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Titulo: Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos

Resultados Perinatais

RESUMO

Enquadramento: O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, realizado em varios
contextos clinicos, teve como finalidade desenvolver e consolidar competéncias teoérico-
praticas, comuns e especificas, no ambito da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
Objetivo: Analisar a aquisicdo de competéncias comuns e especificas dos Enfermeiros
Obstetras, destacando a influéncia dos desafios culturais no trabalho de parto e nos resultados
perinatais. Metodologia: Realizado sob supervisdo clinica e orientacdo pedagdgica, baseado
em observagdo participante, reflexao critica e revisao integrativa da literatura. Aplicacao dos
pressupostos da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger na andlise de situagdes clinicas.
Resultados: Foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, sendo os desafios culturais, como préticas tradicionais e barreiras linguisticas,
integrados nos cuidados prestados com competéncia cultural. Conclusdo: Os objetivos
delineados foram alcangados, destacando-se a importancia do papel do Enfermeiro Obstetra na
adaptagao dos cuidados aos diferentes contextos culturais, através de uma pratica humanizada.
Recomenda-se a implementagdo de protocolos sensiveis a diversidade cultural e a formacao

continua dos profissionais.

Descritores: Gravidez; Parto; Enfermeiros Obstetras; Migrantes; Diversidade Cultural
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Title: Cultural Challenges in Labor: The Role of Obstetric Nurses in Perinatal Outcomes

ABSTRACT

Framework: The Professional Internship with Final Report, carried out in various clinical
settings, aimed to develop and consolidate both common and specific theoretical-practical
competencies within Maternal and Obstetric Health Nursing. Objective: To analyze the
acquisition of common and specific competencies of obstetric nurses, highlighting the influence
of cultural challenges during labor and on perinatal outcomes. Methodology: Conducted under
clinical supervision and pedagogical guidance, based on participant observation, critical
reflection, and an integrative literature review. The principles of Leininger’s Cultural Care
Theory were applied in the analysis of clinical situations. Results: Common and specific
competencies of the Specialist Nurse were developed, with cultural challenges such as
traditional practices and language barriers identified and integrated into the care provided with
cultural competence. Conclusion: The established objectives were achieved, emphasizing the
importance of the Obstetric Nurse’s role in adapting care to different cultural contexts through
humanized practice. The implementation of protocols sensitive to cultural diversity and

continuous professional training is recommended.

Descriptors: Pregnancy; Childbirth; Nurse Midwives; Transients and Migrants; Cultural
Diversity
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INTRODUCAO

A Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus [ESESJD] é uma unidade organica
da Universidade de Evora [UE], dedicada ao ensino, investigagdo e prestacio de servigos na
area da enfermagem. Contempla como oferta formativa o Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica [MESMO], um curso de 2° ciclo que confere o grau de Mestre. Este
programa formativo encontra-se devidamente registado na Dire¢do-Geral do Ensino Superior
(R/A-Ef 1783/2011/AL03) e conta com parecer favoravel por parte da Ordem dos Enfermeiros
[OE] (SAI-OE/2023/599). O objetivo ¢ assegurar a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias
indispensaveis a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica [EEESMO]. As competéncias necessarias encontram-se
dispostas no Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro, onde estao definidas as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialistas e no Regulamento n°391/2019, de 3 de maio, onde estdo
definidas as Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019a; OE, 2019b). A consolidagado
dos conhecimentos e competéncias estabelecidas nos respetivos regulamentos habilita o
EEESMO a assumir a vigilancia e promog¢ao da saude da mulher ao longo de todo o seu ciclo
reprodutivo, incluindo os periodos pré-concecional, pré-natal, intraparto e pos-parto. Abrange
ainda a responsabilidade pela promog¢ao da saude e a detecdo precoce de complicagdes do
recém-nascido [RN] até ao seu 28° dia de vida. O EEESMO intervém igualmente em areas
como a educagdo sexual, planeamento familiar, satide ginecoldgica e climatério, prestando
cuidados centrados na mulher, mas sempre considerando o seu contexto familiar e social. Estas
competéncias adquiridas devem refletir numa pratica clinica especializada, sustentada por
conhecimento cientifico atualizado e com uma abordagem humanizada.

O Plano de Estudos do MESMO encontra-se publicado em Didrio da Republica [DR] no
Avison®°15812/2019, de 7 de outubro de 2019, e integra o Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio Final [ENPRF]. Esta Unidade Curricular [UC] esta creditada com 60 European Credit
Transfer and Accumulation System [ECTS] e decorreu entre 16 de setembro de 2024 ¢ 20 de
junho de 2025, tendo sido estruturada em dois semestres, e contemplou os seguintes contextos
clinicos: Consulta Externa de Obstetricia; Internamento de Gravidas Patologicas/Ginecologia;
Bloco de Partos; Internamento de Puérperas e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Os objetivos do ENPRF encontram-se descritos na sua integra no planeamento da UC e

abordam o cuidado & mulher/companheiro inseridos na familia/comunidade; a aquisi¢do de

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 11



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

conhecimentos tedrico-praticos e baseados em evidéncia cientifica; e a defesa de um Relatorio
de Estagio, onde se encontra descrito de forma pormenorizada as competéncias adquiridas em
cada contexto clinico, em provas publicas.

No decorrer do ENPRF, a mestranda selecionou o tema “Desafios Culturais no Trabalho
de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais”, com a finalidade de
consolidar conhecimentos sobre a influéncia dos fatores culturais na prestacdo dos cuidados
obstétricos. O processo de nascimento, apesar de ser um fendémeno universal, ¢ profundamente
influenciado por fatores culturais que moldam as expectativas, as vivéncias e as decisdes da
mulher durante o trabalho de parto [TP]. A forma como cada gravida interpreta este momento
estd intrinsecamente ligada aos seus valores, crengas e praticas culturais, o que pode influenciar
nao s6 o seu bem-estar, como também os resultados perinatais (Lopes et al., 2022).

Segundo World Health Organization [WHO] (2018a), o respeito pela cultura de cada
mulher/casal tem muita relevancia para uma experiéncia de parto positiva. Neste contexto, o
enfermeiro obstetra deve assumir um papel ativo na promog¢do de cuidados culturalmente
sensiveis e adequados, que respeitem a individualidade de cada mulher/casal e favoregam uma
vivéncia de parto seguro e positivo. Compreender os desafios culturais emergentes e
desenvolver estratégias de comunicacdo e intervencoes eficazes torna-se essencial para mitigar
possiveis barreiras no cuidado, reduzir desigualdades e melhorar os resultados maternos e
neonatais. Assim, o presente trabalho visa refletir sobre o papel dos enfermeiros obstetras face
a diversidade cultural no trabalho de parto, e qual a sua contribui¢do para a humanizagdo dos
cuidados e a qualidade dos resultados perinatais.

Durante a realizagao do Estagio de Natureza Profissional [ENP], considerou-se essencial a
adocdo de um modelo concetual que sustente a pratica clinica de cuidados especializados. Sob
essa perspetiva, foi selecionada a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural,
de Madeleine Leininger. Esta teoria reforca o cuidar como esséncia da enfermagem e sublinha
a importancia de uma abordagem holistica da pessoa, que contemple os fatores sociais, a visao
do mundo, a sua histéria, os valores culturais, o contexto ambiental e a orientagdo religiosa ou
espiritual (Leininger & McFarland, 2006).

Leininger (2001), defende que compreender as perspetivas culturais das pessoas
relativamente ao cuidar permite utilizar esse conhecimento para orientar a pratica de
enfermagem, de forma a ter uma prestacdo de cuidados culturalmente coerentes, responsaveis

e adequados aos valores, crencas e necessidades de cada individuo/familia.
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No ambito da Saide Materna e Obstétrica, esta abordagem apresenta particular
importancia, uma vez que o EEESMO assume um papel central na promog¢ao de cuidados
individualizados e humanizados em todas as etapas do ciclo reprodutivo da mulher. A
diversidade cultural das utentes exige ndo s6 competéncia técnica, mas também sensibilidade
cultural, para adaptar as intervengdes as expectativas, vivéncias e significados que cada mulher
atribui a gravidez, ao parto e ao puerpério. Assim, ao integrar os principios da teoria de
Leininger, o EEESMO contribui para melhorar a experiéncia da mulher/familia, promovendo a
equidade dos cuidados, o respeito pela diferenca e a humanizagio da assisténcia em contextos
marcados pela crescente multiculturalidade.

O presente Relatorio de Estagio apresenta de forma critica, reflexiva e analitica o percurso
relativo a aquisicao das competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio profissional
dos EEESMO. Este percurso foi contextualizado por uma perspetiva sensivel as realidades
multiculturais, com especial enfoque nos desafios emergentes durante o trabalho de parto,
analisando de que forma influenciam a pratica clinica e os resultados perinatais, € como os
profissionais podem adaptar os cuidados para garantir uma resposta segura, humanizada e
culturalmente competente. Nesse sentido o objetivo deste relatorio € analisar a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas dos Enfermeiros Obstetras, destacando a influéncia dos
desafios culturais no trabalho de parto e nos resultados perinatais.

A estrutura do relatorio foi elaborada segundo as normas para realizacdo de trabalhos
académicos e cientificos escritos na ESESID da UE, presente na Ordem de Servigo n.° 01/2023
(ESESJD, 2023). A elaboracao escrita seguiu o0 manual da American Psychological Association
[APA] (2020, 7.* Edicdo) e foi utilizado o sofiware gerenciador de referéncias Zotero. O texto

encontra-se elaborado em concordancia com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

No decorrer da formacao, os estudantes de enfermagem desenvolvem saberes, habilidades
e praticas que irao culminar no desenvolvimento de um conjunto de competéncias que os
habilitam a prestar cuidados seguros e de qualidade. Sendo os contextos clinicos os locais de
eleicdo para o desenvolvimento dessas competéncias (Leal et al., 2018). A realizacdo do ENP
implicou a elaborag¢ao de um Projeto de Estagio (Apéndice A), no qual se delineou os objetivos,
geral e especificos a adquirir no decorrer do percurso formativo, assim como a tematica na qual
a mestranda pretende aprofundar conhecimentos e que dé o titulo ao relatorio.

O ENP decorreu em duas Unidades Locais de Saude [ULS], ambas localizadas a sul do
Tejo, sendo designadas de ULS F e P. Este foi desenvolvido no decurso do segundo ano do
MESMO, em dois semestres, cada um deles correspondendo a 18 semanas de contacto em
diferentes contextos clinicos: Consultas Externas de Obstetricia, que engloba a Consulta de
Medicina Materno Fetal [MMF] e Diagndstico Pré-Natal [DPN]; Servico de Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia [SUOG]: Bloco de Partos; Internamento de Gravidas Patoldgicas;
Internamento de Puerpério; e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN], tal como
detalhado na Figura 1.

Ao longo destes diferentes contextos clinicos, foi possivel contactar com uma grande
variedade de equipas multidisciplinares e distintas metodologias de trabalho. Este percurso
possibilitou assegurar cuidados especializados em satide materna e ginecoldgica, com enfoque
na assisténcia a gravida, parturiente, puérpera e utentes do foro ginecologico, bem como no
apoio as respetivas familias e aos seus RN. Relativamente a estes ultimos, houve ainda
oportunidade de observar cuidados especificos na area da neonatologia.

A experiéncia nestes diversos contextos permitiu consolidar conhecimentos previamente
apreendidos e desenvolver novas competéncias. A supervisao clinica em enfermagem assume
particular relevancia no desenvolvimento pessoal e profissional dos futuros enfermeiros,
constituindo uma ferramenta fundamental para promover competéncias essenciais,
nomeadamente a capacidade de tomada de decis@o e a resolugdo de problemas em contexto
pratico (Pascoal & Souza, 2021). O processo de aprendizagem concretiza-se através da vivéncia
de experiéncias diversificadas e da reflexao sobre as mesmas, possibilitando assim a construgdo

progressiva do conhecimento proprio. A interagao entre enfermeiros altamente qualificados e

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 14



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

experientes e os futuros profissionais de enfermagem proporciona a oportunidade

construirem uma base solida de conhecimentos teoricos e praticos (Aviz et al., 2022).

Figura 1. Contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1° Semestre
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Fonte: Elaboracao Propria

de

Neste capitulo, serdo detalhadamente apresentados os contextos clinicos onde decorreu o

ENP, incluindo uma descri¢ao pormenorizada da infraestrutura, dos meios técnicos € humanos

disponiveis, complementada por uma analise de indicadores estatisticos pertinentes. Além

disso, sera explorada a dinamica de funcionamento de cada contexto, destacando as suas

particularidades, bem como a influéncia exercida no processo de aprendizagem e

desenvolvimento pessoal e profissional da mestranda.
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1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ONDE DECORREU O ESTAGIO DE

NATUREZA PROFISSIONAL

O direito a prote¢do da satde ¢ reconhecido como um direito fundamental em Portugal,
desde 1976. Para garantir esse direito, foi criado o Servigo Nacional de Satde [SNS], instituido
pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro. O SNS organiza-se em trés niveis de cuidados: cuidados
primarios, que asseguram a proximidade a comunidade; cuidados hospitalares, que oferecem
maior diferencia¢do técnica em situacdes de referéncia clinica, urgéncia ou emergéncia; e
cuidados continuados integrados, centrados na reabilitacdo e reinsercao de pessoas dependentes
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

O envelhecimento da populagdo, o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e as
crescentes expectativas dos cidadaos exigem uma melhoria continua no acesso € na eficiéncia
dos servicos de saude. Nesse contexto, torna-se essencial desenvolver modelos organizacionais
que integrem os cuidados primarios e hospitalares, mantendo o foco centrado nas pessoas. E
com base neste principio que surgem as Unidades Locais de Satde [ULS]. Na sequéncia da
reformulacdo do SNS, em janeiro de 2024, o Centro Hospitalar Universitario A passou a
denominar-se ULS A, integrando os agrupamentos de Centros de Saude I, II e III, conforme o
artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023). A ULS A, tal como exposto na Figura 2, ¢ composta por trés unidades
hospitalares (F, P e L), um Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, quatro Servicos de

Urgéncia Basica e trés agrupamentos de Centros de Saude (ULS do Algarve, 2024).

Figura 2. Caracterizacao da ULS

Unidades
Hospitalares: F,Pe L

Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitagao

ULS A

4 Servigos
de Urgéncia Basica

3 agrupamentos de
Centros de Satde

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados obtidos na ULS do Algarve, 2024
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A ULS A ¢ uma referéncia no SNS, prestando cuidados de satide primarios e diferenciados
numa area de 5.412 km? que abrange os 16 concelhos da regido (Figura 3). Serve uma
populagdo residente de aproximadamente 467 mil habitantes, nimero que pode triplicar durante
a época alta do turismo. Para além da assisténcia clinica, a ULS A contribui ativamente para a
formacao continua dos profissionais de satide, colaborando com instituicdes de ensino superior

em cursos de enfermagem e ciéncias da saude (ULS do Algarve, 2024).

Figura 3. Divisao territorial do Algarve por concelhos

Fonte: https://www.go2algarve.com/en/

De acordo com os Censos de 2021, o Algarve ¢ uma das regides que registou maior
crescimento populacional, seguido pela area metropolitana de Lisboa. No contexto regional
algarvio, sobressaem os concelhos de Portimdo, Faro, Lagos ¢ Loulé como aqueles que
evidenciaram o maior incremento demografico (INE, 2022).

A plataforma digital SNS Transparéncia ¢ um portal de acesso livre que disponibiliza
dados estatisticos relativos ao SNS. Através desta ferramenta, foi possivel apurar que, no
periodo compreendido entre setembro de 2024 e junho de 2025, registaram-se 2.974 partos nas
Unidades F e P. Durante o ano de 2024, contabilizaram-se 3.590 partos no total, dos quais 1.236
corresponderam a cesarianas, o que representa uma taxa de 34,43% (SNS, 2024). Embora a
cesariana seja a via de parto mais adequada em determinadas situagdes clinicas, nomeadamente
em casos de placenta prévia, rotura uterina ou sofrimento fetal, nas gestacdes de baixo risco,
esta intervencdao encontra-se associada a indices superiores de morbilidade e mortalidade
materna, quando comparada ao parto vaginal (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2024).

Apesar de a cesariana ser essencial em situagdes clinicamente indicadas, o seu uso tem
aumentado globalmente, muitas vezes sem beneficios significativos para a satide materna ou

neonatal. Além disso, estd associada a custos elevados para os sistemas de saude. Desde 1985,
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a comunidade médica internacional tem recomendado uma taxa ideal de cesarianas entre 10%
e 15%. Apesar de estudos mais recentes questionarem a evidéncia que sustenta esse intervalo,
mantém-se o consenso de que taxas superiores a 10% ndo estdo associadas a redugdo da
mortalidade materna e neonatal (WHO, 2018b).

Em 2013, face as taxas de cesariana superiores aos valores recomendados pela Organizagado
Mundial de Saude [OMS], Portugal criou, através da Direcdo-Geral da Saude [DGS], a
Comissao Nacional para a Redugao da Taxa de Cesarianas, com o objetivo de propor medidas
concretas para a sua diminuicao. Estas medidas estdo descritas no Despacho n.® 3482/2013, de
5 de margo (Ministério da Saude, 2013). Para alcancar esse objetivo, foram elaboradas, uma
norma e cinco orientagdes técnicas dirigidas aos profissionais de satide. Entre elas, destaca-se
a adocao da Classificacdo de Robson, que permite categorizar as cesarianas com base nas
principais caracteristicas da gravidez, facilitando a realizagdo de auditorias clinicas mais
eficazes (DGS, 2015a). Apesar dessas iniciativas, em 2024, 32,5% dos partos realizados no
SNS foram por cesariana, uma taxa que continua a crescer anualmente, conforme demonstra a

figura 4, com dados SNS Transparéncia (2024).

Figura 4. Numero de partos/cesarianas no SNS em Portugal
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Fonte: Elaborada pela propria através dos dados obtidos pelo SNS Transparéncia (2024)

A natalidade em Portugal registou um decréscimo nos anos de 2020 e¢ 2021, em
consequéncia da pandemia por COVID-19. A partir de 2022, observou-se uma recuperagao no
numero de nascimentos, tendéncia que se manteve até 2024, embora com uma ligeira reducgao
face a 2023 (United Nations Department of Economic and Social Affairs [UN DESA], 2024).

E relevante destacar que as mulheres de nacionalidade estrangeira residentes em Portugal tém
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sido as principais responsaveis pelo aumento da natalidade. Em 2024, dos 84.059 bebés
nascidos, 26,3% eram filhos de maes estrangeiras, com maior incidéncia nos municipios do
Algarve e da Grande Lisboa (INE, 2025).

A taxa de natalidade entre mulheres estrangeiras ¢ significativamente superior a das
mulheres portuguesas, evidenciando uma tendéncia crescente desde 2015, quando a
representatividade passou de 8,4% para 21,9% em 2023 (INE, 2024; Oliveira, 2023). Esta
evolucdo demografica esta associada, entre outros fatores, a maior concentragao de mulheres
em idade fértil na populagdo estrangeira. A Figura 5 ilustra claramente este aumento na

natalidade entre mulheres estrangeiras, com base nos dados estatisticos disponibilizados pelo

INE (2024).

Figura 5. Nados-vivos por nacionalidade da mae
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Fonte: elaborada pela propria através dos dados obtidos no INE (2024)

Até 2054, prevé-se que a imigragao se torne o principal fator de crescimento populacional
em diversos paises (UN DESA, 2024). Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas [ONU],
considera-se imigrante a pessoa que se estabelece num pais diferente do seu, por um periodo
superior a um ano. Por sua vez, a Organizacao Internacional para as Migracdes [OIM] (2024)
define migrante como qualquer individuo que se afaste do seu local habitual de residéncia, seja
temporaria ou permanentemente, por motivos diversos. Esta defini¢do abrange tanto pessoas
com estatuto legal definido como aquelas cujo enquadramento juridico ndo estd claramente
estabelecido pelas normas internacionais.

No entanto, estas definigdes nem sempre sao aplicadas de forma uniforme na producao de
estatisticas migratorias, o que dificulta a comparagao entre paises. Em Portugal, por exemplo,

o critério utilizado para estimar a dimensao e caracteristicas da populacdo migrante baseia-se
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na nacionalidade dos residentes, e ndo no local de nascimento (Oliveira, 2023). Mais de metade
dos imigrantes que chegaram ao pais vieram em contexto de reunificagdo familiar, seguido pelo
motivo laboral como segunda principal razao de entrada no pais (Observatorio Nacional de Luta
Contra a Pobreza, 2024).

Procede-se, de seguida, a apresentacdo dos distintos contextos clinicos nos quais se

desenvolveu o ENP.

1.1.1. Consultas Externas de Obstetricia: Consulta Medicina Materno-Fetal e
Diagnostico Pré-Natal

As consultas externas de obstetricia englobam a Consulta de MMF e a Consulta de DPN,
ambas localizadas no segundo piso do edificio hospitalar da ULS F. Estas decorrem em dois
gabinetes distintos, embora equipados de forma semelhante. Cada gabinete de enfermagem
dispde de uma secretaria, computador com acesso ao sistema de informacao [SI] evolutivo e
informatico: SClinico® Hospitalar para registos clinicos, cadeiras para o profissional de saude,
gravida/puérpera e acompanhante, esfigmomanometro digital, balanca para monitorizacdo do
peso corporal e armarios com material clinico necessario.

Na mesma area, existe uma casa de banho comum a profissionais e utentes, uma sala
equipada com dois cardiotocografos e dois cadeirdes, dois gabinetes médicos de apoio a
consulta de DPN e dois gabinetes destinados a realizacdo de ecografias obstétricas. Estes
gabinetes possuem secretaria, computador com acesso ao SI SClinico® Hospitalar, marquesa e
ecografo. Numa zona adjacente, encontra-se ainda um gabinete médico de apoio a consulta de
MMF, com equipamento idéntico aos demais gabinetes médicos.

A consulta de MMF assegura o acompanhamento da gravidez em situagdes de doenga
materna pré-existente, patologia especifica da gravidez ou risco elevado de complicacdes fetais.
A detecao precoce e a orientacdo clinica adequada dos desvios a normalidade na preconcecao,
gravidez, parto e puerpério t€ém impacto significativo na saide da mulher e do bebé. A melhoria
dos cuidados obstétricos e perinatais tem contribuido para desfechos positivos, mesmo em casos
de doengas cronicas graves. Entre os desafios atuais, destacam-se o aumento da idade materna
e a prevaléncia de obesidade (Campos & Pinto, 2022). A equipa multidisciplinar da consulta
de MMF ¢ composta por médicos obstetras, duas EEESMO, enfermeiras de cuidados gerais,
técnicos auxiliares de saide [TAS] e pessoal administrativo. A consulta decorre de segunda a
sexta-feira, das 08h00 as 13h00, sendo seguida pela consulta de referéncia obstétrica entre as

14h00 e as 17h00, destinada a gravidas entre as 39 e 40 semanas de gestagcdo, ou
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antecipadamente, em caso de fatores de risco (DGS, 2023a). Nesta fase, o bem-estar materno-
fetal ¢ avaliado principalmente através da cardiotocografia [CTG], que monitoriza a frequéncia
cardiaca fetal [FCF], a contratilidade uterina e os movimentos fetais (Sequeira et al., 2020).

A Consulta de DPN tem como principal objetivo a detegdo precoce de anomalias fetais in
utero. Estas anomalias podem ser classificadas como minor ou major, sendo que as ultimas
podem ser incompativeis com a vida ou associar-se a morbilidade grave e incapacidades
prolongadas (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[MCEESMO], 2018).

O DPN ¢ recomendado quando as decisdes clinicas sobre o seguimento da gravidez
dependem de informagdes detalhadas sobre o feto. Os critérios para a sua realizagao incluem:
presenca de uma anomalia com diagnostico claro; risco elevado para o casal; existéncia de
tratamento eficaz para a condi¢ao identificada; e aceitagdo, por parte do casal, de uma possivel
interrupgao da gravidez em caso de feto afetado (Tavares et al., 2017). O Rastreio Combinado
do 1.° Trimestre, inicialmente associado a idade materna (devido ao maior risco de aneuploidias
em gravidas com mais de 35 anos), ¢ atualmente recomendado a todas as gravidas entre as 11
semanas e as 13 semanas e 6 dias. O seu objetivo ¢ estimar o risco individual para as principais
trissomias (13, 18 e 21). Este rastreio inclui a colheita de sangue venoso periférico para
doseamento da fragdo beta da hormona gonadotrofina coriénica humana (B-hCG) e da proteina
A plasmatica associada a gravidez (PAPP-A), cujos resultados sdo combinados com a idade
materna e marcadores ecograficos, como a translucéncia da nuca e a presenca dos 0ssos nasais
(Miragaia et al., 2020). Um resultado positivo neste rastreio ndo constitui um diagndstico, mas
indica um risco aumentado de anomalias, justificando a realiza¢do de exames invasivos, como
a amniocentese ou a biopsia das vilosidades corionicas. Mais recentemente, surgiu o teste pré-
natal ndo invasivo (NIPT), que analisa fragmentos de Deoxyribonucleic Acid fetal livre (cell-
free DNA) no sangue materno com elevada sensibilidade. No entanto, um resultado positivo
neste teste requer sempre confirmagao por meio de diagnoéstico invasivo (Tavares et al., 2017).

A equipa multidisciplinar da consulta de DPN ¢ composta por médicos obstetras, uma
EEESMO, enfermeiras de cuidados gerais, TAS e pessoal administrativo. A consulta decorre
de segunda a sexta-feira, entre as 09h00 e as 17h00. A EEESMO ¢ responsavel pela realizagao
do rastreio combinado do 1.° trimestre, pelas consultas de enfermagem de DPN e por dar apoio
a equipa médica durante procedimentos invasivos, como a amniocentese, a biodpsia das

vilosidades coridnicas e os feticidios.
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1.1.2. Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

No contexto clinico do SUOG, a atividade decorre em duas unidades hospitalares distintas:
Unidade F e Unidade P, embora pertencentes a mesma ULS, apresentam especificidades
organizacionais e funcionais proprias. De seguida, irei abordar cada uma destas unidades em
detalhe.

Unidade F

O SUOG da Unidade F esta localizado no quinto piso do edificio principal e integra o
Departamento da Mulher e da Crianga, que abrange diversas valéncias, como o Atendimento
Urgente — Admissao, o Internamento de Gravidas Patologicas, o Bloco de Partos [BP] € o Bloco
Operatorio [BO], sendo este ultimo exclusivamente destinado a realizacdo de cesarianas
eletivas, urgentes e emergentes.

