da SSR e planear estratégias que permitam salvaguardar os direitos sexuais
e reprodutivos destas mulheres, nos varios contextos de EC.

A populagdo alvo deste estudo foi composta por profissionais que trabalham com
mulheres migrantes, selecionados, de forma intencional, tendo como critério de inclusao,
intervirem no ambito da saude sexual e reprodutiva.

A amostra, caracterizada no capitulo 4, foi constituida por oito participantes
EEESMO.

O método escolhido para a recolha de dados foi a entrevista por permitir
compreender um fenédmeno experienciado pelas participantes (Fortin, 2009). Para tal, foi
elaborado um guido de entrevista semi-estruturada. Previamente a entrevista foi
explicado e fornecido um documento relativo ao consentimento informado com os
objetivos do estudo para que fosse assinado por ambas as partes (apéndice Il). As
entrevistas foram realizadas fora do periodo dos EC e gravadas com auxilio de gravador.
Cada entrevista teve em média trinta minutos. A informacdo obtida junto das
profissionais foi analisada segundo o método de analise de conteldo de Bardin. As
entrevistas foram transcritas na integra e atribuidos c6digos como, por exemplo, “A1" e
assim consecutivamente. O seu conteudo foi estudado em trés etapas: uma pré-analise
por leitura flutuante, a exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
(Bardin, 2016).

Apos leitura flutuante, os dados foram agrupados em categorias aprioristicas - as
que surgiram com base na RS efetuada a priori - e categorias ndo aprioristicas que
emergiram do contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa. Algumas das categorias
foram subdivididas em subcategorias. Por fim, as respostas das participantes foram
segmentadas em unidades de registo e alocadas nas categorias e subcategorias
correspondentes. O quadro abaixo evidencia as categorias e subcategorias que

resultaram da analise realizada.
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Categorias

Subcategorias

Perspetiva dos profissionais sobre
0 acesso das mulheres migrantes
aos servicos de saude sexual e
reprodutiva

Acesso tardio vigilancia da gravidez

Complica¢des decorrentes da gravidez / doenca/ aborto

Barreiras percecionadas pelos
profissionais nos cuidados as
mulheres migrantes

Barreira organizacional

Barreira linguistica

Barreira cultural

Barreira do cuidador

lliteracia em saude

Percecdo dos profissionais sobre
estratégias para ultrapassar as
barreiras e melhoria da qualidade
de cuidados

Comunicacdo ndo verbal

Recurso a tecnologias

Recurso a documentos traduzidos

Recursos Humanos

Sugestdes para melhoria de
cuidados na area de SSR

Formacdo

Agentes comunitarios

Politicas de saude

Quadro 2 - Andlise de conteudo (Categorias e subcategorias)

Os resultados do estudo efetuado serdo apresentados e discutidos juntamente

com os resultados obtidos na RS, no capitulo 4. No apéndice Ill pode ser consultada na

integra o quadro de analise de conteudo.
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3. Percurso de aquisicdo de competéncias de Mestre e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia

Neste capitulo serad descrito o percurso de aprendizagem para desenvolver as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e para alcancar o grau de
mestre, de acordo com o emanado pela Ordem dos Enfermeiros, nos regulamentos de
competéncias especificas do EEESMO n.° 391/2019, e competéncias comuns do
enfermeiro especialista n°® 140/2019, dando continuidade a investigacdo em estudo nos
diversos contextos de estagio, tendo presente as considera¢des éticas inerentes a
condicao de estudante e disciplina de enfermagem.

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista refletem o padrdo para todos
os enfermeiros especialistas, tendo em vista uma elevada qualidade de cuidados através
de formacdo, investigacao, concecdo, gestao, supervisao e partilha de conhecimentos (OE,
2019).

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, durante
os EC, as decisGes que tomei foram sempre validadas com o meu orientador clinico, com
juizo critico a luz da evidéncia cientifica desta especialidade perante as diversas situagdes,
seguindo o quadro deontolégico da profissdo de enfermagem. Os resultados dessas
tomadas de decisdao foram refletidos no final de cada turno por forma a garantir boas
praticas. Em todos os procedimentos respeitei os valores, a cultura, a privacidade, e
mantive a confidencialidade dos utentes e suas familias, indo ao encontro do respeito
pelos direitos humanos.

No dominio da gestdao de cuidados colaborei com a equipa multidisciplinar-
médicos, assistentes operacionais, assistentes sociais ou fisioterapeutas - de acordo com
a necessidade de cada utente referenciando, sempre que necessario, 0 mesmo para
outro prestador de cuidados de saude.

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais tentei
sempre gerir as minhas emocdes, evitar conflitos, reconhecer os meus limites enquanto
pessoa e profissional, estabelecendo boas rela¢es terapéuticas com utentes e entre os

elementos da equipa multidisciplinar.
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Durante a minha pratica intervim a luz da evidéncia cientifica atual. Nos varios EC
foi oportuno disseminar entre pares os resultados da minha RS e, no EC de ginecologia,
por solicitacdo do servico, elaborei uma apresentacdo sobre a consulta de enfermagem e
contracecdo em mulheres com patologia cardiovascular, bem como, no EC de puerpério
realizei uma apresentacdo na qual partilhei com os pares a minha experiéncia enquanto
aluna, nesse campo de estagio, sensibilizando para a importancia da competéncia cultural
ao cuidar de uma populacdo cada vez mais diversa (apéndice V).

3.2. Competéncias especificas do EEESMO

As competéncias especificas do EEESMO tém como foco a mulher no ambito do
seu ciclo reprodutivo e os seus conviventes significativos, tendo em consideracdo o
ambiente que os rodeia (OE, 2019). No anexo | apresenta-se a sintese do registo de
atividades realizadas ao longo de todo o EC.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do planeamento
familiar, em idade fértil, e durante o periodo preconcecional

Para alcancar esta primeira competéncia prestei cuidados a utentes num centro
de saude e numa consulta inserida numa maternidade ambos em Lisboa.

De acordo com a Sociedade Portuguesa da Contracecdo (SPC), Sociedade
Portuguesa de Ginecologia (SPG), Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducao
(SPMR), (2020), € fundamental aconselhar e garantir um método contracetivo.

“As utentes devem ser informadas corretamente e de forma clara sobre os métodos de

contracecao disponiveis, promovendo o profissional de sadde condi¢Bes para uma opgao

individual e livre considerando a situacdo ou condi¢cdo médica, as necessidades e as

expectativas. Os profissionais de saude que trabalham na area da salude sexual e

reprodutiva devem estar atualizados e informar sistematicamente sobre: uso correto,

eficacia, possiveis efeitos adversos, riscos, beneficios ndo contracetivos, atitude a tomar
em caso falha de utilizagdo ou utilizagdo simultédnea de outros medicamentos “(SPC, SPG,

SPMR, 2020, p.10).

Nestas consultas realizei o preenchimento do boletim de planeamento familiar da
utente e planeei os meus cuidados de acordo com as necessidades apresentadas: falei
sobre aconselhamento de métodos contracetivos, tentei perceber a capacidade de
adaptacdo de mulheres e parceiros aos mesmos, conversei sobre importancia de
prevencdo de infecBes sexualmente transmissiveis, encaminhei utentes para o médico

assistente por queixas de perdas hematicas anémalas, dispareunia e secura vaginal,
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informando-as sobre alguns métodos que podem utilizar para diminuir esses
desconfortos como, por exemplo, mudar de posi¢do nas relacdes sexuais e utilizar
lubrificantes a base de dgua. Durante as consultas houve ainda oportunidade para falar
sobre sexualidade com utentes acima dos 60 anos, quebrando o tabu de que a
sexualidade é s6 para os mais jovens e enfatizando a no¢do de que a sexualidade nos
acompanha durante todo o ciclo de vida. Falamos sobre afetos e sobre a importancia de
prevenir infe¢cBes sexualmente transmissiveis. Devido a proximidade entre enfermeiro-
utente, ouvi desabafos de utentes relativos a sua vida pessoal. Nestas situa¢des a escuta
ativa e empatica foi a ferramenta utilizada. Considero ter sensibilidade tanto na
linguagem que utilizo como nos cuidados que presto aos meus utentes, por forma a
minimizar o sofrimento e/ou medo face as situa¢des vivenciadas no momento. Tenho a
certeza da importancia do papel do enfermeiro no acolhimento, estabelecimento de
relacdo empatica com utentes, por forma a que estes voltem a consulta por sua iniciativa
e tornem-se eles proprios agentes responsaveis da sua saude.

Ainda no ambito das consultas de planeamento familiar e, de acordo com o
parecer n°39/2013 da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (MCEESMO), tive oportunidade de participar nos rastreios
realizados pelo EEESMO, explicando as utentes o que é o exame, 0 seu objetivo,
importancia de manter vigilancia e dando apoio emocional durante a realizacdo da
observacdo ginecoldgica e colheita de células para analise.

Assim, tal como descrito nas competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019), nas
consultas de planeamento familiar, sob supervisdo da orientadora clinica, cuidei de
mulheres durante o periodo pré-concecional, intervindo na educacdo para a saude,
promovendo uma vivéncia positiva da sexualidade, gravidezes e parentalidade
planeadas.

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

Para responder aos requisitos desta competéncia prestei cuidados a mulheres
gravidas e seus conviventes significativos num centro de saude e maternidade em Lisboa.

Avigilancia de gravidez pretende avaliar o bem-estar materno e fetal por forma a
detetar atempadamente situacdes ou fatores de eventual risco. E essencial fomentar uma

relacdo de confianca e confidencialidade entre profissionais e os elementos do casal
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gravido facilitadores da expressao de sentimentos, duvidas e expectativas relativas com
a gravidez e parentalidade.

Nas consultas de vigilancia é promovida a educacdo para a saude e apoio
psicossocial, assim como sdo gerados momentos oportunos para preparacdo do parto e
parentalidade incluindo informacdo sobre deveres e direitos parentais. E fundamental
assegurar a mulher/casal/pessoa significativa informacdo fidedigna para que estes
possam decidir de forma esclarecida o que é melhor para si (DGS, 2015).

Uma vez que a populacdo que frequentou as consultas de vigilancia de gravidez
foi maioritariamente migrante, realiza-las de forma auténoma tornou-se um verdadeiro
desafio, devido a barreira linguistica e cultural e a necessidade de estabelecimento da
relagdo de confianca e empatica.

Na sua maioria as utentes migrantes eram oriundas do Bangladesh, india e Nepal.
Todas as senhoras iam as consultas acompanhadas pelos seus companheiros. Estavam
em Portugal ha menos de um ano, ndao sabiam ou falavam muito pouco portugués ou
inglés e escolheram 0 nosso pais para o nascimento dos seus bebés por motivos de
seguranca.

Baseada no Programa Nacional para Vigilancia de gravidez de baixo risco e no
regulamento n° 391 de 2029 da OE, por forma a diagnosticar precocemente, prevenir
complicagdes e intervir atempadamente na saude da mulher, iniciei todas as consultas
com uma anamnese detalhada para a conhecer. Posteriormente ap6s colheita de dados
e realizados os diagnésticos de enfermagem de acordo com a especificidade de cada
mulher/casal, realizei a sua avaliagdo fisica e psicolégica promovendo o bem estar
materno e fetal: avaliei sinais vitais, o peso, indice de massa corporal, efetuei a manobras
de Leopold para identificar a estatica fetal e melhor identificar o foco do bebé, facilitando
a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais com doppler, avaliei o fundo uterino e a
presenca de desconfortos como por exemplo nauseas, vomitos, cansaco, edemas nos
membros, contractilidade uterina, entre outros.

Promovi informacdo e decisBes esclarecidas, transmitindo sinais e sintomas
relativos ao trimestre da gravidez que estavam a vivenciar e acerca de sinais e sintomas
de alerta para se dirigirem ao servico de urgéncia, bem como os contactos a utilizar em

caso de emergéncia. Desta forma potenciava uma gravidez saudavel, parentalidade
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consciente e responsavel, cooperando com a equipa multidisciplinar, minimizando as
suas duvidas e medos ou preocupacdes.

Para minimizar a barreira linguistica utilizei como ferramentas o google tradutor,
imagens e gestos. Um dos meus objetivos durante os EC era realizar as consultas com
auxilio de tradutor experiente do Alto Comissariado para as Migracdes (ACM). No entanto,
devido aos atrasos nas consultas e faltas as mesmas nao foi possivel agendar traducgdes.
Na minha opinido, ndo senti que houvesse abertura por parte dos profissionais e utentes
para que um tradutor assistisse a momentos pessoais, como a vigilancia da gravidez, em
culturas onde as mulheres parecem reservadas quanto a sua intimidade.

Também para alcangar esta competéncia, num servico de medicina materno fetal,
assisti a mulher/familia a vivenciar processos de saude e doenca no periodo pré-natal
realizando atividades autonomas, em situa¢des de baixo risco, e interdependentes em
situacdes de médio e alto risco onde estdo incluidas situa¢des de foro patolégico ou
disfuncional no ciclo reprodutivo. As situa¢des com as quais fui mais confrontada e tive
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados, sob supervisdo da
minha orientadora, foram as seguintes: a) vigilancias de gravidez a mulher com
diagndstico de ameaca de parto pré-termo (APPT); b) vigilancia de gravidez a mulher com
diagnostico de colestase gravidica; ¢) vigilancia de gravidez a mulher com diagnoéstico de
sindrome de pré-eclampsia:

a) vigilancias de gravidez a mulher com diagnostico de APPT

Apesar de todos os cuidados serem Unicos para cada mulher, devido a
singularidade individual de cada ser humano, em todas as mulheres com ameaca de
parto pré-termo foi questionada se sentia movimentos fetais, se tinha dor
abdominal/dorsolombar ou perdas de sangue ou liquido; foi realizado tocograma, e
auscultados batimentos cardiacos fetais, caso a idade gestacional fosse inferior a 30
semanas, ou realizada cardiotocografia se a idade gestacional fosse superior a 30
semanas ou por indicacdo médica. Nas mulheres internadas, de idade gestacional entre
24 - 34 semanas, realizou-se maturacdo pulmonar fetal com corticosteroides
(dexametasona ou betametasona). E, em caso de contra¢Bes regulares dolorosas
efetuou-se tocdlise (atosibano). Foi instaurada a profilaxia de infecdo a streptococus B e
profilaxia de tromboembolismo venoso. Todos estes procedimentos foram baseados nos

protocolos de atuacdo da MAC que tive oportunidade de consultar, e aplicar os novos
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conhecimentos sob supervisdo da minha orientadora. Por ter sido um dos diagnésticos
mais prevalentes na primeira semana de estagio, realizei um estudo de caso sobre APPT,
numa mulher gravida internada na UIMMF, no qual faco alusao a evidéncia cientifica e ao
plano de cuidados proporcionado a utente. Antes da realizacdo dos procedimentos
informei a mulher gravida dos seus fins e sobre a técnica em si, e esperei sempre o seu
consentimento para avancar.

b) vigilancia de gravidez a mulher com diagndstico de colestase gravidica

A colestase gravidica define-se pele aparecimento de prurido, ictericia e aumento
dos acidos biliares e transaminases nas analises do segundo ou terceiro trimestre. Podem
ainda surgir sintomas como anorexia, desconforto abdominal, esteatorreia e tempo de
protrombina aumentado devido a déficit de vitamina K (Meneses et al., 2017).

Na prestacao de cuidados a mulher com colestase gravidica, para além de estar
atenta aos sinais e sintomas descritos acima, tive presente o risco de parto pré-termo
devido a elevagdo de parametros analiticos ou realizacao de cardiotocograma (CTG) com
resultado ndo tranquilizador, para estado fetal pois, tal como afirma Meneses et al. (2017),
um dos progndsticos para o feto é morte fetal in Utero. Por vezes, o CTG destas mulheres
apresentava pouca variabilidade e periodos de desacelerac¢fes variaveis, embora de
rapida recuperacao e com variabilidade associada, o que motivou a antecipacdo dos
partos para salvaguardar o bem-estar materno e sobretudo fetal.

c) Vigilancia de gravidez a mulher com diagnostico de sindrome de pré-eclampsia

A sindrome de PE define-se por um aumento de tensdo arterial (TA) (PA igual ou
superior a 140/90mmHg), associado a proteinuria e edemas na face, ou membros, em
mulheres previamente normotensas (Graca, 2017). Assim, durante a vigilancia a mulher
com diagnostico de sindrome de PE, para além de questionadas sobre sentirem
movimentos fetais, dor abdominal/dorsolombar, ou perdas de liquido amniético ou
sangue, foi avaliada a tensdo arterial em todos os turnos, assim como a presenca de
alteracBes de visdo, cefaleias e edemas, sinais e sintomas caracteristicos desta patologia.

Quando os valores tensionais sdo superiores a PA 160/110mmh (duas avalia¢Bes
em 15 minutos) a mulher tem necessidade de maior vigildancia, com monitorizacao
continua, registo de balanco hidrico e controlo analitico num menor espaco de tempo.
Deve ser transferida para uma unidade de cuidados intensivos obstétricos para iniciar

terapéutica dirigida com labetalol e sulfato de magnésio. Importante referir que se a
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idade gestacional for inferior a 35 semanas deve proceder-se a matura¢dao pulmonar
(Graca, 2017).

Em todas as situa¢des estive presente, mostrei disponibilidade, escutei as
mulheres, acabando por sugerir a algumas apoio psicolégico que, caso aceitassem,
solicitaria a colaboracdo desse profissional, tal como descrito nas competéncias do
EEESMO em que este planeia a promo¢do da salde mental na vivéncia da gravidez,
referenciando situacdes que vao para além da sua atuacdo (OE, 2019).

Durante o EC nos cuidados de saude primarios, tive oportunidade de organizar e
ministrar em conjunto com EEESMO uma sessdo de educacdo para a saude inserida num
projeto “Maternidade ativa - cuidar passo a passo”. Este projeto tem com objetivo
oferecer aos utentes informacado atual acerca da maternidade e parentalidade por forma
a que se sintam agentes ativos e esclarecidos nesta fase de vida.