O percurso da utente inicia-se no Servico de Urgéncia [SU] Central, onde ¢ submetida a
Triagem de Manchester e, posteriormente encaminhada para o quinto piso. As gravidas sdo
acompanhadas por uma TAS do SUOG, enquanto as utentes com afe¢des ginecoldgicas sdo
acompanhadas por uma TAS do SU Central. As utentes aguardam na sala de espera, equipada
com 15 cadeiras, uma televisdo e duas maquinas de venda automatica, até serem chamadas para
admissao por um médico ou um EEESMO. Nos casos em que a utente chega através do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM] ou dos Bombeiros, ¢ admitida diretamente, sem
necessidade de aguardar.

O SUOG ¢ composto por uma equipa multidisciplinar que inclui médicos
obstetras/ginecologistas, pediatras, anestesistas, EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais,
TAS e pessoal administrativo. Estas equipas enfrentam desafios especificos, exigindo
colaboragao interdependente e comunicagdo constante. A tomada de decisdo ¢ partilhada, sendo
enriquecida pelos conhecimentos técnicos, competéncias especificas e experiéncias prévias de
cada profissional, com o objetivo comum de garantir cuidados eficazes e promover a
recuperacao das utentes (Freitas, 2023).

Atendimento Urgente — Admissdo

Na drea de Admissao, sdo prestados cuidados obstétricos e ginecoldgicos as mulheres que
recorrem ao servigo. Este espaco ¢ composto por duas salas de admissdao (designadas por
Admissao 1 e Admissao 2), uma casa de banho, uma sala de observacdes [SO] e uma sala
destinada a higieniza¢do de materiais e gestdo de residuos clinicos.

A Admissao 1, localizada a esquerda da entrada do servico, esta equipada com uma

secretaria, computador para registos médicos informatizados, esfigmomandmetro digital,
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cortina para garantir a privacidade da utente, uma marquesa ginecologica, um ecdgrafo e um
armario com material clinico de consumo. A direita da entrada encontra-se a Admissdo 2, com
caracteristicas semelhantes a Admissao 1, mas com uma extensao adicional que inclui uma sala
com dois cadeirdes e dois cardiotocdgrafos, destinada a realizacdo de CTG as gravidas. Este
exame ndo invasivo ¢ particularmente util em situagdes clinicas que requerem vigilancia
adicional, como gravidezes de risco, suspeita de sofrimento fetal ou relato de diminui¢do dos
movimentos fetais. A sua aplicagdo nesta fase do atendimento contribui para uma triagem mais
precisa e uma resposta clinica mais célere (Sequeira et al., 2020).

A SO, integrada na area de Admissao, dispde de um cadeirdo, um cardiotocografo, uma
cama de parto (utilizada em casos de parto iminente ou quando as salas de parto estdo ocupadas)
e um armario com material clinico de uso frequente.

A Admissdo constitui o primeiro ponto de atendimento especializado, onde as utentes sdo
avaliadas e encaminhadas para cuidados imediatos, assegurando uma resposta agil e adequada
as suas necessidades. Habitualmente, sdo escalados dois EEESMO para este posto, contudo,
devido a escassez de recursos humanos, tem-se verificado apenas um EEESMO fica nestas
funcoes.

Internamento de Gravidas

A unidade de internamento de gravidas recebe mulheres com patologias maternas e/ou
fetais que exigem cuidados especializados e vigilancia continua. Também sdo admitidas
gravidas em fase latente do TP ou em processo de indugdo. A indugdo do TP consiste na
iniciacdo artificial de contragdes uterinas ritmicas com o objetivo de o antecipar antes do seu
inicio espontaneo, sendo realizada por métodos mecéanicos ou medicamentosos, conforme
avaliagio das caracteristicas cervicais, expressas pelo Indice de Bishop [IB], conforme
orientacdes da DGS (2015b). Este procedimento ¢ indicado quando ndo ha contraindicagdes
para o parto vaginal e quando a espera pelo inicio espontdneo acarreta mais riscos do que a
propria inducdo. Para que a indugdo seja realizada, o IB deve ser igual ou superior a 5, caso
contrario, € necessario promover a maturacao cervical. Entre as condi¢des médicas e obstétricas
que justificam a inducdo, estdo a hipertensdo materna, restrigdo de crescimento fetal,
oligoamnios, idade gestacional superior a 39 semanas, rutura prematura de membranas,
diabetes gestacional e a morte fetal (Graga, 2017; Tsakiridis et al., 2020).

Nesta unidade, a inducdo ¢ realizada com perfusdo de ocitocina quando o IB ¢ superior a

6, caso contrario, utilizam-se misoprostol por via vaginal ou jugal, dinoprostona ou a colocacao
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de uma algalia Foley, com o objetivo de estimular a libertagdo de prostaglandinas. Todos os
cuidados subsequentes seguem rigorosamente os protocolos definidos pelo servigo.

O espaco fisico ¢ compartilhado com o Internamento de Ginecologia, estando afeto ao
Internamento de Gravidas uma sala de enfermagem e cinco enfermarias, sendo cada uma delas
composta por trés camas elétricas e trés mesas de cabeceira, perfazendo um total de 15
unidades. Por vezes, torna-se necessario fazer uma gestdo de camas, quando um dos
internamentos - Ginecologia ou Gravidas se encontra lotado. Em cada unidade hd uma
campainha, uma rampa de oxigénio e uma cortina movel que garante a privacidade das gravidas.
Na area comum existem armarios para arrumacao de pertences pessoais, um lavatério e uma
mesa de refeicdes com trés cadeiras. O espago dispde ainda de uma casa de banho com trés
compartimentos equipados com chuveiros, frequentemente utilizados pelas parturientes como
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor na fase latente do TP. Métodos como a
hidroterapia, ajudam a aliviar a dor, reduzir o stress e a ansiedade, promovendo maior satisfagao
e bem-estar fisico, além de favorecerem a dilatacdo cervical. Este método, por ser acessivel e
de facil aplicagdo, deve ser incentivado pelos EEESMO, conforme Oliveira et al. (2021).

A sala de enfermagem esta equipada com uma casa de banho para os profissionais, quatro
computadores para registos clinicos informatizados através do SI SClinico® Hospitalar, e um
ecra conectado a central Omnview-SisPorto®, que permite a visualizagdo em tempo real dos
CTG. O servigo dispde de um armario com material de apoio e terapéutica, registada no sistema
Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia [GHAF], além de equipamentos como
esfigmomandmetro digital, termdmetro, seis cardiotocografos, ecografo portatil, duas bombas
infusoras e um doppler fetal portatil. O horario de visitas decorre entre as 13h00 e as 21h00.

O internamento de gravidas tem como objetivo proporcionar cuidados especializados e
vigilancia continua a mulheres com complicacdes gestacionais ou necessidade de
monitorizagdo, assegurando um ambiente seguro para a saude materna e fetal ao longo da
gravidez. A equipa afeta ao servigo ¢ composta habitualmente por dois EEESMO, podendo, em
situacdes de escassez de recursos humanos, ser composta por um EEESMO e um Enfermeiro
de Cuidados Gerais.

Bloco de Partos

O BP dispde de quatro salas de parto, sendo que uma delas funciona alternadamente como
SO, utilizada apenas quando as restantes estdo indisponiveis. Neste espaco sdo admitidas
gravidas de alto risco que requerem vigilancia continua, bem como parturientes em fase ativa

do TP, definida como o periodo entre a dilatagdo cervical > 5 cm com apagamento/extingdo >
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80% e a dilatacdo completa (DGS, 2023b). Apos a admissdo, as parturientes sdo monitorizadas
com CTG continuo, através de toco transdutor e cardio transdutor wireless, permitindo a
deambulacdo com maior conforto. O CTG intraparto contribui para a prevencao de intervencdes
desnecessarias e lesdes por hipdxia ou acidose, reduzindo a morbimortalidade neonatal, embora
tenha aumentado as taxas de cesarianas e partos instrumentados devido a suspeita de sofrimento
fetal (Sequeira et al., 2020; Graga, 2017).

Cada sala dispde de uma cama elétrica, cardiotocografo conectado a central Omnview-
SisPorto®, seringa e bomba infusora, um sistema de Patient-controlled Analgesia [PCA],
campainha, rampa de oxigénio, mesa de apoio movel, armario com material clinico, candeeiro
pantoff, banco para profissionais e cadeirdo para o acompanhante. A mesa de apoio ¢ utilizada
conforme a necessidade clinica, tanto na preparacao do material para analgesia epidural como
na organiza¢do da trouxa de parto e equipamento de prote¢do individual. De acordo com a Lei
n.° 15/2014, de 21 de margo, ¢ permitida a presenca continua do acompanhante designado pela
gravida durante o TP e puerpério imediato, o que promove sentimentos de seguranga, apoio
emocional e fortalecimento dos lagos familiares (Neves et al., 2024).

A sala inclui ainda uma bancada para cuidados imediatos ao RN, composta por uma gaveta
com material de consumo, aquecedor, banheira, rampa de oxigénio, aspirador de secrecdes e
balanca. Todas as salas possuem ar condicionado, luminosidade regulavel e colunas ligadas a
um radio central, podendo ser utilizadas conforme o desejo da parturiente. Estdo disponiveis
recursos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como bola de Pilates, kit de massagem,
aromaterapia e, quando possivel, acesso ao banho de chuveiro no Internamento de Gravidas.

Relativamente aos métodos farmacologicos, a analgesia epidural ¢ assegurada sempre que
clinicamente indicada e desejada pela parturiente. Durante o ENP, foi possivel oferecer a opgao
de walking epidural, com recurso a PCA. A mudanca de posicdo, especialmente a
verticalizagdo, favorece a progressdo do TP, promovendo contragdes mais eficazes, melhor
oxigenacao fetal e menor risco de sofrimento fetal (Zangao & Lobao, 2023).

Apoés partos eutdcicos ou distécicos com ventosa ou forceps, as puérperas sio
encaminhadas para a sala de recobro, com capacidade para trés mulheres, onde permanecem
durante o Periodo de Greenberg, também denominado como puerpério imediato, geralmente
definido como as duas primeiras horas apés a dequitadura. Este periodo exige monitorizacao
rigorosa devido ao risco de complica¢des como hemorragia pds-parto [HPP], atonia uterina ou
alteracdes hemodinamicas, sendo essencial a avaliagao do globo de seguranca de Pinard e da

involugdo uterina (Silva et al., 2023a).
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Na primeira hora de vida do RN, conhecida como Golden Hour, recomenda-se o contacto
pele-a-pele e a amamentacdo precoce. Este contacto promove a libertagao de ocitocina na mae,
facilitando a expulsdo da placenta, a involugdo uterina e a redu¢do da perda sanguinea. Para o
RN, contribui para a estabilizagao dos parametros vitais, refor¢o do vinculo mae-filho e sucesso
na amamentacdo (Widstrom et al., 2019). Os EEESMO devem apoiar a iniciacdo da
amamentagdo na primeira meia hora apds o nascimento, conforme as recomendagdes da
OMS/United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] no ambito da
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, de forma a contribuir para o sucesso do aleitamento
materno e, consequentemente, proteger o RN da aquisi¢ao de infegdes e reduzir a mortalidade
neonatal (Levy & Bértolo, 2012). Em 2023, esta iniciativa foi encerrada, sendo substituida pela
Comissao para a Promocao do Aleitamento Materno, criada pelo Despacho n.® 13056/2023,
com o objetivo de implementar praticas favoraveis ao aleitamento nas instituicdes de saude
(Gabinete da Secretaria de Estado da Promocao da Saude, 2023). As trés unidades da sala de
recobro estdo equipadas com uma maca, campainha, mesa de refei¢cdes, cadeiras para
acompanhantes, carro com material de apoio e lavatorio.

No mesmo espaco fisico do BP existem duas salas operatdrias: uma destinada a cesarianas
emergentes, urgentes e eletivas, bem como cirurgias ginecoldgicas emergentes; a outra,
anteriormente usada para reanimagdo neonatal, foi adaptada como sala operatoria em contexto
de plano de contingéncia devido a obras no Bloco Operatdrio Central. Ambas estdo equipadas
com uma maca operatoria, dois carros, um de anestesia e outro de circulante, ambos com todo
o material e terapéutica necessarios, ventilador, candeeiro pantoff, mesas de apoio a
procedimentos anestésicos e cirurgicos, e dois computadores com acesso ao sistema
informatico PaTIENT.CARE®. Entre as salas existe uma zona de sujos que lhes da apoio.

ApOs cesarianas, as puérperas sdo encaminhadas para a Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos [UCPA], uma sala de recobro com capacidade para uma mulher, onde permanecem
sob vigilancia clinica durante duas horas antes de serem transferidas para o Servigo de
Internamento de Puerpério. Esta unidade estd equipada com armario com material clinico,
maca, campainha, cadeirdo para o acompanhante e esfigmomandmetro digital para
monitorizagdo dos parametros vitais a cada 15 minutos.

Face ao plano de contingéncia anteriormente descrito, o BP adaptou uma das salas de parto
para funcionar como sala de Reanimag¢ao Neonatal. Esta sala dispde de duas incubadoras para
reanimacao ¢ cuidados imediatos ao RN, cada uma equipada com fonte de calor, aspirador de

secre¢Oes e rampa de oxigénio. Estdo também disponiveis uma balanga, uma banheira, um
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armario com material de consumo, uma estufa com lengodis aquecidos e um frigorifico para
medicagdo que requer conservagao em frio. A escolha desta sala deve-se a sua proximidade a
UCIN, facilitando a transferéncia dos RN sempre que necessario.

A area do BP inclui ainda um armazém clinico com todo o material necessario, uma sala
de enfermagem equipada com dois computadores para registos médicos e de enfermagem no
SI SClinico® Hospitalar, e um ecrd para visualizagdo em tempo real dos tracados
cardiotocograficos através da central Omnview-SisPorto®. Conta também com um gabinete
destinado a Enfermeira Gestora, uma copa para refeicdes ¢ uma casa de banho para os
profissionais. Para situacdes de emergéncias, o servigo dispde de um carro de emergéncia
homologado segundo a Orientacdo n.° 008/2011 da DGS.

O BP ¢ um espaco onde nascem novas vidas, onde uma equipa multidisciplinar trabalha
para garantir seguranga, acolhimento e respeito, proporcionando a mulher, a familia e a0 RN
um ambiente humanizado e preparado para os desafios do TP.

A equipa de enfermagem esté distribuida pelos turnos da manha (8h—16h), tarde (15h30—
00h) e noite (23h30-8h30), sendo alocados dois EEESMO ao BP em cada turno. Na sala
operatdria, a equipa ¢ composta por um enfermeiro circulante, um enfermeiro anestesista e um
enfermeiro instrumentista, fungdes geralmente asseguradas por Enfermeiros de Cuidados
Gerais. Desta forma, cada turno conta com cinco enfermeiros, garantindo a qualidade e

seguranca dos cuidados prestados no BP e no BO.

Unidade P

A Unidade P ¢ uma das trés que integram a ULS A, prestando cuidados de satde
diferenciados a mulheres gravidas e/ou com patologia ginecologica. No entanto, por ndo ser um
Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, sempre que existe necessidade clinica, seja por
patologia materna ou neonatal, as gravidas, puérperas ou RN sdo transferidos por ambulancia,
acompanhados por um profissional de saude, para a Unidade F ou outras unidades de referéncia.

O SUOG da Unidade P localiza-se no segundo piso e integra o Departamento da Mulher e
da Crianga, que abrange diversas valéncias, nomeadamente o Atendimento Urgente —
Admissdo, o BP, 0 BO e o Internamento de Gravidas e Puerpério.

Atendimento Urgente — Admissdo

O setor de Admissao dispde de quatro salas: duas sdo destinadas a observagao de gravidas
e duas a avaliagdo de utentes do foro ginecologico. Todas as salas estdo equipadas com uma

secretaria com computador para registos clinicos informatizados, utilizando o SI SClinico®
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Hospitalar e o software clinico ALERT®, uma marquesa, um ecografo e armarios com material
de consumo necessario. Adicionalmente, existe uma sala equipada com duas marquesas e dois
cardiotocografos conectados a central Omnview-SisPorto®, permitindo a monitorizagdo do
bem-estar materno-fetal das gravidas que recorrem ao SUOG.

Bloco de Partos

O BP dispdoe de cinco salas, cada uma equipada com cama elétrica de partos,
cardiotocografo conectado a central Omnview-SisPorto®, sendo que trés destas salas possuem
transdutores wireless, permitindo a deambulacdo das parturientes, esfigmomanometro digital,
bombas e seringas infusoras, armario com material de consumo e bancada para cuidados
imediatos a0 RN, composta por banheira e balanca. Uma das salas estd especialmente
direcionada para mulheres que optam por uma abordagem menos intervencionista, dispondo de
banco de parto e rebozo. O rebozo € uma técnica tradicional mexicana, cada vez mais difundida,
que utiliza movimentos aplicados ao longo do corpo para proporcionar relaxamento e alivio da
dor durante a gravidez e o parto (Tandogan & Oskay, 2024).

As cinco salas de parto partilham duas casas de banho, onde as parturientes podem tomar
banho de chuveiro como estratégia nao farmacologica de alivio da dor. Para além do banho, o
BP oferece outras medidas como musicoterapia, kit de massagem de relaxamento, bola de
Pilates, controlo da iluminacdo e sistema de ar condicionado, permitindo a regulacdo da
temperatura conforme o conforto da mulher. A criacdo de ambientes seguros e acolhedores ¢
essencial na assisténcia a mulher/casal, pois a sensacdo de seguranca favorece o relaxamento e
o bem-estar, potenciando a agdo das hormonas do parto, como a ocitocina e as endorfinas.
Ambientes concebidos para respeitar a fisiologia do parto estdo associados a reducdo do uso de
analgesia intraparto, de partos instrumentados e de episiotomias (MCEESMO, 2022).

Apoés partos eutdcicos ou distocicos com ventosa ou forceps, as puérperas sao
encaminhadas para a sala de recobro, com capacidade para duas mulheres durante o puerpério
imediato. Este espaco estd equipado com duas macas, mesa de reanimagdo neonatal,
incubadora, cadeiras para acompanhantes, campainhas, esfigmomandmetro digital e armarios
com material de consumo.

No mesmo espaco fisico do BP, esta disponivel, nos dias uteis entre as 08h00 e as 20h00,
um BO destinado a realizagdo de cesarianas programadas, urgentes ¢ emergentes. Fora deste
horario, as cesarianas urgentes/emergentes sdo encaminhadas para o BO central. Apds
cesarianas, as puérperas sao transferidas para a UCPA, com capacidade para duas mulheres.

Esta unidade esta equipada com secretdria e computador para registos no SI SClinico®
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Hospitalar e no sistema informdtico PaTIENT.CARE®, duas macas, cadeiras para
acompanhantes, esfigmomandmetros digitais para monitorizagdo continua e armario com
material de consumo.

A 4rea do BP inclui ainda um armazém clinico com todo o material necessario, uma sala
de trabalho para preparagdo da terapéutica, uma sala de enfermagem com dois computadores
para registos no SI SClinico® Hospitalar e preenchimento do partograma digital através do
modulo Maternum Partogram do Omnview-SisPorto®, bem como um ecra para visualizagao
em tempo real dos CTG. Conta também com um gabinete destinado a Enfermeira Gestora, uma
copa para refeigdes € uma casa de banho para os profissionais de saide. Para emergéncias, o
servigo dispde de um carro de emergéncia homologado, conforme a Orientagdao n.® 008/2011
da DGS.

Este servico é composto por uma equipa multidisciplinar que integra médicos
ginecologistas/obstetras, pediatras, anestesistas, enfermeiros EESMO, enfermeiros de cuidados
gerais, TAS e pessoal administrativo. Nos dias uteis, os turnos da manha (8h—16h) e da tarde
(15h30-00h) sdao assegurados por dois EEESMO no Atendimento Urgente — Admissdo, na
impossibilidade de alocar dois especialistas, um dos postos pode ser ocupado por um
Enfermeiro de Cuidados Gerais. No BP, estdo igualmente alocados dois EEESMO, podendo,
em caso de escassez de recursos humanos, ser substituido um dos elementos por um Enfermeiro
de Cuidados Gerais, que assume também a responsabilidade pelo recobro das puérperas.

No BO, entre as 08h00 e as 20h00, a equipa ¢ composta por trés enfermeiros: circulante,
anestesista e responsavel pela UCPA, fun¢des habitualmente desempenhadas por Enfermeiros
de Cuidados Gerais. Durante este periodo, o servico conta com um total de sete enfermeiros a
prestar cuidados. Apds as 20h00, no turno da noite (23h30—08h30), bem como aos fins de
semana e feriados, ndo ha equipa afeta ao BO, mantendo-se apenas quatro enfermeiros em

fungdes, assegurando os cuidados essenciais no BP e na Admissao.

1.1.3. Internamento de Puerpério

Situado no segundo piso da Unidade P, o Internamento de Puerpério integra o
Departamento da Mulher e da Crianga, sendo responsavel pela prestacdo de cuidados a
puérperas e respetivos RN, bem como a gravidas com patologias que requerem internamento.
O servico de Obstetricia dispde de sete enfermarias, cada uma equipada com trés camas

elétricas articuladas, perfazendo 21 camas. Cada unidade inclui uma mesa de apoio, uma
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campainha e uma rampa de oxigénio, sendo delimitadas por cortinas moveis para garantir a
privacidade.

Na area comum, encontram-se disponiveis uma casa de banho, um fraldario, uma banheira
para o RN, uma mesa de refei¢des, uma televisao e armarios identificados para arrumagio dos
pertences pessoais. As puérperas sao transferidas do BP, acompanhadas pelos seus RN, exceto
em situagdes que exigem internamento neonatal na UCIN. Para seguranca, ¢ colocada uma
pulseira eletronica no RN, que permanece até a alta, conforme estipulado no Despacho n.°
20730/2008, de 7 de agosto (Ministério da Saude, 2008).

A duracao do internamento varia conforme o tipo de parto: 48 horas apos parto vaginal e
72 horas apds cesariana, exceto situacdes clinicas que justifiquem estadia prolongada da diade.
No momento da alta, ¢ preenchido o formulario “Noticia de Nascimento” no SI SClinico®
Hospitalar, permitindo a articulagdo com os Cuidados de Satde Primarios, conforme a Norma
n.° 013/2015 da DGS (2015¢).

O servigo dispde de uma sala de trabalho de planta aberta com visibilidade para o corredor,
equipada com quatro computadores para registos médicos e de enfermagem no SI SClinico®
Hospitalar. Conta ainda com uma sala de tratamentos, uma sala de sujos, uma casa de banho
para profissionais, um gabinete para a enfermeira gestora, uma copa € um armazém clinico com
todo o material necessario, incluindo ber¢os ¢ bombas de extracao de leite.

Adjacente ao servico encontra-se o Cantinho de Amamentacao, que funciona diariamente
entre as 9h00 e as 17h00. Apos a alta, entre dois/trés dias, as puérperas sdo contactadas por
Enfermeiras Conselheiras em Aleitamento Materno (CAM), que prestam apoio €
aconselhamento, podendo agendar consulta presencial no Cantinho, se necessério. Segundo a
OMS e a UNICEF, deve ser promovido o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e
de forma complementar até aos dois anos ou mais (WHO, 2023). Embora seja um ato natural,
a amamentacdo requer aprendizagem e apoio para que se estabelega de forma saudavel. O
Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacao Saudavel estabelece como meta, até 2030,
alcancar uma taxa de aleitamento materno exclusivo de 50% (Gabinete da Secretéria de Estado
da Promogao da Saude, 2023).

A equipa multidisciplinar do servigo ¢ composta por médicos obstetras, pediatras, dois
EEESMO, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
[EEESIP] com fungdes de gestdo, enfermeiros de cuidados gerais, assistente social, TAS e
pessoal administrativo. No turno da manha (08h—16h), estdo escalados cinco enfermeiros,

incluindo um CAM, que permanece no Cantinho da Amamentacdo e um EEESMO, que além
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de puérperas e RN, fica também responsavel pelas gravidas internadas. Nos turnos da tarde
(15h30-00h) e da noite (23h30-08h30), estdo escalados dois enfermeiros, sem presenca de
EEESMO nem enfermeiro afeto ao Cantinho, nestes periodos, as gravidas internadas sdo
acompanhadas pelos EEESMO que trabalham no SUOG.

A distribuicdo das puérperas e respetivos RN ¢ feita proporcionalmente entre os
enfermeiros de cada turno, com base no Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E) da Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), que avalia o grau de
dependéncia dos utentes e traduz essa avaliagdo em horas de cuidados, permitindo uma
distribui¢ao equitativa e segura dos recursos humanos, assegurando a qualidade dos cuidados

prestados (OE, 2019¢).

1.1.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Neste contexto clinico, a mestranda realizou quatro turnos em regime de estdgio de
observacdo. O servigo localiza-se no quinto piso do edificio principal da ULS F e, integra
simultaneamente a UCIN e o Servi¢o de Medicina Intensiva Pediatrica, ambos pertencentes ao
Departamento da Crianga, do Adolescente e da Familia. Dado tratar-se de um servigo anexo ao
SUOG, facilita-se a transferéncia dos RN que necessitam de cuidados especializados.

A UCIN recebe RN pré-termo, de termo com patologia associada ou que necessitem de
cuidados diferenciados. Estes podem ser provenientes do SUOG, do Internamento de Puerpério
ou da Urgéncia Pediatrica. A unidade dispde de doze incubadoras, das quais cinco estdo
destinadas a cuidados intensivos, com suporte ventilatorio, e sete a cuidados intermédios. Existe
ainda um bercario com seis ber¢os, destinado a RN em fase de transi¢cao hospital-domicilio.

O servigo compreende uma sala de enfermagem equipada com bancada para preparagao de
medicagdo, armarios com material de consumo e quatro computadores para registos clinicos
informatizados, através do SI SClinico® Hospitalar e no sistema informatico
PaTIENT.CARE®. Dispoe também de uma copa, uma sala para extracdo e acondicionamento
de leite materno e preparacao de leite de formula, duas casas de banho (uma para profissionais
e outra para pais) € uma zona de sujos de apoio ao servigo.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por médicos pediatras, enfermeiros EESIP,
enfermeiros de cuidados gerais, TAS e pessoal administrativo. A distribuicdo da equipa de
enfermagem processa-se de forma uniforme pelos turnos da manha (08h—16h), tarde (15h30—

00h) e noite (23h30-08h30), sendo escalados seis enfermeiros por turno. O horario de visitas

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 31



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

decorre entre as 09h00 e as 23h00, permitindo a presenca simultdnea dos dois progenitores entre
as 09h00—11h00 e as 18h00-20h00.

A prestacdo de cuidados na UCIN baseia-se no modelo Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], uma abordagem holistica centrada
no RN e na familia. Este modelo exige formacdo especifica por parte dos profissionais,
permitindo interpretar os sinais comportamentais dos RN e ajustar os cuidados de forma
individualizada. A observagdo atenta ¢ fundamental para compreender e responder
adequadamente as necessidades de cada bebé, reconhecendo que estratégias eficazes para um
RN podem nao ser adequadas para outro (Vittner et al., 2025).

Os cuidados neonatais desempenham um papel crucial na sobrevivéncia e no
desenvolvimento sauddvel de RN prematuros ou com patologias clinicas complexas, sendo
essenciais para prevenir complicagdes a curto e longo prazo. Além do suporte médico, esta
abordagem valoriza a humanizacao dos cuidados, considerando as necessidades da familia e

promovendo um ambiente favoravel ao desenvolvimento do RN (Avazeh et al., 2025).

1.2. ADEQUACAO DOS RECURSOS HUMANOS

Tendo em consideracdao a complexidade e especificidade dos cuidados prestados nos
diferentes servicos previamente descritos, torna-se essencial garantir que o numero de
profissionais seja adequado as necessidades dos utentes. Neste contexto, destaca-se o papel dos
EEESMO, profissionais especializados para intervir nas areas especificas da sua pratica, com
responsabilidade e competéncia exclusiva na assisténcia a mulher em todas as fases do ciclo
reprodutivo.

Para que essa assisténcia se processe de forma segura, eficaz e humanizada, é fundamental
respeitar as dotagdes seguras recomendadas no Parecer n.° 43/2019 da OE, elaborado pela
MCEESMO (2019). A Tabela 1 apresenta o racio recomendado EEESMO—utente, que serve de
referéncia para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga da pratica
profissional.

No decorrer da caracterizagao dos contextos clinicos, foram apresentados os profissionais
de satde que integram as equipas dos diversos servigos onde se realizou o ENP. A colaboragao
com estes profissionais permitiu estabelecer uma relagao de trabalho marcada pelo intercambio
de experiéncias, o qual contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e
profissional da mestranda, promovendo a aquisicdo de competéncias e conhecimentos praticos

essenciais a sua formagao.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 32



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Tabela 1. Racio EEESMO — Utente

| EEESMO | Utentes
Internamento de Medicina Materno Fetal
Gravidez alto risco 1 3
Gravidez médio risco 1 6
Inducao do Trabalho de Parto
| 1 | 3
Assisténcia Intraparto
1° Estadio 1 2
2° Estadio 1 1
39 ¢ 4° Estadio Responsabilidade do quﬁssional envolvido
no 2° Estadio
Internamento de Puerpério
Puerpério patoldgico 1 3
Puerpério normal 1 6
Outros Servicos
Consulta de Enfermagem de Saude Assegurada por um EEESMO
Materna
Consultg de Enf§rmagem de Assegurada por um EEESMO
Ginecologia

Disponibilizar pelo menos um EEESMO
em regime de permanéncia durante as 24 horas

Garantida exclusivamente por EEESMO,

sendo a triagem um posto de trabalho

Servigo Ginecologia

Urgéncia Obstétrica e Ginecologica

Consulta de Interrupgdo da Gravidez
até 10 semanas e 6 dias
Fonte: elaborada pela propria através do Parecer n°43/2019

Garantida exclusivamente por EEESMO

Com o proposito de compreender de forma mais aprofundada a realidade organizacional
dos diferentes contextos clinicos, elaborou-se a Tabela 2, que apresenta a distribuicdo do
numero de profissionais de saude por unidade. Esta informagdo permite contextualizar a
estrutura das equipas e analisar a adequacdo dos recursos humanos relativamente as exigéncias
assistenciais observadas, constituindo um contributo relevante para a reflexao sobre a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados.

A andlise da Tabela 2 permitiu constatar que as dotagdes seguras definidas pela OE nao
sao cumpridas em nenhum dos contextos clinicos da ULS. Na Unidade F, observam-se vérias
limitagdes: no SUOG, o posto de Admissdo ¢ assegurado por apenas um EEESMO por turno,
responsavel pela triagem das utentes, apoio as duas salas de observacao médica e a SO. No BP,
embora estejam afetos dois EEESMO, a elevada afluéncia frequentemente resulta em quatro
mulheres em TP ativo, o que contraria as recomendacdes da OE, que sugerem um EEESMO
por gravida nos 2.°, 3.° e 4.° estddios do TP. O Internamento de Gravidas Patoldgicas, com
capacidade para 15 camas, ¢ igualmente assegurado por apenas dois EEESMO por turno,

dificultando o cumprimento das dotagdes seguras em caso de lotagdo maxima.
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Tabela 2. Distribuicao dos Profissionais de Enfermagem por Contextos Clinicos

Contexto EEESMO EEESIP EEEMC Enfermeiro
Clinico Cuidados
Gerais
Consulta
MMF/DPN 2 0 0 2
SUOG —
Unidade F & 0 1 15
SUOG —
Unidade P 21 0 0 1
Internarnffn.to ) 1 0 17
de Puerpério
UCIN 0 17 1 24

Fonte: Elaboracao propria

Na Unidade P verifica-se uma situacdo semelhante, sendo o posto de Admissdo
frequentemente assegurado por um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais. No BP,
constituido por cinco salas, também se verifica insuficiéncia de recursos humanos
especializados, sendo muitas vezes assegurado por apenas um EEESMO.

No que concerne ao Internamento de Puerpério, também se verifica incumprimento das
recomendacdes da OE, que indicam a presenga de um EEESMO para cada seis puérperas nao
patolodgicas. Todavia, o servico dispde apenas de dois EEESMO, que realizam exclusivamente
turnos da manha.

As consultas de MMF e DPN sao asseguradas por dois EEESMO, porém, as consultas de
Interrupcao Voluntéria da Gravidez [IVG] e de Ginecologia sdo presentemente realizadas por
Enfermeiros de Cuidados Gerais.

Ao longo dos diferentes contextos clinicos, a mestranda pdde confirmar que a dotagdo
segura de profissionais de enfermagem, conforme preconizado pela OE, se encontra aquém do
recomendado. Esta insuficiéncia revela-se preocupante, uma vez que a presen¢a de um niimero
adequado de enfermeiros, com competéncias especializadas, ¢ essencial para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, bem como para responder de forma eficaz as

necessidades dos utentes (Romao et al., 2024).

1.3. METODOLOGIA

A metodologia adotada no ENP contempla o processo de aprendizagem nos diversos
contextos clinicos, permitindo a mestranda adquirir conhecimentos através da orientacdo
pedagogica e da supervisao clinica. A consolidagdao desses saberes, competéncias e aptiddes

revelou-se essencial para o exercicio de uma pratica clinica segura, ética e baseada na melhor
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evidéncia cientifica. Ao longo do percurso, a mestranda assumiu a responsabilidade pelos
resultados de aprendizagem alcangados, num processo que se revelou determinante para o seu

desenvolvimento pessoal e profissional.

Objetivos

A definicdo de objetivos constitui um elemento central na estruturacdo do percurso
formativo, permitindo orientar a pratica e avaliar os resultados de aprendizagem. No ambito
deste ENP, os objetivos foram delineados com base no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (OE,
2019b) e nas Competéncias Comuns aos Enfermeiros Especialistas (OE, 2019a). Os objetivos
gerais, que estao integralmente enunciados no planeamento da UC, sdo os seguintes:

e (Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia/comunidade;

e Adquirir conhecimentos nas vertentes teorico-praticas dos cuidados especializados com

base na pratica baseada na evidéncia cientifica;

e Defender em provas publicas o Relatorio do Estagio.

Definiram-se também objetivos especificos com base no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESMO (OE, 2019b), nomeadamente:

e Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e

puerpério imediato;

e Cuidar da mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério e

na vivéncia de processos de satide/doenga ginecologica;

e Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

e Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros obstetras para lidar com a

diversidade cultural no contexto do trabalho de parto;

e Propor melhorias a implementar em contextos de diversidade cultural, promovendo um

cuidado de enfermagem mais inclusivo e eficaz.

Cada um destes objetivos foi abordado pela mestranda com o proposito de desenvolver,
adquirir e consolidar competéncias nas diversas valéncias da pratica especializada em Satude
Materna e Obstétrica [SMO]. Este processo formativo visou garantir uma atuacdo profissional
segura, ¢tica e fundamentada na evidéncia, respeitando os principios deontoldgicos e as normas

legais em vigor.
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Adicionalmente, a mestranda assumiu o compromisso de aprofundar o conhecimento sobre
os desafios culturais no trabalho de parto, procurando compreender de que forma fatores como
barreiras linguisticas ou crengas culturais influenciam a prestacdo de cuidados e os resultados
perinatais. Esta abordagem permitiu integrar uma perspetiva mais sensivel e inclusiva na pratica

clinica, promovendo cuidados centrados na mulher e na sua realidade sociocultural.

Populagao alvo

A populagdo alvo do ENP contempla todas as mulheres/familias inseridas na comunidade,
que se encontrem em idade fértil e/ou que sejam gravidas, parturientes, puérperas, mulheres
com afecdes ginecoldgicas e/ou em fase do climatério, bem como RN saudaveis e de risco, com
os quais a mestranda contactou no decorrer dos diversos contextos clinicos, especificamente:
Consulta Externa, Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, Bloco de Partos, Internamento de

Gravidas e Internamento de Puerpério.

Meétodo de aprendizagem

A aprendizagem decorreu em multiplos contextos clinicos, com metodologias ajustadas a
complexidade dos cuidados especializados em SMO. Este percurso permitiu consolidar
conhecimentos, competéncias técnicas e relacionais, essenciais a pratica clinica especializada.
A mestranda assumiu um papel ativo e responsdvel pelos resultados de aprendizagem
alcancados, desenvolvendo uma pratica segura, ética e baseada na evidéncia, centrada na

individualizacao dos cuidados e na promocao da satde.

Supervisdao Clinica e Orienta¢do Pedagogica

O ENP decorreu sob orientagdo pedagogica da docente da ESESJD e sob a supervisdo
clinica de EEESMO, nos diferentes contextos clinicos. Esta supervisao, de natureza pedagogica
e clinica ¢ fundamental para a formacdo de profissionais competentes, responsaveis e
tecnicamente qualificados. E considerada essencial para a integragdo dos estudantes no
ambiente de prestacdo de cuidados, onde sdo desenvolvidas as competéncias técnicas que tem
por finalidade prepara-los para a complexidade dos contextos clinicos, assegurando sempre 0s
direitos do utente, a sua seguranca e qualidade dos cuidados prestados (OE, 2025).

Reunides formativas e momentos de avaliagdes intermédias e finais, com participagdo da

supervisora clinica e da orientadora pedagdgica, fomentaram a reflexao critica sobre o percurso
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formativo, permitindo identificar pontos fortes e areas de melhoria, e orientar o processo de

aprendizagem de forma continua e personalizada.

Observacao de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

Nos primeiros contactos com os diferentes contextos clinicos, a mestranda adotou uma
postura observadora e reflexiva, com o intuito de compreender o funcionamento dos servigos,
as dinamicas de equipa, os protocolos institucionais e os procedimentos em vigor. Esta fase
inicial permitiu uma andlise critica dos cuidados prestados pelos EEESMO e pela equipa
multidisciplinar, identificando intervengdes eficazes, praticas fundamentadas e areas
suscetiveis de melhoria.

Progressivamente, a mestranda integrou-se ativamente na pratica clinica, articulando os
conhecimentos tedricos com as exigéncias do contexto assistencial. A prestacao de cuidados
especializados favoreceu o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e éticas,
bem como o refor¢o da autonomia e da tomada de decisdo. Este percurso traduziu-se num
crescimento profissional sustentado, evidenciado na prestacdo de cuidados centrados na
mulher, no RN e na familia, baseados na evidéncia cientifica atual e na humaniza¢do do

cuidado.

Pesquisa Bibliografica/Aprofundamento de Conhecimentos

Durante todo o processo de aprendizagem, foram consultadas normas e protocolos
institucionais dos diferentes contextos clinicos, bem como realizadas pesquisas bibliograficas
rigorosas. A pratica clinica baseada na evidéncia cientifica promove o empoderamento do
enfermeiro e contribui para a eficdcia, seguranc¢a e qualidade dos cuidados prestados (Pinto &
Mota, 2023). Com o objetivo de consolidar e aprofundar as competéncias definidas no plano
formativo, foram desenvolvidos diversos trabalhos sustentados em evidéncia cientifica
atualizada, permitindo a articulagao entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica.

No contexto de Internamento de Gravidas Patologicas, a mestranda redigiu um relato de
caso com o tema “Interrup¢do Médica da Gravidez”. A vivéncia direta com situagdes clinicas
complexas, marcadas por implicagdes €ticas, legais e emocionais, motivou a escolha deste tema,
evidenciando a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre os cuidados especializados
prestados a mulher e a familia perante a perda gestacional. Nestes casos, ¢ essencial adotar uma
conduta profissional, humanizada e sustentada na evidéncia cientifica, que respeite os direitos

e a dignidade da mulher. O relato de caso assume relevancia na pratica clinica e cientifica ao
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sensibilizar os profissionais de saide para a importancia do diagndstico precoce e da
implementacdo de intervengdes adequadas em situagdes semelhantes. A partilha destas
experiéncias contribui para a melhoria continua da pratica, assegurando a validade, fiabilidade
e rigor dos dados apresentados (Gallo, 2022). O trabalho encontra-se publicado na Revista
Ibero-Americana de Satde e Envelhecimento [RIASE], na Edi¢do Especial de julho de 2025,
DOI: http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2025.11(0).766.28-37, e cujo resumo se encontra

exposto no Apéndice B.

No contexto da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, foi elaborada uma reflexdo critica
segundo o Modelo Reflexivo de Gibbs, com enfoque na tematica da prematuridade (Apéndice
C). Este modelo, amplamente utilizado na pratica reflexiva, constitui uma ferramenta
estruturada que promove a autorreflexdo critica e o desenvolvimento pessoal e profissional.
Organizado em seis etapas: descrigdo, sentimentos, avaliagdo, analise, conclusdes e plano de
acao, permite uma reflexdo sistematica sobre as experiéncias vivenciadas (Galli & New, 2022).

No ambito do BP, a mestranda participou na XVII Jornadas Internacionais de Obstetricia,
subordinadas ao tema “Por uma vida melhor...” (Anexo A), onde apresentou um poster com a
tematica “Desafios Culturais no Trabalho de Parto” (Apéndice D). Esta participagdo permitiu
nao soé a partilha de conhecimento, como também a reflexdo critica sobre praticas culturais no
contexto obstétrico, reforcando o compromisso com uma prestacao de cuidados culturalmente
competente.

No contexto de Internamento de Puerpério, foi identificada a existéncia de panfletos
informativos entregues as puérperas no momento da alta, os quais apresentavam formatos
distintos, contetidos redundantes e, por vezes, desatualizados. Esta constatacdo motivou a
mestranda a desenvolver um panfleto em formato de livro de bolso, com linguagem acessivel e
estruturada, reunindo os principais cuidados pés-parto para a mulher e o RN. Este recurso,
apresentado no Apéndice E, inclui orientacdes praticas e sinais de alerta, promovendo a
continuidade dos cuidados ¢ a capacitagdao para uma parentalidade segura e informada.

Durante o ultimo contexto clinico no BP, a mestranda participou ativamente numa
formacao em servigo sobre “Pré-Eclampsia: Aplicagdao do Protocolo”. Esta tematica, associada
a uma condi¢do clinica grave, exige praticas uniformizadas e baseadas na evidéncia, que
garantam uma atuacao segura ¢ eficaz na vigilancia da mulher e na prevengao de complicagdes
maternas e fetais. Os documentos de apoio utilizados na exposi¢@o oral encontram-se reunidos

no Apéndice F.
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Ainda neste contexto, a mestranda assistiu e participou no Seminario “Dia Internacional do
EEESMO: Um Pilar em Tempos de Crise” (Anexo B), onde foi abordado o tema “Trabalho de
Parto em Contextos Multiculturais: Desafios e Boas Praticas”. Este momento formativo
constituiu uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de competéncias profissionais,
ao fomentar a reflexdo critica sobre a necessidade de reformular a abordagem a prestacdo de
cuidados na preconcecdo, gravidez, parto e pds-parto. A participacdo permitiu reconhecer a
importancia de uma assisténcia centrada na mulher e na familia, pautada pela qualidade,
equidade e uso eficiente dos recursos disponiveis. A documentagdo de apoio a exposi¢ao oral
esta incluida no Apéndice G.

Foi ainda realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre a tematica “Desafios
Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais™.
O objetivo foi identificar, na evidéncia cientifica atual, o impacto dos fatores culturais na
eficacia da prestacdo de cuidados por parte dos enfermeiros obstetras, bem como explorar
estratégias que garantam uma intervengdo segura, eficaz e culturalmente sensivel. A revisao
integrativa permite sistematizar o conhecimento disponivel, aprofundando a compreensao sobre
o fenomeno em estudo (Sousa et al., 2017). Foram utilizadas bases de dados cientificas como
PubMed®, Medline e Web of Science, tendo sido utilizado o Ryyan como gestor de revisao de

artigos e o Zotero como gestor de referéncias bibliograficas.

Aplicagdo do Modelo Tedrico

A teoria em enfermagem atribui significado ao conhecimento, contribuindo para a melhoria
continua da pratica profissional. Permite ao enfermeiro descrever, explicar e antecipar
fendmenos em saude, oferecendo uma base sélida para o pensamento critico e para a tomada
de decisdes fundamentadas. Quando os cuidados sdo orientados por modelos teoricos, verifica-
se uma maior eficicia, seguranca ¢ qualidade da assisténcia. Para além disso, os profissionais
compreendem com maior clareza os fundamentos da sua pratica, sendo capazes de justificar as
suas intervengdes junto de outros profissionais. Assim, a teoria sustenta uma pratica mais
reflexiva e autdnoma, com impacto direto na clinica, no ensino e na investigagdo em
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Reconhecendo a importancia de uma pratica culturalmente sensivel e centrada na pessoa,
a mestranda orientou a sua atuacdo a luz do Modelo Teorico de Madeleine Leininger: Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Este modelo destaca-se por integrar os

fatores culturais no planeamento e prestagdo de cuidados, reconhecendo que as crengas, valores
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e praticas culturais influenciam diretamente a forma como os individuos experienciam o
processo saude/doenca.

Madeleine Leininger, enfermeira e antropdloga, foi pioneira na integra¢do da antropologia
cultural na enfermagem, tendo concluido o seu doutoramento nesta area em 1965, na
Universidade de Washington. Ao longo da década de 1960, identificou pontos de convergéncia
entre enfermagem e antropologia, o que a levou a formulacdo de conceitos e principios
fundamentais que culminaram na definicdo de Enfermagem Transcultural. Esta ¢ entendida
como uma area de estudo e pratica centrada nas diferencas e semelhancas do cuidar entre
culturas, em termos de crencgas, valores ¢ modos de vida, com o objetivo de proporcionar
cuidados culturalmente congruentes, significativos e benéficos (Leininger, 1989).

A partir deste conceito, Leininger desenvolveu a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural, resultado de um pensamento original e de décadas de investigagdo e
aperfeigoamento. Esta teoria visa identificar as necessidades de cuidado e satide de pessoas,
familias, grupos e institui¢cdes pertencentes a culturas semelhantes ou distintas (McFarland &
Wehbe-Alamah, 2019). Segundo Leininger & McFarland, o cuidar € a esséncia da enfermagem,
sendo definido como “o coracdo e a alma da enfermagem, sendo que as enfermeiras precisam
de conhecer os valores, praticas e crencgas culturais e usar esses conhecimentos no cuidado”
(Leininger & McFarland, 2006, p.7).

A teoria tornou-se um marco na evolu¢do da disciplina, influenciando o pensamento, a
pratica e a investigacdo em enfermagem. A reformulagdo do conceito de cuidar, numa
perspetiva holistica, reforca a centralidade da pessoa e da cultura na prestacdo de cuidados.
Com base nesta teoria, Leininger desenvolveu o Modelo Sunrise (Figura 6), que orienta a
pratica para cuidados culturalmente congruentes. Este modelo propde trés formas de tomada de
decisdo e agdo: Preservacdo ou manutencdo do cuidado cultural: visa apoiar e capacitar a
pessoa na continuidade dos seus valores e praticas culturais que favoregam a promogao da saude
ou a recuperacdo da doenca; Acomodagdo ou negocia¢do do cuidado cultural: promove
adaptacdes entre os cuidados culturais da pessoa e os padrdes profissionais, assegurando o bem-
estar ou o enfrentar a morte; € Repadroniza¢do ou reestruturacdo do cuidado cultural: propoe
mudangas em praticas culturais prejudiciais, respeitando os valores da pessoa, com vista a
promocao de estilos de vida mais saudaveis.

Estes trés modos de acdo permitem ao enfermeiro prestar cuidados holisticos, sensiveis as
diferencas culturais, assegurando uma pratica ética, eficaz e humanizada (McFarland & Wehbe-

Alamah, 2019).
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Figura 6. Modelo Sunrise de Madeleine Leininger
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Fonte: https://nurseslabs.com/madeleine-leininger-transcultural-nursing-theory/

Neste contexto, a aplicagdo desta Teoria do Cuidado Cultural revelou-se particularmente
pertinente na assisténcia a mulher em TP, sobretudo em situagdes marcadas por desafios
culturais, como barreiras linguisticas ou diferentes expectativas face ao processo de parto. A
adocdo deste modelo permitiu a mestranda prestar cuidados culturalmente congruentes,
respeitando os valores e praticas das mulheres assistidas. Esta abordagem contribuiu para a
humanizag¢do do cuidado, para a melhoria dos resultados perinatais e para uma experiéncia de

parto mais positiva e significativa.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A exceléncia na prestagdo dos cuidados constitui um principio orientador da pratica clinica
dos EEESMO. A OE, em articulagdio com a MCEESMO, tem como missdo assegurar a
dignidade e o prestigio da profissdo, promovendo a valorizag¢ao cientifica e profissional dos
seus membros (OE, 2021).

Este capitulo apresenta uma revisao integrativa da literatura, articulada com a analise dos
dados empiricos recolhidos durante o ENP. Esta abordagem contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias na drea da investigagdo e para a aquisi¢cao de conhecimentos que capacitam o
EEESMO a intervir com base em evidéncia cientifica, favorecendo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

O EEESMO assume um papel essencial na assisténcia a parturiente ¢ ao RN, sendo
responsavel pela detegdo precoce de complicagdes e, quando necessario, pelo encaminhamento
atempado a outros profissionais. Esta atuacdo, pautada pelos mais elevados padrdes de
competéncia, ¢ orientada pelo respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos individuais
de cada mulher, promovendo cuidados personalizados e culturalmente sensiveis (Cardoso et al.,
2023a).

Neste capitulo, opta-se pela utilizacdo do termo "Enfermeiro Obstetra" em substitui¢do da
designagdao regulamentar completa "Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica". A opg¢do terminolégica encontra suporte adicional no facto de
"Enfermeiro Obstetra" constituir um descritor oficialmente reconhecido nos Descritores em
Ciéncias da Satde [DeCS], correspondendo ao termo em inglés "Nurse Midwives" no Medical
Subject Headings [MeSH]. Esta standardizagdo terminoldgica, estabelecida pela Biblioteca
Virtual em Saude, assegura nao apenas a consisténcia cientifica da nomenclatura selecionada,
como também facilita a indexacdo e recuperagdo de informacao cientifica em bases de dados
internacionais. Importa, contudo, sublinhar que esta simplificacdo linguistica ndo compromete
o rigor conceptual nem o reconhecimento da especificidade da pratica profissional, assegurando

simultaneamente maior clareza comunicativa e adequagdo ao contexto académico.
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2.1.REVISAO INTEGRATIVA: DESAFIOS CULTURAIS NO TRABALHO DE
PARTO

2.1.1. Introducao

Nos ultimos anos, o aumento da globalizag¢do e dos fluxos migratorios tem intensificado o
contacto intercultural e a convivéncia com a diversidade cultural (Alto Comissariado para as
Migracdes [ACM], 2022). Em Portugal, o crescimento da imigracao tem sido particularmente
acelerado nas ultimas duas décadas, com destaque para o periodo p6s 2015. Esta realidade
impoe novos desafios a sociedade portuguesa, exigindo estratégias eficazes de integragdo e
adaptacdo mutua, sustentadas na promoc¢ao da inclusdo social (Lopes et al., 2024a).

Segundo dados da Fundacdao Francisco Manuel dos Santos, a sociedade portuguesa
demonstra uma atitude favoravel a concessao de direitos aos imigrantes, como o direito de voto,
a facilitacdo do processo de naturalizacdo e o reagrupamento familiar (Pordata, 2024). No
entanto, verifica-se menor aceitagdo relativamente a nacionalidades do Indostdo (india,
Paquistao, Nepal, Bangladesh), que representam apenas 9% da populacdo imigrante em
Portugal (Lopes et al., 2024a).

Portugal ¢ reconhecido internacionalmente pelas boas praticas na integragao de migrantes,
garantindo o acesso ao SNS em condigdes de igualdade, independentemente da situacdo
documental (ACM, 2022). Cerca de 80% dos imigrantes residentes sao oriundos de paises fora
da Unido Europeia, sendo as nacionalidades mais representadas: brasileira (31%), britanica
(6%), cabo-verdiana (5%), indiana (5%), italiana (4%), angolana (4%), francesa (3,5%),
ucraniana (3%) e nepalesa (3%) (Oliveira, 2023).

Esta crescente multiculturalidade interpela a sociedade portuguesa com uma ampla
diversidade cultural, linguistica e comportamental, exigindo a adocdo de praticas e politicas
ajustadas as novas realidades socioculturais. O conhecimento aprofundado da diversidade
cultural facilita a gestdo das interagdes entre pessoas de diferentes origens, promovendo uma
abordagem mais sensivel e eficaz (Oliveira, 2021).

A imigrac¢do tem também impacto na estrutura demogréfica, contribuindo para o refor¢o
dos grupos etarios mais jovens, mitigando o envelhecimento da populacdo. Em 2022, observou-
se que a populacao estrangeira residente em Portugal ¢ tendencialmente mais jovem, com uma
maior concentracdo de mulheres em idade fértil (20-49 anos), representando 60,6%, em
contraste com 33,6% entre as mulheres portuguesas (Oliveira, 2023). Em 2023, 22% dos bebés

nascidos em Portugal eram filhos de maes estrangeiras, apesar destas representarem apenas
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10% da populagao residente (Pordata, 2024). Este aumento acompanha a evolugdo demografica
do pais desde 2015, marcada pela crescente presenca de populagdo imigrante (Oliveira, 2023).