A sessdo de educacdo para a saude teve como tema os “Cuidados no Pos-Parto /
Pospartum Care". Abordei os cuidados a ter e sinais a vigiar na primeira semana de pés-
parto. Contribui também com a minha experiéncia, enquanto aluna EEESMO num servico
de puerpério em Lisboa, descrevendo o local e algumas das experiéncias que 0s casais
poderiam ter na maternidade.

A sessdo decorreu durante quarenta minutos e foi ministrada em lingua
portuguesa e inglesa, com projecdo de um powerpoint elaborado com frases simples e
ilustracBes (apéndice V).

Quanto a caracterizacdo da populacdo alvo estiveram presentes 6 casais no
terceiro trimestre de gestacdo (2 casais portugueses; 4 casais asiaticos: 1 da india, 2 do
Bangladesh, 1 do Nepal) e 4 senhoras gravidas que assistiram sozinhas a sessao (1
senhora portuguesa, 1 senhora nepalesa, 1 senhora cabo verdiana e uma senhora
guineense). A faixa etaria compreendeu os 24-35 anos. Duas mulheres eram multiparas
e as restantes primiparas. O facto de existirem duas senhoras com experiéncias de
gravidez e poés-parto anterior foi uma mais-valia por poder fomentar momentos de
partilha dessas mesmas experiéncias com o grupo, favorecendo a interacdo entre
gravidas e casais. Durante a apresentacdo foi dado espago para reflexdo conjunta,
partilha de medos/ insegurancas e expectativas.

A minha maior dificuldade (e onde tive maior apoio da enfermeira orientadora) foi

conseguir a participacdo ativa das senhoras migrantes (do Nepal, india e Bangladesh)
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devido a barreira linguistica e cultural. Notei que comparativamente as outras
nacionalidades, estas eram menos participativas, apesar de muito atentas. Relativamente
a este aspeto, senti que o trabalho que o EEESMO realiza enquanto enfermeiro de familia,
acompanhando estas diades durante o seu ciclo de vida, neste caso na gravidez, é
fundamental para criar um ambiente de confianca e empatia promotor de aprendizagem
conjunta.

Na sessdo de educac¢do para a saude tentei utilizar uma pratica de comunicac¢ado
acessivel com conteudos inclusivos, indo ao encontro do proclamado na declaragao
universal dos direitos humanos, nos artigos 25° e 262 (ONU, 2017). No decorrer da mesma
foi promovida a igualdade no direito a salde e bem-estar na maternidade e a educacgao
para a saude tendo por base cuidados inclusivos, isto &, respeitando a diversidade de
valores, culturas e particularidades de cada casal. Este encontro entre profissionais e
utentes foi um mecanismo facilitador da sua transicdo e adaptacdo ao momento que
estavam a viver.

No final da sessdo o feedback foi muito positivo. As mulheres manifestaram ter
gostado do conteddo, com informagado importante e direcionada para o que iriam viver a
curto prazo. Fiquei com a percecdo que este momento serviu para unir o grupo, ao
mesmo tempo que se criou um espaco empatico, de disponibilidade e ajuda para que os
casais tivessem a certeza de que podem contar com o EEESMO daquela unidade de saude,
além de poderem usufruir da sua confianca.

No entanto, nem todas as gravidezes dos casais sao desejadas, ou tém o desfecho
esperado. Pude participar na consulta de gravidez indesejada na qual as mulheres
recorriam para interromper voluntariamente a gravidez. Em Portugal, de acordo com a
lei n®16/2007, a mulher pode interromper a gravidez por sua op¢do até a décima semana,
tendo uma consulta prévia trés dias antes do aborto. Esses trés dias sdo considerados o
periodo de reflexdao obrigatorio.

Nesta consulta em conjunto com o EEESMO cuidei de uma mulher que referiu
sofrimento por estar gravida do quarto filho e nao ter disponibilidade financeira para a
familia. Proporcionamos espaco para desabafar e sentir-se menos ansiosa. Contou-nos
que o marido trabalha fora do pais, sendo que apenas toma a pilula contracetiva nas
semanas em que este vem a casa, ndo usando preservativo por desconforto do marido.

Apos colheita de anamnese, datacao da gestagdo através de ecografia, foi-lhe explicado
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todo o procedimento de interrupcdo da gravidez. Nesta consulta, livre de qualquer
preconceito e com respeito pela mulher, foi explicada a importancia da contracecado, a
forma correta da toma da pilula e fornecido apoio emocional a fim de evitar que uma
nova gravidez indesejada se repita.

Nestas consultas apercebi-me de que o EEESMO é essencial para a experiéncia de
uma sexualidade respeitosa e positiva. O EEESMO acolhe, escuta, faz educa¢do para a
saude sobre contracecdo, maternidade e paternidades responsaveis, faz ainda com que
as mulheres se respeitem, procurem cuidar e decidir sobre a sua saude sexual e
reprodutiva de forma responsavel.

Ja na sala de partos, cuidei de casais que, por motivos espontaneos ou médicos,
interromperam a gravidez. A perda gestacional € um acontecimento doloroso, de fortes
emocdes e de dificil adaptacdo para todos os intervenientes e certamente com impacto
nas suas vidas futuras. Segundo Sotto-Mayor (2016) é necessario avaliar o significado da
perda para cada pessoa envolvida, por esta ser uma ocorréncia pessoal e Unica que exige
um processo de luto. E uma situacdo complexa de gestdo de sentimentos, na qual o
profissional de saude tem o dever de adequar as suas atitudes e informacdo as
especificidades de cada mulher/casal para que superem o delicado acontecimento.

Uma das minhas dificuldades foi precisamente a prestacdao de cuidados a
mulher/familia que de forma ndo voluntaria interromperam a gravidez. O periodo
expulsivo, 0 momento de nos depararmos com um feto morto nas nossas maos, perante
uma familia destrocada, foi arrepiante. Tentava gerir a minha tristeza, a minha vontade
de sair do quarto e ao mesmo tempo de abracar aquele casal. Afastava os olhos do feto
morto e tentava pensar de uma forma menos emotiva e mais pratica, para me manter
capaz de lidar com a situagdo. Sinto que tenho muito a aprender nesta gestdo interior
sobre morte em obstetricia, para ajudar a facilitar o processo de luto destes casais. No
entanto, dei o meu melhor, respeitei o siléncio, as lagrimas, o toque, proporcionei a caixa
de memdrias com as impressdes digitais dos pés e mdos do feto, assim como a captagao
de fotografias com os seus telemdveis quando o desejavam. Tal como afirma Sotto-Mayor
(2016), o enfermeiro deve compreender as reac8es individuais/respostas emocionais a
perda, abstendo-se de comentarios sobre as mesmas, apoiando de forma dirigida e
sensivel.

Apesar do enfermeiro ter o dever deste papel importante para com o casal, achei
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“estranho” ou mesmo um aspeto negativo, ndo falar sobre o sucedido, ou partilhar os
seus sentimentos em equipa, pois estou habituada no meu local de trabalho, na minha
equipa, que haja esse espaco de reflexdo. Na minha opinido, em enfermagem, a
componente técnica é muito importante - o saber fazer e agir - mas as componentes
relacional e emotiva sdo tdo ou mais importantes em algumas circunstancias que devem
ser trabalhadas quer individualmente, quer em equipa. Seria importante a partilha de
emocbes dos préprios profissionais, a forma como pensam e lidam com a morte,
guebrando o siléncio e praticando como lidar com as mas noticias. Segundo Rocha et al,
(2016), o enfermeiro cuida do ser humano desde o nascimento até & morte. A
comunica¢cdo é uma competéncia, o pilar para o vinculo enfermeiro-utente, sendo
aprendida ao longo da sua vida pessoal e profissional, incluindo a comunica¢do das mas
noticias. No entanto, segundo os mesmos autores existe uma lacuna na formacdo dos
profissionais na abordagem biopsicossocial, espiritual e cultural da morte, ndo estando
totalmente preparados para lidar com a mesma, especialmente em obstetricia em que o
cenario de vida passa a ser de perda. Souto e Schulze (2019), afirmam que é necessario
treino e tempo de aprendizagem para lidar com as mas noticias, para que haja
preparacao profissional e emocional, sendo necessario espaco para reflexdo conjunta
sobre os sentimentos despertados na morte e na pratica profissional.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e
parto

Tornar-se pai, tornar-se mae, € uma mudanca para toda a vida, uma mudanca que
comeca ainda na gravidez, mas s se torna real quando se vé e se toca o bebé apds o
nascimento. O nascimento de um filho vai trazer mudancas para toda a vida, altera¢ao
dos estilos de vida, mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. A esta mudang¢a chama-se
transicao, na qual o EEESMO pode ter um papel fundamental.

Na sala de partos (SP) promovi a humanizacdo dos cuidados e experiéncias
positivas através da aplicacdo de projetos existentes na mesma: o projeto snoezelen, o
sling casulo e o projeto de preparagdo para o parto ativo /multicultural.

Incentivei casais a visitarem e permanecer algum tempo na sala snoezelen: uma
sala multissensorial, onde através da cromoterapia, musicoterapia, aromoterapia,
visualizacao de imagens, hidroterapia, utiliza¢do de bola de pilates, panos, tapete de yoga
e espaldar, a mulher gravida e pessoa significativa podem disfrutar de um momento
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unico de tranquilidade e relaxamento. Estas técnicas sdo tidas também como um método
nao farmacoloégico de alivio da dor; ofereci um sling casulo as gravidas para facilitar o
contacto pele com pele nas primeiras 2h de vida do RN, explicando-lhes os beneficios
desse contacto. Relativamente ao projeto de preparagdo para o parto ativo, este é
oferecido as mulheres gravidas e seus acompanhantes, ap6s as 28 semanas de gestacao.
O seu objetivo é empoderar a mulher/casal neste momento da sua vida. Tendo em conta
que a area geografica desta maternidade abrange um ndmero elevado de mulheres
gravidas migrantes, os enfermeiros sentiram a necessidade da realizacdo de um curso
em inglés. O encontro serve para partilhar informacao, para conhecer as familias
migrantes, perceber as suas necessidades, iniciando uma relagdo empatica com as
mesmas, facilitando a sua estadia posterior na SP.

No servico de urgéncia ginecolégica e obstétrica (SUGO) conheci o trabalho do
EEESMO na admissdo e participei nos cuidados prestados. Colaborei quer na triagem das
utentes que recorreram a urgéncia por queixas ginecologicas ou obstétricas, quer na
prestacdo de cuidados individualizados. As mulheres com queixas obstétricas, para além
da entrevista inicial, avaliei o bem-estar materno-fetal através da realizacdo de CTG,
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais (ABCF), encaminhando-as, posteriormente,
para o gabinete médico. As mulheres com queixas ginecolégicas, administrei terapéutica
prescrita, escutei-as no momento em que revelavam ansiedade pela sua situacao aguda
de doenca ginecologica, apoiando-as emocionalmente e encaminhando a sua situagao
para a equipa médica.

Na SP procurei em todos os momentos criar um ambiente seguro, tranquilo,
esclarecido, respeitando as suas crencas e planos de parto, capacitar o casal nas decisbes
e sua participagdo nos cuidados, otimizando a adapta¢ao do RN a vida extra -uterina, para
gue todos tivessem uma experiéncia de parto Unica e positiva.

Em cada turno, realizei um plano de cuidados personalizado a cada mulher
gravida/casal; li o seu préprio plano de parto e, quando este ndo existia, encorajei-os a
dizer as suas preferéncias e a sentirem que seriam apoiadas (OE, 2015). O plano de
trabalho era sempre partilhado com a minha orientadora, por forma a validar as
intervenc¢des e melhorar o meu raciocinio critico.

A adocdo de movimentos livres e posicdes verticais em mulheres em trabalho de

parto (TP) deve ser recomendada (OMS, 2018). Assim, acompanhei parturientes,
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incentivando a alternancia de posi¢des no leito, a ado¢do de posicdes verticais e liberdade
de movimentos: andar, dancar (sozinhas ou com a pessoa significativa), a rebolarem na
bola de pilates, realizarem agachamentos ou basculas permitindo assim uma maior
mobilidade das articulacdes da bacia, prevencdo de assinclitismos, ndo esquecendo a
importancia do repouso sempre que quisessem, por forma a terem forca para o
momento expulsivo.

De acordo com o preconizado pela DGS (2023), a todas as mulheres gravidas com
dor, independentemente de estarem na fase ativa do TP, promovi métodos de alivio de
dor ndo farmacolégicos e/ou farmacolégicos. Relativamente as técnicas nao
farmacoldgicas utilizei a técnica de massagem, aplicacdo de calor, hidroterapia e promovi
a ida a sala de snoezelen para relaxamento. Quanto as medidas farmacolégicas,
dependendo da avaliacdo da cervicometria ou toleréncia/controlo de dor, administrei
terapéutica EV, e colaborei com o anestesista na realizacdo de técnica de analgesia de TP
(epidural ou sequencial). Para além do auxilio médico é fundamental o nosso papel no
apoio fisico e emocional a mulher gravida, e vigilancia do seu bem-estar e fetal, através
da auscultacado intermitente dos BCF, pois trata-se de um momento de dor elevada e por
vezes descontrolada.

Segundo a DGS (2023) a realizacdo de exames vaginais ndo deve ser feita por
rotina, mas sim de acordo com as queixas da parturiente na fase latente e de 4/4h na fase
ativa. No entanto, se o CTG for suspeito/patolégico ou a mulher refira necessidade de
iniciar esforcos expulsivos deve realizar-se observacdo. As mulheres gravidas a meu
cuidado realizei a cervicometria quando referiram dor ou pressdao e atuei em
conformidade (realizando técnicas farmacolégicas, ou incentivando os esforgos
expulsivos aquando vontade da mulher). Realizei os registos de enfermagem no processo
e respetivo preenchimento do partograma.

Quando a dilatagdo esta completa, a cabeca do bebé encravada nas espinhas
isquiaticas e a mulher sente necessidade de fazer forcga, é altura de incentivar os esforgos
expulsivos (Pacheco e Nené, 2020). E, tal como recomendado pelas mesmas autoras,
incentivei o puxo espontdneo com vocalizacdes, glote aberta, influenciando o
comprimento do diafragma. Os puxos ndo deverdo ter duracao superior a 6 segundos,
uma vez que pode contribuir para desacelera¢des com consequente hipoxia fetal (Cooke,

2010, conforme citado por Pacheco e Nené, 2020). Nesta fase incentivei a parturiente a
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adotar a posi¢cdo mais confortavel e desejada por si; assim, assisti a partos semi-sentados,
decubito lateral, c6coras, de quatro apoios, mantendo sempre uma atitude de protecao
do perineo, evitando ou minimizando o grau de laceracdo perineal, indo ao encontro do
indicado pela DGS (2023).

Apds o nascimento do corpo fetal, se fosse desejo da mae, esta viria apoiar o seu
bebé, ajudando-o a nascer e iniciando de imediato o contacto pele com pele. O corte
tardio do corddo foi efetuado pelos pais ou por mim, se assim o desejassem. Tive ainda
oportunidade de realizar um parto de lotus a pedido do casal.

Quando necessario, executei a colheita de sangue do corddo umbilical para efeitos
de tipagem ou colheita para células estaminais.

Tal como Sequeira et al., (2020) afirmam, na terceira fase do TP, correspondente a
dequitadura, mantive uma atitude expectante, atenta aos sinais de descolamento da
placenta, respeitando o tempo fisiolégico de cada mulher. Apds a expulsao da placenta
procedi a palpagao do fundo uterino, verifiquei a formag¢do do globo de seguranca de
Pinard, observei as perdas uterinas e administrei oxitocina 10Ul EV ou IM (caso nao
existisse cateter periférico), como recomendado pela OMS (2014). Posteriormente
observei rigorosamente a placenta, as suas membranas e corddo umbilical, constando a
sua integridade e numero de vasos. Apds verificagdo da placenta, voltei a massajar o
fundo uterino, promovendo a sua contracdo e sua confirmacdo. Por fim lavei a regidao
perineal com agua e sabdo para remog¢ao da matéria organica. Observei cuidadosamente
0 perineo e canal de parto e quando necessario procedi com o apoio da minha
orientadora a correcdo de laceracBes ou episiotomia. Por ser uma técnica de grande
pericia e preocupacdo para as mulheres puérperas, realizei um workshop de suturas
ministrado pela associa¢do portuguesa de enfermeiros obstetras (APEO) para aprofundar
conhecimento e melhorar a minha técnica de unido e encerramento dos tecidos,
promovendo uma cicatrizacao saudavel:

“De facto, tanto a técnica como o material de sutura utilizados na reparacdo do

traumatismo perineal sGo muito importantes, pois podem ter influéncia na intensidade

da dor, na cicatrizacGo das feridas, na dispareunia e noutras complicacbes
experimentadas pelas mulheres a curto e a longo prazo (Kette et al., 2010)”. Citado por

Mascarenhas (2020).

Todavia s6 mesmo a pratica do dia a dia me ajudara a melhorar.
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No final de cada parto, ajudei as maes a amamentar: relembrei os sinais de boa
pega, a forma de retirar o bebé da mama, os cuidados aos mamilos e como deitar o bebé
no ber¢o. Promovi a vinculagdo e a seguranca da triade dando as informagdes necessarios
e vigiando o bem-estar da mae e recém-nascido (RN), assim como promovi o ambiente
de privacidade no quarto, minimizando luzes e ruido.

Ao fim de 2h de puerpério imediato, cuidei das puérperas e seus RN: as puérperas
avaliei a coloracao da pele e mucosas, sinais vitais (dando especial atencdo ao controlo
da dor), avaliei a contragdo do Utero, a presenca ou ndo de globo vesical, avaliei [6quios,
a episiorrafia ou perineorrafia e o estado emocional. No caso de presenca de globo vesical
e por forma a favorecer a boa involucdo uterina, promovi a micgdo espontanea e, caso
esta ndo ocorresse procedia ao esvaziamento vesical com sonda. Também neste
momento era retirado o cateter de epidural, as mulheres com dor controlada,
certificando-me sempre da integridade do mesmo na sua remoc¢do. ApOs estarem
confortaveis, era-lhes fornecido uma refeicao.