A gravidez e o parto sdo momentos de profunda transformag¢do na vida da mulher e da
familia, podendo ser simultaneamente gratificantes e desafiadores, alterando de forma
irreversivel a identidade e os papéis sociais da familia (Frias et al., 2021). A experiéncia da
maternidade ¢ fortemente influenciada por fatores culturais, crencas e tradicdes, que moldam
os saberes sobre o corpo, o bebé e os cuidados a ter com ambos. A articulagdo entre saberes
culturais e cientificos ¢ essencial para garantir cuidados seguros e personalizados (Supimpa et
al., 2023).

O TP, carregado de significados culturais, pode despertar sentimentos ambivalentes, como
medo e inseguranga, especialmente entre mulheres migrantes. Estudos apontam para niveis
mais elevados de medo nestas mulheres, associados a falta de apoio, desconhecimento do
sistema de saude, barreiras linguisticas, receio de maus-tratos e prevaléncia de modelos
biomédicos pouco sensiveis a diversidade cultural (Travancas & Vargens, 2020; Supimpa et
al., 2023). Esta vulnerabilidade ¢ particularmente acentuada em grupos socialmente
marginalizados, como mulheres migrantes e refugiadas (Sheikh et al., 2024).

Neste contexto, os enfermeiros obstetras assumem um papel essencial na garantia de um
parto seguro, assegurando a saide da mae e do RN. Contudo, enfrentam desafios significativos,
como recursos limitados, infraestruturas inadequadas e barreiras linguisticas, que podem
comprometer a comunicagao e resultar em desfechos adversos (Triantafyllou & Vivilaki, 2023).

Perante a crescente diversidade cultural nos servigos de maternidade em Portugal, torna-se
pertinente realizar uma revisdo da literatura, que visa aprofundar o conhecimento sobre as
necessidades especificas destes profissionais, permitindo identificar praticas eficazes que
promovam a seguran¢a € o bem-estar materno-fetal. Esta revisdo da literatura tem como
objetivo analisar na evidéncia cientifica, os desafios sentidos pelos enfermeiros obstetras na

assisténcia a mulheres migrantes durante o trabalho de parto.

2.1.2. Métodos

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que permite sintetizar a producao cientifica
existente, proporcionando uma compreensao mais abrangente sobre determinado fendmeno
(Sousa et al., 2017). A sua elaboracdo envolve seis etapas fundamentais: definicdo do tema e
formulagao da questdo de investigagdo, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao,

recolha de dados, andlise critica dos estudos selecionados, interpretacdo e discussdo dos

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 44



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

resultados, e, por fim, apresentacdo das conclusdes e sintese do conhecimento adquirido
(Dantas et al., 2022; Mendes et al., 2008).

Questdo de pesquisa

De acordo com Araugjo (2020), a pratica baseada na evidéncia requer uma estratégia de
pesquisa bem definida. Neste estudo, foi adotado o modelo PICo (Populacdo, Interesse,
Contexto), por se adequar a investigagcdes qualitativas centradas em experiéncias humanas e
fenomenos sociais. Assim, formulou-se a seguinte questao de investigagao: “Quais os desafios
culturais (I) sentidos pelos enfermeiros obstetras na assisténcia a mulheres migrantes (P)
durante o trabalho de parto (Co)?”

Critérios de Elegibilidade

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis em texto integral,
publicados entre 2020 e 2025 e redigidos em portugués, espanhol ou inglés. Como critérios de
exclusao, consideraram-se publicagdes em idiomas distintos dos previamente referidos, artigos
de opinido e artigos que ndo abordem de forma direta e explicita a tematica dos desafios
culturais no contexto do trabalho de parto.

Estratégia de pesquisa e bases de dados

Para responder a esta questao, procedeu-se a recolha de dados nas bases PubMed, Medline
e Web of Science, utilizando os descritores “Migrants”, “Nurses Midwives” e “Childbirth”,
validados pelo MeSH e combinados com o operador booleano “AND”.

Avaliagdo da Qualidade

A avaliacao da qualidade metodologica dos estudos foi realizada com base nos critérios de
Joanna Briggs Institute (JBI), adequadas ao tipo de estudo. Esta ferramenta permitiu analisar a
validade, a confiabilidade e a relevancia metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo. A
hierarquia das evidéncias, organiza-se em cinco niveis: nivel 1, considerado a evidéncia mais
forte, corresponde aos estudos experimentais, como revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados; nivel 2 inclui os estudos quase-experimentais; nivel 3 refere-se aos estudos
observacionais analiticos, como os estudos de coorte e caso-controle; nivel 4 abrange os estudos
observacionais descritivos, como estudos transversais e relatos de caso; e o nivel 5 representa
a evidéncia mais fraca, baseada em opinides de especialistas, consensos e informagdes

provenientes de bancos de investigacdo (Aromataris et al., 2024).
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2.1.3. Resultados

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram obtidos 94 artigos. Procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos, o que resultou na exclusdo de 65 artigos, ficando 29 para
analise integral. Destes, 21 foram excluidos por ndo responderem a questdo de investigagao,
culminando num total de oito artigos incluidos na revisdo integrativa. A identificacdo de
duplicados foi realizada através do software Rayyan, e a gestdo das referéncias bibliograficas
foi feita com recurso ao Zotero.

Para facilitar a organizag¢do e transparéncia do processo de identificagdo e selecdo dos
artigos, foi elaborado um fluxograma (Figura 7), com base nas diretrizes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] (Page et al., 2022).

Figura 7. Fluxograma de seleg¢@o dos artigos para a revisdo integrativa
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Fonte: Elaborado pela propria a partir das recomendagdes PRISMA (Page et al., 2022)

Todo o processo de pesquisa e andlise foi realizado pela mestranda e pela orientadora, sem

que se verificassem divergéncias, ndo sendo necessaria a intervencao de um terceiro elemento.
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De modo a conseguir responder a questdo norteadora, procedeu-se a andlise criteriosa dos
artigos selecionados. Para tal e de forma a sintetizar a informagdo contida, procedeu-se a
elaboracdo de uma tabela (Apéndice H) onde se encontra o titulo, os autores € o ano de
publicacdo, o tipo de abordagem metodologica, a amostra, o0s objetivos e os
resultados/conclusdes dos artigos selecionados. De referir, que também se apresentam os niveis

de evidéncia cientifica e qualidade dos artigos.

2.1.4. Discussiao

A andlise integrada dos oito artigos selecionados permitiu uma compreensao aprofundada
dos desafios culturais no contexto da saude materna, permitindo responder de forma consistente
a questdo norteadora do estudo. As investigagdes analisadas revelam heterogeneidade
metodologica, predominando os estudos qualitativos, com variagdes no tamanho e nas
caracteristicas das amostras.

Para facilitar a interpretagdo dos resultados, a discussdo foi organizada em dois subtemas:
Mulheres Migrantes e os Cuidados de Satide Materna e Desafios e Estratégias do Enfermeiro

Obstetra na Assisténcia a Mulheres Migrantes.

Mulheres Migrantes e os Cuidados de Saude Materna

Historicamente, o parto ¢ mais do que um evento bioldgico, sendo uma experiéncia
profundamente cultural, moldada pelas crengas, valores e praticas da sociedade em que ocorre.
As tradicdes associadas ao nascimento variam entre culturas, influenciando as escolhas das
mulheres e a aceitacdo ou rejei¢do das intervencdes propostas (Rugumisa, 2024). Desde o
nascimento, o RN ¢é simbolicamente interpretado segundo os cédigos culturais da familia,
sendo-lhe atribuidos elementos como roupas, cores, amuletos ou objetos protetores. Mesmo
antes da aquisi¢ao da linguagem, os seus gestos e comportamentos sao interpretados a luz dos
valores e tradi¢des do seu contexto sociocultural, evidenciando que o ser humano nasce inserido
num contexto que molda a sua identidade desde os primeiros momentos (Abdulle AA et al.,
2023).

O TP ¢ frequentemente vivido como um momento ambivalente, esperado e temido,
marcado por vulnerabilidades, receios e insegurangas face a possiveis complicacdes (Travancas
& Vargens, 2020). Para mulheres migrantes, essa vulnerabilidade ¢ agravada pelo receio de nao
verem respeitadas as suas crengas e costumes, pelas barreiras linguisticas e pelas dificuldades

de comunicacdo com os profissionais de saude (Zarth et al., 2024). Estes resultados corroboram
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os estudos de Cai et al. (2024) e Fair et al. (2020) que reforcam a existéncia de desafios
significativos, destacando a importancia de cuidados culturalmente sensiveis para melhorar a
experiéncia de parto.

Cai et al. (2024), sublinham que as maes migrantes valorizam a seguranca fisica e
emocional, bem como o apoio emocional dos seus companheiros e familiares. Também Abdulle
AA et al. (2023), referem que a construcdo de uma relagdo de confianga entre enfermeiros
obstetras e mulheres migrantes contribui para o aumento da autoestima, facilitando a gestdo das
suas necessidades e promovendo uma preparagao mais tranquila e eficaz para o parto.

Verificou-se que persistem desigualdades significativas na saude entre grupos minoritarios,
principalmente as pessoas imigrantes, refugiadas e membros de minorias culturais, como os
ciganos. Fatores como o acesso limitado aos cuidados, baixa literacia em saude, condigdes
socioeconomicas desfavoraveis, discriminagdo racial, dificuldades na comunicagao
intercultural e fragilidades nas interagdes com os profissionais sdo apontados como causas
dessas disparidades (Anton-Solanas et al., 2022; Bains et al., 2021). Esta evidéncia ¢
corroborada por Keygnaert et al. (2016), em estudos publicados pela WHO, que indicam piores
resultados em satide materna e perinatal entre mulheres migrantes.

Contudo, existe o fendémeno conhecido como “efeito migrante saudavel ”, que se traduz em
melhores resultados perinatais, frequentemente associados a presenga de redes de apoio familiar
e de estilos de vida mais saudaveis. Este efeito, no entanto, tende a diminuir com o tempo de
permanéncia no pais de acolhimento, devido ao surgimento de dificuldades socioecondmicas.
Além disso, as mulheres migrantes podem apresentar indicadores positivos em alguns dominios
da saude e negativos noutros, refletindo desigualdades no acesso aos cuidados pré e pos-natais
(Keygnaert et al., 2016).

Os estigmas culturais associados a gravidez e ao parto, muitas vezes enraizados em normas
sociais e papéis de género, podem comprometer o acesso das mulheres aos cuidados de saude.
Este estigma pode gerar hesitagdo em procurar assisténcia, agravando o estado de satde e
influenciando negativamente os resultados perinatais. Em contextos onde complicagdes
obstétricas, como o aborto, sdo socialmente estigmatizadas, as mulheres enfrentam
frequentemente isolamento social e escasso apoio familiar, comprometendo o seu bem-estar
(Rugumisa, 2024).

Na Unido Europeia, diversos estudos apontam para piores resultados perinatais entre
mulheres migrantes, com maior incidéncia de IVG, cesarianas, partos instrumentados e

complicagdes, em comparacdo com mulheres ndo migrantes (Keygnaert et al., 2016; WHO,
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2018c; Lee et al., 2024). Embora Portugal esteja entre os paises com melhores politicas de
integracao, a saude dos migrantes continua a ser uma area de fragilidade, com um dos piores
indicadores no Migrant Integration Policy Index [MIPEX], plataforma que avalia e compara
medidas adotadas pelos governos para promover a integracdo de migrantes, nos 56 paises
analisados (Solano & Thomas, 2020).

A falta de acesso equitativo aos cuidados de satide por parte da populagdo migrante pode
ter repercussoes negativas na saude publica e comprometer o alcance das metas globais de
saude. Por isso, tém sido definidos principios fundamentais em saude publica que reforcam a
importancia de garantir o acesso universal e equitativo aos cuidados como parte essencial da

promocao da satde de refugiados e migrantes (WHO, 2018c).

Desafios e Estratégias do Enfermeiro Obstetra na Assisténcia a Mulheres Migrantes

Entre os principais desafios identificados pelos Enfermeiros Obstetras na assisténcia a
mulheres de diferentes contextos culturais destacam-se as barreiras linguisticas e
comunicacionais, o choque cultural e religioso, a ndo aceitagdo de profissionais do sexo
masculino, bem como a presenca de preconceitos, estereotipos e tabus (Reis & Coutinho, 2022).
A estes fatores acrescem dificuldades na compreensao e respeito pelos costumes das utentes,
auséncia de competéncia cultural e tendéncia ao etnocentrismo, isto ¢, a valorizacdo dos
proprios padroes como universais. Tais desafios comprometem a prestacdo de cuidados
culturalmente congruentes (Anton-Solanas et al., 2022).

A necessidade de promover o desenvolvimento da competéncia cultural entre os
Enfermeiros Obstetras ¢ amplamente reconhecida. A literatura evidencia que o treino nesta area
permite uma abordagem mais sensivel e confiante na assisténcia a mulheres migrantes, sendo
esta perspetiva defendida por diversos autores (Bains et al., 2021; Fair et al., 2020; Fair et al.,
2021). Estudos realizados com enfermeiros demonstram que intervengdes culturalmente
competentes em contextos multiculturais contribuem para a melhoria dos cuidados prestados,
reduzindo disparidades em relagdo a cultura maioritaria. Estas intervengdes tém impacto
positivo na comunicagdo, na construcao de relagdes de confianca e na adesdo terapéutica
(Gongalves & Matos, 2016).

Segundo Leininger & McFarland (2006), o cuidado cultural constitui a esséncia da
enfermagem, sendo através dele que se promove a satide, o bem-estar e a qualidade de vida. A
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural pressupde que o enfermeiro

conhega os valores, crencas e praticas culturais das pessoas a quem presta cuidados, bem como
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as suas necessidades, expectativas e percegdes. Esta abordagem valoriza a investigagdo
transcultural como base para o desenvolvimento do conhecimento e para a melhoria da pratica
profissional. A necessidade de modelos de cuidados que transcendam o paradigma biomédico,
integrando dimensdes socioecondmicas € psicossociais, € enfatizada por Fair et al. (2020) e pela
ACOG (2018a), em consonancia com a perspetiva holistica defendida por Leininger.

Neste sentido, Reis & Coutinho (2022) sublinham a importiancia de os Enfermeiros
Obstetras desenvolverem competéncia cultural no contexto organizacional onde exercem, de
forma a garantir cuidados coerentes com a diversidade das mulheres migrantes, contribuindo
para a reducdo das suas vulnerabilidades, especialmente durante o TP. Esta vulnerabilidade ¢
intensificada por barreiras linguisticas, culturais, sociais e organizacionais, bem como pela
auséncia de formagdo especifica em competéncia cultural, comprometendo a prestacdo de
cuidados individualizados e humanizados (Zarth et al., 2024).

A literatura reforca a necessidade de melhorar a comunicagao e os cuidados prestados a
mulheres de diferentes culturas, assegurando que todas as necessidades de satde sejam
atendidas durante o parto (Reppen et al., 2023). A barreira linguistica ¢ apontada como um dos
principais obstaculos, tanto para os profissionais como para as mulheres migrantes, sendo
amplamente reconhecida a importancia de intérpretes profissionais para minimizar falhas de
comunicacao (Cai et al., 2024; Reppen et al., 2023; Bains et al., 2021; Fair et al., 2020, 2021;
Zarth et al., 2024; Akselsson et al., 2022; Costa et al., 2022). No entanto, Akselsson et al. (2022)
alertam para a escassa disponibilidade de intérpretes nos servigos de satde, salientando que,
mesmo quando disponiveis, a presenca destes profissionais pode comprometer a privacidade e
a confidencialidade das mulheres, especialmente em situagdes delicadas como o parto. Os
Enfermeiros Obstetras expressam a necessidade de mais recursos para garantir cuidados
equitativos e de qualidade as mulheres que ndo falam a lingua local. Com esse objetivo, 0o ACM
(2022) disponibilizou o Guia de Acolhimento para Migrantes, que inclui uma rede de 104
tradutores em 68 idiomas, acessiveis por via telefonica. Na auséncia de intérpretes, os
profissionais recorrem frequentemente a familiares ou a linguagem gestual para facilitar a
comunicacao.

Em sociedades patriarcais, a autonomia das mulheres na tomada de decisdo sobre a sua
saude ¢ frequentemente limitada, sendo comum que familiares do sexo masculino assumam
essa responsabilidade, inclusive na escolha do local e tipo de assisténcia ao parto. Esta dinamica
pode atrasar o acesso a cuidados essenciais, aumentando o risco de complicagdes. O

empoderamento das mulheres para decisdes informadas ¢ fundamental para melhorar os
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resultados perinatais. Contudo, este processo ¢ dificultado quando o marido atua como
intérprete, comprometendo o acesso a informacao clara e confidencial (Rugumisa, 2024).

Costa et al. (2022) reforcam a necessidade de politicas de saude que melhorem o acesso
aos cuidados, reduzam barreiras linguisticas e assegurem um tratamento digno e respeitoso para
todas as mulheres. As mulheres migrantes enfrentam desigualdades significativas na qualidade
dos cuidados maternos e neonatais, em comparagdo com as mulheres ndo migrantes. Segundo
Keygnaert et al. (2016), estas mulheres apresentam maior risco de morte por causas diretamente
relacionadas com a gravidez, o que pode refletir falhas na qualidade dos cuidados prestados.
Estas desigualdades persistem mesmo em paises com acesso universal a saude, como Portugal.

A dificuldade na comunicagdo e a pressdao nos servigos de maternidade sdo fatores que
comprometem a oferta de cuidados culturalmente adequados (Fair et al., 2021). Esta percegao
¢ corroborada por Antdn-Solanas et al. (2022), que defendem que os servigos de satide devem
promover a equidade através da estruturacdo adequada do ambiente profissional, incluindo a
gestdo do stress, da sobrecarga de tarefas e da escassez de tempo, fatores que afetam
negativamente os resultados em sauide.

E essencial que os Enfermeiros Obstetras reconhecam os fatores que podem comprometer
a relacdo terapéutica, como o desconforto que algumas mulheres referem ao abordar questoes
de saude feminina com profissionais do sexo masculino (Reis & Coutinho, 2022). Além disso,
muitas mulheres migrantes desenvolvem mecanismos de resiliéncia apds a experiéncia
migratoria, o que pode dificultar a expressdo de sentimentos como dor, medo ou inseguranca.
Esta contencdo emocional compromete a comunicagdo com os profissionais e pode afetar a
qualidade dos cuidados (Rugumisa, 2024). Os desafios comunicacionais tornam-se
particularmente evidentes durante o TP, fase que exige maior colaboragdo da parturiente,
especialmente nos esforcos expulsivos. A eficdcia da comunicacdo terap€utica através de
orientagdes claras, empatia e escuta ativa ¢ fundamental para que a mulher compreenda as
instrucdes, se sinta segura e participe ativamente no processo de nascimento (Reis & Coutinho,
2022).

De acordo com Triantafyllou & Vivilaki (2023), enfrentar os desafios associados a
diversidade cultural nos cuidados de satide materna ¢ fundamental para garantir que todas as
mulheres, independentemente das suas circunstancias, recebam os cuidados que necessitam e
merecem. Simultaneamente, ¢ essencial assegurar que os Enfermeiros Obstetras possam
exercer a sua pratica em ambientes seguros e favoraveis. Supimpa et al. (2023) defendem que

cuidados adequados sdo aqueles que envolvem uma relagdo de confianga entre as mulheres, as
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suas familias e os profissionais de satde, permitindo que a mulher se sinta confiante e preparada
para o momento do parto. Este cuidado manifesta-se através de uma presenga tranquila e
acolhedora, com capacidade de escuta ativa e de transmissdao de informagdes adequadas
(quando a comunicagdo verbal € possivel), respeitando as crengas e tradigdes da parturiente. Na
auséncia de comunicagao verbal, ¢ crucial recorrer a formas de comunica¢ao nao verbal que
transmitam seguranga, respeito € uma sensagdo de compreensao e valorizacao.

Neste contexto, torna-se igualmente essencial promover estratégias de literacia em saude,
disponibilizando informacdes claras, acessiveis e culturalmente sensiveis sobre sinais de alarme
durante a gravidez e sobre as opg¢des obstétricas disponiveis no parto, incentivando a
participagcdo ativa e informada da mulher no processo de cuidados (WHO, 2018a). Esta
abordagem ¢ refor¢ada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001),
que destacam o respeito a diversidade cultural. Tal implica uma postura ética e reflexiva, livre

de juizos de valor, preconceitos ou julgamentos.

2.1.5. Conclusao

A maternidade constitui uma experiéncia unica e profundamente pessoal, moldada por
multiplas vivéncias sociais e culturais. No entanto, para as mulheres migrantes, muitas das quais
se encontram no pais de acolhimento ha pouco tempo, esta vivéncia adquire contornos
adicionais de complexidade. Barreiras linguisticas dificultam a compreensdo de informagdes
essenciais, enquanto a falta de familiaridade com normas e praticas culturais locais pode gerar
inseguranca ¢ desorientacdo. As diferencas nos contextos socioculturais, religiosos e
linguisticos entre o pais de origem e o pais de acolhimento podem originar expectativas
divergentes relativamente aos cuidados de saude, particularmente na area da saude materna e
obstétrica.

Estas mulheres enfrentam diversos obstaculos no acesso a cuidados de satide materna,
incluindo a limitagdo da vigilancia pré-natal, a auséncia de médico de familia, situagdes de
discriminagdo, isolamento social e impactos psicossociais, fatores que contribuem para o
agravamento da sua vulnerabilidade. Paralelamente, os profissionais de saude deparam-se com
desafios significativos, como as barreiras linguisticas, a escassez de informagao clinica prévia,
situagOes clinicas obstétricas mais exigentes, dissonancias culturais e limitagdes institucionais,
que comprometem a prestacdo de cuidados obstétricos seguros, eficazes e culturalmente

sensiveis.
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A implementacdo de politicas de saude inclusivas, que garantam o acesso equitativo aos
cuidados obstétricos independentemente do estatuto migratorio, revela-se essencial. Entre as
estratégias fundamentais destacam-se a disponibilizacdo de intérpretes profissionais, a
capacitagcdo dos enfermeiros em competéncia cultural e a produgdo de materiais informativos
em multiplos idiomas. Para que estas medidas sejam eficazes, ¢ indispensavel uma atuagao
coordenada entre os servigos de saude, as comunidades locais e as entidades governamentais,
com o objetivo de assegurar cuidados humanizados e culturalmente adequados, ajustados as
necessidades especificas das mulheres migrantes e que, simultaneamente, apoiem a pratica
clinica dos profissionais de saude.

Neste contexto, o Enfermeiros Obstetras assume um papel central, acompanhando a mulher
ao longo da gravidez, durante o TP e no periodo pds-natal. A sua intervencao baseia-se numa
abordagem centrada na mulher e na familia, promovendo a escuta ativa, o respeito pela
diversidade cultural e a criacdo de um ambiente de confian¢a e seguranga. Além disso, o
Enfermeiro Obstetra contribui para facilitar a comunicagdo entre a mulher migrante e a equipa
de saude, reduzir desigualdades no acesso e garantir que os cuidados prestados sdo sensiveis as
especificidades culturais, sociais e emocionais de cada mulher, promovendo, assim, resultados
perinatais mais positivos.

A Figura 8 ilustra, em formato infografico, os principais resultados obtidos na revisdo
integrativa da literatura. Este recurso visual destaca os fatores que contribuem para as
desigualdades na satide entre grupos minoritarios, com enfoque nas mulheres migrantes, e os

desafios enfrentados pelos enfermeiros obstetras na prestacao de cuidados.

Figura 8. Infografico da revisdo integrativa.
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2.2. RESULTADOS EMPIRICOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Concluida a revisao da literatura sobre os Desafios Culturais no Trabalho de Parto, tornou-
se possivel transpor os conhecimentos adquiridos ao contexto pratico. Compete ao Enfermeiro
Obstetra adotar praticas que priorizem a qualidade, a seguranca e o respeito pela diversidade
cultural da mulher em TP. A integracdo de evidéncia cientifica atualizada e de diretrizes bem
definidas permite uma atuagdo mais segura, eficaz ¢ humanizada, promovendo a evolug¢ao do
parto com o minimo de riscos € com maior satisfacdo por parte da utente e da sua familia.

A amostra empirica incluiu todas as mulheres em TP acompanhadas no ambito da pratica
clinica desenvolvida no BP. A recolha de dados foi realizada através da anélise do Partograma,
do Boletim de Saude da Gravida e do Processo Clinico, com recurso ao SI SClinico®
Hospitalar, complementada pela observagao direta da parturiente. Todo o processo respeitou os
principios da protecao de dados e o disposto no artigo 85.° do Codigo Deontoldgico,
assegurando o sigilo e a confidencialidade da informacao. Para a andlise dos dados, foi utilizado
o software Microsoft Excel, sendo os graficos elaborados de forma autonoma com base na

informagao recolhida.

Caracterizaciao Sociodemografica da Populacio-Alvo
No decorrer do ENP, foram acompanhadas 71 mulheres em TP, das quais, 41 foram
assistidas pela mestranda que realizou o parto, tendo participado ativamente nos restantes 30,

que incluiram cesarianas e partos instrumentados com ventosas/forceps (Figura 9).

Figura 9. Distribuig@o dos partos acompanhados pela mestranda durante o ENP
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Fonte: Elaboragao propria
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Grupos Etarios

Relativamente as idades das parturientes (Figura 10), os dados revelam que as mulheres
migrantes apresentam maior representatividade nas faixas etarias mais jovens. Em contraste, as
mulheres portuguesas predominam nas idades compreendidas entre os 36 e os 40 anos, bem
como acima dos 40 anos. Esta distribuicdo etaria estd em consonancia com a tendéncia
demografica observada nas ultimas décadas, segundo a qual a populagdo estrangeira residente
em Portugal ¢, em média, mais jovem do que a populacao nacional (Oliveira, 2023). Os dados
obtidos confirmam esta realidade, uma vez que 80% das mulheres migrantes tinham entre 18 e
35 anos, ao passo que, entre as mulheres portuguesas, essa faixa etaria representava apenas
70%. Embora ndo se observe uma discrepancia significativa na média de idades, as mulheres
portuguesas apresentam uma média ligeiramente superior a das mulheres migrantes: 31,4 anos
vs 30,05 anos. Estes valores estdo alinhados com as estatisticas demograficas nacionais, que

indicam que, em 2023, a idade média ao nascimento de um filho era de 31,6 anos (INE, 2024).