Ao RN avaliei a coloracao da pele, a vitalidade, o choro, a alimentacao, o estado do
coto umbilical, as eliminac¢des (urina/meconio) e, se necessario, ajudava o pai a vestir o
seu bebé.

A experiéncia de viver o momento do parto enquanto aluna junto dos casais, foi
intensa, com periodos mais ou menos felizes, mas das mais bonitas que ja experienciei
em enfermagem.

Outro marco no meu percurso foi a observacao na unidade de neonatologia.

A dindmica do servico de neonatologia contempla cuidados holisticos ao RN e
familia; é realizada a avaliagao fisica e o estado emocional dos utentes, efetuada a higiene
diaria de acordo com a idade gestacional, sdo alimentados os bebés de acordo com as
suas necessidades, administrada terapéutica, efetuada a capacitacdo/integracao dos pais
nos cuidados ao seu filho; é prestado apoio emocional e é sempre dada informagao
clinica, para que os pais estejam atualizados e informados sobre todos os procedimentos.

Nas unidades neonatais os RN estdo expostos a varias fontes de stresse como, por
exemplo, a separacdo das mades, fragmentacao do sono, e procedimentos dolorosos que
podem alterar o seu desenvolvimento (Coughlin, 2017). Assim, torna-se fundamental

lembrar que a dor é o 5° sinal vital e a sua gestdo é considerada pela Dire¢cdo Geral de
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Saude um padrdo de qualidade (DGS, 2010), pelo que é dever do profissional de saldde a
presta¢do de cuidados ndo traumaticos.

Para a pratica de enfermagem, a prestacao de cuidados ndo traumaticos baseia-
se em intervenc¢des que permitam manter o RN junto da sua familia, manter e promover
0 bem-estar do RN e prevenir danos corporais/dor (Hockenberry e Wilson, 2014).

Nesta unidade de neonatologia, observei um cuidar respeitador, que minimiza o
trauma no RN e vai ao encontro do preconizado por Coughlin (2017).

Os enfermeiros proporcionam um ambiente de cura, estabelecendo uma relagao
terapéutica, transmitindo seguranca e humaniza¢do nos cuidados; proporcionam a
colaboracao da familia, apoiando o seu estado emocional, tornando-a parte integrante
dos cuidados, capacitando-os nesta transicdo; Previnem a dor e o stresse no RN
promovendo o seu conforto; Protegem o sono dos bebés, prestando cuidados com o
minimo de ruido, cobrindo as incubadoras com panos (para ndo receberem luz intensa
diretamente), permitindo-lhes um ritmo circadiano na cultura dos cuidados. Em equipa
sdo promovidas atividades de vida diarias, garantindo o conforto na realizacdo do
alinhamento postural consoante a idade, alimentacdo dos bebés e realiza¢do da higiene
de acordo com as necessidades de cada bebé.

Acredito que para estes pais a transicao para a parentalidade seja um processo de
maior complexidade pois, para além da mudanca de papel para “mae”, “pai”, terdo de
lidar com a situa¢do de prematuridade ou doenca do seu filho, que apesar de até poder
ser uma situacdo esperada por situac8es esclarecidas ao longo da gravidez, ha sempre
uma imagem do bebé sonhado e posteriormente o impacto do bebé real com todo o
material e ruido hospitalar em seu redor. Estas familias estdo sempre numa condicdo de
maior vulnerabilidade, sendo de extrema importancia o papel do profissional de saude
no seu acompanhamento e apoio emocional, por forma a minimizar as possiveis
barreiras a transicdo destes utentes.

Apesar deste EC ser de observacdo, sob supervisao de orientador clinico, colaborei
em alguns procedimentos de enfermagem: prestei cuidados de higiene a dois RN e
alimentei-os por biberdo (por auséncia dos pais no servico); ajudei dois pais a alimentar
0s seus bebés pelo método de seringa adaptada a sonda nasogastrica; e colaborei no
procedimento de puncdo de cateter periférico e colheita de sangue ao RN na realiza¢do

de medidas ndo farmacolégicas para promocao de seguranca e conforto, minimizando
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dor e desconforto (contengdo e alinhamento dos membros / suc¢do ndo nutritiva). Tive
também a possibilidade de dar apoio na amamentacdo, informando as mdes sobre
posicdes que poderiam facilitar o procedimento.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés -natal

O periodo pés-natal, ¢ um momento critico para o RN, seus cuidadores e familiares
(OMS, 2022). Define-se por um conjunto de alteragdes fisicas e psicoldgicas necessarias
para o sucesso da amamentacado e para o retorno do corpo e mente da mulher ao estado
pré gravidico (Ferreira, 2016). E composto por trés periodos: o puerpério imediato
correspondente as primeiras 24h; o puerpério precoce que decorre até ao final da
primeira semana e o puerpério tardio que se prolonga até ao final da sexta semana
(Centeno, 2017).

Considero ter estagiado num servico de puerpério multicultural onde todos os dias
foram admitidas puérperas de nacionalidade estrangeira: cabo-verdianas, brasileiras,
africanas e asiaticas, nomeadamente do Bangladesh, india e Nepal. Este facto cria a
necessidade de adaptacdo, nos profissionais de saude, levando alguns a conhecerem
habitos e costumes de novas culturas no pés-parto, por forma a sentirem-se mais aptos
na prestagdo de cuidados culturalmente adaptados.

Durante estas trés semanas, integrei-me e colaborei com a equipa e triades
adquirindo algumas das competéncias do EEESMO relativas a fase pds-natal - puerpério
precoce. Sob supervisdo da minha enfermeira orientadora recebi triades, as quais acolhi
informando sobre os procedimentos que iria realizar, sobre o espaco que teriam a sua
disposicdo estando sempre disponivel para as apoiar no seu processo de transi¢cdo nas
suas varias dimensdes, tentando estabelecer uma relagao terapéutica e proporcionar o
melhor conforto. Desta forma, indo ao encontro do que é preconizado em diario da
republica, no regulamento das competéncias do EEESMO, em que o enfermeiro promove
a saude da mulher e RN no periodo pés-natal, realizei observa¢des/exames fisicos tanto
a mde como ao RN, avaliando o seu estado de saude. Durante os turnos vigiei e preveni
complicacgdes na mde como, por exemplo, hemorragias, infecdes, fendmenos
tromboembdlicos (promovendo o levante, caminhar, alternado com periodo de repouso),
ou alteracdes emocionais/psicologicas. No RN avaliei por exemplo, a sua alimentagao,

eliminacdes, choro, diminuicdo de peso, coloracdo de pele e aumento de valores de
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ictericia. Sempre que fosse detetada alguma alteracdo era encaminhada para a equipa
multidisciplinar por forma a atuar atempadamente.

Durante a gravidez e parto o corpo da mulher sofre mudangas. Assim, no
puerpério sdo varias as alteracdes fisioldgicas a nivel de 6rgdos e sistemas (Centeno,
2017) com necessidade de serem vigiadas.

Em relacdo a puérpera, em todos os turnos avaliei o seu estado geral, parametros
vitais (tensdo arterial, pulso, dor, temperatura), coloracdo de mucosas e tolerancia ao
ortostatismo, estado das mamas e mamilos, abdémen no que remete para a contragao
uterina, perdas de l6quios; vigiei 0 penso operatdrio em caso de cesariana e o estado do
perineo em partos vaginais. Para além da vigilancia do estado de consciéncia, coloragao,
aumento de perdas hematica ou sinais de choque indicadores de hemorragia pds-parto,
preocupei-me sempre com o fator dor préprio da situacdo que advém em maior ou
menor grau sobre todas as mulheres, procurando alivid-las o maximo possivel para que
conseguissem cuidar de si proprias e do seu bebé. Foi facultada crioterapia e
administrada analgesia prescrita sempre que solicitadas.

Segundo a DGS (2006), a gravidez é dos eventos mais vulneraveis na vida do casal,
sendo fundamental promover a saude mental potenciando um estado de equilibrio que
permita aos intervenientes compreender, interpretar e adaptar-se a nova situagao. Assim,
é importante que o EEESMO esteja atento a existéncia ou ndo de fatores de risco como,
por exemplo, depressdo materna prévia, violéncia doméstica, habitos toxicofilos ou
vivéncias traumaticas na infancia por poderem comprometer o desenvolvimento do RN
e competéncias parentais. E fundamental que neste periodo critico do casal, o EEESMO
consiga informar e ajudar a desenvolver estratégias que os ajude nas suas competéncias,
facilitando a vinculacdo segura como, por exemplo, a partilha de tarefas, valorizar a
partilha entre casal, a escuta, questionar sempre que necessario.

Durante a prestacao de cuidados, pude observar o estado emocional e criagdo ou
ndo de vinculo seguro. A escuta ativa, o encorajamento e apoio emocional foram
transversais a todas as mulheres. Também em momentos de visita, foi possivel escutar
medos ou dulvidas dos pais e encoraja-los na participacdo dos cuidados ao RN, por
exemplo, na troca de fraldas, limpeza do coto umbilical, ou mesmo na importancia da sua
presenca ativa durante a amamentacdo, certificando-se de que made e RN estdo

confortaveis.
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“A amamentacbo é um ato natural que fortalece o vinculo entre a mde e o recém-
nascido/lactente, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento.” (Sequeira et al, 2020,
p.295).

Segundo Levy & Bértolo (2012), o leite materno é um alimento completo e natural
para o RN, um método natural e mais barato. Este leite irda mudar as suas caracteristicas
conforme as necessidades do bebé, designando-se colostro, leite de transicdo e leite
maduro. Existe consenso mundial em que a amamentacdo exclusiva, sera a melhor forma
de alimentar um bebé até aos 6 meses de idade. Sabe-se também que a amamentacao
tem vantagens para a diade.

Assim, na unidade de puerpério, pude adquirir competéncias no apoio a
amamentacdo, informando as mdes do seu beneficio e ajudando as diades na pega
correta, informando-as das diversas posi¢cdes de amamentacdo e dispositivos de auxilio
(p.e. almofada de amamentacdo) que podem usar se sentirem necessidade e conforto;
aprendi e ajudei mdes a alimentar os seus bebés pelas técnicas de copo e seringa
consoante necessidade; ajudei e expliquei como prevenir complicagdes nas mamas, com
massagem e utilizacdo de quente ou frio consoante objetivo de extracdo de leite ou “anti
inflamatorio” na subida de leite. Nas puérperas que manifestavam duvidas em rela¢do a
sua producdo de leite e composicdo de leite, foi-lhes explicado o mecanismo da producgao
de leite. A producdo de leite é estimulada sempre que o RN mama, isto &, a atua¢do do
bebé é essencial para regular a quantidade da sua producdo (Levy & Bértolo, 2012).
Quanto mais as maes se sentirem confiantes e apostarem na colocacdo dos seus bebés
na mama, melhor sera o seu sucesso na amamentacgdo. Durante os turnos, sempre que
necessario fiquei junto das diades durante a alimentag¢ao apoiando-as nesse momento.

No entanto, uma vez que amamentar sera sempre uma decisdo pessoal, resultante
da percecdo, informacdo, transmissao de saberes, cultura, e experiéncia positiva ou
negativa das mulheres (Levy & Bértolo, 2012), também apoiei puérperas em que a sua
decisdo foi ndo amamentar, por forma a estarem informadas dos cuidados a ter com as
mamas (eventual necessidade de supressao lactea), com a esterilizacdo dos biber8es e
escolha de leite.

Segundo Freitas & Baptista (2016), a exceléncia de cuidados prestados aos RN, é

primordial para a adaptacdao do mesmo a vida extra-uterina. Os cuidados iniciam-se logo
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apos o parto e incluem a estabilizacdo e avaliacdo do RN, assim como a promoc¢do da
adaptacdo dos pais ao mesmo.

Realizei com tranquilidade, junto das mdes, a avaliacdo fisica pormenorizada,
assim como avaliacdo de reflexos dos RN. Pude observar os estados de sono e vigilia do
RN e a sua interacdo, sobretudo com a mae.

Por vezes, deparei-me com bebés ictéricos com valores aumentados de bilirrubina.
Nestes casos, partilhei a informacdo com a equipa médica que, ap6s observacao, deu
indicagdo para iniciar tratamento com fototerapia.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN), (2013), a ictericia é a
patologia mais frequente no RN. Ventura (2016) refere que a ictericia é provocada pela
acumulacdo de bilirrubina, sendo visivel na pele e escleréticas uma coloragdo amarelada.
Normalmente a progressao é cefalo-caudal e surge entre o segundo e o terceiro dia de
vida do RN. Este tipo de ictericia, cujos valores estdo entre 5mg/dl e 12mg/dl, designa-se
por fisiol6gica e desaparece ao fim de quinze dias (SPN, 2013). Todavia quando o valor é
superior a 12mg/d| surge motivo de alerta e, se superiores a 25 - 30 mg/dl o RN corre
risco de disfuncdo neurolégica. Sabe-se que o tratamento de eleicdo para correcdo da
ictericia é fototerapia, na qual se expde o RN a luz em determinado comprimento de onda
(SPN, 2013). Os aparelhos utilizados nesta unidade sao o bilibed, neoblue ou tunel,
consoante prescricao médica.

Foram tidos cuidados antes de iniciar tratamento: proteger os olhos dos RN com
viseiras opacas, deixando o nariz livre. Durante o tratamento foi monitorizado o peso
diario, avaliada a diurese e manutencdo da hidratacao. As maes foram instruidas a fazer
pausas durante a fototerapia sempre que necessario para alimentar os seus bebés, para
vigiar mic¢des e, alertadas para possiveis efeitos secundarios como, por exemplo, fezes
moles e hipertermia tal como mencionado na SPN, (2013).

A situagdo que para mim foi mais significativa, remete para um casal de gémeos
RN que teve de ser separado da mde por motivo de hemorragia materna, com
necessidade de retorno ao bloco de partos.

Durante o tempo de permanéncia da utente na SP, foi permitido ao pai dos
gémeos, o Sr. P., permanecer 24h no puerpério para cuidar dos seus filhos, se assim o
desejasse, e oferecida a possibilidade de ir a casa descansar e voltar ao internamento

guando se sentisse confortavel, independentemente da hora.
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Ao longo dos turnos em que o Sr. P. esteve presente, ouvi 0s seus desabafos,
ajudei-o na alimentacdo, troca de fraldas e roupa dos gémeos e a conforta-los quando
estavam chorosos. Uma vez que o lidar com o choro era um dos stressores para o pai,
expliquei-lhe que o choro é a forma dos bebés se expressarem quando necessitam de
algo, e com o tempo iria saber interpretar o choro dos seus gémeos. Encorajei-o sempre
nas suas a¢des, dando-lhe refor¢os positivos. Falei-lhe da importancia do contacto pele
com pele, para facilitar a vinculagdo e colonizacdo com os microorganismos da familia e
proporcionei-lhe privacidade para que o realizasse no internamento.

Na auséncia do Sr. P., os gémeos ficavam na sala de enfermagem para que
estivessem sempre acompanhados. Todos os enfermeiros colaboravam nos cuidados e,
sempre que possivel, era-lhes dado colo para que se sentissem acarinhados.

Nesta situagdo constatei que em momentos dificeis como este, podemos fazer a
diferenca nestas familias ao apoiar emocionalmente, com a nossa presenca e escuta
empatica e no final, esclarecer duvidas de forma clara com base em evidéncia cientifica.

Também nos cuidados de saude primarios cuidei de triades no ambito do pos-
parto, tanto em contexto de consulta como em visita domicilidria (VD). As duas
experiéncias foram importantes para a minha aprendizagem. Em ambos a pericia do
EEESMO é fundamental para o bem-estar das triades.

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

O climatério corresponde a fase de transicdo de plena vida reprodutiva e o seu
término, na qual se esgotam os foliculos ovaricos, havendo uma diminui¢do drastica de
estrogénio (SPG, 2021). Neste periodo da sua vida a mulher passa por grandes alteracdes
fisicas e psicoldgicas, podendo apresentar alteracdes de humor como, por exemplo,
depressdo, pela perda de capacidade reprodutiva pelo que se torna fundamental cuidar
da mulher, inserida na sua familia e comunidade nesta transicdo, escutando-a,
informando-a e apoiando-a nas suas decisdes e encaminhando-a para outras
especialidades sempre que ultrapasse a nossa area de competéncias (Dagge at al., 2019).

Nas consultas de ginecologia estive com mulheres em fase de climatério que por
vezes referiam queixas de dispareunia e/ou secura vaginal. Apds observacdo médica
sugeri o uso de lubrificantes por atuarem eficazmente na dor durante o coito e aliviarem
a secura vaginal (SPG, 2021). Uma vez que o EEESMO coopera com outros profissionais

no tratamento da mulher com complica¢des associadas ao climatério (OE, 2019), sugeri
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também apoio psicolégico em situacdes de tristeza e desmotivacdo com a sua saude
sexual; possivelmente a sua dor (dispareunia) poderia também estar a ter repercussées

emocionais.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolégica

Ao longo da vida a mulher experiencia situa¢fes de saude e doenca ginecologica
nas quais o EEESMO tem competéncia para promover a salde, detetando precocemente
e prevenindo complica¢des relacionadas com a mama ou aparelho genito-urinario, e
prestando cuidados a mulher com doenca, por forma a facilitar a sua adaptacdo a nova
situacdo (OE, 2019).

No EC, em parceria com o médico, prestei cuidados a mulher na consulta de
patologia do colo. Nesta consulta é realizada a colposcopia: um exame ginecoldgico que
serve para observar a vulva, vagina e colo do Utero sendo realizado quando os resultados
das citologias sao sugestivos de lesGes. Ou seja, todas as mulheres que recorrem a
consulta tém patologia do colo associada e necessitam de realiza¢do de colposcopia por
infecdes por virus papiloma humano (HPV) de baixo ou alto grau ou, por exemplo,
alteracBes da vulva por prurido ou liquen escleroso.

Colaborei no procedimento assistindo ao mesmo e estando junto das utentes
durante a observacdo, promovendo-lhes um ambiente seguro e terapéutico. Tal como
afirmam Butler e Brotzman (2009), quando se identifica uma alteracdo na citologia, tanto
a mulher como a sua familia experimentam um periodo de alteragdes emocionais. Podem
surgir medos relativos a sua vida sexual e reprodutiva como, por exemplo, medo de
infertilidade, disfuncdo sexual e cancro. Por este motivo é fundamental que os
profissionais adotem estratégias para reduzir a ansiedade, o medo, e os motivem na
realizacdo da colposcopia. Segundo os mesmos autores, é importante desenvolver uma
acao multidisciplinar que proporcione apoio, informacao relevante e tratamento, por
forma a tranquilizar as utentes e as suas familias.

Na consulta de ginecologia tentei sempre realizar um plano de cuidados centrado
em cada mulher, dando resposta as suas necessidades individuais. Tive também
oportunidade de realizar educa¢do para a saude no ambito das infe¢des sexualmente
transmissiveis, promover o uso do preservativo e da vacinacdo contra o cancro do colo

do utero (CCU).
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Ainda no ambito da saude/doenca ginecolégica, participei nos rastreios CCU
realizados e assisti a consulta realizada pelo médico de uroginecologia.

O rastreio do cancro do colo do uUtero tem como funcdo reduzir a mortalidade
associada a neoplasia, identificando e tratando lesGes precocemente. Mulheres entre os
25 e 60 anos sao elegiveis para a realizagdao de citologia. S3o excecao as mulheres com
diagnostico prévio de cancro do colo do Utero e histerectomizadas. A colheita de células
pode ser efetuada, em lamina (citologia convencional) ou em meio liquido, podendo ainda
ser realizado teste do HPV, designado coteste. Caso seja realizada citologia convencional,
se resultado negativo, esta devera ser repetida de 3 em 3 anos. Por outro lado, se a
citologia for realizada em meio liquido com teste HPV, se resultado negativo, podera ser
realizada de 5 em 5 anos (Ordem dos médicos, 2020).

A colheita de células é efetuada na parte inferior do Utero com auxilio de espéculo
vaginal, escovilhdo préprio para a colheita e recipiente para armazenamento de células.
O teste pode ser realizado por médico ou EEESMO conforme experiéncia do profissional
e vontade da utente.

Na consulta de uroginecologia, as patologias mais frequentes foram prolapsos de
orgao pélvico (POP) e incontinéncia urinaria (IU) (de esfor¢o, urgéncia ou mistas). No
entanto, apesar da consulta de uroginecologia ser exclusiva do médico, considero que,
como futura enfermeira especialista, poderei intervir junto de mulheres com POP e U
aconselhando sobre estilos de vida saudaveis (alimentacdo, ingesta hidrica, perda de
peso, cessacdo tabagica, exercicios de Keguell) que poderdo melhorar os seus sintomas,
encaminhando sempre que necessario para o médico especialista, uma vez que,
conforme descrito em diario da republica nas competéncias (OE, 2019), o EEESMO tem o
dever de informar a mulher e apoia-la durante o tratamento de patologias do aparelho
genito-urinario, assim como cooperar com a equipa multidisciplinar no tratamento da
mulher. Devido aos efeitos negativos emocionais e psicolégicos destas patologias, com
tendéncia a isolamento social, eviccdo da atividade sexual por receio, desconforto ou
vergonha, deve ser promovido apoio psicolégico, encaminhando as mulheres para

especialista, por forma a atenuar esta fase de doenca (Dagge et al, 2019; OE, 2019).

46



3.2.1. Percurso para a aquisicdo da competéncia cultural

Para Meleis (2010), a transicao € um processo de mudancas de uma condi¢do para
outra. E um processo individual e continuo ao longo do tempo que é vivido de acordo
com a capacidade de cada pessoa de adapta¢do a mudanga.

As pessoas migrantes, encontram-se em fase de transicdo na sua vida a varios
niveis, e enquanto enfermeiros que atuamos junto das mesmas, podemos e devemos
identificar situa¢des de wvulnerabilidade, promover padrdes de resposta positivos,
ajudando-as a arranjar estratégias de coping para que se sintam integradas na
comunidade. Na minha opinido também nds profissionais estamos neste momento em
mudanca, a nossa pratica quotidiana obriga-nos a conhecer as novas culturas na
perspetiva de um cuidar mais humanizado, culturalmente adaptado. Assim, durante os
EC preocupei-me em conhecer as mulheres e adaptar os meus cuidados as suas
necessidades.

Segundo Meleis (1997), as experiéncias de transicao envolvem uma altera¢do do
estado de saude, uma mudanca nos papéis e habilidades desempenhadas na sociedade,
nas préprias expectativas de vida e na gestdo das respostas humanas: “a transi¢ao requer
que o ser humano interiorize um novo conhecimento, suscetivel de alterar o
comportamento e, consequentemente, mudar a definicdo se si no contexto social”,
conforme citado por Abreu, 2011. Para isso, por forma a que os enfermeiros sejam
agentes ativos e facilitadores dos processos de transi¢cdo dos individuos, € importante
que na nossa pratica, utilizemos um cuidar holistico, incluindo a familia, o seu contexto
social, a sua cultura e valores.

Assim, a multiculturalidade surge como um dos desafios da enfermagem e para o
superar com sucesso e qualidade é necessario ndo limitar a pratica de cuidados nem o
conhecimento, mas sim explora-los, através de pesquisa bibliografica, estando e
aprendendo com pessoas de diferentes culturas, realizando formagdes sobre diversidade
cultural, indo ao encontro da aquisicao de sensibilidade e competéncia cultural.

Abreu (2011), afirma que deve-se comecar pelo auto-conhecimento: “o profissional
de saude deve ter uma consciéncia plena da sua propria cultura, padrdes e valores
culturais. Deve possuir ainda informag¢des sobre outras culturas de utentes. “(p.13).
Assim, comecei por refletir sobre o que para mim é, e quais os valores que tenho sobre o

namoro, a gravidez, o nascimento, o pdés-parto e a familia. Posteriormente, em cada EC,
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fui aprendendo, cuidando de mulheres e suas familias ndo s6 de nacionalidade
portuguesa, mas também migrantes como, por exemplo, do sul asiatico (india, Nepal,
Bangladesh, Paquistdo). Foi necessario estar mais tempo com estas familias para as
conhecer, perceber o seu contexto, a sua cultura, identificar vulnerabilidades e riscos que
possam afetar o seu bem-estar. E necessario tempo para perceber o significado dado
pelas pessoas ao momento que estdo a viver para poder agir em conformidade.

Em cada EC fui promovendo o bem-estar da mulher migrante e sua familia.
Inicialmente liguei para a linha de apoio a migrantes com o objetivo de perceber o seu
funcionamento para futura necessidade. A linha de traducao telefénica, com o nimero
218106191, pertence ao Alto Comissariado para Migracdes (ACM). As traducdes sao feitas
ou de imediato, caso haja disponibilidade do tradutor, ou mediante agendamento. Os
contactos podem ter a duracdo de no minino 30min e no maximo 1h. As informacd&es
necessarias para marca¢dao do atendimento para traducdo sdo a origem da utente,
nacionalidade, sexo, nome e o contacto para o qual deve ser realizada a chamada. Apos
questionar fui também esclarecida que é possivel escolher um tradutor homem ou
mulher, consoante a vontade da utente.

Durante o EC apercebi-me que esta linha ndo é usada pelos proprios profissionais
ou por desconhecimento, ou pelo facto da disponibilidade da mesma nao ser imediata, e
muitas vezes, em contexto de urgéncia € necessario falar e agir no imediato, nao havendo
tempo para aguardar tradutor.

No EC em contexto de puerpério surgiu a ideia de explorar as perce¢des/barreiras
sentidas pelas mulheres migrantes durante a sua estadia no internamento. Mesmo
sabendo que iria ter a barreira linguistica como obstaculo, tentei sempre falar com as
utentes fora do horario das visitas, para que as suas respostas ndo fossem influenciadas
pelos seus companheiros que, apesar de alguns saberem falar portugués, poderiam inibir
a comunica¢do, embora por outro lado, té-los por perto ajudaria na traducdo. Entre
gestos, imagens e tradutores online, criei uma relacdo empatica com as mulheres
permitindo-me conhecer um pouco das suas culturas, abordar o tema saude sexual e
reprodutiva e, ao mesmo tempo, dar resposta as necessidades de cada diade. Senti que,
a medida que informava sobre conhecimentos em saude, também aprendia com aquelas

mulheres.
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Com a informacdo recolhida, nas varias intera¢cdes de cuidados, elaborei uma
apresentacdo que partilhei com a equipa em contexto de formacdo em servico. O
resultado destas interacBes foi ao encontro da evidéncia cientifica obtida através de
pesquisa bibliografica sobre as barreiras enfrentados pelas mesmas no acesso aos
cuidados em saude sexual e reprodutiva das mulheres migrantes em Portugal.

Relativamente as barreiras individuais, a barreira linguistica é transversal.
Todavia, as mulheres ndo sentem necessidade de aprender a lingua portuguesa e a
maioria desconhecia a existéncia de escolas onde a podem aprender. As mulheres
primiparas apresentaram inseguranca nos cuidados ao RN, (alimentacdo do RN, banho,
cuidados ao coto umbilical, vacinacdo) crencgas culturais relativas ao pés parto e,
desconheciam a existéncia de apoio a puérpera e RN na comunidade. Quanto as
barreiras socioculturais a maioria das mulheres revelou-se pouco a vontade para
abordar o tema da sexualidade e contrace¢do. No entanto foi possivel saber que no seu
dia a dia, a maioria, recusa utilizar outro método para além do método barreira
(preservativo), mesmo depois de informadas sobre os métodos contracetivos utilizados
em Portugal e respetivas vantagens e desvantagens. As mulheres ndo conheciam os
beneficios do colostro_e acreditavam que esse ndo era um leite adequado para o seu
bebé. Outras crengas foram também conhecidas como, por exemplo, a forte necessidade
das puérperas se protegerem do frio, usando sempre um gorro e a decisdo de ndo
receber visitas de mulheres menstruadas, por serem consideradas impuras e portadoras
de mas energias para o bebé. Dentro da barreira sociocultural foi também transmitido
pelas mulheres migrantes, a distancia e saudade da familia e a fraca rede de suporte
social (apoio de familiares, amigos ou comunidade) nesta nova fase de vida; Como
barreira organizacional identificou-se em todas as migrantes, a falta de informacao
sobre a linha de traducdo telefonica e a possibilidade de tradutor, por exemplo, durante
as consultas médicas e de enfermagem. Por fim, relativamente a barreira econémica,
todas as mulheres viviam com os seus companheiros em casas alugadas e apenas o
marido tinha emprego.

Durante essas interacfes, também destaquei aspetos positivos significativos.
Todas as mulheres expressaram que, apesar de algumas gravidezes ndo terem sido

planeadas, todas foram desejadas e acompanhadas com facilidade no centro de saude.
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Além disso, mostraram-se muito felizes por se tornarem mdes e por terem a
oportunidade de oferecer um futuro melhor aos seus filhos.

A apresentacdo dos dados acima foi realizada para profissionais, numa sessao de
sensibilizacao (apéndice V). Obtive feedback positivo dos profissionais de saude. Embora
alguns, ja tivessem realizado formag¢do no ambito da migracdo/multiculturalidade,
mencionaram a relevancia do tema e o sentimento da necessidade de formacdo em
cuidados culturalmente adaptados para melhor cuidar.

Na sala de partos tive oportunidade de prestar cuidados a mulheres migrantes,
oriundas do Bangladesh, India e Paquistdo. Foi interessante observar que,
independentemente da sua idade, estas senhoras preferiam fazer o seu trabalho de parto
no leito. Uma vez que as recomendacdes da OMS (2018) fomentam a liberdade de
movimentos, incentivando posi¢des verticais, ao abordar as mulheres informava-as dos
beneficios do movimento e que o podiam fazer alternando periodos de repouso com
periodos de atividade. Posteriormente as senhoras acabavam por beneficiar dessa
pratica, referindo menos desconfortos fisicos.

Relativamente a crencas e rituais, apercebi-me de que familias muculmanas
mantinham as suas praticas na sala de partos: rezavam no chdo do quarto as horas
estipuladas pela sua religido e ap6s o nascimento dos seus filhos, colocavam as maos
sobre o RN e faziam uma orac¢do. Todos estes momentos eram respeitados pela equipa,
dando-lhes privacidade e tempo para cumprirem os seus rituais, sendo que € necessario
gue as equipas estejam despertas para esta necessidade.

Ao longo dos varios EC apercebi-me de que ha uma panédplia de conhecimentos a
adquirir tanto junto da populagao migrante como em possiveis formac8es sobre cuidados
culturalmente adaptados, pois existe uma pluralidade de praticas culturais dentro de um
mesmo pais, entre culturas urbanas, rurais, mulheres escolarizadas ou nao.

As experiéncias vividas em EC enriqueceram-me, ajudaram-me a desenvolver
varias formas de comunicacdo - verbal e ndo verbal - a respeitar e conhecer outras
crengas e praticas culturais. Considero ter sido um agente facilitador da integracao e
transicdo vivida pelas mulheres/casais migrantes no ambito da saude sexual e
reprodutiva., promovendo cuidados de qualidade, culturalmente adaptados, de acordo

com as necessidades identificadas (OE, 2019).
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4. Apresentacao e discussao de resultados

Neste capitulo proceder-se-a a caracteriza¢do dos participantes deste estudo, e
serdo explanados os resultados do mesmo, confrontando-os com os resultados obtidos
na Revisdo Scoping, tendo em conta os objetivos delineados.

4.1 Caracterizac¢ao da populacao

A populagdo do estudo foi constituida por oito participantes EEESMO, do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 37 e 60 anos, de nacionalidade
portuguesa, das quais trés nunca realizaram formacdo no ambito de cuidados culturais e
5 realizaram formac8es nesse ambito. Relativamente ao seu local de trabalho, todos as
participantes prestam servi¢os numa instituicdo publica: 1 no servico de internamento de
gravidas de alto risco, 1 no internamento de puerpério, 1 nos cuidados de saude
primarios e 5 na sala de partos. Quanto ao tempo de servi¢o a trabalhar com mulheres
migrantes, 1 trabalha ha menos de 10 anos, 4 trabalham entre 10 e 20 anos, 2 trabalham
entre 20 a 30 anos e 1 trabalha ha mais de 30 anos.

Relativamente as nacionalidades das mulheres que tém a seu cuidado, todas as
participantes referiram o aumento das gravidas de origem asiatica (Nepal, Bangladesh e
india). Embora dados do instituto nacional de estatistica (2022) revelem que a
comunidade brasileira € a maior a residir em Portugal, houve um forte crescimento das
de comunidades de nacionalidade nepalesa (de 959 individuos em 2011 para 13 224 em
2021) e bangladeshiana (de 853 individuos em 2011 para 9 150 em 2021).

4.2 Perspetiva dos profissionais sobre o acesso das mulheres migrantes aos

servicos de saude sexual e reprodutiva

Relativamente a primeira categoria - perspetiva dos profissionais sobre o acesso
das mulheres migrantes aos servicos de SSR (quadro 3), quando indagadas acerca do
acesso das mulheres migrantes aos cuidados em SSR, todas as participantes referiram
que estas mulheres tém acesso aos servicos. Contudo, este é na maioria das vezes tardio,
ou seja, recorrem quando estdo com algum sintoma que as incomode, quando estao
doentes (numa perspetiva patogénica dos cuidados) ou quando estdo gravidas (podendo
ja ter alguma complicacdo decorrente da gravidez) e ndo numa perspetiva salutogénica,
perspetivando a promogdo da saude. Assim, surgem duas subcategorias que remetem

para os motivos que levam as mulheres migrantes a procurar os servicos de SSR - “acesso
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tardio a vigilancia da gravidez e complica¢es decorrentes da gravidez/doenca/ aborto”.
Relativamente a primeira subcategoria, todas as participantes afirmam que as mulheres
migrantes “tém acesso aos SSR, mas chegam tarde, na sua maioria para vigilancia da
gravidez” (A2). No que concerne a subcategoria “complicacbes decorrentes da
gravidez/doenca/ aborto, metade das participantes referiram que “por norma estas
mulheres adquirem diabetes gestacional, ou hipertensao da gravidez’ (A1, A4, A5, A8).
Duas participantes acrescentam que “algumas senhoras recorrem por sentirem alguma
dor aguda, perda de sangue aumentada ou altera¢des no corrimento” (A2, A7) e uma
afirma que as mulheres “por vezes vém para abortar” A3.

Com estes achados, considero ser necessario investir na preven¢dao da saude,
através de cuidados antecipatérios a este grupo populacional para que este acesso aos

servicos de SSR seja precoce, ao invés de tardio.

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

Acesso tardio a | A2 “tém acesso aos SSR, mas chegam tarde, na
vigilancia da sua maioria para vigilancia da gravidez” A7
“chegam até nés tardiamente”

Perspetiva dos
profissionais

gravidez
sobre o0 acesso

A1 “por norma vém por mau estar, ja com
Complicacdes | diabetes gestacional ou hipertensdo da
. ] decorrentes da | 8ravidez’; A2 “vém por sentirem alguma c~ior
servi¢cos de saude ravidez / aguda, perda de sangue aumentada, altera¢bes
sexual e & no corrimento”; A3 “por vezes vém para abortar”

) doenca/ aborto | ygu - de d =
reprodutiva recorrem (...) por sintomas de doenca e nao
por prevencdo”.