Figura 10. Grupo etario das parturientes: portuguesas vs migrantes
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Fonte: Elaboragao propria
Nacionalidade

Relativamente a nacionalidade, das 71 mulheres acompanhadas, importa salientar 40 eram

migrantes e 31 mulheres portuguesas, conforme ilustrado na Figura 11.
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Figura 11. Parturientes assistidas: portuguesas vs migrantes
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Fonte: Elaboragao propria

Nas ultimas décadas, a Europa tem-se tornado progressivamente mais multicultural,
afastando-se da anterior homogeneidade demografica (Anton-Solanas et al., 2022). Em 2020,
estimava-se a existéncia de 281 milhdes de migrantes internacionais, representando cerca de
3,6% da populacdo mundial (OIM, 2024). Portugal acompanha esta evolucao, em 2023, 9,8%
da populacao residente era composta por cidadaos estrangeiros (Lopes et al., 2024). Entre 2015
e 2023, a propor¢ao de nados-vivos de maes estrangeiras aumentou de 8,4% para 21,9% (INE,
2024).

No que respeita as mulheres migrantes da amostra (n=40), destacam-se as nacionalidades
brasileira e indiana (Figura 12), o que esta em consonancia com os dados do INE (2025), que
referentes ao ano 2024, identificam como mais representadas as parturientes oriundas do Brasil,

Angola, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe, Guiné-Bissau, india, Bangladesh e Nepal.

Figura 12. Distribuicdo das parturientes migrantes por nacionalidade
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Fonte: Elaboragao propria
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Tempo de Permanéncia

A analise da amostra (Figura 13) indica que as mulheres migrantes permanecem, em média,
menos tempo no pais do que os seus companheiros, sugerindo um processo migratdrio mais
recente. Esta diferenca pode refletir a vinda antecipada dos homens para estabilizar a situago
socioecondmica ou resultar de fatores culturais, sociais e econémicos. Segundo Topa (2016), a
migragdo feminina ocorre frequentemente no contexto da reunificagao familiar ou para alcancar

maior autonomia financeira, educacional ou afetiva.

Figura 13. Tempo de Permanéncia, em meses, em Portugal: mulheres migrantes vs companheiros
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Fonte: Elaboragéo propria

Caracterizacio Obstétrica da Populaciao-Alvo

Paridade

A paridade das 71 participantes foi sistematizada na Figura 14, sendo notorio um
predominio de primiparas entre as mulheres migrantes (32,39%), comparativamente as
mulheres portuguesas (18,31%). Relativamente as multiparas, verifica-se o padrao inverso, com
uma proporcdo mais elevada entre as mulheres portuguesas (25,35%) face as mulheres

migrantes (23,94%).
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Figura 14. Paridade das mulheres migrantes e portuguesas
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Fonte: Elaborago Propria

Tipo de Parto

Os partos distocicos, como forceps, ventosa ou cesariana, tém vindo a aumentar nos

hospitais, sendo particularmente evidente o crescimento das cesarianas, cuja incidéncia passou

de 27% para 37% entre 1999 e 2023 (INE, 2025). Os dados desta amostra acompanham essa

evolugdo, revelando uma elevada proporgao de partos distocicos (39,4%) entre as parturientes

assistidas. A Figura 15 evidencia uma maior prevaléncia deste tipo de parto entre as mulheres

migrantes, destacando-se as cesarianas (21,13% nas mulheres migrantes face a 8,45% nas

portuguesas) e os partos vaginais instrumentados com ventosa (5,63% vs 1,41%). Estes

resultados corroboram as conclusdes de Keygnaert et al. (2016), que identificam uma maior

incidéncia de resultados perinatais desfavoraveis entre mulheres migrantes, incluindo taxas

superiores de cesarianas, partos instrumentados, abortos e complicagdes.

Figura 15. Distribui¢ao das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por tipo de parto
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Fonte: Elaboragéo propria
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Planeamento da Gravidez

Com base nos dados obtidos (Figura 16), das 20 mulheres com gravidez ndo planeada,
15,49% eram migrantes e 12,68% portuguesas. Verifica-se, assim, uma maior propor¢ao de
gravidezes nao planeadas entre as mulheres migrantes, o que corrobora as conclusdes de Zarth
et al. (2024), que identificam este grupo como particularmente vulneravel a ocorréncia de

gravidez indesejada e ndo planeada.

Figura 16. Distribui¢ao das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por planeamento da

gravidez
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Fonte: Elaboragao préopria

Vigilancia da Gravidez

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015),
o numero de consultas recomendadas varia consoante a presenga de patologia, sendo
estabelecido um esquema comum para gravidas de baixo risco que prevé seis consultas até as
40 semanas. Assim, considera-se inadequada a vigilancia pré-natal quando sdo realizadas
menos de seis consultas.

Conforme ilustrado na Figura 17, 21,13% das mulheres migrantes e 5,63% das mulheres
portuguesas apresentaram uma vigilancia pré-natal insuficiente, evidenciando uma propor¢ao
substancialmente superior entre as migrantes. Estes dados estdo em linha com a literatura, que
aponta para um menor acesso das mulheres migrantes ao planeamento familiar, a contraceg¢ao
e aos cuidados ginecologicos de rotina. Esta vulnerabilidade ¢ particularmente acentuada nas
migrantes em situagdo irregular, que tendem a iniciar tardiamente os cuidados pré-natais e a
aderir menos as medidas preventivas (Keygnaert et al., 2016). Adicionalmente, Topa (2016)

associa o inicio tardio da vigilancia pré-natal a desfechos adversos na saiide materna e neonatal,
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estimando que cerca de 20% das mortes maternas ocorrem em mulheres com acompanhamento

insuficiente durante a gravidez.

Figura 17. Distribuigao das mulheres migrantes e mulheres portuguesas por vigilancia da

gravidez
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Fonte: Elaboragao propria

Acesso ao médico de Familia

Os dados recolhidos (Figura 18) indicam que 36,62% das parturientes migrantes nao
tinham médico de familia, comparativamente a 4,23% das mulheres portuguesas. Esta diferenca
pode estar relacionada com a condigdo migratoria, uma vez que mulheres em situacao irregular
tendem a evitar os servigos de saude por receio de denuncia, recorrendo frequentemente a
acompanhamento informal (Topa, 2016). Esta limitagdo no acesso ao médico de familia
compromete a vigilancia pré-natal adequada e pode ter repercussdes negativas na saide materna
e neonatal.

Figura 18. Comparagao do acesso ao médico de familia: mulheres migrantes vs portuguesas
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Fonte: Elaboragdo propria
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Realizacdo de Programa de Preparacdo para o Parto e Parentalidade

Com o intuito de avaliar o nivel de participa¢do no decurso da gravidez, foi inquirido a
adesdo aos PPPP. Conforme ilustrado pela Figura 19, a maioria das parturientes ndo participou
destes programas, destacando uma maior percentagem nas mulheres migrantes (52,11%).
Importa ainda destacar que, das 71 parturientes acompanhadas, apenas duas elaboraram um
plano de parto, o que evidencia uma limita¢ao no acesso ou adesdo a recursos que promovem a

literacia em satde e a participagao ativa no processo de cuidados.

Figura 19. Distribuicdo das mulheres migrantes ¢ mulheres portuguesas por realizagdo de PPPP
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Fonte: Elaboragao propria

Controlo da Dor através de Analgesia Epidural

A analgesia epidural é considerada o método mais eficaz para o controlo da dor durante o
TP. No entanto, as estratégias utilizadas para lidar com a dor sdao fortemente influenciadas por
fatores culturais, espirituais e religiosos. Em diferentes contextos socioculturais, recorrem-se a
abordagens diversas, podendo ir desde intervencdes médicas até praticas tradicionais com forte
componente espiritual e emocional. Estas praticas refletem a forma como cada cultura interpreta
o parto, atribuindo-lhe significados proprios e moldando a forma como a dor ¢ experienciada e
gerida (Rugumisa, 2024).

Segundo Petruschke et al. (2016), as mulheres migrantes tendem a apresentar uma menor
taxa de utilizagdo de analgesia epidural, o que pode estar associado a barreiras linguisticas,
dificuldades na obten¢do do consentimento informado, duavidas sobre os riscos do
procedimento, influéncias culturais e familiares, nivel de escolaridade e a abordagem dos
profissionais de saude. Contudo, os dados obtidos nesta amostra (Figura 20) revelam uma
tendéncia contraria, com uma maior propor¢do de mulheres migrantes a optar por este

procedimento (43,66%), comparativamente as mulheres portuguesas (35,51%). Estes
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resultados podem indicar uma maior integracdo no sistema de saude, melhor acesso a

informacao ou uma adaptacao dos cuidados prestados.

Figura 20. Utilizagdo de analgesia epidural em mulheres migrantes vs portuguesas
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Fonte: Elaboragao prépria

Caracterizacao do RN

Idade Gestacional

Dos 71 partos em que a mestranda participou, diretamente ou em colaboragdo com outros
profissionais de saude, os RN apresentaram uma idade gestacional entre as 25 semanas e as 41
semanas. Considera-se pré-termo a idade gestacional inferior a 36 semanas e 6 dias, e gravidez
de termo entre as 37 semanas e as 41 semanas e 6 dias. Apenas 9,85% dos partos foram
classificados como pré-termo, sendo a maioria de termo. No grupo de partos de termo, destaca-
se que 97,50% foram de mulheres migrantes e 90,40% de mulheres portuguesas (Figura 21),

evidenciando uma maior propor¢ao de gravidezes de termo entre as mulheres migrantes da

amostra.

Figura 21. Distribui¢do dos RN de mulheres migrantes e mulheres portuguesas por idade
gestacional
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Fonte: Elaboragdo propria
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Peso ao Nascer

No que diz respeito ao peso a nascenga, considera-se adequado um valor entre 2500g ¢
4000g, sendo classificado como baixo peso quando inferior a 2500g e como macrossomia
quando superior a 4000g. Com base nos dados recolhidos (Figura 22), a maioria dos RN
apresentou peso adequado ao nascer. Observa-se, contudo, uma maior percentagem de baixo
peso entre os recém-nascidos de maes portuguesas (4,23%) em comparagdo com os de maes
migrantes (1,41%). Relativamente a macrossomia, apenas os filhos de mulheres portuguesas
(2,82%) apresentaram peso superior a 4000g. Estes resultados contrastam com a evidéncia
existente, que associa a migragdao a um maior risco de complicagdes perinatais, como parto pré-
termo e baixo peso a nascenga (Reppen et al., 2023). Os dados obtidos sugerem que, neste
contexto especifico, as mulheres migrantes beneficiaram de cuidados que poderdo ter
contribuido para melhores resultados perinatais, desafiando generalizacdes presentes na

literatura e reforcando a importancia de abordagens individualizadas e culturalmente sensiveis.

Figura 22. Comparacdo do peso ao nascer: RN de maes migrantes e portuguesas
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Fonte: Elaboragéo propria

2.3. DISCUSSAO GERAL

A sintese dos dados recolhidos na pratica clinica revela disparidades no acesso aos
cuidados de satde e nos indicadores perinatais, evidenciando os desafios enfrentados pelos
profissionais de satde na prestacdo de cuidados a mulheres migrantes, sobretudo durante o
parto. A consciencializagdo desta realidade exige uma reflexdo critica sobre os determinantes
sociais, culturais, econdémicos e estruturais que influenciam negativamente o percurso destas

mulheres no sistema de satude.
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A literatura evidencia que as mulheres migrantes enfrentam maior risco de parto pré-termo,
baixo peso a nascenga, partos instrumentados, sofrimento fetal, HPP e uma experiéncia de parto
menos positiva, quando comparadas com mulheres ndo migrantes (Topa, 2016). Barreiras
linguisticas, baixos niveis de literacia em saude e discriminag@o sdo fatores que contribuem
significativamente para esta realidade (Bain et al., 2021). Estas condigdes, aliadas as diferengas
culturais, dificultam a comunicagao entre parturientes e profissionais de saude, sendo esta uma
relagdo essencial para uma experiéncia de parto positiva (Reppen et al., 2023).

Confrontando os dados empiricos com as conclusdes da revisdo integrativa, verifica-se
uma correspondéncia significativa entre os desafios identificados na literatura e os observados
na pratica clinica. A revisdo evidenciou que as barreiras linguisticas, a inadequada vigilancia
pré-natal e a limitagao no acesso aos cuidados de saude constituem obstaculos major para as
mulheres migrantes. Os dados empiricos confirmam estas conclusdes, revelando que 21,13%
das mulheres migrantes apresentaram vigilancia pré-natal inadequada, comparativamente a
apenas 5,63% das portuguesas, e que 36,62% ndo possuiam médico de familia, em contraste,
com as 4,23% das mulheres portuguesas.

Adicionalmente, diversos fatores estruturais foram identificados como barreiras
significativas ao acesso de cuidados obstétricos por parte das mulheres migrantes. Destacam-
se as dificuldades de transporte, as limitacdes financeiras, a auséncia de dispensa laboral e a
falta de apoio social ou familiar. Algumas destas condi¢des foram apontadas pelas participantes
como razdes determinantes para a ndo adesdao aos PPPP. De facto, verificou-se que 84,5% das
mulheres nao frequentaram estes programas, sendo que mais de metade, cerca de 52,11% eram
migrantes, o que evidencia disparidades relevantes na adesdo a cuidados educativos e
preventivos durante a gravidez.

A prestacdo de cuidados adequados exige sensibilidade cultural e uma abordagem centrada
na pessoa, capaz de mitigar desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados. Contudo, o
aconselhamento profissional pode, por vezes, entrar em conflito com as orientagdes culturais e
familiares das mulheres migrantes, gerando inseguranca na tomada de decis@o. A omissdo de
informacdes relevantes, os longos tempos de espera, a perce¢do de indisponibilidade dos
profissionais, o desconhecimento das leis, os esteredtipos e preconceitos culturais, a exclusao
da mulher no processo de decisdo e o acesso limitado a cuidados especializados contribuem
para uma prestacao de cuidados inadequada e ineficaz (Anton-Solanas et al., 2022).

Neste contexto, o estabelecimento de uma relagao de confianga entre as mulheres ¢ os

Enfermeiros Obstetras ¢ fundamental para que estas se sintam seguras e preparadas para o parto,
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mesmo na auséncia de apoio social ou familiar. A formagdo continua destes profissionais em
competéncia cultural é imprescindivel para que possam identificar e responder eficazmente as
necessidades especificas destas mulheres, assegurando cuidados equitativos, humanizados e
culturalmente sensiveis (Leininger & McFarland, 2006).

A aplicacdo dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Leininger revelou-se fundamental na pratica clinica desenvolvida. A implementacgao
das trés modalidades de agdo — preservacdao, acomodacao e reestruturacdo dos cuidados
culturais — permitiu uma abordagem mais eficaz e culturalmente competente. Na preservacao
dos cuidados culturais, foram respeitadas praticas tradicionais benéficas, como posigdes
especificas durante o TP e rituais familiares. A acomodagdo manifestou-se através da adaptagao
de procedimentos técnicos as preferéncias culturais, como a presenca de familiares do sexo
feminino durante o parto. A reestruturacdo foi necessaria quando praticas culturais poderiam
comprometer a seguranga materno-fetal, sendo implementadas através de didlogo respeitoso e
Educacao para a Saude [EpS].

A resposta as necessidades das mulheres e familias migrantes exige uma abordagem
integrada e colaborativa entre os diferentes niveis dos servigos de satide. Como referem Fair et
al. (2020), ¢ fundamental que os profissionais recebam formagdo adequada e que sejam
implementadas politicas institucionais que promovam um acompanhamento inclusivo e seguro,
reconhecendo as vulnerabilidades associadas ao processo migratorio e as exigéncias da
gravidez.

A avaliagdo sistemdtica dos cuidados prestados permite conceber programas orientados
para a construcdo de sistemas de saide mais inclusivos, culturalmente competentes e
equitativos. Para tal, ¢ essencial que os servicos integrem as especificidades culturais,
linguisticas e socioecondmicas das populagdes migrantes, bem como os impactos do processo
migratério na sua saide. A melhoria dos resultados maternos e neonatais depende, assim, do
refor¢o da qualidade dos cuidados e da eliminagdo das disparidades no acesso aos servigos
obstétricos (Costa et al., 2022). Os dados empiricos recolhidos corroboram as estratégias
identificadas na revisdo integrativa, nomeadamente a necessidade de intérpretes profissionais,
formagdo em competéncia cultural e materiais informativos multilingues. A experiéncia pratica
demonstrou que a implementacdo efetiva dos pressupostos da Teoria de Leininger nos
contextos clinicos demonstrou que a preservagao, acomodac¢do e reestruturagdo dos cuidados
culturais constituem estratégias fundamentais para garantir uma assisténcia verdadeiramente

centrada na pessoa e culturalmente competente.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

A prética de enfermagem especializada exige a mobilizacdo de um conjunto abrangente de
competéncias cientificas, técnicas e humanas, que transcendem as habilidades fundamentais da
enfermagem geral (OE, 2021). O desenvolvimento das competéncias inerentes ao exercicio do
Enfermeiro Especialista, tanto as de caracter transversal como as especificas da area de SMO,
deve assentar numa pratica reflexiva e sustentada por evidéncia cientifica atualizada. Este
processo ¢ essencial para fortalecer o raciocinio clinico, promover a autorregulagio profissional
e assegurar uma integragao eficaz entre o conhecimento tedrico e a sua aplicacao pratica. Estes
elementos sdo fundamentais para garantir cuidados especializados que sejam seguros, continuos
e ajustados a complexidade das necessidades dos utentes.

Neste capitulo, propde-se uma reflexdo critica sobre o processo de aquisicao e mobilizacao
dessas competéncias, com base nas experiéncias vivenciadas e nas intervengoes realizadas nos
diferentes contextos clinicos ao longo do ENP, fundamentada nos pressupostos da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que orienta a

pratica de enfermagem transcultural e a prestagdo de cuidados culturalmente congruentes.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

O titulo de Enfermeiro Especialista, atribuido pela OE, pressupde ndo apenas a
demonstracdo de competéncias especificas da area de especializagdo, mas também a aquisi¢ao
de um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a qualquer contexto de prestaciao de
cuidados. Estas competéncias comuns sao

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (OE,
2019a, p4745).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, estas competéncias refletem a exigéncia
técnica e cientifica que distingue o enfermeiro especialista do enfermeiro de cuidados gerais,
sendo organizadas em quatro dominios transversais: Responsabilidade Profissional Etica e
Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados; e Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais.
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Procede-se, de seguida, a analise do modo como foram desenvolvidas as competéncias
inerentes a cada um dos dominios, integrando os principios da enfermagem transcultural que

permearam toda a pratica clinica.

Dominio A: “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”
Competéncia Al: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a deontologia profissional” (OE,
2019a, p4745)

A pratica especializada em SMO exige um elevado grau de responsabilidade ética, legal e
deontologica, especialmente na relagdo de proximidade e confianga estabelecida com a mulher,
o casal e a familia. Neste sentido, enquanto mestranda procurei adotar uma tomada de decisao
sustentada por um juizo critico, fundamentado tanto no conhecimento teérico adquirido ao
longo da formagdo como na experiéncia pratica vivida nos diferentes contextos clinicos.
Segundo Lourencgo et al. (2022), a tomada de decisdo ¢ um pilar essencial na pratica, gestdo e
formacao em enfermagem, exigindo autonomia e responsabilidade por parte dos profissionais.
Para garantir intervengdes seguras, eficazes e ajustadas as necessidades individuais dos utentes,
¢ imprescindivel que as decisdes se baseiem na melhor evidéncia cientifica disponivel, aliada a
experiéncia clinica e ao raciocinio critico.

Esta abordagem alinha-se com os pressupostos de Leininger (2001), que enfatiza a
importancia de integrar o conhecimento cientifico com a compreensdo cultural para uma
tomada de decisdo mais holistica e culturalmente congruente. Paralelamente, a participacao
ativa no processo de tomada de decisdo em equipa permitiu reconhecer o valor do trabalho
colaborativo e da complementaridade de saberes entre os diferentes profissionais de satide. Esta
articulacdo revelou-se essencial para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados,
promovendo uma resposta mais eficaz as necessidades das mulheres e dos RN, considerando
sempre as suas especificidades culturais e individuais.

A supervisdo clinica desempenha igualmente um papel relevante na formagdo de
profissionais tecnicamente qualificados e eticamente responsaveis, ao facilitar a integracao dos
estudantes de enfermagem no ambiente de cuidados. Este processo fomenta o desenvolvimento
de competéncias técnicas e relacionais, preparando-os para a complexidade dos contextos
clinicos e contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2025).

Neste enquadramento, procurei aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento e

organizacdo dos servigos, recorrendo a consulta de protocolos e normas especificas de cada
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contexto clinico. Na selecdo das intervengdes, foi adotada uma abordagem critica e reflexiva,
considerando a evidéncia cientifica, a aplicabilidade no contexto, as preferéncias da utente e os
principios éticos e legais. A atuacdo esteve sempre orientada para uma tomada de decisdo
partilhada com a mulher/casal, promovendo o didlogo, a escuta ativa e o respeito pela
autonomia.

Esta abordagem permitiu integrar as perspetivas e os valores dos intervenientes no processo
de cuidados, reforcando o vinculo terapéutico e garantindo que as decisdes refletissem
verdadeiramente as suas necessidades e expectativas. Segundo Montori et al. (2023), o cuidado
resulta da interacdo entre o profissional de saude e o utente, num processo de comunicacao
colaborativa que visa construir uma compreensao partilhada da situagdo clinica e identificar
estratégias de melhoria, tendo em conta as prioridades e valores da pessoa. Esta dindmica esta
em consonancia com o conceito de acomodagdo ou negocia¢do do cuidado cultural, proposto
por Leininger no seu modelo Sunrise, que defende a adaptacao dos cuidados profissionais as
praticas culturais da pessoa, sempre que possivel, de forma a promover o seu bem-estar. A
evidéncia empirica demonstrou que esta abordagem foi particularmente relevante no cuidado a
mulheres migrantes, onde a negociacao cultural se tornou essencial para a prestagao de cuidados
eficazes e respeitosos. Assim, a melhor decisdo clinica ¢ alcangada através de uma colaboracao
deliberada entre ambos.

Competéncia A2: “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p4745)

Durante toda a pratica clinica, procurei assegurar o respeito pelos direitos humanos e pelos
principios deontologicos da profissdo, nomeadamente no que diz respeito ao acesso a
informacao, a privacidade, a confidencialidade e ao direito de escolha. Identifiquei-me sempre
como estudante de mestrado em Enfermagem de SMO, garantindo total transparéncia e
oferecendo, desde o inicio, a possibilidade de as utentes optarem por ser cuidadas por outro
profissional, caso assim o desejassem. Esta postura visou respeitar a autodeterminagao de cada
mulher, promovendo uma relagdo de confianga, transparente e eticamente responsavel.

O sigilo profissional, enquanto pilar fundamental da pratica de enfermagem, tem como
finalidade “respeitar e proteger o direito a reserva da intimidade da vida privada e a
confidencialidade das informacgdes e dados pessoais” (OE, 2011, p.11112). Este principio foi
rigorosamente cumprido, tanto no exercicio clinico como na elaboragdo dos trabalhos
académicos. Em todos os documentos produzidos foi garantido o anonimato das utentes,

salvaguardando a confidencialidade da informagdo recolhida. No contexto clinico de
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Internamento de Gravidas Patologicas, foi elaborado um estudo de caso intitulado “Interrupcao
Médica da Gravidez” (Apéndice B), para o qual foi previamente solicitada autorizagao a utente,
tendo esta consentido de forma informada e voluntaria.

Enquanto mestranda, procurei desenvolver estratégias de resolugdo de problemas em
parceria com a utente, através de momentos de ensino e didlogo, envolvendo-a ativamente na
identificacdo das suas necessidades e na constru¢ao de um plano de cuidados ajustado aos seus
valores, crencas e expectativas. Este envolvimento contribuiu para o empoderamento da
mulher, fortaleceu a relagao terap€utica e favoreceu a adesao aos cuidados propostos.

Adotei uma abordagem equitativa, prestando cuidados com o mesmo grau de respeito,
atencdo e qualidade a todas as mulheres, independentemente da sua origem cultural,
nacionalidade ou condi¢do socioeconomica. Esta postura refletiu-se na pratica junto de
mulheres migrantes e ndo migrantes, assegurando o reconhecimento e valorizagdo das suas
especificidades culturais, sem comprometer os principios éticos, legais e profissionais que
orientam a enfermagem. O respeito pela diversidade e pela individualidade de cada mulher foi
um elemento central da minha atuagdo, contribuindo para a prestacdo de cuidados sensiveis,
humanizados e centrados na pessoa. De acordo com Leininger (2001), a cultura constitui a base
mais abrangente para compreender o ser humano, sendo um conhecimento essencial para a
pratica de enfermagem. Trata-se de um conjunto de valores, crengas, normas e estilos de vida
que caracterizam um grupo especifico, os quais sao aprendidos, partilhados e transmitidos,
moldando a forma como as pessoas pensam, tomam decisdes e atuam. A experiéncia pratica
confirmou estes pressupostos tedricos, evidenciando como as diferencas culturais
influenciaram significativamente as percegdes das mulheres sobre o processo de nascimento,
as praticas de autocuidado e as expectativas relativamente aos cuidados de saude.

Por fim, no seio da equipa de enfermagem, empenhei-me em promover uma cultura de
responsabilidade e ética profissional, incentivando a reflexdo sobre as praticas, o cumprimento
das normas regulamentares da profissao e o respeito mutuo entre colegas. A vivéncia destes
principios contribuiu significativamente para o meu crescimento enquanto futura enfermeira
especialista e para a constru¢ao de uma identidade profissional sélida, comprometida com os

mais elevados padrdes de qualidade e humanizacdo dos cuidados.

Dominio B: “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade”
Competéncia Bl: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica” (OE, 2019a, p4745)
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A governagdo clinica consiste num conjunto de estratégias, estruturas € processos que as
institui¢des de satide implementam com o objetivo de garantir que os cuidados prestados sdo
seguros, eficazes, baseados na evidéncia e centrados na pessoa. Este conceito surgiu no Reino
Unido, na década de 90, como resposta a necessidade de reforgar a qualidade ¢ a
responsabilizacdo nos servigos de saude (Rodrigues & Felicio, 2017).

Em Portugal, a DGS assegura a operacionalizacao deste principio através da elaboragdo e
execucao do Plano Nacional de Saude [PNS]. O PNS 2030, que abrange o periodo de 2021 a
2030, constitui um processo estruturado e colaborativo com a OMS, tendo como finalidade
melhorar a saude e o bem-estar da populagao ao longo do ciclo de vida, com especial enfoque
na reducdo das desigualdades e na sustentabilidade ambiental (DGS, 2022).