Quadro 3 - Perspetiva dos profissionais sobre o acesso das mulheres migrantes aos servicos de
salde sexual e reprodutiva

das mulheres
migrantes aos

4.3. Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres
migrantes

A categoria “Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres
migrantes”, inclui as sub-categorias barreira linguistica, barreira cultural, barreira do
cuidador, barreira organizacional e a iliteracia em saude.

A barreira linguistica foi mencionada por todas as participantes como reciproca,

isto é, ambas as partes (profissionais e mulheres migrantes) enfrentam desafios para se
entenderem devido as diferencas de idioma. As citacBes mais significativas que deram

origem a esta categoria, encontram-se no quadro seguinte:
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Categoria Subcategoria Unidades de Registo
“a barreira linguistica é uma dificuldade de ambos (...)"

(A4);
Barreiras “hd mulheres que nado falam inglés e ndés nao
percecionadas sabemos falar as suas linguas nativas. Vém
pelos Barreira acompanhadas  por  elementos  masculinos,

profissionais
nos cuidados
as mulheres

migrantes “a maior dificuldade é perceber, de uma forma
profunda, se a mensagem que estamos a transmitir
faz sentido para aquela mulher” (A8).

Quadro 4: Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres migrantes/
Barreira linguistica

linguistica arriscando haver uma deturpacdo dos dados que
conseguimos colher” (A7);

Estes achados vao ao encontro do mencionado por Marques et al., (2021) e
Santiago et al., (2019), os quais afirmam que a barreira linguistica pode conduzir as
mulheres migrantes a sentirem-se incompreendidas ou mal interpretadas face aos seus
costumes, levando a que o pais recetor nao dé resposta as suas necessidades. Dolan, H.
etal., (2020), referem que os profissionais relatam desafios na avaliagdo das necessidades
das mulheres migrantes, pela existéncia da barreira comunicacional podendo esta estar
também dependente do nivel de proficiéncia da mulher em falar inglés. Os mesmos
autores referem ainda que a presenca dos maridos (sic) faz com que estas deixem de ser
livres nas suas escolhas e ndo falem livremente das suas preocupacdes ou necessidades.

A barreira cultural (quadro 5) foi reconhecida por metade das participantes. O

desconhecimento da cultura das mulheres migrantes e mesmo a prépria cultura destas

pode afetar a qualidade dos cuidados.

Categoria Sub- Unidades de Registo
categoria

“os homens sdao dominantes, as mulheres vém
acompanhadas por amigos do marido ou pelo marido
que nao deixam que as mulheres se exprimam

Barreiras j .,
percecionadas livremente” (A1);
pelos ) “sdao  mulheres com crencas culturais muito
N Barreira . .
profissionais tural entranhadas, explicamos como é o corpo, a
. cultura N , o
nos cuidados menstruacao, elas até nos ouvem, mas depois tém toda
as mulheres a bagagem da familia e j& pensam diferente” (A7)
migrantes

“é dificil abordar temas de saude sexual e reprodutiva
porque também ndo conhecemos os seus habitos e
valores” (A3)
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“penso que as vezes sO parte da mensagem € que se
adequa porque nés passamos a mensagem a luz do que
€ a nossa cultura e ndo a delas. (...) (A8)

Quadro 5: Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres migrantes / barreira
cultural

O referido pelas participantes vai ao encontro dos resultados obtidos na RS.
Marques et al. (2021), afirmam a existéncia de mulheres cuja privacidade e autonomia
sdo principios quebradas pela sua religido, impedindo-as de serem livres na vivéncia da
sua sexualidade, exemplificando com a cultura islamica, segundo a qual o homem decide
se a mulher pode ou ndo ser observada em consulta de ginecologia.

Mengesha et al. (2018), afirmam que os profissionais de saude sentem falta de
conhecimento sobre quest8es relativas a SSR das mulheres migrantes e refugiadas,
afetando este deficit a sua prestacdo de cuidados.

Outra subcategoria identificada foi a barreira intrinseca do cuidador (quadro 6).
Nesta, algumas das participantes manifestaram dificuldades na prestagao de cuidados

por falta de disponibilidade e sensibilidade cultural, conforme descrito no quadro abaixo.

Categoria Sub- Unidades de Registo
categoria
“temos dificuldade em chegar a estas mulheres, quase
Barreiras gue como se prestassemos cuidados despersonalizados.
percecionadas Falta-nos sensibilidade cultural, entendermos a cultura
pelgs ) Barreira | 445 outras pessoas;” (A3);
profissionais do Y - . . A

. : penso que os profissionais andam cansados e ndo tém

nos cuidados | cuidador _ o }
3s mulheres tanta disponibilidade para conhecer outras culturas” (A5);
migrantes “é preciso ter algum gosto pela multiculturalidade, para

procurar saber mais” (A8).

Quadro 6: Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres migrantes / barreira do
cuidador

Estas afirmac8es vao ao encontro do referido por Clayes et al. (2021) quando nos
dizem que os profissionais tém uma nocao restrita do conceito de cuidados culturalmente
sensiveis, sentindo-se inseguros e afetando esse facto a sua prestacao de cuidados. Estes
autores mencionam ainda que 0s preconceitos e esteredtipos podem gerar potenciais
conflitos na comunicagao.

Relativamente a barreira organizacional (quadro 7) esta é referida pela maioria das

participantes. Segundo estas, varios sao os fatores que podem influenciar esta barreira.
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Quem receciona estas mulheres ndo se encontra preparado as receber; as mulheres nem
sempre terem documentos legais e, em virtude desta situacdo, poderem diferir os locais
de atendimento; o tempo de consulta é escasso para estabelecer uma relagdo com estas
mulheres; os recursos humanos diminutos; a linha de apoio a traducdo ndo ter um

horério flexivel.

profissionais
nos cuidados

Barreira
organizacional

Categoria Sub-categoria Unidades de Registo
“as vezes quem esta por detras dos guichés também
ndo se esforca por entende-las e é dificil arranjar
tradutores” (A3);
“0 ndo terem numero de utente faz com que ndo
saibam onde se dirigir e levem mais tempo a marcar
Barreiras consulta” (A5);
percecionadas “a questdo da legalidade € um entrave nos cuidados
pelos de saude primarios por nem todos os locais

receberem pessoas sem numero de utente” (A6).

“existe uma linha telefénica de traduc¢do, mas nao
tem um horario adequado” (A1, A2, A4,)
“estas senhoras chegam quase sempre atrasadas as

as mulheres
migrantes

consultas (...), tornando dificil o agendamento” (A7)
“temos pouco tempo e poucos recursos humanos
para dar resposta as necessidades das senhoras; o
nosso atendimento é mais demorado e exigente”
(A8).

Quadro 7: Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres migrantes /
barreira organizacional

A literatura afirma que procedimentos burocraticos complexos e demorados, a
comunica¢do administrativa com falhas na compreensdo da lingua, a escassez de
tradutores, assim como a falta de continuidade dos cuidados no seguimento das
mulheres migrantes sao tidos como barreiras organizacionais (Doetsch et al., 2021). Nao
ser portador de nimero do servi¢o nacional de saude (SNS), estar em situacdo irregular
(sem documentos) ou ndo ter médico de familia atribuido, podem influenciar
negativamente a sua participa¢do na vigilancia de saude (Marques et al., 2021).

Por fim, a iliteracia em salde das mulheres migrantes é salientada por uma

participante como outra barreira aos cuidados a estas mulheres (quadro 8).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Barreiras lliteracia em | “as mulheres ndo conhecem o seu corpo, ndo sabem
percecionadas saude o ciclo menstrual, o que é a saude sexual ou o que é
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pelos o prazer. Por exemplo, pensam que tomar um

profissionais contracetivo é deixarem de controlar o seu corpo,
nos cuidados como se houvesse algo externo que o fizesse, que o
as mulheres = : . :
, sangue ndo sai. Em relacdo ao prazer, muitas nem
migrantes

sabem o que isso é devido aos casamentos
“arranjados” fruto de algumas culturas. Quando estao
gravidas, as vezes faltam as consultas, chegam
atrasadas, ndo sabem que é necessario realizar os
exames em determinadas datas, cumprir prazos,
para uma correta vigilancia, ha um grande
desconhecimento”.

Quadro 8: Barreiras percecionadas pelos profissionais nos cuidados as mulheres migrantes / iliteracia em
saude

Esta situacdo leva a crer que é necessario investir na literacia em saude, assim
como arranjar formas de cativar as mulheres migrantes a recorrer aos servicos para
manutencdo do seu bem-estar. Segundo Santiago et al., (2019) o desconhecimento da
necessidade de continuidade de cuidados ao longo da sua vida leva a que se afastem da
vigilancia em saude sexual e reprodutiva e tenham fraca adesdo a cuidados preventivos,
acabando por recorrer tardiamente aos servicos ou mesmo faltar as consultas de
vigilancia pré-natais. Muitas vezes, o facto de estarem preocupadas com outros aspetos
da vida fazem com que ndo se interessem pela sua saude (Marques et al., 2021). E isto
que refere A8 “penso que olhar para elas fica em segundo plano, a saude ndo é a
prioridade, mas sim as questdes econdmicas, a fixacdo ao pais e o seu lar”.

E necessario empoderar estas mulheres para que olhem para si préprias,
atendendo a sua saude e bem-estar, promovendo a sua auto-estima e o auto-cuidado e
fazendo valer os seus direitos.

4.4. Percecdo dos profissionais sobre estratégias para ultrapassar as
barreiras e melhoria da qualidade de cuidados

Na categoria - percecdo sobre estratégias para ultrapassar as barreiras
identificadas e assim melhorar a qualidade dos cuidados - as mulheres migrantes
emergiram quatro subcategorias (quadros 9, 10, 11,12): a comunicacdo ndo verbal, o
recurso a tecnologias, o recurso a documentos traduzidos e os recursos humanos.

Metade das participantes refere transmitir a sua mensagem, por exemplo, através

de gestos e imagens, recorrendo assim a comunica¢ao nao verbal (quadro 9).
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Categoria: Sub- Unidades de Registo

categoria
Percecao dos profissionais sobre “na minha pratica por vezes uso
estratégias para ultrapassar as Comunicacdo | gestos ou imagens que ajudem a
barreiras e melhoria da nao verbal

transmitir o que pretendo” (A2)

qualidade de cuidados

Quadro 9: Percec¢do dos profissionais sobre estratégias para ultrapassar as barreiras e melhoria da
qualidade de cuidados / comunica¢do ndo verbal

A maioria refere 0 uso recurso a tecnologias, através do uso do google tradutor

do seu telemével, de documentos e dudios digitais e através da divulgacdo de informacao

numa pagina nas redes sociais em inglés e portugués (quadro 10).

. Sub- . .
Categoria . Unidades de Registo
categoria
“utilizo muitas vezes o google tradutor” (A2,
Percecdo dos Ad, AS, A, AB);
profissionais sobre “temos uma pagina nas redes sociais na
estratégias para Recurso a qual divulgamos conteudo sobre gravidez e

ultrapassar as barreiras | tecnologias | parto em inglés” (A1, A3);
e melhoria da

“temos também digitais e dudio em varias
qualidade de cuidados

linguas que podemos usar nas consultas”
(A7).

Quadro 10: Percec¢do dos profissionais sobre estratégias para ultrapassar as barreiras e melhoria da

qualidade de cuidados / recurso a tecnologias

Todas as participantes, sempre que necessario, recorrem ao uso de “documentos
traduzidos” (quadro 11) embora nem todos na lingua nativa das mulheres migrantes
“temos documentos traduzidos em varias linguas para facilitar a comunicacao”; (A1), “uso
os folhetos em inglés quando o dominam” (A3), e também “temos um grupo de trabalho
dedicado as questdes da multiculturalidade que ministra um curso de preparacdo para o

parto em inglés por forma a integrar os casais nos cuidados” (A6).

. Sub- . .
Categoria . Unidades de Registo
categoria
Percecio dos profissionais temos documentos tradu2|.d.os em
sobre estratégias para Recursoa |Varias linguas para facilitar a

ultrapassar as barreiras e documentos | comunicagao” (A1),
melhoria da qualidade de traduzidos | “uso os folhetos em inglés quando o

cuidados dominam” (A3).

Quadro 11: Percec¢do dos profissionais sobre estratégias para ultrapassar as barreiras e melhoria da
qualidade de cuidados / recurso a documentos traduzidos
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Quanto aos recursos humanos (quadro 12) estes foram mencionados por metade
das participantes. Estas referiram recorrer a ajuda do marido (sic) das mulheres
migrantes (uma vez que este é geralmente capaz de compreender a lingua inglesa e/ou
possui conhecimentos basicos de portugués); referem ser necessario dotar a equipa de
elementos do sexo feminino e masculino, fluentes em lingua inglesa, para que todos se
sintam a vontade; salientam a necessidade de tentar agendar um maior nimero de
consultas (de forma a abordar mais temas de interesse para as mulheres migrantes),
assim como realizar sessBes de educacdo para a saude em inglés nas quais, além da
partilha de informacdo é possivel criarem-se redes de apoio entre os participantes. Duas
participantes referiram o encaminhamento para outros servicos como fundamental para

a manutencdo de cuidados na comunidade.

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
“temos um grupo de trabalho dedicado as questdes

da multiculturalidade que faz um curso de
preparacdo para o parto em inglés por forma a
integrar os casais nos cuidados” (A6).

“a equipa teve o cuidado de ter um médico do sexo
masculino e uma enfermeira do sexo feminino e vice-

Percec¢do dos

profissionais . R
versa, para que todos se sentissem a vontade; todos

sobre
estratégias os elementos da equipa falam inglés; tentamos
para Recursos agendar o maior niumero de consultas (...) a fim de
ultrapassar as Humanos conseguir abordar mais assuntos de saude do seu
barreiras e interesse; temos um projeto de partilha de
melhorla da informacdo onde fazemos educacdo para a saude (...)
qualidade de : s
. e aproveitamos esses momentos para a criacao de
cuidados

rede de apoio entre os participantes, assim como,
permitimos a partilha de experiéncias” (A7)
“encaminhamento das senhoras, por exemplo, para a
NIALP ou para a assistente social” (A7) “articulamos
com os cuidados de saude primarios” (A8).

Quadro 12: Percecdo dos profissionais sobre estratégias para ultrapassar as barreiras e melhoria da
qualidade de cuidados / recursos humanos

4.5. Sugestdes para o desenvolvimento de competéncias e melhoria de
cuidados na area de SSR

A categoria - sugestfes para o desenvolvimento de competéncias e melhoria de

cuidados na area de SSR surgiram a partir das entrevistas realizadas e igualmente da SR.

58



Nesta categoria emergem trés subcategorias: formacdo agentes comunitarios e politicas
de saude.

No estudo realizado, foi unanimemente salientada a necessidade de formacdo em
multiculturalidade para todos os profissionais que trabalhem com mulheres migrantes.
No caso especifico da enfermagem, esta formacdo poderia iniciar-se no curso base e
posteriormente realizarem-se atualiza¢cdes consoante as necessidades especificas de

cada profissional (quadro 13).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

“seria bom termos formacao sobre
multiculturalidade” (A1);

“deviamos ter formacdo conjunta sobre
sensibilidade cultural” (A3);

“investir mais no conhecimento de outras culturas
facilitaria a nossa abordagem, saberiamos os
valores a respeitar” (A5);

Sugestbes para o “seria util existir formagdo em servicos sobre as
desenvolvimento

de competéncias

diferentes culturas” (A6);

e melhoria de Formacao “a formacdo em diversidade cultural, nunca é
cuidados na area demais por isso deve ser fomentada desde o curso
de SSR base e atualizada sempre que necessario. Todas as

pessoas que ddo apoio a comunidade migrante
deveriam receber formag¢ao em cuidados culturais”
(A7);

“seria interessante realizar seminarios sobre
multiculturalidade; existir cursos sobre as culturas,
para perceber os varios rituais no ambito de saude
sexual e reprodutiva” (A8).

Quadro 13: Sugestdes para o desenvolvimento de competéncias e a melhoria de cuidados na area de SSR/

formacao

A perspetiva das participantes vai ao encontro dos achados da RS Mengesha, et

al., (2018). Estes autores associam a falta de conhecimento dos profissionais sobre
questdes da saude sexual e reprodutiva das mulheres migrantes (e refugiadas), ao facto
de ndo terem sido preparados adequadamente para lidar com esta populacdo nos seus
estudos de licenciatura e p6s-graduacao. Referem ainda que a formagdo em saude sexual
e reprodutiva destinada a mulheres migrantes (ou refugiadas) contribui para que se
sintam confortaveis na compreensdo, comunica¢do interpessoal e na prestagdo de

cuidados. Esta realidade sugere a necessidade de melhorar a formagao nas instituicdes
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de ensino, nomeadamente em competéncia cultural, sensibilidade e consciencializa¢ao
cultural, sexualidade e saude sexual, com especificidades para mulheres migrantes e
refugiadas. Claeys et al., (2021). Acrescentam que na abordagem da tematica de cuidados
culturalmente sensiveis, os métodos de aprendizagem interativos com supervisdo,
exercicios de reflexdo e exercicios entre pares (como simula¢gdes) podem ser mais
vantajosos que o método de aprendizagem por transferéncia de conhecimentos.
Quanto a subcategoria agentes comunitarios algumas participantes sdao da opinido

que estes facilitam a comunicacdo com as mulheres migrantes conforme consta no

quadro 14.
Categoria Subcategoria Unidades de Registo
SugestSes para o “seria util ter mediadores que facilitassem a
desenvolvimento de comunicagdo com estas senhoras” (A6, A8);
a Agentes " : ~
competéncias e . (...) pessoas da comunidade com formagdo
; , comunitarios , : .
melhoria de cuidados em saude ou sociologia que as
na area de SSR acompanhassem as consultas” (A7).

Quadro 14: Sugestdes para o desenvolvimento de competéncias e a melhoria de cuidados na area de SSR/

agentes comunitarios

Estas sugestdes corroboram o estudo de Mengesha at al., (2018), no qual se afirma
a necessidade de aumentar a disponibilidade de profissionais de origens e culturas e
linguas diversas nas institui¢cdes de saude, nomeadamente do sexo feminino.

Por fim, a subcategoria “politicas de saude”, apresentada no quadro 15 foi

referida por uma participante, ndo havendo referéncia a estas nos resultados da RS.

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
“seria importante pensar-se em novos indicadores

e politicas de saude direcionadas para a populagao
SugestBes para migrante, ha necessidade de alongar as consultas,
0 ver quantas consultas sdo necessarias para que
desenvolvimento
de competéncias
e melhoria de

cuidados na area
de SSR por forma a ser adaptado as necessidades reais,

Politicas de | aquela gravidez seja realmente vigiada, existir uma
saude adenda ao programa nacional de vigilancia de
gravidez de baixo risco para a popula¢do migrante,

assim como um aumento dos recursos humanos”
(A7).

Quadro 15: Sugestdes para o desenvolvimento de competéncias e a melhoria de cuidados na area de SSR/

politicas de saude
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5. Consideracdes Eticas

Ao longo deste percurso de aprendizagem, tive presente os principios éticos
emanados pelo Codigo Deontolégico que regulam a profissdo de enfermagem. Mobilizei
conhecimentos cientificos atuais, dando atencdo a pessoa enquanto ser humano unico.
Respeitei a vida e dignidade da pessoa promovendo a sua saude e bem-estar, tendo em
vista a humanizag¢do dos cuidados tal como descrito no artigo 110.°. na Lei n°® 156/2015
do estatuto da ordem dos enfermeiros.

No primeiro contacto com os utentes apresentei-me como estudante de
especialidade de enfermagem informando-os do meu estatuto por forma a que
soubessem que estava em processo de aprendizagem, sob supervisdao de elemento
experiente e assim sentissem confianca e seguranca nos cuidados prestados. Desta
forma, fui ao encontro do explanado no artigo 105.° da lei n® 156/2015 do estatuto da
ordem dos enfermeiros.

Relativamente ao estudo empirico, comecei por submeter o projeto a comissao de
ética da ESEL e obtive o seu parecer positivo (anexo Il). Antes da realizagdo de cada
entrevista, tendo em conta o artigo n°105 da lei n° 156/2015, relativo ao dever de
informacao, as participantes foram devidamente informadas dos objetivos do mesmo,
leram e assinaram o documento de consentimento de informado, sabendo que poderiam
desistir da sua participacdo a qualquer momento. Assegurei 0 anonimato das pessoas.
no armazenamento, transcricdo e tratamento dos dados obtidos, de acordo com o artigo
n° 106 da lei n° 156/2015. A confidencialidade foi garantida através do cumprimento da
legislacao relativa a prote¢do de dados de acordo com as restri¢des legais emanadas do
Tribunal de Justica da Unido Europeia (Parecer 05/2014). Assegurei o sigilo profissional e
fiz uso de técnicas de anonimiza¢do no tratamento dos dados e na apresentacao dos
resultados (ndo menc¢do de nomes, ou outra informacdo que permita identificar as
participantes).

Considero, assim, ter mantido uma postura ética e profissionalmente responsavel,
nos cuidados prestados as mulheres e suas familias, dando resposta as suas
necessidades e desejos, perspetivando experiéncias positivas no ambito da sadde sexual

e reprodutiva e ter contribuido para processos de transi¢do saudaveis.
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6. Limitacoes

Reconhecer que existem limitacBes relativas a este processo e ao estudo realizado
foi importante para refletir sobre as mesmas e, num futuro estudo, implementar
estratégias eficazes para supera-las.

A primeira limitacdo, relacionou-se com a pesquisa e a existéncia de poucos
estudos sobre a tematica (reduzido niumero de artigos cientificos obtidos pela RS).

A segunda limita¢cdo remete para o numero reduzido de participantes no estudo
empirico. Este fator revelou-se limitativo para o alcance da saturacdo dos dados. Apesar
das solicita¢8es para participacdo no estudo, a adesdo foi fraca (por alguma escassez de
interesse dos profissionais ou por falta de disponibilidade), talvez denunciando, ainda,
pouca sensibilidade para a tematica em estudo.

Durante os EC, devido as limita¢Ses da linha de apoio a traducdo a populagdo
migrante e devido as din@micas dos contextos de estagio, ndo foi possivel agendamento
com nenhum tradutor, o que impossibilitou a experiéncia da comunica¢ao com auxilio do
mesmo, sendo esta a terceira limitagcdo encontrada.

Considero, no entanto, que o trabalho desenvolvido podera dar contributos para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as mulheres/familias migrantes no

ambito da SSR.
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Consideracdes finais e implicacdes para a pratica

Ao longo deste EC, constatei na pratica como o papel do EEESMO é imperativo
durante todo o ciclo de vida da mulher/casal. O EEESMO tem conhecimentos e
competéncias para diagnosticar, prevenir complica¢Bes, informar, capacitar, educar e
empoderar os seus clientes, suportado por evidéncia cientifica atual e por guidelines
nacionais e internacionais.

Ao longo deste percurso, dediquei-me a aprender e desenvolver uma area de
enfermagem nova e que tanto ambiciono abracar. Desenvolvi capacidades a nivel
cientifico, técnico, relacional de investigacdo e gestdo dos cuidados. Planeei, desenvolvi,
avaliei e refleti criticamente sobre diferentes atividades, de forma a adquirir e
desenvolver as competéncias previstas para o grau de mestre e especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica, crescendo pessoal e profissionalmente. As
intervencdes efetuadas foram refletidas a luz da evidéncia cientifica, com o apoio dos
orientadores clinicos nos diversos contextos, nos debates gerados das partilhas entre
colegas de turma e durante as orientacBes tutoriais, bem como por meio do estudo
individual.

A conduta adotada em EC foi pautada pela prestacao de cuidados humanizados a
mulheres e conviventes significativos, nas diferentes fases do seu ciclo de vida. Com foco
na promoc¢ao da sua saude, esclareci-as, permitindo-lhes decisdes informadas. Integrada
numa equipa multidisciplinar, colaborei no diagndstico e prevencdo de complicacdes
materno-fetais, uma area na qual o papel do EEESMO ¢ determinante com a sua destreza
e conhecimento; atuei consoante as necessidades fisicas e emocionais das triades
promovendo-lhes uma transicdo positiva para a parentalidade e, quanto ao trabalho de
parto e parto permiti que, cada casal a meu cuidado, pudesse viver o seu momento de
forma Unica, respeitando a fisiologia de cada mulher, a sua vontade, num ambiente de
acolhimento, respeito e amor, no qual eles eram os protagonistas.

Relativamente as implica¢des para a pratica este estudo deixa alguns importantes
contributos, na medida em que permite identificar e refletir nas barreiras existentes nos
servicos de saude (particularmente em SSR), de modo a dar pistas para encontrar
estratégias para se salvaguardarem os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres

migrantes.
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Alguns dos resultados obtidos neste estudo coincidiram com os resultados obtidos
na RS. Na area da saude sexual e reprodutiva foram identificadas barreiras tanto para as
mulheres migrantes, como para os profissionais que as recebem e cuidam - barreiras
individuais, socioculturais, burocraticas, barreiras do préprio cuidador, e a iliteracia em
saude.

Relativamente as barreiras individuais, a barreira linguistica é transversal para os
profissionais e para as mulheres migrantes. A existéncia de inseguranca e algumas
crencas das mulheres migrantes dificultam também a prestacdo de cuidados aos seus
bebés.

Quanto a barreira sociocultural, salientam-se as diferencas culturais que, por
vezes, levam a quebra de privacidade e autonomia das mulheres migrantes, assim como
a fraca rede de suporte social que estas mulheres tém quando chegam ao nosso pais.

A barreira organizacional é enfatizada pelos préprios profissionais na dificuldade
de utilizacao da linha de traducdo ou escassez de mediadores culturais e, objetivada nas
dificuldades burocraticas enfrentadas por estas mulheres quando recorrem aos servigos
de SSR.

A barreira do cuidador evidenciou-se pelas dificuldades, insegurancas e
estereotipos percecionados pelos proprios profissionais (neste caso, enfermeiras) na sua
pratica de cuidados.

A iliteracia em saude, identificada nas mulheres migrantes, destacou-se pelo
desconhecimento do seu proprio corpo e necessidade de vigilancia continuada de
cuidados de saude.

Vivemos cada vez mais na chamada “Aldeia Global” confrontados com multiplas
culturas e é necessario adequar a nossa pratica clinica, no sentido de prestarmos
cuidados de qualidade centrados nas diferentes pessoas. Assim, a solu¢do para superar
as barreiras elencadas e oferecer um cuidado holistico as mulheres/casais migrantes, é a
formacao dos profissionais sobre diversidade cultural, perspetivando cuidados
culturalmente competentes. Estes exigem preparacao, através da aprendizagem sobre
diferentes culturas, e treino, aplicando esses mesmos conhecimentos na pratica,
prestando cuidados de saude eficazes tendo em conta os diversos contextos culturais.

O conhecimento multicultural deve comecar na licenciatura dos profissionais e

acompanha-lo ao longo da sua carreira, de acordo com as necessidades que surjam.
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Pode, por exemplo, emergir conhecimento através de formag¢do em servico, da
frequéncia de seminarios ou cursos praticos especificos com simula¢des sobre costumes
e praticas de algumas culturas. O estudo realca a necessidade de criacdo de novas
politicas de saude, que favorecam o aumento do nimero de consultas ou tempo de
consulta para as pessoas migrantes, a existéncia de profissionais fluentes em linguas
nativas destas pessoas e adendas, por exemplo, ao plano nacional de vigilancia de
gravidez de baixo risco adaptados a populacao migrante.

Apesar de alguns esforcos desenvolvidos por profissionais no sentido de uma
prestacdo de cuidados culturalmente sensivel, ainda existe falta de conhecimento acerca
dos valores e tradi¢des em diferentes culturas, persistindo inumeras dificuldades no
quotidiano dos cuidados.

Com a realizagao e futura divulgacdo deste trabalho, espero suscitar a curiosidade
e motivar os enfermeiros para aprofundarem conhecimentos, focados nas necessidades
de cuidados da populagao migrante, para que desenvolvamos de forma consciente, um
cuidado culturalmente competente.

Num futuro préximo, ambiciono adquirir maior nimero de experiéncias na area
da saude materna e obstetricia, assim como aprofundar o meu conhecimento sobre
especificidades da multiculturalidade, para assim contribuir para o bem-estar de todas as
mulheres/casais/familias a quem prestar cuidados.

Numa era multicultural, torna-se imperativo que o EEESMO levante quest&es
sobre a prestacdo de cuidados a mulheres migrantes e suas familias, para que se possa
atuar, mudar praticas, colmatar as falhas e evoluir na promocgdo da sua saude.

Ainda ha um longo percurso a fazer. Baseada nas experiéncias que tive no EC,
acredito na necessidade de entendermos a nossa proépria identidade e estarmos
disponiveis para aceitar as diferencas.

Por fim, considero ter atingido os objetivos deste trabalho. Desenvolvi
competéncias cientificas técnicas e relacionais ao longo dos varios EC no cuidado a
mulher e RN, inseridos na familia e comunidade nas diversas etapas do ciclo de vida;
identifiquei a percecao dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes relativa
as necessidades de cuidados destas no ambito da saude sexual e reprodutiva, assim
como evidenciei a necessidade da competéncia cultural na abordagem da saude sexual e

reprodutiva destas mulheres. Reconhe¢o ainda a importancia da procura de maior
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conhecimento e know how sobre a prestacdao de cuidados culturalmente sensiveis,
perspetivando interven¢des holisticas, adaptadas as necessidades das mulheres
migrantes e suas familias.

Com perseveranca e vontade de melhorar a qualidade de cuidados sera realmente
possivel salvaguardar os direitos das mulheres migrantes, nos quais se inclui o direito a

saude sexual e reprodutiva.
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Titulo da Revisao Scoping: Perce¢ao dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes sobre as necessidades de

cuidados destas no ambito da saude sexual e reprodutiva: uma revisao scoping

Titulo do Autores e Pais Objetivo Populagao Tipo de Resultados

Artigo Ano estudo

“Healthcare Hankiz Australia | “Explorar as Profissionais | Qualitativo Para os profissionais de saude as melhores praticas de aconselhamento
providers’ Dolan, Mu experiéncias dos | de saude em matéria de contracecdo, baseiam-se em cuidados centrados no
perceptions Li, Deborah profissionais de com Foram utente e em decisdes informadas. No entanto, estes relatam desafios na
of the Bateson, salide na experiéncia | realizadas avaliagdo das necessidades de contrace¢ao das mulheres migrantes e
challenges Rachel prestacdo de em entrevistas refugiadas, especialmente quando os seus maridos estdo presentes,
and Thompson, cuidados mulheres semi- uma vez que sentem que as mulheres deixam ser livres nas suas
opportunities | Chun Wah contracetivos a chinesas estruturadas | escolhas e ndo discutem livremente as suas necessidades. Por outro
to engage Michael mulheres migrantes. lado, mesmo sozinhas em consulta, as mulheres chinesas ndo
Chinese Tam, Carissa chinesas expressam as suas necessidades a ndo ser que sejam especificamente
migrant Bonner and migrantes, as inquiridas ou oportunamente aconselhadas, por exemplo, aquando a
women in Lyndal suas perce¢des vacina¢do contra o papiloma virus, anomalias menstruais ou nas
contraceptive | Trevena das necessidades consultas de rotina pés-natal.

counselling: a de cuidados das Profissionais relatam desafios na abordagem de SSR por algumas
qualitative mulheres ao mulheres se sentirem desconfortaveis a falar sobre temas relacionados
interview 2020 escolherem com sexo (questdes culturais).

study” métodos Os profissionais mencionaram ainda a existéncia da barreira da

contracetivos,
bem como as
suas proprias
necessidades no
apoio a tomada
de decisdes das
mulheres.

comunicacdo dependente do nivel de proficiéncia da mulher em inglés
e a falta de literacia em salde em relacdo a SSR por vezes influenciada
pelos pares.

O estudo sugere um sistema de salde mais amplo dando resposta as
necessidades da pop. migrante: melhoria da competéncia cultural
através de servicos de tradugdo e intérpretes adequados;
disponibilizagdo de um guia de comunicagdo culturalmente sensivel
para ajudar os profissionais; existéncia de materiais traduzidos
culturalmente adequados para o aumento de conhecimentos em
matéria de SSR.
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Publicagdo amostra
“Preparedness | Zelalem B. Australia | Examinar a perce¢do | Profissionais | Misto Os profissionais de saude referiram falta de conhecimento
of Health Care | Mengesha, da preparagdo dos de saude sobre as questdes de SSR em mulheres migrantes e refugiadas
Professionals | Janette Perz, profissionais de Inquérito e afetando a qualidade de cuidados, nomeadamente que os seus
for Delivering | Tinashe saude em relagao entrevistas estudos de licenciatura e p6s-graduagdo ndo os tinha
Sexual and Dune and aos seus semi- preparado para este tipo populagdo. A dificuldade em iniciar a
Reproductive | Jane Ussher conhecimentos, estruturadas | abordagem ao tema SSR e a existéncia de tabus, podem levara

Health Care to
Refugee and
Migrant
Women: A
Mixed
Methods
Study”

2018

confianga e
necessidades de
formacao quando se
trata de cuidar
mulheres refugiadas
e migrantes que
procuram cuidados
de SSR.

gue as necessidades das mulheres migrantes ndo sejam
atendidas.

No entanto profissionais que efetuaram formacao em SSR de
mulheres refugiadas e migrantes sentiam-se confortaveis na
prestacdo de cuidados. Esta realidade sugere a necessidade de
melhorar a formagdo nas institui¢cdes de ensino,
nomeadamente em competéncia cultural, formagdo em cultura,
sexualidade, sensibilidade e consciencializagao cultural,
questdes especificas para mulheres migrantes e refugiadas.
Esta formac¢do pode melhorar a comunicagdo interpessoal e a
compreensdo na abordagem a esta populagdo.
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reproductive Janette Perz profissionais de Foram profissionais de salide no acesso aos cuidados de SSR.
health through | , Tinashe saude no trabalho Terapeutas | realizadas Cria-se a necessidade de aumentar a disponibilidade de
interpreters: Dune, Jane com interpretes sexuais entrevistas profissionais de origens culturais e linguisticas diversas. Muitos
The Ussher quando cuidam de semi- profissionais de salde expressaram a sua preocupacdo com a
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health care 2018 e migrantes sobre dificuldade de interpretar termos técnicos, implicando que os
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consulting identificar as conhecimentos em interpretacdo de SSR facilitando assim a
refugee and implicagBes para os comunicagdo. Por vezes as mulheres podem ndo se sentir a
migrant servicos e politica. vontade em falar deste tema com interpretes do mesmo local
women”. onde vivem devido a questdes de julgamento ou

confidencialidade, ou por serem do sexo masculino.

Assim, o estudo sugere que as barreiras de comunicacdo na
prestacdo de cuidados em SSR a mulheres migrantes e
refugiadas podem ndo ser evitadas mesmo com recurso a
intérpretes, sendo necessaria formacdo dos mesmos em
matéria de SSR e mais disponibilizacdo de interpretes do sexo
feminino.