No ambito do MESMO, reconheci a importancia de assumir um papel proativo na
implementacdo de estratégias institucionais, especialmente aquelas orientadas para a
humanizag¢ao dos cuidados e a promog¢ao da equidade cultural. Este envolvimento traduziu-se
na adaptacdo de documentos previamente existentes relativos ao consentimento informado para
analgesia epidural (Apéndice 1), disponibilizando-os em linguas faladas no Indostdo,
nomeadamente hindi e nepalés, correspondentes as nacionalidades mais representadas na
unidade do BP. Esta iniciativa alinha-se diretamente com os pressupostos de Leininger sobre a
preservacdo e manuten¢do do cuidado cultural, demonstrando como a adaptag¢do de praticas
institucionais pode promover cuidados culturalmente congruentes, contribuindo
significativamente para melhorar a acessibilidade ao procedimento por parte das mulheres
migrantes que ndo dominavam a lingua portuguesa ou inglesa, promovendo cuidados mais
inclusivos, informados e respeitadores da diversidade cultural.

Competéncia B2: “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (OE, 2019a, p4745)

A qualidade dos cuidados de saude pode ser entendida como a avaliagdo do bem-estar da
pessoa que os recebe, considerando o equilibrio entre os beneficios e os riscos ou perdas
associadas ao processo assistencial. Trata-se de um conceito concreto e mensuravel, sustentado
por pilares fundamentais como a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdao dos recursos,
aceitabilidade por parte dos utentes, legitimidade profissional e institucional, e equidade no
acesso e na prestagao dos cuidados (OE, 2021).

Neste enquadramento, a OE define que os cuidados de enfermagem devem centrar-se no
apoio a pessoa na construgdo e concretizagcao do seu projeto de satde, ao longo de todas as fases

da vida. Estes cuidados visam prevenir a doenca, promover a readaptagdo, responder as
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necessidades humanas essenciais e fomentar a maior independéncia possivel nas atividades
didrias. Quando existem limitagdes, ¢ fundamental capacitar a pessoa para lidar com os
diferentes desafios, frequentemente através de processos de aprendizagem (OE, 2001).

Com esse proposito, ao longo do ENP, promovi ativamente a capacitacdo das mulheres e
familias a quem prestei cuidados diretos. Entre as iniciativas desenvolvidas, destaca-se a criagdo
de um livro-panfleto informativo (Apéndice E), com conteudos baseados em evidéncia sobre o
pos-parto, incluindo orientagdes sobre recuperagao fisica, saide mental, amamentacao, sinais
de alerta e cuidados ao RN. Este material foi disponibilizado em portugués e inglés, com o
objetivo de abranger o maior niumero possivel de puérperas. Esta abordagem multilingue reflete
os principios da enfermagem transcultural de Leininger, particularmente no que se refere a
restruturagdo e renegociacao do cuidado cultural para promover praticas de satde benéficas.
Para facilitar o acesso a informagdo e promover a adesdo, foram também criados QR codes
(Apéndice J) e afixados nas salas de internamento.

Com vista a melhoria continua da pratica clinica, foi ainda desenvolvida uma apresentagao
sobre a atuacdo em situagoes de pré-eclampsia (Apéndice F), posteriormente apresentada como
formagdo em servico. Esta acdo teve como objetivo sensibilizar a equipa para os critérios de
gravidade e para a abordagem adequada perante gravidas com este diagnostico. Segundo a
ACOG (2020a), a pré-eclampsia ¢ uma condicdo que afeta entre 2% e 8% das gravidezes a nivel
mundial, no contexto do ENP, 4% das gravidezes vigiadas apresentaram esta patologia.
Complementarmente, foi elaborado um poster informativo (Apéndice K), exposto no servico,
que esquematiza o cronograma de atuacdo perante gravidas com pré-eclampsia. Estas
iniciativas visaram contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
promovendo a adogdo de praticas clinicas baseadas na evidéncia e alinhadas com os principios
da governacao clinica.

Competéncia B3: “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a, p4745)

Independentemente do contexto em que atuam, os enfermeiros, enquanto profissionais
qualificados e detentores de competéncias cientificas, técnicas e humanas, devem orientar a sua
pratica por padrdes de qualidade, assegurando uma prestagdo de cuidados segura, eficaz e
adequada. Para garantir esse cuidado num ambiente terapéutico, € essencial criar condigdes que
promovam o bem-estar fisico, emocional, espiritual e cultural da mulher, do RN e da familia,
assegurando simultaneamente a seguranca dos profissionais envolvidos (Azevedo et al., 2020).

Neste ambito, destaca-se a importancia de fomentar a sensibilidade cultural e espiritual,

reconhecendo que cada mulher e familia possui um conjunto Unico de valores, crengas e
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tradigdes que influenciam as suas vivéncias e percecdes de seguranca. Os fatores culturais
exercem um impacto significativo nas expressoes, crengas e praticas relacionadas com a saude,
a doenca, o bem-estar ¢ até com o modo como se enfrenta a morte e as comorbilidades
(Leininger, 2001). A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural tem-se
revelado uma referéncia importante na orientagdo da pratica de enfermagem, ao valorizar a
escuta ativa e uma abordagem holistica e individualizada como elementos essenciais para
integrar as dimensodes culturais no plano de cuidados, promovendo uma experiéncia mais
humanizada e respeitadora da diversidade (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

A experiéncia empirica confirmou estes pressupostos tedricos, evidenciando como
mulheres de diferentes origens culturais apresentavam concegdes distintas sobre o papel da
familia durante o TP, as praticas de amamentagao e os rituais pds-parto. Tendo em conta estes
principios, a mestranda procurou, ao longo dos contextos clinicos, envolver a familia ou outros
elementos significativos no processo de cuidados, reforcando o apoio emocional a mulher,
especialmente em momentos criticos como o TP, o puerpério imediato ou a hospitalizagao do
RN. O envolvimento da familia revelou-se fundamental nao s6 para facilitar a compreensao e
adesdo as orientacdes de satde, como também para promover a continuidade dos cuidados apds
a alta hospitalar (Fiorott et al., 2024).

Adicionalmente, a seguranga da informagdo clinica foi assegurada através do registo
adequado, confidencial e atualizado dos dados da mulher e do RN. Para tal, a mestranda utilizou
sistemas informdticos seguros, efetuando registos rigorosos e claros das intervencdes de
enfermagem, complementados por uma comunicagdo eficaz com a equipa multidisciplinar,

garantindo assim a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Dominio C: “Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados”
Competéncia C1: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de saude” (OE, 2019a, p4745)

Aos enfermeiros especialistas ¢ exigida uma atuagdo proativa e estratégica, capaz de
coordenar, articular e dinamizar respostas assistenciais, assegurando que os cuidados prestados
sejam coerentes, seguros ¢ centrados na pessoa e na familia. No contexto da SMO, esta
competéncia assume particular relevancia no acompanhamento da mulher gravida, parturiente
ou puérpera, dado o envolvimento de multiplos profissionais, como EEESMO, médicos

obstetras/ginecologistas, anestesistas, neonatologistas, assistentes sociais e psicologos.
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Importa sublinhar que o trabalho em equipa multidisciplinar, baseado na
complementaridade de fungdes, ndo implica a substitui¢do dos cuidados prestados por outros
profissionais. Pelo contrario, exige uma articulagdo eficaz e, sempre que necessario, a
referenciacdo para garantir o melhor interesse e beneficio da pessoa cuidada (OE, 2017). Neste
modelo colaborativo, o enfermeiro especialista pode realizar intervengdes autonomas, sendo
prescritas e implementadas pelo proprio, ou interdependentes, que decorrem da prescricdo de
outro profissional de saude (OE, 2017).

Durante o ENP, enquanto mestranda integrei em equipas multidisciplinares, colaborando
com profissionais de diferentes areas e reconhecendo a importancia da articulagdo e¢ da
complementaridade de saberes. Esta colaboragdo foi particularmente evidente no cuidado a
mulheres de diferentes origens culturais, onde a articulagdo com intérpretes culturais e
mediadores se revelou fundamental para assegurar a compreensdao mutua e a adequagao cultural
dos cuidados, alinhando-se com os principios de Leininger sobre a importancia da comunicagao
transcultural. Esta colaboracdo contribuiu significativamente para a tomada de decisdo
partilhada, promovendo uma abordagem integrada e centrada na pessoa, e elevando a qualidade
dos cuidados prestados.

Competéncia C2: “Adapta a lideranga ¢ a gestdo dos recursos as situagdes ¢ ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p4745)

No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve demonstrar capacidade para tomar
decisdes complexas de forma autdnoma, reconhecendo que a verdadeira autonomia implica ndo
apenas a possibilidade de decidir, mas também a responsabilidade pelas decisdes tomadas e
pelos resultados que delas advém. Enquanto prestador direto de cuidados, ¢ essencial que
elabore um plano de intervengdo estruturado, considerando os recursos humanos, materiais e
institucionais disponiveis, de modo a garantir uma resposta eficaz e segura as necessidades das
utentes e suas familias (Lourenco et al., 2022).

O investimento na formagdo, capacitacao e valorizacdo dos enfermeiros promove a
evolugdo profissional no seio das equipas, evidenciada pela aplicacdo de competéncias
especializadas. Estas competéncias assumem um papel central na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, traduzindo-se numa maior autonomia na tomada de decisdo e na
intervengdo em contextos clinicos complexos, o que contribui para a seguranga ¢ exceléncia
dos cuidados prestados (Ramos et al., 2023).

Neste contexto, destaca-se o conceito de lideranca clinica, que reconhece o enfermeiro nao

apenas como prestador de cuidados, mas também como agente de mudanca. Considera-se lider
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clinico o profissional que, mesmo sem ocupar um cargo formal de lideranca, demonstra
competéncias e experiéncia clinica, influenciando positivamente a equipa na concretizagao das
metas de qualidade e seguranca dos cuidados (Isler et al., 2021).

A comunicacido, segundo Lourenco et al. (2022), ¢ um elemento fundamental na prestacao
de cuidados, permitindo recolher, organizar e interpretar informagdo de forma clara e
contextualizada. Frequentemente, os dados encontram-se dispersos e fragmentados, sendo
através de uma comunicacao eficaz, especialmente em contexto multidisciplinar, que se torna
possivel tomar decisdes mais seguras. Esta realidade foi particularmente evidente no cuidado
transcultural, onde barreiras linguisticas e diferencas na interpretagdo de conceitos de saude
exigiram estratégias comunicacionais adaptadas, confirmando os pressupostos de Leininger
sobre a importancia da comunicagdo culturalmente sensivel. Além disso, a comunicagdo
promove a participagdo ativa dos profissionais na resolu¢do de problemas, refor¢a a motivagao

individual e contribui para um ambiente de trabalho colaborativo e coeso.

Dominio D: “Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
Competéncia D1: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019a, p4745)

Durante o ENP, surgiram diversas situacdes que exigiram a aquisi¢ao e o aprofundamento
de conhecimentos, fundamentais para sustentar e justificar as intervengdes realizadas. Este
investimento continuo na aprendizagem permitiu a mestranda prestar cuidados especializados
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, sendo reconhecida e validada pelos
supervisores clinicos e pela equipa multidisciplinar com quem colaborou. Ao longo de todo o
percurso, a pratica clinica esteve alinhada com normas, protocolos, orientacdes institucionais e
fontes bibliograficas crediveis e atualizadas.

Cada pessoa ¢ nica, sendo influenciada pelas suas experiéncias de vida, pela familia, pela
cultura e pelo contexto social. Compreender o comportamento humano, seja em contexto
pessoal ou profissional, exige o reconhecimento dessas diferengas (Silva et al., 2024). A Teoria
de Leininger reforca esta perspetiva, enfatizando como os fatores culturais moldam ndo apenas
as percegoes de saude e doenga, mas também as expectativas relativamente aos cuidados de
enfermagem. A consciéncia dos proprios recursos e limites permitiu a mestranda ajustar o seu
comportamento as exigéncias de cada situacao clinica, assegurando respostas mais adequadas
e conscientes. Esta autorregulacdo revelou-se essencial para melhorar a comunicagdo ¢ a
empatia com as utentes, bem como para gerir eficazmente situagdes emocionalmente exigentes,

como momentos de conflito, pressdo ou decisdes clinicas complexas. A capacidade de
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adaptagdo e de resposta reflexiva contribuiu para uma pratica mais segura, humanizada e
centrada na pessoa, refletindo o compromisso com a exceléncia dos cuidados prestados.
Competéncia D2: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE,
2019a, p4745)

Ao longo da formagdo académica, a mestranda reconheceu a importancia de consolidar os
conhecimentos tedricos que sustentam a pratica clinica especializada. Durante o ENP, investiu
ativamente no seu processo de aprendizagem, recorrendo a investigacdo ¢ a producdo de
trabalhos que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas. Este
percurso permitiu-lhe consolidar uma pratica fundamentada na evidéncia, com o
acompanhamento e orientagdo das supervisoras clinicas e da orientadora pedagogica,
garantindo cuidados seguros e de qualidade.

A participagdo em eventos cientificos, como as XVII Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Anexo A), onde obteve o 1° prémio com a
submissao de um poster, e o Seminario do Dia Internacional do EEESMO: Um Pilar Essencial
em Tempos de Crise (Anexo B), no qual realizou uma apresentagao oral, aliada a elaboragao da
revisdo integrativa da literatura e aos trabalhos académicos previamente mencionados,
contribuiu significativamente para o enriquecimento do seu percurso formativo. Estas
experiéncias promoveram a consolidagdo da base tedrica necessaria a pratica clinica
especializada, bem como o desenvolvimento de competéncias e a partilha de conhecimento
técnico-cientifico, essenciais para a valorizacdo do papel do enfermeiro como profissional
reflexivo e critico.

A divulgacdo de posteres em eventos cientificos e nas instituicdes onde decorreram os
estagios traduziu-se num contributo relevante para a atualizacdo das equipas, fomentando o
didlogo interpares e incentivando a ado¢ao de praticas baseadas na evidéncia. Estas iniciativas
assumiram-se como catalisadoras na constru¢do de uma cultura de qualidade, inovacao e
melhoria continua em saude, contribuindo para a disseminag¢ao de conhecimento cientifico na
area da enfermagem de SMO.

A pratica de enfermagem sustentada em evidéncia cientifica ¢ atualmente reconhecida
como o padrdo de exceléncia para a prestacdo de cuidados seguros, eficazes e acessiveis em
todo o mundo (Mohamed et al., 2024). A integragao dos pressupostos da Teoria de Leininger
na pratica clinica demonstrou como a evidéncia cientifica deve ser contextualizada
culturalmente para garantir a sua eficdcia e adequagdo as necessidades especificas de cada

populagdo. A medida que os enfermeiros assumem um papel cada vez mais ativo na produgao
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de conhecimento cientifico, torna-se essencial reconhecer os desafios associados a sua
elaboragdo e publicagdo. Para tal, ¢ necessario investir em estratégias como o reforgo da
formagdo, o acompanhamento por orientadores experientes, a promoc¢dao da integridade
académica e a divulgagdo do conhecimento através de meios digitais acessiveis ao publico. A
adoc¢do destas medidas contribuird nao so para elevar a qualidade das publicagdes na area da
enfermagem, como também para reforgar a visibilidade e o impacto da profissdo na definicao
de politicas de satide e na melhoria dos cuidados prestados a populacdo (Arshabayeva et al.,

2024).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE

SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Desde a sua criacdo, a OMS tem reconhecido o valor ¢ o contributo dos EEESMO,
destacando o seu papel fundamental no desenvolvimento da satde global (WHO, 2022). Para
que este contributo se mantenha com elevados padrdes de exceléncia, ¢ imprescindivel que os
profissionais que optam por esta area desenvolvam competéncias especializadas, conforme
definido no Regulamento n.° 391/2019 da OE (2019b). Este regulamento estabelece um
conjunto de atividades essenciais orientadas para a aquisicao e consolidacao de saberes teoricos
e praticos, sustentados por uma abordagem critica, reflexiva e ética da pratica profissional.

A aplicacao pratica das competéncias especificas do EEESMO deve ser fundamentada
numa base teorica solida que considere ndo apenas os aspetos técnicos e clinicos, mas também
as dimensdes culturais e sociais do cuidado. A Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger fornece um quadro conceptual essencial para
compreender como as praticas de cuidado devem ser adaptadas as especificidades culturais das
utentes, promovendo resultados mais eficazes e humanizados.

No ambito do ENP, a mestranda teve oportunidade de integrar diferentes contextos
clinicos, o que possibilitou a aplicacdo e o desenvolvimento progressivo das competéncias
comuns e especificas. Estas competéncias configuram a identidade profissional do EEESMO e
sao determinantes para assegurar uma pratica assistencial diferenciada, humanizada e centrada
na mulher, no RN e na familia.

Neste subcapitulo serdo descritas, de forma estruturada, fundamentada e reflexiva, as
atividades realizadas pela mestranda ao longo do seu percurso formativo, evidenciando o modo
como estas contribuiram para a consolidagao das competéncias especificas do EEESMO. Todo

o processo foi orientado por uma reflexdo critica continua e por um compromisso com a
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melhoria da qualidade dos cuidados, tendo como foco central a promogdo da saide da mulher

ao longo de todo o seu ciclo de vida.

Competéncia 1: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
intervenc¢do e de educacdo para a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes
planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.” (OE, 2019b, p13561)

Atividades/Reflexdo: A atuacdo do EEESMO no dominio da saude sexual, do
planeamento familiar e do periodo pré-concecional revela-se essencial na promogao de
cuidados informados, preventivos e centrados na mulher e no casal. O direito ao Planeamento
Familiar [PF] ¢ garantido pela Constituicao da Republica Portuguesa, conforme estabelecido
na Lei n.° 3/84 e reforcado pela Lei n.° 120/99. O PF constitui uma componente fundamental
dos cuidados em satde sexual e reprodutiva, permitindo que mulheres e casais decidam, de
forma informada e segura, se desejam ter filhos, quando e em que numero. Através da prestacao
de cuidados de saude, aconselhamento, informacao e educagao, os servigos de PF contribuem
para uma vivéncia sexual mais gratificante, uma parentalidade mais responsavel, a prevengao
de gravidezes indesejadas e a redu¢do da morbimortalidade materna, perinatal e infantil. Além
disso, desempenham um papel relevante na prevencdo de infegdes sexualmente transmissiveis
[IST], promovendo o bem-estar ao longo de todo o ciclo reprodutivo (Associagdao para o
Planeamento da Familia [APF], 2024; DGS, 2008).

Neste contexto, o conceito EpS assume particular importancia, ao permitir orientar
gravidas e puérperas para estilos de vida saudéveis, adaptando as intervencdes a sua realidade
individual, familiar e comunitaria. A EpS visa promover a autonomia, identificar necessidades
através da escuta ativa e incentivar a tomada de consciéncia e a mudanga de comportamentos
(Galhanas & Frias, 2023).

Durante o ENP, especialmente nos contextos clinicos da Consulta Externa, do SUOG e do
Internamento de Puerpério, a mestranda teve oportunidade de desenvolver e aprofundar esta
competéncia, através de atividades de EpS sobre métodos contracetivos, retorno a atividade
sexual, planeamento de nova gravidez e importancia dos rastreios, como os das IST e do Cancro
do Colo do Utero [CCU]. No estagio de Consulta Externa, participou na consulta de Patologia

do Colo do Utero, onde observou a realizacdao de colposcopias e conizagdes, refletindo sobre a
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importancia da vacinagdo contra o HPV (virus do papiloma humano) e da realizagao regular do
Rastreio do CCU [RCCU] como estratégia de diagnostico precoce. Este rastreio, recomendado
para todas as mulheres entre os 25 e os 64 anos, visa a detecdo e tratamento precoce de lesdes
cervicais que possam evoluir para neoplasia. Em Portugal, o cancro do colo do utero € o oitavo
mais frequente e também o oitavo com maior nimero de mortes (Teixeira et al., 2019). A OMS,
em 2017, definiu como estratégia global para a sua eliminagdo trés pilares: vacinar 90% das
jovens até aos 15 anos contra o HPV; rastrear 70% das mulheres entre os 30 e os 45 anos; ¢
garantir o tratamento rapido e adequado a 90% das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-
invasivas ou cancro invasivo (Pedro et al., 2023). A mestranda identificou, contudo, que muitas
mulheres referiram dificuldades em cumprir o esquema vacinal devido ao custo elevado, o que
compromete a eficacia das estratégias de prevencao.

No contexto do SUOG, foram acompanhadas situacdes de gravidez ndo evolutiva, como
abortos espontaneos e incompletos, gravidez ectopica com necessidade de intervengao cirtirgica
imediata e [IVG, com utentes a recorrerem ao servico quer para dar inicio ao processo, quer para
verificar a sua eficdcia. A dor abdominal e a hemorragia vaginal destacam-se como os sintomas
mais frequentes que motivam a ida ao servigo de urgéncia, estando muitas vezes associados a
perdas gestacionais precoces, que ocorrem habitualmente nas primeiras 12 semanas de
gravidez. Estas perdas representam cerca de 10% das gestacdes clinicamente reconhecidas,
sendo que aproximadamente 80% acontecem durante o primeiro trimestre (ACOG, 2018b).
Perante estas situagdes, ¢ essencial que os profissionais de satde, em especial os EEESMO,
oferecam apoio emocional e informa¢do ajustada a realidade de cada mulher e casal,
reconhecendo o impacto emocional da perda gestacional e prestando cuidados sensiveis e
humanizados (Borelli et al., 2024).

O EEESMO assume, assim, um papel central na concecdo e implementacdo de estratégias
de promocdo da satide sexual e reprodutiva, sustentadas numa aprendizagem continua e
atualizada, com o objetivo de garantir a seguranca e o bem-estar das mulheres, casais e familias.
Os cuidados prestados devem ser de exceléncia e culturalmente inclusivos, especialmente face
a crescente diversidade de utentes. Torna-se, portanto, essencial que os enfermeiros, enquanto
profissionais na linha da frente, estejam preparados para fornecer cuidados culturalmente
apropriados a familias de diferentes origens sociais e culturais. De acordo com Leininger, a
enfermagem transcultural visa desenvolver praticas de cuidados universais e especificas, com
foco na promocgao da satide e do bem-estar, contribuindo para a satisfacdo dos utentes e para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Shahzad et al., 2021).
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Competéncia 2: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
de forma a potenciar a sua saude, a detetar ¢ a tratar precocemente complicagdes, promovendo
o bem-estar materno-fetal.” (OE, 2019b, p13562)

Atividades/Reflexao: A gravidez ¢ uma experiéncia unica e desafiante, tanto para a mulher
como para a sua familia, que desempenha um papel fundamental na vivéncia deste processo. E
através da cultura, das crencas e dos costumes familiares que se molda a experiéncia da
maternidade (Lopes et al., 2022). Durante este periodo, ocorrem alteracdes fisiologicas,
emocionais, sociais e culturais, que variam de mulher para mulher (Frias & Barros, 2022). Estas
adaptacdes geram expectativas, medos e ansiedades, sendo essencial que a gravida compreenda
as mudancas que ocorrem, de forma a garantir uma gravidez mais saudavel e segura.

O papel do EEESMO ¢ crucial neste periodo, contribuindo para o aumento da literacia em
saude, com impacto positivo no bem-estar da mulher e na sua capacidade de enfrentar os
desafios da gravidez e da maternidade (Lopes et al., 2024b; Cardoso et al., 2023b). Este
acompanhamento permite ainda a detecdo precoce de complicagdes, promovendo o
desenvolvimento saudavel do feto (Lopes et al., 2024b; OE, 2015).

A vigilancia pré-natal constitui uma intervengdo essencial, com impacto comprovado na
reducdo da morbilidade e mortalidade materna e perinatal (DGS, 2015b). Segundo a WHO
(2016), o acompanhamento deve ser centrado na mulher, promovendo a satde, a detecao
precoce de complicagdes e o apoio continuo a mulher e a familia. O esquema de vigilancia
depende da presenca ou auséncia de patologia, sendo que a ndo identificagdo de fatores de risco
permite classificar a gravidez como de baixo risco (DGS, 2015b). A Norma 001/2023 da DGS
reforca que o risco gestacional ¢ dindmico e deve ser avaliado em todas as consultas. A sua
avaliacao baseia-se na histdria clinica e nos resultados laboratoriais e imagiologicos, sendo o
nivel de risco determinado pela escala de Goodwin modificada (Anexo C) (DGS, 2015b; DGS,
2023a).

Em Portugal, a vigilancia de uma gravidez de baixo risco ¢ realizada no ambito dos
Cuidados de Satde Primdarios, com base nas orientagdes do Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Este programa fornece diretrizes que orientam os
EEESMO na prestacdo de cuidados adequados e personalizados a gravida e a sua familia.

Perante uma gravidez considerada de risco, o acompanhamento deve ser assegurado pelas
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Unidades Hospitalares. E fundamental evitar a vigilancia simultdnea em diferentes unidades de
forma a prevenir a duplicacdo de intervengdes clinicas, garantir a coeréncia das orientagdes e
assegurar a responsabilizacdo das equipas envolvidas (DGS, 2023a).

Durante o ENP, a mestranda teve oportunidade de aplicar e desenvolver esta competéncia,
especialmente nas Consultas Externas da Unidade Hospitalar F, onde se realizava o
acompanhamento especializado de gravidas com risco acrescido. Neste contexto, acompanhou
mulheres com diversas condi¢des clinicas, como diabetes mellitus (cronica e gestacional),
doengas hipertensivas, cardiacas, autoimunes, hematologicas e psiquiatricas, bem como
situagdes de consumo de substancias aditivas e gravidezes resultantes de técnicas de procriacao
medicamente assistida.

Na consulta de DPN, o rastreio combinado do primeiro trimestre ¢ disponibilizado a
maioria das gravidas no SNS, sendo o diagnostico pré-natal acessivel as que reunem critérios
especificos, conforme o Despacho n.® 5411/97. Estes critérios incluem idade materna superior
a 35 anos, antecedentes familiares de cromossomopatias, suspeita de anomalia fetal, alteracdes
nos marcadores do rastreio, risco elevado de doenga genética ou de efeito teratogénico
(Miragaia et al., 2020). Neste contexto, a mestranda realizou diversos rastreios combinados e
colheu amostras de sangue materno para pesquisa de Deoxyribonucleic Acid fetal livre (cell-
free DNA), uma técnica ndo invasiva com elevada sensibilidade para detecdo das trissomias 13,
18 e 21 (Palomaki et al., 2024). Participou também na realizacdo de uma amniocentese a uma
gravida de 38 anos, com 17 semanas de gestagdo, que optou por este procedimento apos
esclarecimento dos riscos associados a idade materna avancada. Segundo Glick et al. (2021),
uma gravidez apds os 35 anos estd associada a maior risco de anomalias cromossomicas, parto
prematuro, aborto espontaneo, diabetes gestacional, pré-eclampsia, restricdes de crescimento
fetal, baixo indice de Apgar e maior necessidade de internamento neonatal.