Titulo da Revisao Scoping: Percegdo dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes sobre as necessidades de

cuidados destas no ambito da saude sexual e reprodutiva: uma revisao scoping

Titulo do Autores e | Pais Objetivo Populag¢do | Tipo de Resultados
Artigo Ano da e Tipo de estudo
Publicagao amostra
“Culturally Ann Claeys, | Bélgica | Contribuir para o Profissionais | Qualitativo | Os profissionais consideram a prestacdo de cuidados culturalmente
Sensitive Care: | MSc, Saloua conhecimento e de salide e sensiveis dificil, sentindo-se inseguros, levando-os a procurar
Definitions, Berdai- compreensdo do estudantes Focos conhecimento cultural para limitarem as suas insegurancas.
Perceptions, Chaouni, cuidado grupo e
and Practices Advanced culturalmente entrevistas | Os profissionais tém uma defini¢do restrita do conceito de cuidados
of Health Care | MScn, sensivel. culturalmente sensiveis, referindo necessitar de maior informacao
Professionals” | Sandra Fornecer informacgdes sobre cultura.
Tricas- sobre como os
Sauras, PhD, profissionais de Por vezes os preconceitos e esteredtipos dos proprios profissionais
MRes, MSc, saude definem e dificultam a comunicacio e geram potenciais conflitos. E necessaria
RMN, RN, percebem os uma consciéncia e sensibilidade culturais para ter empatia pela
and cuidados diversidade cultural.
Liesbeth De culturalmente
Donder, sensiveis e como os Acredita-se que para abordar a tematica de cuidados culturalmente
PhD, MSc cuidados sensiveis, métodos de aprendizagem interativos com supervisao,
culturalmente exercicios de reflexdo, exercicios entre pares com simulagdes
2021 sensiveis sdo podem ser mais valiosos o método de aprendizagem por

prestados pelos
profissionais na
pratica.

transferéncia de conhecimentos.




Titulo da Revisao Scoping: Percegdo dos profissionais que trabalham com mulheres migrantes sobre as necessidades de

cuidados destas no ambito da saude sexual e reprodutiva: uma revisao scoping

Titulo do | Autores e Ano | Pais Objetivo Populagdo | Tipo de Resultados
Artigo da Publicagao e Tipo de estudo

amostra
“Midwives' Frankie Fair, Reino Avaliar o impacto do treino em Parteiras Misto A opinido das parteiras foi muito positiva em
experiences | Hora Soltani, Unido cuidados de maternidade que cuidam relacdo a formacdo. A formacdo em cuidados de
of cultural Liselotte Raben, Grécia empadticos e culturalmente mulheres Questionarios e | maternidade empdticos e culturalmente sensiveis
competency | Yvonne van sensiveis no ambito do migrantes entrevistas contribuiu para um aumento significativo de
training and | Streun, Eirini Holanda | conhecimento, atitudes, conhecimentos, da competéncia cultural auto
providing Sioti, Maria habilidades e competéncia percebida pelos préprios participantes.
perinatal Papadakaki, cultural.
care for Catherine Burke, (no ambito do projeto Os profissionais gostaram do apoio do manual
migrant Helen Watson, ORAMMA- para melhoria da comunicacdo com as mulheres
women a Mervi Jokinen, A formacao foi ministrada migrantes, da formacdo em competéncias
mixed Eleanor Shaw, através de um manual culturais especificas para profissionais de saude e
methods Elena especifico aplicado a pratica da existéncia de pares/tradutores a dar apoio a
study: Triantafyllou, dividido em 3 médulos: maternidade embora estes Ultimos acarretem os
Operational | Maria van den antecedentes de migragao e seus desafios (algumas mulheres migrantes
Refugee Muijsenbergh, problemas que as mulheres podem sentir-se menosprezadas, depende da
and Migrant | and Victoria enfrentam; visdo geral dos qualidade de relacdo possivel de estabelecer
Maternal Vivilaki cuidados de maternidade das entre o apoiante da maternidade e a mulher.
Approach mulheres migrantes; desafios e
(ORAMMA) 2021 oportunidades simuladas em
project” torno de uma comunicagdo

eficaz e de cuidados
respeitosos, e culturalmente
competentes.




APENDICE Il - Consentimento informado



Consentimento livre, esclarecido e informado

Esta informacao devera ser lida com atencgao. Se tiver alguma duvida ou

necessitar de esclarecimento adicional, por favor solicite-o.

O Projeto “ Contributos para salvaguardar os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres migrantes” elaborado pela aluna Sara Maria Dias dos Santos, no ambito do 13°
Curso de Mestrado e Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saudde
Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), tem com
objetivos principais identificar as dificuldades sentidas pelas mulheres migrantes no
ambito dos cuidados em saude sexual e reprodutiva em Portugal e planear estratégias
que permitam salvaguardar os seu direitos sexuais e reprodutivos.

Para alcancar estes objetivos venho solicitar a sua participacdo numa entrevista.
Esta sera anénima e confidencial sendo que os dados recolhidos servirdo apenas para os
objetivos mencionados e serdo respeitados os principios éticos e deontoldgicos
inerentes.

A participacdo é voluntaria, sem despesas, segura e isenta de riscos para 0s
participantes.

S6 deve aceitar participar depois de se sentir esclarecido podendo solicitar
informac8es sempre que necessitar.

Podera sair do estudo a qualquer momento sem prejuizo algum.

O meu endere¢o de email é sarasantos@campus.esel.pt

O meu contacto telefénico 967221786



Agradeco o seu interesse e decisdo em participar neste estudo

Por favor, caso concorde preencha com “x” o formulario

1. Confirmo que li e compreendi a carta informativa associada ao estudo

2. Foi-me dada a oportunidade de solicitar mais informa¢des e estas foram
esclarecidas de forma satisfatoria.

3. A minha participacao € voluntaria e sou livre de desistir do estudo em qualquer
altura sem ter consequéncias ou ter de dar justificacbes. Basta informar a
investigadora.

4. Compreendo que caso este trabalho venha a ser publicado, todos os dados serao
mantidos andénimos, sem serem identificados como meus.

5. Compreendo que os dados fornecidos serao apenas utilizados para fins deste
estudo.

6. Declaro que aceito a gravacdo da entrevista em audio. A investigadora podera
enviar-me o verbatim.

7. Declaro que tomo a minha decisdo livre e informada e aceito participar no estudo.

Se quiser desistir posso contactar sarasantos@campus.esel.pt.

Nome do participante Data

Nome da Investigadora Responsavel Data

(documento em duplicado)



APENDICE Il - Andlise de Contetido



Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Perspetiva dos profissionais sobre a
acessibilidade das mulheres
migrantes aos servi¢os de saude

sexual e reprodutiva

Acesso tardio a
vigilancia da

gravidez

A1 “acho que as mulheres migrantes tém acesso aos servi¢os”; A2 “Tém acesso aos servigos
de SSR, mas chegam tarde, na sua maioria para vigilancia da gravidez”; A3 “Tém acesso”; A4
“Eu acho que tém bom acesso”; A5 “conseguem ter acesso aos cuidados”; A6 “as mulheres
recorrem aos servicos de saude”; A7 “chegam até nés tardiamente, algumas ja gravidas dos
seus paises de origem”; A8 “sim, de uma forma geral chegam até nos”.

A1 “maioritariamente das mulheres vém por estarem gravidas, para seguimento da gravidez”;
A2 “recorrem para vigilancia da gravidez”; A3 “vém por estarem gravidas, para seguimento”;
A4 “por norma estdo gravidas”; A5 “vém pela gravidez”; A6 “vém gravidas ja dos seus paises

de origem e vém para vigilancia da gravidez"; A7 “recorrem para vigilancia de gravidez”;

ComplicacBes
decorrentes da
gravidez /

doenca / aborto

A1 “vém apenas quando tém algum problema”; A2 “chegam quase sempre tardiamente, sem
vigilancia na sua maioria”; A3 “ja vém tarde quando ja estdo gravidas, sem vigilancia prévia”;
A5 “recorrem tarde, procuram-nos quando tém algum problema instalado. As mulheres
migrantes nao recorrem aos servicos de saude para realizar prevencdo de saude”; A7
“recorrem apenas quando tém algum sintoma que as incomode, ou quando percebem que
estdo gravidas”; A8 “chegam a nés quando sentem algo diferente com o seu corpo e por vezes

ja estdo com um problema de saude”.




A1 “por norma adquirem diabetes gestacional, ou hipertensdo da gravidez”; A2 “algumas
senhoras recorrem também por sentirem alguma dor aguda, perda de sangue aumentada,
alteracdes no corrimento”; A3 “vém por estarem gravidas, para vigilancia e por vezes
recorrem para abortar”; A4 “apresentam alguns problemas frequentes como a diabetes
gestacional ou hipertensao na gravidez”; A5 “frequentemente tém diabetes gestacional”; A7
“recorrem ou por doenca, dor abdominal intensa ou perda de sangue”. A8 “sdo senhoras

com diabetes gestacional, doencas hipertensivas da gravidez, bebés macrossémicos”.

Barreiras
percecionadas
pelos
profissionais nos
cuidados as
mulheres

migrantes

Barreira linguistica

A1 “tém uma grande barreira linguistica, estdo sempre a espera dos maridos para falar”; A2
“tém como barreira a lingua, e depois muitas nem falam inglés”; A3 “as mulheres enfrentam
a barreira linguistica”;; A5 “penso que tem uma grande dificuldade na linguagem”;

A7 “elas tém uma grande barreira linguistica, vém sempre acompanhadas e os maridos falam
por elas”; A8 “tém dificuldade para se exprimir”; A4 “A barreira linguistica € uma dificuldade,
melhora quando sabem falar um pouco de inglés. No entanto, mesmo quando usamos o
tradutor do telemével, nem sabemos bem se a traducdo é bem feita! E pouco fidvel! Fico com
a sensacao que nao perceberam a mensagem que lhes transmiti”; A6 “A minha principal
dificuldade é a comunicagdo, estabelecer um dialogo. Por vezes sinto-me constrangida por
ndo conseguir transmitir o que quero”; A5 “tenho dificuldade em comunicar, em saber se
aquilo que tentei transmitir foi percebido e fez sentido”; A7 “temos mulheres que nao falam

inglés e n6s nao sabemos falar as suas linguas nativas, vém acompanhadas por elementos




masculinos e ai pode haver uma deturpacdo dos dados que conseguimos colher”; A8 “a
minha maior dificuldade é perceber se, de uma forma profunda, a mensagem que eu estou

a transmitir faz sentido para aquela mulher”

Barreira cultural

A1 “é dificil que espontaneamente falem sobre o que as preocupa relativamente a saude
sexual e reprodutiva, as mulheres migrantes sdo submissas nos cuidados, aceitam o que lhes
propomos; querem sempre a presenca do marido; A2 “tém costumes e habitos diferentes
dos nossos, 0s quais desconhecemos”; A7 “os homens sao dominantes, vém acompanhadas
por amigos do marido ou pelo marido, ndo deixam que as mulheres se exprimam”.

A1 “temos muita dificuldade no trabalho de parto, ndo conhecemos os seus valores, estdo
sempre a tapar-se, parecem desconfortaveis”; A2 “sinto que sei pouco sobre as diferentes
culturas”;A3 “Ha profissionais que acham que as mulheres devem falar portugués, e que
devem ser observadas pelo profissional que esta presente independentemente de ser
homem ou mulher”; A3 “é dificil abordar temas de salde sexual e reprodutiva porque
também ndo conhecemos os seus habitos e valores”; A7 “sdao mulheres com crencas culturais
muito entranhadas, explicamos como é o corpo, a menstruacdo, elas até nos ouvem, mas
depois tém toda a bagagem da familia e ja pensam diferente.”; A8 “penso que as vezes sé
parte da mensagem é que se adequa porque nds passamos a mensagem a luz do que é a
nossa cultura e ndo a delas. E assim ndo estamos a ir ao encontro das suas necessidades, é

dificill O ndo conhecer a realidade delas torna dificil o nosso trabalho”




Barreira organizacional

A3 “as vezes quem esta por detras dos guichés também nao se esforca por entende-las e é
dificil arranjar tradutores”; A5 “o ndo terem numero de utente faz com que nao saibam onde
se dirigir e levem mais tempo a marcar consulta”; A6 “a questao da legalidade é um entrave
nos cuidados de saude primarios, por nem todos os centros receberem pessoas sem numero
de utente”; A7 “Tém dificuldade em perceber o circuito do utente, a quem se dirigir e o facto
de ndo terem numero do servico nacional de saude faz com que ndo sejam atendidas em
todos os sitios”; A8 “tém dificuldade em chegar as pessoas certas, perceber o circuito do
utente... Penso que olhar para elas fica em segundo plano, a saude ndo é a prioridade, mas
sim as questdes econdmicas, a fixacdo ao pais, o seu lar”.

A4 “sabemos que existe a linha de traducdo, mas de madrugada é dificil usar”; A7 “temos
pouco tempo para estabelecer uma relacdo com estas familias migrantes, o tempo das
consultas é reduzido”; A7“sabemos da linha de traducdo, mas estas senhoras chegam quase
sempre atrasadas as consultas, ha poucos tradutores, tornando dificil o agendamento”; A8
“temos pouco tempo e poucos recursos humanos para dar resposta as necessidades das
senhoras; o nosso atendimento é mais demorado quando ndo se domina a lingua, é mais

exigente”

Barreira do cuidador

A3 “temos dificuldade em chegar a estas mulheres, quase que como prestassemos cuidados
transversais. Falta-nos sensibilidade cultural, entendermos a cultura das outras pessoas; as

vezes 0 que pensamos erradamente pode afetar o cuidado”; A5 “penso que os profissionais




andam cansados e ndo tém tanta disponibilidade para conhecer outras culturas”; A8 “é

preciso ter algum gosto pela multiculturalidade, para procurar saber mais”

lliteracia em saude

A7 “as mulheres nao conhecem o seu corpo, ndo sabem o ciclo menstrual, o que é a saude
sexual, o que é o prazer. Por exemplo, pensam que tomar um contracetivo é deixarem de
controlar o seu corpo, como se houvesse algo externo que o fizesse, que o sangue nao sai.
Em relacdo ao prazer, muitas nem sabem o que isso é devido aos casamentos “arranjados”
fruto de algumas culturas. Quando estdo gravidas, as vezes faltam as consultas, chegam
atrasadas, ndo sabem que é necessario realizar os exames em determinadas datas, cumprir

prazos, para uma correta vigilancia, ha um grande desconhecimento”.

Percecao dos
profissionais
sobre estratégias
para ultrapassar
as barreiras e
melhoria da
qualidade de

cuidados

Comunicag¢ao nao verbal

A2 “na minha pratica por vezes uso gestos ou imagens que ajudem a transmitir o que
pretendo”; A3 “uso muito a linguagem gestual e imagens ilustrativas; A4 “recorro aos gestos

"

e imagens”; A5 “utilizo gestos, mostro imagens na tentativa de me explicar o melhor possivel

Recurso a tecnologias

A1 “temos uma pagina nas redes sociais na qual divulgamos conteldo sobre gravidez e parto
em inglés”; A2 “utilizo muitas vezes o google tradutor”; A3 “temos uma pagina nas redes
sociais na qual divulgamos conteldo sobre gravidez e parto em inglés”; A4 “uso as vezes o
google tradutor no telemovel”; A5 “uso o google tradutor do telemével”; A6 “uso a ajuda do
google tradutor no telemaovel”; A7” temos também documentos escritos, digitais e dudio em
varias linguas que podemos usar nas consultas, tivemos essa ajuda da fundacao AGAKhAN";

A8 “usamos o google tradutor”.




Recurso a documentos traduzidos

A1 “temos documentos traduzidos em varias linguas para facilitar a comunicacao; fazemos
um curso de preparag¢do para o nascimento dirigido a populagdo migrante, costuma ter um
feedback positivo”; A2 “utilizo também alguns documentos traduzidos na lingua da pessoa
em questao”; A3 “uso os folhetos em inglés quando o dominam”; A4“Também uso folhetos
traduzidos na lingua nativa da senhora/casal, se existirem sobre o tema pretendido”; A5 “uso
0 guia de acolhimento que esta traduzido em varias linguas”; A6 “utilizamos documentos
traduzidos nas varias linguas, temos um grupo de trabalho dedicado as questdes da
multiculturalidade que faz um curso de preparag¢do para o parto em inglés por forma a
integrar os casais nos cuidados”; A7” temos também documentos escritos traduzidos em

varias linguas”; A8 “usamos folhetos traduzidos;

Recursos Humanos

A5 “as vezes recorro a ajuda do marido para a traducao e assim ser de intermediario, mas
tenho nocdo que as vezes eles podem inibir ou influenciar as decisées da mulher”; A7 “a
equipa teve o cuidado de ter um médico do sexo masculino e uma enfermeira do sexo
feminino e vice-versa, para que todos se sentissem a vontade; todos os elementos da equipa
falam inglés; tentamos agendar maior nimero de consultas para estas senhoras afim de
conseguir abordar mais assuntos de salde do seu interesse; “fazemos encaminhamento das
senhoras por exemplo para a NIALP ou para a nossa assistente social; temos um projeto de
partilha de informacao onde fazemos educacao para a salde em inglés e aproveitamos esses

momentos para criacdo de rede de apoio entre os participantes, assim como permitimos a




partilna de experiéncias; A8 “se necessario articulamos com os cuidados de saude primarios
ou com o servico social. As vezes também recorremos aos maridos, usamo-los como

intermediarios.

Sugestdes para
melhoria de

cuidados

Formacdo

A3 “deviamos ter formacao conjunta sobre sensibilidade cultural”; A5 “deviamos investir mais
no conhecimento de outras culturas para facilitar a nossa abordagem, sabermos os valores
a respeitar”; A6 “seria Util existir formacao em servicos sobre as diferentes culturas”; A7 “a

formacdo em diversidade cultural, nunca é demais por isso deve ser fomentada desde o

Q-

curso base e atualizada sempre que necessario. Todas as pessoas que dao apoio
comunidade migrante deveriam receber formacdo em cuidados culturais”; A8 “seria
interessante no curso base comecar a sensibilizar para as questdes culturais. As estratégias
de comunicacdo e o conhecimento sobre as diferentes culturas deveria comecar no curso
base e depois esta formacdo ser atualizada ao longo da carreira. Seria interessante realizar
seminarios sobre multiculturalidade; haver cursos sobre as culturas, para perceber os varios

rituais no ambito de saude sexual e reprodutiva”.

Agentes comunitarios

A6 “seria util ter mediadores que facilitassem a comunica¢do com estas senhoras”; A7 “seria
importante a existéncia de agentes comunitarios, pessoas da comunidade com formacao em
saude ou sociologia que as acompanhassem as consultas”; A8 “Seria bom existir recursos
humanos e tempo para estar com estas senhoras e poder dar resposta as suas necessidades;

haver mediadores culturais que nos ajudassem”




Politicas de saude

A7 “seria importante pensar-se em novos indicadores e politicas de saude direcionadas para
a populacao migrante, ha necessidade de alongar as consultas, ver quantas consultas sdo
necessarias para que aquela gravidez seja realmente vigiada, existir uma adenda ao
programa nacional de vigilancia de gravidez de baixo risco para estas populacdo, por forma

a ser adaptado as necessidades reais, assim como um aumento dos recursos humanos.




Apéndice IV - Apresentacao de sessao de educacao para a saude “cuidados
p6s parto/postpartum-care”
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Apéndice V- Apresentacao de sessao de sensibilizagdo para a competéncia
cultural
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-Experiéncias no Puerpério-

Projeto de Estégio

13° Curso de Mestrado em Satide Materna e Obstetricia - Unidade Curricular Opgao I
Mestranda: Sara Santos, n® 1022

Enfermeira Orientadora: EEESMO
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1. Apresentacdo do Projeto

CONTRIBUTOS PARA SALVAGUARDAR OS DIREITOS
SEXUAISE
REPRODUTIVOS DAS MULHERES MIGRANTES

Orientadora:

e




1.1. Justificacao do Tema

Os fenémenos migratérios sao uma realidade atual que fazem parte da
histéria de todos os povos.
(Organizacdo Internacional paraas Migragdes, 2022)

2021

Individuo

24910

individuos

2008
17.334 10.000

Individuos

Faminino

(PORDATA, 2022).

ESELD).

1.2. Objetivos

1.Identificar as
dificuldades
sentidas pelas
mulheres migrantes
em salide sexual e
reprodutiva em

Portugal

1.3. Palavras-chave

2.Planear estratégias
que permitam
salvaguardar os direitos
sexuais e reprodutivos
das mulheres migrantes
nos varios contextos de

intervencdo do EEESMO.

Migrant women, Barriers, Sexual and reproductive health, Portugal

ESELD),
SEE—

Competéncias de Especialista

Garantir praticas que
respeitem os direitos
humanos e a prépria
responsabilidade profissional
{OE, 2019).

Informar e orientar a mulher
nas diversas etapas da sua
vida sobre os recursos
disponiveis, respondendo as
suas necessidades,
proporcionando-lhes
escolhas informadas (r 2019

Direitos Sexuais e
Reprodutivos: contribuem
para a igualdade, dignidade e
liberdade, para a integridade,

tolerancia e aceitagao. imernauonai
Planned Parenthood Federation, 2008)

Promovendo medidas
inclusivas eficientes a esta
populacdo, melhorando a

sua qualidade de vida,

reduzindo as desigualdades.

ESELD),_
SEE—




1.4. Enquadramento Conceptual

“Vulnerabilidade”
“Migragdo”
“Sexualidade”

“Saude Sexual e Reprodutiva”
“Cuidados culturalmente adaptados”

“Literacia em saude”

ESELD,.
SR

1.5. Referencial Tedrico

Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis

Rotura com uma
situagdo atual e
capacidade de

Processo o
. resposta as
continuo de 5
i alteragdes
Transigao mudangas de
apresentadas

uma condi¢do ou

durante esse
local para outro.

processo na
aquisicdo de um
novo papel.

E esperado que a pessoa migrante consiga envolver-se, consciencializar-se,
sentir-se integrada e arranjar estratégias de confianca e coping para alcancar nova

homeostasia, assimilando o novo papel e, 2010,
. ESELY) .
SEA e

1.6. Revisao Scoping

Titulo: Barreiras no acesso aos cuidados em salide sexual e reprodutiva em

mulheres migrantes em Portugal: uma Revisao Scoping

Objetivo: “Identificar as barreiras apresentadas as mulheres migrantes no

acesso aos cuidados em salide sexual e reprodutiva em Portugal”.

Critérios de inclusdo:

Tipos de participantes: todos os estudos em que participem mulheres
migrantes

Conceito: os estudos considerados abordam as barreiras ao acesso a
salde sexual e reprodutiva em mulheres migrantes

Contexto: serdo incluidos estudos referentes a Portugal.

Tipos de fonte de evidéncia: considerados todos os estudos, qualitativos,
quantitativos e mistos que foram ao encontro dos critérios de inclusao.
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Revisao Scoping

Estratégia de Pesquisa: Foi realizada uma revisao scoping segundo o manual
do Instituto Joanna Briggs, utilizando as bases de dados CINALH, MEDLINE E
SCOPUS. Foram incluidos artigos desde 2017 a 2022 em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola disponibilizados em texto integral, realizados em
Portugal que envolvessem mulheres migrantes e o acesso aos cuidados de

saude sexual e reprodutiva

ESELD,.
SR

CARACTERISTICAS DAS

Revisao Scoping

CINAHL= 1 FONTES DE EVIDENCIA
MEAIRER =p Duplicados r*1
SCoPUS ™1 S Incluidos no estudo:

[ Trassporrmion=1 | | Bcldors | + Artigos publicados

entre 2017 e 2022;

Triados por resume n® 1

Triagem

3 estudos
publicados em
lingua inglesa, 1 em
lingua portuguesa,
todos realizados
em Portugal;

Triados por lingus, texto integrale
Gitimos 5 anos

n°t

Cumprem os cricérios de inclusdo.

1

+ A populagdo inclui:
n profissionais de
saude, peritos na
areade migracdoe
pessoas migrantes

Literatura Cinzenta

Incluidos
3
-

3

Adaptado do Prisma desenvolvido por Mokher et af (2009), de acordo com JBI (2020 ).

1.7. Apresentacao de Resultados

Relacionam-se com Relacionam-se com As que sao Visiveis ou ndo

0 que a pessoa crencas, rituais e o impostas pelo consoante a

sabe sobreotema choque entre culturas propriosistema  situacdo financeira
diferentes, de satide de cada migrante.

lingua/comunicagdo

ESELD,.
SR




Apresentacao de Resultados

Individuais Socioculturais
Auséncia de: - religido pode quebrar a privacidade e
- conhecimentos dos cuidados de satde; autonomia das mulheres;
- de interesse e nogao da necessidade de - crencas perpetuadas de geracao em geracao

cuidados continuados ao longo da vida;
- de envolvimento nos cuidados de sadde; e
deinformacao adequada.

Barreiras

Organizacionais Econémicas

Problemas burocraticos: - Baixo poder econémico promove a

- dificuldade na comunicado, desatualizagdo de contactos.

- escassezdetradutores,

- estado de legalidade ou n3o ter médico de
familia pode influenciarnegativamente o seu
_ estado de satide.

ESELD),.
e P

7. Apresentacdo de Resultados

O que é possivel realizar?
Q0 Construir um ambiente seguro para estabelecer uma relacdo de
confianca.

0O Permitir a continuidade de cuidados e interaga@o entre profissional e
mulher migrante.

0 Colaborar com institui¢des comunitarias na area da migracdo pode
ser fundamental para obter informacdo cultural e linguisticamente
adaptadas as migrantes.

0 Criagao de politicas de saide equitativas para migrantes.

ESELD,.
SR

1.8. Atividades Planeadas

» Tipo de estudo: Exploratério e descritivo de natureza qualitativa.

» Populacdo: Peritos que trabalhem com mulheres migrantes no ambito

da saude sexual e reprodutiva (amostra intencional).

» Critérios de Inclusdo: Profissionais que trabalhem/interajam com
mulheres migrantes no dmbito da salde sexual e reprodutiva em

Portugal.

» Instrumento de colheita de dados : Foi escolhida a entrevista por
permitir  compreender um fendémeno experienciado pelos

participantes.
ESELY)
SEA e




Atividades Planeadas

0 que pretendo fazer com a informagéo?

<+ Disseminar a informagao;

ESELD,.

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Guia orientador sobre
as experiéncias
percecionadas pelas
- utentes migrantes

7 ESELD)..
SEA e

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Numero de utentes migrantes Religido

Bangiadesh
E]

sinds « Bangindesn  Nepal




2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

BARREIRAS INDIVIDUAIS

C icaca guranga Falta de informac&o sobre:
relativamente a - beneficios da vacinagao;
alimentagdo do - recursos que existem na comunidade;

bebé - disponibilidade de métodos contracetivos;
- retorno a sexualidade (relagdes coitais)
Todas as Todasas utentes 1 utente revelou 4 utentes desconheciamonde
utentes desconhecimento  recorrer em caso de emergéncia.

(desconhecema  sobre as vacinagio
(desconhecem existéncia de
aexisténciade apoiona
escolas para amamentagdona

Todas as utentes revelaramnao saber quais os métodos
contracetivos existentes em Portugal.
(depois de informadas referiram preferir manter o seu

a'prender e, comunldac'i'e; método de contracegdo: método natural o peservativo)
linguaoundo  perpetuagaode
o0 acham crengas)

necessario; Diapositivo 32

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Caracteristicas Individuais
Positivas

» Emocionalmente todas as utentes migrantes se sentiam cansadas, mas
muito felizes referindo o nascimento do filho como uma bénc¢éo do seu
Deus.

» Independentemente do tipo de parto, apesar da dor na sutura
operatéria, episiorrafia ou de laceragdo, todas as mulheres estavam
felizes por estar com os seus bebés, para além de referirem ser capazes

de cuidar deles no domicilio (mesmo sem apoio de rede familiar).

ESEL?),
=

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

BARREIRAS SOCIOCULTURAIS

Comunicagao Crengas Rede de apoio

(desconforto na abordagem (em relacao ao colostro,  Referiram
do tema salide sexual e rituais de visitas ao bebé, saudades e
reprodutiva) necessidade de local estar sozinhas,
abrigado no pés parto).  sem apoio
familiar para
cuidar dos
filhos.

Caracteristica Sociocultural
Positiva

» Nas suas culturas é naturalamamentar o bebé até aos 2 anos de idade pelo que
aceitam a estimulagdo mamaria, por exemplo com bomba elétrica;




2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS

Comunicagdo Tradutores

(dificuldade de comunicagdo Nem sempre é disponibilizada /
identificada nos profissionais de divulgada a linha de tradicao
saude) telefénica.

Caracteristicas Organizacionais
Positivas

> Foipossibilitada avigilancia da gravidez a todas as mulheres migrantes
» As mulheres migrantes referiram facilidade no acesso as consultas
¥ Foram disponibilizadasinformagdes sobre o acolhimento na unidade, cuidados

ao RN e cuidados/procedimentospara a alta em folhetosem lingua inglesa.

22 ESELY)..
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2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

BARREIRAS ECONOMICAS

Habitagdo Trabalho

Todas as utentes residem 2 utentes referiram ter um emprego
com os maridos em casas antes de engravidar: uma trabalhava com
alugas. 0 marido num restaurante e outra em
limpezas num hostel;
(apenas agregado familiar)
6 utentes referiram ser domésticas.

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Cuidados Relacionam-se com
Culturalmente atitudes e com a forma de
sensiveis comunicacao do cuidador.

Significa ter
conhecimentos e
habilidades que

Competéncia permitam prestar
cultural cuidados congruen'tcles
com as crengas e praticas
culturais dos utentes.

(Purnell, 2008)

2 ESEL?),_
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2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Conclusao

» Conhecer/Compreender um pouco de cada cultura ajudou-me a quebrar

algumas das barreiras socioculturais existentes;

» Na minha opinido seria uma mais valia poder ter formagdo acerca da

culturas diferentes.

» Penso que seria importante articular/encaminhar as mulheres migrantes
na comunidade para que numa proxima gravidez pudessem, por exemplo,
fazer um curso de preparagédo para o parto e parentalidade, promovendo-

Ihes conhecimento nomeadamente sobre amamentagao.

25 ESEL?),_
e
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CONTRIBUTOS PARA SALVAGU
DIREITOS SEXUAIS E e D
'REPRODUTIVOS DAS MULHERES MIGRANTES

Obrigada

2. Experiéncias do Puerpério

-com mulheres migrantes-

Desvalorizacao do colostro

As mulheres acreditam que o
colostro é inadequado e sé ao
terceiro dia de pos parto
comegam a amamentar.

Inseguranca
Barreira relativamente
[LILTE| R 3 alimentacao

do bebé (dia em que se faz o ritual do
banho da mulher)
(Purnell, 2008)
@ T nrormacae
3 (Pega correta, ajuda na pega, cnmpoéi(;ﬁo do colostro) DIApOSHIVG2Y




ANEXOS



ANEXO I- Sintese de atividades realizadas



ESELD),.

2. Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogao da satde/Family counselling and 32
health promotion

2. Vigilancia e prestagao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

e Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) -
3. Vigilancia e prestagao 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 0
breech deliveries

* Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in

multiple births "
« Participagdo ativa noutros partos/Active participation inother type g

of births

Episiotomia/Episiotomy

Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 32

4. Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
76

¢ Gravidez/Pregnancy (40)
¢ Trabalho de parto/Labor
e Puerpério/Puerperium 0

5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the

women in the postnatal period (100) -

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

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

8. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological 45

pathology

Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Matema e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master Course




)

9. Vigilancia e cuidados a mulher no ambito da saide
sexual/Supervision and care to the woman in the area of sexual
health

e Colocagao de DIU/IUD insertion practice
* Colocagao de implantes/Implants insertion practice
e Observagdo ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological observation practice and
colpocytology
10. Pratica Simulada/Simulated practice

« Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery

e Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

* Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

* Pratica na colocagao de DIU/IUD insertion practice

e Pratica na colocagdo de implantes/Implants insertion practice

e Pratica de observagao

ginecoldgica e colpocitologia/Gynecological

observation practice and colpocytology

Lisboa, 17/07/2023

Estudante/Student

Sara Santos S a [a 'in‘tg S

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Course
Coordinator
A do por: Maria Anabela Ferreira dos Santos
Num. de ldentificacioc 05069744
A“-l\ubpor. Maria Madalena da Silva Ferreira Salgado Data: 2024.04.08 14:55:30+0100
Num. de | 3030 06055863

Data: 20240411 17:43:22401'00°

CHAVE MOVEL ;
eoee ido em Enfermagem de Salde Matema e Obstetricia’Maternal Health and Obstetrics
Master Course



ANEXO Il - Parecer positivo da comissao de ética



PPARECER DO CONSELHO DE ETICA DA ESEL

Processo N°: 7133/2022

Da apresentaco dos factos:

O Conselho de Etica da ESEL recebeu, com data de 27 de janeiro, resposta ao parecer
enviado por este CE, da Sara Marla 13° Curso de Mestrado em

para apreciagio do projeto: “Contributos para salvaguardar os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres migrantes”, orientado pela Professora Maria Madalena da Siva
Ferreira Salgado de Oliveira.

&m de
pr ega:

1) Carta dirigida ao Presidente da ESEL;

2) P de projeto de ao CE da ESEL;

03.11.2022
3) Guido de Entrevista dirigida a peritos;

4 C i livre, e

08.11.2022 | Pedido de nota biografica.

14112022 |5) Nota biografica;

06.12.2022 | Enviado parecer condicionado

6) Carta dirigida ao Presidente da ESEL corrigida;

7) Consentimento livre, esclarecido e informado;

8) par de projeto di 20 CE da ESEL;
9) Guido de Entrevista dirigida a peritos;

27.01.2023

Foram analisados os documentos de resposta 6), 7), 8) e 9).

0Os dados fornecidos foram suficientes para a decis3o deste Conselho de Etica.

Da apreciaglo dos factos:

0O Conselho de Etica da ESEL, reunido a 16 de fevereiro, reapreciou o pedido instruido com
0s documentos entregues a 27 de janeiro de 2023 e considerou que foram satisfeitos os
requisitos enunciados no parecer condicionado deste conselho, emitido na reunido de 29
de novembro de 2022.

Decisdo do CE:
De acordo com a apreciagdo dos fatos, o Conselho de Etica decidiu emitir parecer favoravel
0 projeto submetido.

No dia 16 de fevereiro de 2023, este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos membros
presentes: Prof* Doutora Alexandra Manuela Garcés Caramelo Tereso, Prof* Doutora
Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof.* Doutora Maria Leonor Lamas de Oliveira
Xavier e Prof.* Doutora Patricia Carla da Silva Pereira.

Pelo Conselho de Etica

[Assinatura  Awnade e s
Qualificadal %S
Patricia Carla  Gote do St Porsrs
da Silva Pereira ::1.1‘ e

A Presidente do Conselho de Etica
Patricia Silva Pereira




ANEXO Il - Diploma de participagcao no Workshop Sutura Perineal
Intraparto inserido no XXIV Congresso Nacional e VIl Internacional APEO



CERTIFICADO

WORKSHOP - APEO

Certifica-se que o(a) Exm®(*) Sr.(*):
Sara Maria Dias dos Santos

Frequentou o Workshop *Sutura Perineal Intraparto”, promovido pela Associagdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras -APEO, no dia 3 de maio de 2023, com a duragdo de 4 horas,
no IAPME! - Lisboa, no ambito das atividades pré-congresso inseridas no XXIV Congresso Nacional
e VIl Internacional da APEO 2023,

Auinass por ARWENDA ANLS FINHNTNO
s 2o bieawaces dn v s

Presidente da APEO Secretaria™ " PEQ

Mapmacto por . VITOR MANGEL LLAD SAPTETA

L
M o M ¢ B e 04 TIA CARTAO DF ODADY
Owr NUA0A 16 100232 0180 2 7 T

PROGRAMA

WORKSHOP - Sutura Perineal Intraparto

Formadoras: Formadoras: Andresa Gongalves, Claudia

Almeida ¢ Patricia Ruivo