Importa salientar que cada mulher perceciona os cuidados de saide de forma distinta,
influenciada pelo seu contexto e vulnerabilidades. Por isso, ¢ essencial centrar o cuidado na
mulher, promovendo o seu empoderamento através de uma abordagem holistica que considere
os aspetos biologicos, psicossociais, espirituais e familiares (Hudon et al., 2023). Durante as
consultas de MMF e DPN, a mestranda adotou uma postura que favoreceu o envolvimento da
pessoa significativa, abordando temas como estilos de vida saudaveis, sinais de alerta,
estratégias de alivio dos desconfortos da gravidez, periodicidade das consultas e exames, plano

de parto, identificacdo de desvios a gravidez fisioldgica e referenciacdo adequada.
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Adicionalmente, foram transmitidas informagdes sobre recursos disponiveis na
comunidade, como os PPPP e o cantinho da amamentagdo na ULS. Em todas as situagoes de
assisténcia, a compreensdao cultural e a comunicagdo interpessoal revelaram-se pilares
fundamentais. Em 2024, das 13.776 utentes acompanhadas nas consultas de DPN ¢ MMF,
34,8% eram de nacionalidade estrangeira, destacando-se as nacionalidades brasileira (38%),
nepalesa (10%) e indiana (9%).

Esta realidade multicultural refor¢a a necessidade de aplicar os pressupostos da Teoria de
Leininger, nomeadamente os trés modos de ac¢do e decisdo culturalmente congruentes:
preservacao e/ou manutencao do cuidado cultural, acomodagdo e/ou negociacdo do cuidado
cultural e reestruturagdo do cuidado cultural. Durante as consultas, observou-se a aplicagdo
destes principios quando se respeitou o uso de vestuario tradicional das gravidas migrantes
(preservagdo), adaptou-se os hordrios de consulta para praticas religiosas (acomodacdo) e
promoveram-se mudancas em praticas potencialmente prejudiciais através da EpS
(reestruturacdo). Contudo, estes dados empiricos também evidenciam desafios significativos na
aplicacdo dos cuidados culturalmente congruentes, particularmente devido a barreiras
linguisticas e limitagdes de recursos que nem sempre permitem uma comunicagdo eficaz e
culturalmente sensivel.

A comunicagdo eficaz ¢ um elemento central na prestacdo de cuidados de saude seguros e
humanizados. A sua falha estd associada a um aumento significativo de riscos, especialmente
em contextos multiculturais, onde a diversidade linguistica e cultural pode dificultar a
compreensao mutua. Por isso, os enfermeiros que atuam nestes contextos devem desenvolver
competéncias em comunicacdo transcultural e competéncia cultural, com o objetivo de prestar
cuidados eficazes e ajustados as necessidades fisiologicas, emocionais e culturais das pessoas
(Larsen et al., 2021). De acordo com Leininger, os cuidados culturalmente sensiveis s6 sdo
possiveis quando os profissionais conhecem e respeitam as tradi¢des, praticas e valores
culturais das pessoas que acompanham (Leininger & McFarland, 2006).

No decorrer das consultas a familias de nacionalidade estrangeira, especialmente oriundas
do Indostdo, foi necessario recorrer a diversas estratégias de comunicacdo para garantir a
transmissdo eficaz de informagdes sobre a vivéncia de uma gravidez saudavel e a preven¢ao de
complicagdes. Entre os recursos utilizados destacaram-se a linguagem gestual, ferramentas de
traducdo digital, como o Google Tradutor, e, em muitos casos, o apoio dos proprios maridos,

que apresentavam um nivel basico de inglés.
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A dependéncia de ferramentas de tradugdo digital e interpretacdo pelos conjuges, embora
pragmatica, levanta questdes importantes sobre a confidencialidade e precisdo da informagao
transmitida. Esta realidade prética contrasta com os pressupostos tedricos de Leininger sobre
cuidados culturalmente congruentes, evidenciando limitagdes do sistema de saiude na
disponibilizacdo de intérpretes qualificados. Observou-se que esta situagdo pode comprometer
a autonomia das mulheres na tomada de decisdo informada, particularmente em culturas onde
existe desigualdade de género, conforme descrito na literatura sobre comunicagao intercultural
em saude.

No contexto clinico do Internamento de Gravidas, a mestranda prestou cuidados
supervisionados a mulheres com diversas patologias, como ameaga de parto pré-termo,
restri¢do de crescimento intrauterino, alteragdes do liquido amniodtico, rutura prematura de
membranas, hemorragias do segundo e terceiro trimestre, hipertensdo arterial (cronica,
gestacional ou associada a pré-eclampsia/eclampsia), diabetes gestacional e doenca coronaria.
Destaca-se o caso de uma gravida de 35 anos, com 28 semanas, que apresentou um quadro
compativel com Acidente Vascular Cerebral [AVC] isquémico, exigindo articulagdo com uma
equipa multidisciplinar para garantir cuidados integrados, incluindo fisioterapia, com vista a
promogao da autonomia.

Também foram prestados cuidados a mulheres em situacdo de abortamento, incluindo dois
casos de Interrup¢ao Médica da Gravidez [IMG] ap6s diagnostico de malformagao fetal, tendo
a mestranda elaborado um relato de caso sobre um deles. Estas situa¢des enquadram-se na Lei
n.° 16/2007, que estabelece a legalidade da IMG sempre que existam

“seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel,
de grave doenca ou malformagao congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas
de gravidez, excecionando-se as situagdes de fetos invidveis, caso em que a
interrupgao podera ser praticada a todo o tempo”. (Artigo 142.°, p2417).

A experiéncia com casos de IMG revelou a complexidade ética e emocional inerente a estas
situacdes, confrontando os pressupostos de Leininger sobre cuidados culturalmente sensiveis
com a realidade pratica. Observou-se que diferentes culturas t€ém percecdes distintas sobre a
perda gestacional e as decisdes reprodutivas, exigindo do EEESMO competéncias
transculturais especificas para apoiar adequadamente estas familias. Esta experiéncia
evidenciou a necessidade de adaptar as intervengdes de apoio psicologico as especificidades
culturais, aplicando os principios de acomodag¢ao cultural de Leininger para respeitar crencas

religiosas e valores familiares distintos.
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Perante estas situacdes, os EEESMO devem implementar estratégias que promovam o
bem-estar fisico, psicologico e social das mulheres, minimizando o impacto da perda
gestacional. O luto perinatal representa uma carga emocional significativa, frequentemente
marcada por sentimentos de culpa, tristeza, ansiedade e isolamento (Silva et al., 2023b).

Durante este contexto clinico, a mestranda aplicou intervengdes para prevenir
complicagdes materno-fetais, como a administragao de tocoliticos, terapéutica anti-hipertensiva
em casos de pré-eclampsia com critérios de gravidade, corticoides para maturagao pulmonar
fetal e terap€utica para neuroprotec¢do, assegurando sempre uma monitorizacdo continua da
saude materno-fetal. Além disso, ainda pode praticar exames pré-natais, tais como as Manobras
de Leopold para avalia¢do da estatica fetal, a auscultagdo cardiaca fetal com doppler, o registo
e a interpretagdo cardiotocografica e o toque vaginal. A existéncia de protocolos institucionais
facilitou a integragdo e aprendizagem no servigo.

No SUOG, a mestranda teve oportunidade de observar e apoiar a equipa médica na
realiza¢do de uma Versdo Cefalica Externa [VCE], técnica recomendada por entidades como a
ACOG, Sociedade Portuguesa de Obstetricia € Medicina Materno-Fetal [SPOMMF] e DGS,
que visa alterar a apresentacdo fetal para cefalica, reduzindo os riscos associados ao parto
pélvico e a cesariana (Cruz et al., 2023; Clode et al., 2021). A VCE esta indicada a partir das
36 semanas, desde que ndo existam contraindicagdes, e requer consentimento informado
assinado. O EEESMO ¢ responsavel pela monitorizagdo do bem-estar materno e fetal durante
todo procedimento. A manobra observada pela mestranda ndo foi bem-sucedida, tendo sido
realizadas trés tentativas.

No decorrer no ENP, a mestranda realizou 377 exames pré-natais e foram vigiadas 344

gravidezes consideradas de risco (Apéndice L).

Competéncia 3: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satide da parturiente e do recém-
nascido na sua adaptagao a vida extrauterina.” (OE, 2019b, p13562)

Atividades/Reflexdo: O TP é um processo fisiologico que marca o término da gravidez e,
na auséncia de complicagdes, decorre espontaneamente entre as 37 e as 42 semanas, com inicio
e evolugdo naturais, sem intervencdes desnecessdarias, assegurando o bem-estar materno e fetal
(WHO, 2018a). Para além da sua dimensdo bioldgica, o TP constitui uma experiéncia

profundamente transformadora e emocionalmente significativa, promovendo o empoderamento
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da mulher. A atuagdo dos profissionais de saude, em particular dos EEESMO, ¢ determinante
para garantir a seguranca € a humanizagao do processo, influenciando positivamente a perce¢ao
da mulher sobre a sua capacidade de parir (Cardoso et al., 2023a).

Neste contexto, os pressupostos da Teoria de Leininger assumem particular relevancia, pois
o TP constitui um evento culturalmente significativo, onde crencas, valores e préaticas
tradicionais moldam profundamente a experiéncia das mulheres. A aplicagdao dos trés modos
de acdo e decisdo culturalmente congruentes torna-se essencial: a preservacdo de praticas
culturais benéficas (como posi¢gdes de parto tradicionalmente utilizadas), a acomodacdo de
necessidades especificas (adaptagcdo de rotinas hospitalares a praticas e elementos religiosos) e
a reestruturagdo cuidadosa de comportamentos potencialmente prejudiciais (através de uma
educacdo culturalmente sensivel).

Segundo a WHO (2018a), a presenca de um profissional qualificado que promova um
ambiente de respeito, seguranga e apoio continuo esta associada a melhoria dos resultados
maternos € neonatais, bem como a valorizagdo da experiéncia do parto. O TP ¢ caracterizado
por contragdes uterinas que promovem a dilatagdo e apagamento do colo do utero, culminando
na expulsdo do feto e da placenta. Este processo divide-se em trés estadios: o primeiro estadio
inicia-se com o inicio do TP e termina com a dilatacao cervical completa; o segundo decorre
entre a dilatacdo completa e a expulsao do feto; e o terceiro corresponde ao periodo entre a
saida do feto e a expulsdo da placenta. A identificacdo precisa da fase em que a mulher se
encontra, aliada a um suporte adequado e vigilancia continua, contribui para evitar intervengoes
desnecessarias e melhorar os desfechos maternos e fetais (Hutchison et al., 2025; ACOG, 2024;
DGS, 2023b).

O primeiro estadio subdivide-se em fase latente e fase ativa. A fase latente corresponde ao
inicio das contracdes regulares e a dilatacdo cervical até cinco centimetros (DGS, 2023b),
podendo estender-se até seis centimetros segundo novas recomendacdes da ACOG (2024). Esta
fase pode durar até 20 horas em nuliparas e até 14 horas em multiparas. A fase ativa caracteriza-
se por uma dilatacdo mais rapida, entre um a dois centimetros por hora, sendo mais acelerada
nas multiparas. O exame vaginal deve ser realizado a cada quatro horas, salvo indicagao clinica
para avaliagdo mais precoce, como CTG ndo tranquilizador ou vontade de iniciar esforgos
expulsivos (DGS, 2023b). Considera-se TP estacionario quando, na fase ativa e apos rutura
espontdnea ou amniotomia, ndo se verifica progressao da dilatagdo cervical num periodo de
quatro horas com contragdes eficazes ou seis horas com contragdes inadequadas (Hutchison et

al., 2025).
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O segundo estddio também se divide em duas fases: a fase latente, entre a dilatagdo
completa e o inicio dos esforgos expulsivos, e a fase ativa, entre o inicio dos esforgos e a
expulsdo do feto. Durante a fase latente, o exame vaginal deve ser realizado a cada duas horas,
exceto se houver indicacdo clinica para avaliagdo antecipada. A auséncia de progressdo da
apresentacao ou de vontade de iniciar esforgos apds trés horas em nuliparas e duas horas em
multiparas deve ser comunicada a equipa médica. Na fase ativa, o exame vaginal ¢ feito a cada
30 minutos, respeitando a posicao escolhida pela parturiente. A nao descida da apresentacao ou
esforgos expulsivos superiores a 60 minutos devem igualmente ser reportados (DGS, 2023b).
Embora ndo seja oficialmente reconhecido, alguns autores, como Nené¢ et al. (2016),
consideram o periodo de Greenberg como um quarto estddio do TP, correspondente as
primeiras horas do pds-parto, desde a expulsdo da placenta até cerca de duas horas apos o parto,
ndo existindo consenso na literatura quanto a sua duragdo (Hutchison et al., 2025).

Ao longo de todos os estadios do TP, a atuacao do EEESMO ¢ essencial para garantir uma
experiéncia de parto segura, humanizada e centrada na mulher e na familia. Esta atuacdo deve
integrar competéncias especificas, ajustadas as necessidades fisiologicas, emocionais e sociais
da parturiente. Com este objetivo, enquanto mestranda procurei desenvolver e aprofundar tais
competéncias durante o ENP, tanto no BP como no posto de Admissdo. Neste ultimo,
acompanhei mulheres em diferentes fases do TP, que, consoante a avaliagdo, poderiam ser
encaminhadas para o domicilio, Internamento de Gravidas ou BP.

A todas as mulheres em TP € realizada uma anamnese detalhada, recolhendo dados como
idade materna, historia obstétrica, grupo sanguineo, alergias, antecedentes pessoais e cirirgicos,
terapéutica habitual, resultados analiticos recentes e sintomas atuais, tais como hemorragias,
contratilidade, perdas de liquido, diminui¢do da percecdo dos movimentos fetais, entre outros.
Segue-se a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, através da avaliagdo dos parametros
vitais ¢ do CTG, por um periodo minimo de 20 minutos. Quando necessario, € com
consentimento informado, procede-se a colheita de sangue e a colocagdo de um cateter venoso
periférico. Dependendo das queixas e com autorizagdo da gravida, pode ser realizada
cervicometria, permitindo a mestranda desenvolver competéncias na avaliagcao do colo do utero
(apagamento, dilatacdo, consisténcia e posi¢do). Durante o acolhimento, sdo ainda abordados
temas como a participacao em PPPP, existéncia de Plano de Parto, presen¢a de acompanhante,
crengas e expectativas face ao TP, bem como experiéncias anteriores de gravidez e parto.

Durante o processo de admissao, observou-se que a abordagem as "crengas e expectativas

face ao TP" nem sempre foi adequadamente aprofundada, particularmente junto de parturientes
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de diferentes origens culturais. Esta lacuna contrasta com os pressupostos de Leininger, que
enfatiza a necessidade de compreender os valores culturais que moldam a experiéncia do parto.
A diversidade cultural das parturientes exigia uma avaliacdo mais sistematica das suas
necessidades culturais especificas, incluindo praticas alimentares durante o TP, preferéncias
sobre a presenca de familiares, rituais pos-parto e concegdes sobre dor e controlo durante o
nascimento.

O encaminhamento das gravidas apds a admissao varia consoante a Unidade onde decorre
o ENP. Na Unidade F, as gravidas em fase latente do TP podem ter alta para o domicilio, desde
que se confirme o bem-estar materno-fetal e a integridade da bolsa amniotica. Caso algum
destes critérios ndo se verifique, sdo encaminhadas para o Internamento de Gréavidas. Ja as
gravidas em fase ativa sdo direcionadas diretamente para a Sala de Partos. Na Unidade P, todas
as gravidas, independentemente da fase do TP, sdo encaminhadas para a Sala de Partos.

Em ambas as unidades, sdo implementadas medidas ndo farmacolodgicas que visam
promover o conforto, o bem-estar e o controlo da dor da parturiente, respeitando a fisiologia do
parto e valorizando o protagonismo da mulher. Entre estas estratégias destacam-se: mobilizagao
ativa, adocdo de posi¢des verticais facilitadoras da progressdo do TP, técnicas de respiragdo,
exercicios com bolas de nascimento, massagens (com possivel envolvimento do
acompanhante), musicoterapia ¢ banho morno, sendo que ambas as unidades dispdem de
chuveiro para este fim. Estas medidas contribuem para uma experiéncia de parto mais positiva
e centrada na mulher (WHO, 2018a).

A diferenca de abordagens entre as duas unidades evidencia como os contextos
organizacionais podem influenciar a aplicagdo dos principios de cuidados culturalmente
congruentes. Enquanto a Unidade F permitia maior flexibilidade na gestdo da fase latente, a
Unidade P adota uma abordagem mais uniformizada. Esta variagdo organizacional demonstra
a importancia do que Leininger denomina de "fatores estruturais sociais" na disponibilizacao
de cuidados culturalmente sensiveis, destacando como as politicas institucionais podem facilitar
ou limitar a personalizagdo dos cuidados.

A partir da fase ativa do TP, a evolucdo € registada no partograma vigente nas instituicdes
(Anexo D e E), instrumento clinico partilhado por toda a equipa multidisciplinar, que permite
uma monitorizacdo continua e sistematizada dos cuidados. A OMS recomenda o uso do
partograma como ferramenta essencial para acompanhar o TP e identificar precocemente
alteracdes no bem-estar materno-fetal. Este registo grafico inclui parametros como a dilatacao

cervical, a descida da apresentacdo fetal, segundo os Planos de Lee, a FCF, as contragdes
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uterinas, os sinais vitais maternos, entre outras varidveis, sendo um instrumento pratico e de
baixo custo (Sara & Lack, 2022; Ningrum et al., 2019). O seu preenchimento deve ser realizado
ao longo do TP por todos os elementos da equipa, incluindo os EEESMO. Perante sinais de
alerta, como desaceleragdes, bradicardias, liquido amniético meconial ou TP estacionario, é
fundamental que os EEESMO comuniquem de imediato com a equipa médica (Graga, 2017;
DGS, 2023b).

O nascimento de um filho representa um marco unico na vida de um casal, sendo o parto o
culminar desse processo, que envolve ndo apenas aspetos fisicos, mas também emocionais,
psicologicos, sociais e culturais. Durante a gravidez, ¢ comum a formagao de expectativas sobre
o parto, sendo o acesso a informagdo e o apoio prestado pelos EEESMO determinantes para
preparar a mulher e a familia, contribuindo para uma vivéncia mais positiva do TP (Galhanas
& Frias, 2024a).

Neste contexto, destaca-se a importancia de uma comunicacao eficaz entre os EEESMO e
a parturiente/familia, utilizando linguagem clara, empatica e culturalmente sensivel. Esta
abordagem favorece a expressdao de emocoes, expectativas e duvidas, melhora a adesdo aos
cuidados e reduz a ansiedade (Cardoso et al., 2023a). Desde o primeiro contacto, a mestranda
apresentou-se como estudante, assegurando sempre a obtencao do consentimento informado e
voluntario da parturiente e do seu acompanhante para a sua participagdo na prestacdo de
cuidados.

Na admissdo a Sala de Partos, foi promovido um ambiente seguro e acolhedor, com
explicag¢do do espago fisico e possibilidade de ajustar a luminosidade e temperatura segundo a
preferéncia da parturiente. Estavam também disponiveis, se desejado, recursos como
musicoterapia e aromaterapia, contribuindo para o seu conforto ¢ bem-estar.

Nesta fase, ¢ questionada a parturiente a existéncia de um Plano de Parto previamente
elaborado, sendo os seus pontos discutidos de forma clara e respeitosa, com vista a prestacao
de cuidados personalizados, centrados na mulher e ajustados as suas necessidades fisicas,
emocionais e culturais.

A gravidez, sendo um processo fisiologico, pode ser influenciada por diversas variaveis
que afetam negativamente a vivéncia do parto, destacando-se a dor € 0 medo. O receio do parto
¢ transversal a muitas mulheres, independentemente da paridade, e pode interferir na evolugao
do TP, ao potenciar emogdes como ansiedade, stress e tensdo, que amplificam a percecdo da
dor e prolongam as fases iniciais do TP (Afonso et al., 2024). A dor do TP, de natureza

complexa e emocional, simboliza o nascimento de uma nova vida e varia significativamente
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entre mulheres, sendo que niveis elevados de dor estdo associados a maior risco de
complicagoes (Mira et al., 2021).

O controlo da dor ¢ essencial para o bem-estar da parturiente e preditivo da sua satisfacao,
permitindo-lhe vivenciar o momento de forma mais tranquila. Para tal, sdo utilizados diversos
métodos, com destaque para os ndo farmacologicos ja descritos anteriormente. Na Unidade P,
estd disponivel a técnica TENS (7Transcutaneous Nerve Electrostimulation), que consiste na
aplicacao de impulsos elétricos de baixa voltagem na regido lombar, com o objetivo de reduzir
a percegdo dolorosa das contragdes. Estudos demonstram que a TENS ¢ eficaz como estratégia
nao farmacoldgica para o alivio da dor durante o TP, sem efeitos adversos significativos (Reis
et al., 2022)

Entre os métodos farmacologicos, destacam-se a analgesia inalatoria com 6xido nitroso
(exclusiva da Unidade P), a analgesia com opidides e a analgesia epidural. A escolha do método
deve respeitar a preferéncia da mulher, sendo a epidural uma das op¢des mais procuradas. A
mestranda colaborou com o médico anestesiologista na colocagdo de cateteres epidurais e na
administracao de terapéutica opidide prescrita. Na Unidade F, observou-se uma mudanca
significativa na abordagem ao alivio da dor, com maior investimento na técnica de Walking
Epidural, que permite analgesia eficaz sem comprometer a mobilidade da parturiente. Esta
técnica esta associada a menores taxas de retencdo urindria, redugdo de partos instrumentados
e maior probabilidade de parto vaginal, ao favorecer a ado¢do de posi¢des verticais € a
deambulacdo (Verastegui-Martin et al., 2023). Adicionalmente, a Unidade F implementou o
sistema de PCA (Patient-Controlled Analgesia), permitindo a mulher gerir autonomamente a
sua dor, promovendo o seu envolvimento ativo no processo de parto.

Na Unidade P, ndo se verificou o mesmo grau de incentivo a Walking Epidural, nem a
implementagao do sistema PCA, o que resultou numa maior permanéncia das mulheres no leito.
Esta diferenca organizacional ilustra como os "fatores estruturais sociais" identificados por
Leininger podem limitar a aplicacdo de cuidados culturalmente congruentes. A restricao da
mobilidade durante o TP pode entrar em conflito com praticas culturais de algumas
comunidades, onde as posi¢cdes verticais € a movimentagdo livre sdo valorizadas como
elementos essenciais do processo de nascimento. Ainda assim, a equipa de enfermagem
demonstrava preocupagdo em promover a alternancia de decubitos, respeitando a fisiologia do
parto e procurando garantir conforto dentro das limitagdes existentes, evidenciando tentativas

de acomodacao cultural dentro das possibilidades institucionais.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 88



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Relativamente a amniotomia, foram seguidas as recomendagdes da OMS, que
desaconselham a sua realizacdo de forma rotineira em TP espontaneo e com evolu¢do normal
(WHO, 2018a; DGS, 2023b; NICE, 2023). Esta interven¢ao, por ser irreversivel, deve ser
cuidadosamente ponderada e realizada apenas quando clinicamente indicada, como na
avaliacdo do liquido amnidtico, necessidade de monitorizagcdo interna ou promog¢ao da
progressdo do TP, garantindo sempre o consentimento informado da gravida (OE, 2015).

Durante a vigilancia do TP, a mestranda desenvolveu competéncias na avaliagcdo da bacia
materna em relagdo a posicdo fetal, permitindo identificar variedades posteriores e
assinclitismos, o que contribuiu para a compreensao de queixas referidas pelas parturientes e
para a identificacdo de causas associadas a partos distocicos.

A técnica de assisténcia ao parto foi sendo aperfeicoada, promovendo o instinto natural de
fazer forca e incentivando a adog¢do de diferentes posi¢des no periodo expulsivo, sempre
respeitando a escolha da mulher. Este processo decorreu num ambiente de confianga e
seguranga, favorecendo a protecdo do perineo e a assisténcia ao nascimento. A WHO (2018a),
recomenda técnicas como compressas quentes, massagem perineal e prote¢do manual do
perineo para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento espontaneo. A Lei n.® 33/2025,
de 31 de marco, publicada em DR, a 31 de margo de 2025, o artigo 8° diz respeito a erradicagao
da episiotomia de rotina, afirmando que “a realizacdo de episiotomias de rotina (..) ndo
justificadas™ sdo sujeitas a “penalizagdes no financiamento e san¢des pecuniarias a aplicar aos
hospitais, sempre que desrespeitem as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude e os
parametros definidos pela Direcao-Geral da Satde” e a “inquéritos disciplinar aos profissionais
de saude”. Esta legislacdo refor¢a a importidncia de praticas baseadas na evidéncia e
culturalmente sensiveis, alinhando-se com os pressupostos de Leininger sobre a reestruturacao
de praticas profissionais que podem nao respeitar as necessidades e preferéncias individuais das
mulheres. Nas poucas situacdes em que a mestranda participou na realizacdo de episiotomia,
esta foi sempre precedida de consentimento verbal e apoio dos supervisores clinicos. As
laceragdes observadas foram apenas de primeiro e segundo grau.

Foi privilegiado o corte tardio do corddo umbilical, entre um a trés minutos apds o parto,
por permitir o aumento dos niveis de hemoglobina e das reservas de ferro nos primeiros meses
de vida do RN (ACOG, 2020b). Sempre que possivel, incentivou-se a participagao do
acompanhante neste momento, promovendo o vinculo da triade. Nas situagdes em que a
parturiente apresentava Kit de Células Estaminais ou fator Rh negativo, a mestranda procedeu

a colheita de sangue do corddo umbilical. Esta colheita ¢ fundamental para prevenir a Doenga
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Hemolitica do RN, causada pela incompatibilidade Rh, que pode levar a producdo de anticorpos
anti-D maternos com potencial de atravessar a placenta e provocar hemolise fetal. A prevencao
passa pela administragdo de imunoglobulina anti-D até as 28 semanas e, caso o RN seja Rh
positivo, uma nova dose nas 72 horas ap6s o parto (Costa et al., 2024; Sarwar & Sridhar, 2025).

As emergéncias obstétricas correspondem a situacdes criticas em que a vida da gravida
e/ou do feto se encontra em risco, exigindo uma resposta imediata por parte de uma equipa
multidisciplinar. A sua resolugdo requer ndo apenas conhecimento tedrico e competéncias
técnicas apuradas, mas também uma comunicagdo eficaz e trabalho colaborativo (Campos &
Pinto, 2022). Durante o ENP, a mestranda teve oportunidade de experienciar diversas
emergéncias, incluindo distocia de ombros, resolvidas com recurso as manobras de McRoberts
e Rubin I, hemorragias intra e pds-parto e circulares cervicais apertadas.

O terceiro estadio do TP, denominado Dequitadura, correspondente a expulsdo da placenta
e produtos da conceg¢do, permitiu @ mestranda aprofundar conhecimentos sobre a identificagdo
dos sinais de dequitadura, bem como a sua execugdo técnica e compreensao dos mecanismos
envolvidos. A avaliacdo rigorosa da placenta e membranas foi sistematicamente realizada, com
especial aten¢do a sua integridade, ao local de inser¢ao do corddo umbilical e a presenca das
duas artérias e uma veia, essenciais para garantir a normalidade anatomica. Apos a dequitadura,
procedeu-se aos cuidados perineais, com observag¢do minuciosa da integridade do canal vaginal.
Sempre que identificadas laceragdes ou na presenca de episiotomia, a técnica de reparacao foi
realizada sob analgesia epidural ou anestesia local, respeitando os principios de assepsia. No
final do procedimento, foi aplicado gelo tdpico para reduzir o edema e promover o conforto no
pos-parto (Ribeiro et al., 2024). Este momento foi também aproveitado para realizar a¢des de
EpS, abordando cuidados com a sutura, higiene, prevencao de infegdes, controlo da dor e sinais
de alerta.

A vinculagdo com o RN inicia-se ainda durante a gravidez, intensificando-se apos o parto,
momento sensivel para o estabelecimento de uma relagao afetiva segura. Foram promovidas
praticas recomendadas como o contacto pele-a-pele imediato, o corte tardio do cordao umbilical
e a amamentagao precoce, elementos fundamentais para a adaptacdo do RN ao ambiente
extrauterino e para o fortalecimento da diade/triade (Cordeiro et al., 2023). A mestranda
desenvolveu competéncias na avaliagdo do indice de APGAR, administragao de vitamina K e
colaboragdo com o médico pediatra em situacdes de partos distocicos ou que exigiram

reanimag¢ao neonatal.
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A primeira hora de vida do RN, denominada Golden Hour, foi valorizada como um
momento privilegiado para o inicio do aleitamento materno, sempre que desejado pela mae
(Sousa et al., 2024). A participacdo ativa do pai ou acompanhante foi incentivada, reforcando
o vinculo familiar e promovendo uma experiéncia de parto mais positiva.

A aplicacdo dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados
Culturais de Leininger, revelou-se essencial, mas simultaneamente desafiante na prestagao de
cuidados. Observou-se que, enquanto praticas como o contacto pele-a-pele e a amamentacao
precoce eram universalmente bem aceites (validando o conceito de "universalidade dos
cuidados"), outras intervengdes exigiam maior sensibilidade cultural. Por exemplo, algumas
mulheres de origem mugulmana expressaram desconforto com o contacto fisico com
profissionais masculinos, exigindo a aplicagdo do modo de "acomodacdo cultural" através da
adaptacao das rotinas de cuidados. Esta experiéncia evidenciou que, embora conceptualmente
solida, a teoria de Leininger requer uma aplicagdo pragmatica e contextualizada, que considere
ndo apenas as origens culturais das parturientes, mas também as suas preferéncias individuais
e a dindmica familiar especifica.

No decurso dos contextos clinicos, a mestranda realizou 41 partos eutdcicos, incluindo um
em apresentacdo pélvica. Destes, 19 envolveram parturientes de nacionalidade estrangeira, o
que representa cerca de 46,3%. Esta experiéncia pratica permitiu validar empiricamente alguns
pressupostos tedricos, mas também identificou limitagdes na aplicacdo dos cuidados
culturalmente congruentes. Entre as 71 participantes, aproximadamente 56,3% eram de
nacionalidade estrangeira, proporcao superior a verificada nas consultas pré-natais (35,21%).
Esta discrepancia pode indicar diferengas no acesso aos cuidados ou nas preferéncias sobre o
local de parto entre diferentes grupos culturais, merecendo investigacao futura.

Embora as orientagdes da OE (2015) recomendem que o parto pélvico seja conduzido por
um EEESMO apenas em situagdes de urgéncia, a especificidade do caso, tratando-se de um
nado-morto, foi considerada, pela minha supervisora clinica em conjunto com a equipa médica,
como uma oportunidade segura de aprendizagem. Esta decisdo permitiu ndo s6 o
desenvolvimento de competéncias técnicas e reflexivas, como também constituiu para mim
uma experiéncia formativa significativa, contribuindo para o meu crescimento profissional.

Dos 41 partos realizados, foram aplicadas técnicas de episiotomia e episiorrafia em quatro
parturientes, e realizadas 28 perineorrafias. A mestranda colaborou ainda em 30 partos
conduzidos por outros profissionais, incluindo dois partos pélvicos e um parto gemelar, e

participou na vigilancia de 94 mulheres em TP com gravidez considerada de risco. Estes dados
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empiricos alinham-se com as recomendac¢des da OMS e da legislagdo portuguesa recente,
confirmando a aplicag@o de praticas baseadas na evidéncia. Contudo, a analise reflexiva destes
casos revela que nem sempre foi possivel aplicar completamente os principios de Leininger,
particularmente no que se refere a "preservagdo cultural", quando algumas parturientes
expressaram preferéncias por praticas tradicionais que poderiam nao ser clinicamente

apropriadas. Esta tensdo entre respeito cultural e seguranca clinica evidencia a complexidade

da aplicagdo pratica da teoria transcultural em contextos obstétricos.

Competéncia 4: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-
natal”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal,
no sentido de potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transi¢do e adaptagdo a parentalidade.” (OE, 2019b, p13563)

Atividades/Reflexdo: O nascimento de um filho representa uma etapa de transi¢dao
significativa no ciclo de vida familiar, implicando novas adaptagdes e responsabilidades. A
vivéncia da parentalidade inicia-se ainda durante a gravidez, periodo em que os pais
desenvolvem expectativas, idealizam o bebé e projetam um futuro em conjunto (Aragjo et al.,
2023). No pos-parto, confrontam-se com o bebé real, dando inicio a um processo de
ajustamento progressivo ao novo papel parental e as exigéncias dos cuidados ao RN. Neste
contexto, 0 EEESMO assume um papel fundamental na capacitagdo da mulher e da familia,
através da partilha de conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias, promovendo uma
vivéncia do puerpério mais consciente, informada e segura. Esta atuagdo contribui para a
reducdo do stress, ansiedade e insegurancas, favorecendo uma adaptagdo mais tranquila & nova
dindmica familiar (OE, 2021).

O puerpério ¢ definido como o periodo de recuperagio fisica e psicologica da mulher, com
inicio imediato apds o parto e duracao de 42 dias, correspondendo as seis semanas poOs-parto
(DGS, 2015b). Este periodo subdivide-se em trés fases: Puerpério Imediato, que corresponde
as primeiras duas horas apds a dequitadura; Puerpério Precoce, que corresponde a primeira
semana; ¢ o Puerpério Tardio, que comeca apos a primeira semana e termina no final da sexta
semana (OE. 2015).

O pods-parto, por vezes também designado como quarto trimestre, ¢ caracterizado por
intensas transformacdes fisicas e psicossociais que influenciam diretamente o bem-estar da

mulher. Entre os sintomas mais frequentemente referidos destacam-se o cansago, alteragdes
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perineais, aumento de peso, baixa autoestima, desejo de retomar o estado fisico pré-gravidico,
ansiedade e inseguranca (Fialho et al., 2020; OE, 2015).

Durante o puerpério, o EEESMO deve prestar cuidados que promovam a recuperacao
fisica, o equilibrio emocional e o autocuidado da mulher, contemplando simultaneamente as
necessidades da familia na adaptagdo ao novo papel parental. Aplicando os principios da Teoria
de Leininger (2001), é essencial que estes cuidados sejam culturalmente congruentes,
respeitando as crencas, valores e praticas de cada familia. Para tal, ¢ essencial que o profissional
possua competéncias para avaliar adequadamente a puérpera ¢ o RN, reconhecendo as
particularidades deste periodo e oferecendo cuidados de qualidade (ACOG, 2018c).

No contexto clinico do BP, a mestranda desenvolveu competéncias especificas na
prestacdo de cuidados a puérpera e ao RN durante o puerpério imediato. Destaca-se a avaliagao
dos parametros vitais da puérpera, a monitoriza¢do da contragdo uterina, incluindo a presenca
do Globo de Seguranca de Pinard, e a avaliacao dos loquios, com especial atengdo a quantidade,
cor e odor, permitindo aferir eficazmente a perda hematica vaginal (DGS, 2023b). A HPP ¢
uma das principais causas de mortalidade materna a nivel mundial, sendo a atonia uterina
(tonus) a principal responsavel, entre os quatro “T” (tonus, trauma, tecido e trombina). Por isso,
reforga-se a importancia da vigilancia continua da contratilidade e involucao uterina (Moleiro,
2024).

Relativamente ao RN, os cuidados prestados incluiram o exame fisico, observagdao da
coloragdo da pele e caracteristicas morfologicas, avaliacdo dos reflexos primitivos, observagao
do vinculo da diade/triade e avaliagdo da primeira mamada, com aten¢do a pega correta € aos
reflexos de succdo e degluticdo. Esta observagao permite identificar precocemente desvios de
saude que possam justificar intervencdo imediata ou encaminhamento para
Neonatologia/Pediatria (DGS, 2023b). O EEESMO possui competéncias para fornecer
informacgdes claras sobre os beneficios da amamentagao e as técnicas adequadas, os cuidados
ao RN e os sinais de alerta (Paulo et al., 2025).

Antes da transferéncia da puérpera e do RN para o Servigo de Internamento, ¢ essencial
validar a contratilidade uterina, avaliar a perda hematica vaginal, o perineo, a integridade da
pele e das mamas, a ocorréncia de mic¢ao espontanea e a adaptagdo do RN ao meio extrauterino
(DGS, 2023b).

Em contexto de internamento, como no Servico de Puerpério, ¢ fundamental estabelecer
prioridades nos cuidados, dado o tempo limitado de permanéncia. A compreensdao das

expectativas culturais da mulher e da familia ¢ essencial para uma adaptagdo eficaz ao pos-
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parto. Segundo Leininger (2001), conhecer os valores, crengas e praticas culturais permite
oferecer cuidados culturalmente congruentes, promovendo uma recuperagdo mais eficaz e uma
transi¢do positiva para a parentalidade.

Neste contexto, a mestranda aprofundou competéncias na avaliacdo global da puérpera,
incluindo o estado psicoldgico, observacdo da pele e mucosas, alteragdes mamarias, processo
de amamentagdo, involugdo uterina, caracteristicas dos loquios, inspe¢ao do canal de parto e
avaliacdo de traumas perineais. Foram também assegurados cuidados a ferida cirurgica,
identificacdo e tratamento de hemorroidas, alteragdes na eliminagdo vesical ¢ intestinal, e
monitorizacdo dos sinais vitais, com especial aten¢ao a dor, fator que pode comprometer o
autocuidado, os cuidados ao RN e aumentar o risco de depressdo pds-parto (Brito et al., 2021).

Foram ainda prestados cuidados especializados a puérperas e RN com patologia associada,
sendo referenciadas situagdes que ultrapassam a area de atuagdo. A mestranda realizou uma
avaliagdo atenta da dinamica familiar ¢ do contexto social, identificando necessidades
especificas e promovendo intervengdes ajustadas ao bem-estar materno e familiar. Segundo a
Teoria do Cuidado Cultural de Leininger (2001), esta avaliacdo deve incorporar sempre a
dimensao cultural, reconhecendo que as praticas de cuidado pds-parto variam entre diferentes
grupos culturais e que a eficicia dos cuidados depende da sua congruéncia cultural.

No inicio do puerpério precoce, foram realizadas atividades de EpS, abordando temas
fundamentais para a capacitagdao dos pais nos cuidados ao RN. Entre os contetidos abordados
destacaram-se os cuidados com o banho, o coto umbilical, a mudancga da fralda e o transporte
seguro do RN. Foram também discutidos aspetos relacionados com a satide materna, como a
importancia da consulta de seguimento as seis semanas, os diferentes métodos contracetivos, o
retorno a atividade fisica e sexual, o controlo da dor € os sinais e sintomas de alerta.

Reconhecendo a importancia da informacdo acessivel e estruturada para facilitar a
transicdo para a parentalidade e promover o autocuidado materno, a mestranda elaborou um
panfleto digital com orientagdes sobre os cuidados no puerpério, disponivel no Servigo de
Internamento do Puerpério da Unidade P.

A passagem pela UCIN, ainda que em contexto observacional, permitiu 2 mestranda
conhecer a complexidade dos cuidados prestados a RN de risco, seja por extrema prematuridade
(idade gestacional inferior a 28 semanas), seja por patologias como hiperbilirrubinémia,
sindrome de dificuldade respiratoria ou infe¢des neonatais. Estas vivéncias foram
profundamente enriquecedoras, reforcando a importancia de uma abordagem centrada na

familia, onde a escuta ativa e a comunicagdo empatica sdo essenciais. A hospitalizagdo do RN
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pode interferir significativamente na transicdo para a parentalidade, gerando sentimentos de
ansiedade, tristeza e frustracdo. Neste contexto, ¢ fundamental apoiar os pais, promovendo a
sua inclusdo nos cuidados, de forma a reforgar a confianga e a competéncia enquanto cuidadores
(Aratjo et al., 2023).

Para consolidar estas competéncias, a mestranda prestou cuidados a 166 puérperas, das
quais 55 apresentavam risco clinico associado, ¢ a 169 recém-nascidos, dos quais 58
apresentavam risco clinico (Apéndice L). A experiéncia clinica desenvolvida confirma os
pressupostos tedricos de Leininger (2001) sobre a importancia dos cuidados culturalmente
congruentes. Observou-se que as familias que receberam cuidados adaptados as suas crengas
culturais demonstraram maior adesdo as orientacdes de saude e melhor adaptacdo ao periodo

pOs-parto.

Competéncia 5: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a saide, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a
menopausa.” (OE, 2019b, p13564)

Atividades/Reflexdo: O climatério representa uma fase marcante na vida da mulher,
caracterizada por alteragdes fisioldgicas, emocionais e sociais decorrentes do declinio
progressivo da fun¢do ovarica e do fim da fertilidade. Este periodo inclui a perimenopausa (fase
que antecede a menopausa), a menopausa (cessagao definitiva da menstruacao por doze meses
consecutivos, geralmente entre os 45 e os 55 anos) e a pds-menopausa, que se subdivide em
precoce (até seis anos apoOs a ultima menstruacdo) e tardia (apds esse periodo). Quando a
menopausa ocorre entre os 40 e os 45 anos, ¢ designada por menopausa precoce. (Oliveira et
al., 2023; Fatela et al., 2021).

Os sintomas associados ao climatério, como afrontamentos, alteragdes do sono,
instabilidade emocional, secura vaginal e alteracdes na libido, t€m impacto direto na qualidade
de vida da mulher, afetando a autoestima, a imagem corporal e o seu papel na familia e na
sociedade (Oliveira et al., 2023; Galhanas & Frias, 2024b). Neste contexto, o EEESMO
desempenha um papel central na promogdo da saude da mulher, prestando cuidados
especializados e centrados na pessoa, com vista ao seu bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Durante o contexto clinico no SUOG: Admissdo, a mestranda acompanhou diversas

mulheres na fase do climatério, com ou sem sintomatologia associada. Foram promovidos
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momentos de EpS, abordando temas como a fisiologia do climatério, esclarecendo conceitos
frequentemente confundidos, estratégias para alivio dos sintomas, sexualidade, exercicio fisico
e alimentacdo equilibrada. Aplicando os principios de Leininger (2001), estas sessdes foram
adaptadas as especificidades culturais de cada mulher, reconhecendo que as percegdes sobre a
menopausa variam significativamente entre diferentes grupos culturais. Paralelamente, foi
prestado suporte emocional, criando um espaco seguro para a expressao de emogoes, receios €
davidas.

As intervengdes, realizadas em articulagdo com a equipa médica, contribuiram para o
aumento da literacia em satde, desconstru¢do de mitos e tabus associados a menopausa, €
promocdo do empoderamento da mulher, facilitando uma adaptagao saudavel a esta nova etapa
da vida, sendo que as mulheres que receberam cuidados culturalmente congruentes
apresentaram melhor aceitacdo do periodo do climatério e maior adesdo as estratégias de

autocuidado, validando empiricamente os pressupostos teoricos de Leininger (2001).

Competéncia 6: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologica”

Descritivo: “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a satide.” (OE, 2019b, p13564)

Atividades/Reflexao: Desde a puberdade até a p6s-menopausa, diversas patologias podem
afetar significativamente a saude da mulher, com destaque para as afecdes do aparelho
geniturindrio e da mama. Uma anamnese cuidada e a valoriza¢do das queixas da mulher sdo
fundamentais para a deteg¢@o precoce de situacdes de risco, permitindo, sempre que necessario,
a referenciagdo atempada para profissionais especializados, nomeadamente médicos
ginecologistas (Fatela et al., 2021). A abordagem holistica da mulher, preconizada pela Teoria
de Leininger (2001), implica compreender que as manifestagdes de satide/doenca ginecologica
sao influenciadas por fatores culturais, sociais e familiares, requerendo cuidados culturalmente
congruentes.

Durante o contexto clinico no SUOG: Admissao, a mestranda teve contacto com mulheres
com diferentes patologias ginecoldgicas, entre as quais se destacam infegdes urindrias, IST,
metrorragias, miomas uterinos, prolapso uterino, gravidez ectdpica, suspeita de endometriose,
doenga inflamatoria pélvica, CCU, entre outras. Entre estas, as vulvovaginites revelaram-se

particularmente prevalentes, sendo caracterizadas por inflamacao, infe¢ao ou desequilibrio da
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flora vaginal. As formas mais comuns incluem a vaginose bacteriana, a candidiase e a
tricomoniase (Rosa et al., 2024).

A maioria destas condi¢des requer vigilancia clinica, pelo que muitas mulheres
permaneciam em SO, onde eram prestados cuidados como monitorizagdo de sinais vitais,
estabilizacdo clinica, administracdo de terapéutica, soroterapia e, em alguns casos, transfusoes
sanguineas. Quando o quadro clinico se apresentava estavel, era ponderada a alta hospitalar,
contudo, perante agravamento ou complicagdes, procedia-se ao encaminhamento para
internamento no Servigo de Ginecologia, podendo ser, em determinadas situagdes, necessaria
intervengao cirurgica.

Estas situacdes clinicas foram também oportunidades para a realizag¢do de sessdes de EpS,
com o objetivo de capacitar a mulher para a vigilancia do seu corpo. Foram abordados temas
como a autoexploragdo mamaria, o reconhecimento de sinais de alarme, como corrimento
anormal, dor pélvica persistente, irregularidades menstruais, nédulos mamarios, bem como a
importancia da adesdo aos rastreios recomendados, nomeadamente o da mama e o RCCU. As
sessoes educativas foram adaptadas as especificidades culturais de cada mulher, aplicando o
modo de acomodacdo cultural de Leininger, o que resultou numa melhor compreensdo e
aceitacao das orientacdes fornecidas.

As doengas ginecoldgicas tém um impacto significativo na saude reprodutiva da mulher,
exigindo conhecimento técnico-cientifico atualizado para garantir um diagnostico rigoroso €
intervengoes adequadas. A pratica clinica desenvolvida permitiu constatar que mulheres de
diferentes origens culturais manifestavam as suas queixas ginecologicas de forma distinta,
confirmando os pressupostos de Leininger (2001) sobre a influéncia cultural na expressao de
sintomas e na procura de cuidados de satude. A aposta na prevengao e nos programas de rastreio
¢ essencial para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas a estas patologias, sobretudo
no caso das neoplasias, onde a detegdo precoce melhora substancialmente o progndstico e a
eficacia terapéutica (Rosa et al., 2024).

Paralelamente, foi dada especial atencdo ao envolvimento da pessoa significativa e da
familia como elementos facilitadores no processo terapéutico e fontes de apoio emocional. Esta
abordagem esta alinhada com a Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados Culturais
de Leininger, nomeadamente com o Modelo Sunrise, que reconhece a influéncia da cultura e
dos fatores sociais, como a familia, na forma como a pessoa vivencia a saude, a doenca e 0s
cuidados recebidos (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). A experiéncia pratica confirmou este

pressuposto tedrico, observando-se que mulheres com maior suporte familiar apresentaram
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melhor adesdo ao tratamento e recuperacdo mais eficaz, validando empiricamente a relevancia
do contexto familiar nos cuidados ginecolégicos.

No ambito do desenvolvimento das competéncias 5 ¢ 6, a mestranda prestou cuidados
especializados a 69 mulheres com afegdes ginecologicas, em diferentes fases do ciclo

reprodutivo, incluindo idade fértil e climatério (Apéndice L).

Competéncia 7: “Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade”

Descritivo: “Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populacao.” (OE, 2019b, p13565)

Atividades/Reflexdo: A promoc¢do da saude visa capacitar o individuo para participar
ativamente na melhoria do seu estado de saude e qualidade de vida. Neste ambito, o EEESMO
assume um papel fundamental no apoio a saide da mulher ao longo das diferentes etapas do
seu ciclo reprodutivo, desde o incentivo a concecao em condigdes ideais, através da consulta
pré-concecional, ao acompanhamento da gravidez e transi¢cdo para a parentalidade, por meio
das consultas de vigilancia pré-natal e da participagdo em PPPP, at¢ a promogdo de uma
vivéncia positiva e informada do climatério (OE, 2021). Esta abordagem longitudinal alinha-se
com os pressupostos de Leininger (2001) sobre a necessidade de cuidados holisticos que
considerem a mulher como um todo, inserida no seu contexto cultural e familiar.

O papel do EEESMO destaca-se também na implementacdo de intervencdes de EpS, que
vao além da mera transmissdo de informacdo, devendo integrar estratégias orientadas para a
promocao de mudancas comportamentais, o aumento da adesdo aos cuidados de satde e o
reforco do empoderamento da mulher na tomada de decisdes sobre a sua satide (Areia et al.,
2024).

Num contexto cada vez mais multicultural, marcado pelo aumento do fluxo migratdrio, a
diversidade étnica das mulheres em idade fértil tem vindo a crescer em Portugal. Em 2023, do
total de 1 044 606 cidaddos estrangeiros residentes, 46,95% eram mulheres (AIMA, 2024) o
que reforca a importancia de desenvolver competéncias interculturais na prestacao de cuidados
de saude. Assim, torna-se essencial que o EEESMO desenvolva competéncias de mediacao
intercultural, garantindo cuidados equitativos e culturalmente sensiveis, ajustados as
especificidades das mulheres e familias migrantes.

Durante o ENP, a mestranda prestou cuidados especializados a mulheres de diversas
nacionalidades, nomeadamente do Brasil, India, Cabo Verde, Ucrania, Roménia e Bangladesh,

sendo necessario adaptar a comunicagao face as barreiras linguisticas e culturais. Para assegurar
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a eficacia dos cuidados e a compreensdo das orientagdes, foram adotadas estratégias como o
uso de linguagem ndo verbal e ferramentas digitais de traducdo. Estas praticas contribuiram
para o estabelecimento de relagdes de confianca e incentivaram os supervisores clinicos a
integrar cuidados mais inclusivos na sua pratica didria, valorizando a diversidade e promovendo
a qualidade do atendimento. A experiéncia demonstrou que o respeito pelas praticas culturais
tradicionais, quando ndo conflituosas com a seguranca clinica, facilitou a construgdo de relagdes
terapéuticas mais eficazes.

Segundo Leininger (2001), a competéncia cultural refere-se a capacidade de prestar
cuidados que respeitem as diferengas culturais, ajustando-os as necessidades individuais. Esta
abordagem promove maior aceitacdo, adesao e eficacia das intervengdes, ao permitir que as
pessoas se sintam compreendidas, respeitadas e envolvidas nas decisdes que afetam o seu bem-
estar. Na pratica, este tipo de cuidado aumenta a satisfacdo dos utentes, reforcando a sua
sensagao de valorizagdo, especialmente em situagcdes adversas. Contudo, a prestacao de
cuidados transculturais continua a representar um desafio, devido a limitagdes politicas e
institucionais, conflitos socioculturais entre profissionais e utentes, e a complexidade dos
contextos clinicos (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Larsen et al., 2021).

O ambiente de trabalho em obstetricia caracteriza-se pela sua complexidade e dinamismo,
exigindo dos profissionais uma resposta eficaz a situagdes Unicas e desafiadoras. Neste cenario,
o papel do supervisor clinico ¢ essencial, contribuindo para a construcao de bases solidas na
pratica profissional, sustentadas na experiéncia, na reflexdo critica e no acompanhamento
continuo (Pascoal & Souza, 2021). A dedicacdo, disponibilidade e rigor das supervisoras ao
longo do percurso formativo foram determinantes para o desenvolvimento das competéncias
previstas no plano de estudos e para a concretiza¢ao dos objetivos de aprendizagem definidos
pela mestranda.

A analise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo evidencia
que a aquisicdo das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e especificas do
EEESMO nao se limita ao dominio técnico e clinico, mas exige uma compreensdo profunda
das dimensdes culturais, sociais e éticas do cuidado. A aplica¢do dos pressupostos de Leininger,
revelou-se essencial para integrar praticas culturalmente significativas, seja na promoc¢ao da
saude pré-concecional, no acompanhamento da gravidez, no momento do parto, no puerpério
ou na transi¢ao para o climatério.

Em sintese, o processo de mobilizagdo das competéncias comuns dos enfermeiros

especialistas e especificas do EEESMO, ancorado nos pressupostos tedricos de Leininger,
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demonstrou ser ndo apenas vidvel, mas essencial para a prestagdo de cuidados de exceléncia
numa sociedade crescentemente diversificada. A experiéncia formativa reforga que a
competéncia cultural ndo constitui um complemento opcional, mas um pilar para a pratica
contemporanea, com impacto direto na qualidade, seguranga, satisfacdo e humanizacao dos

cuidados prestados as mulheres e familias.
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CONCLUSAO

O presente relatorio assinala a conclusdo de um percurso formativo exigente, mas
profundamente enriquecedor, desenvolvido ao longo de dois anos no ambito do MESMO. Este
percurso foi estruturado numa solida componente tedrica no primeiro ano, que sustentou a
pratica clinica desenvolvida no segundo ano, através do ENP.

O relatorio apresenta uma andlise critica e reflexiva das aprendizagens realizadas,
sustentadas em investigagdao e evidéncia cientifica atual. A mestranda teve oportunidade de
desenvolver competéncias especificas da area de SMO, bem como competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas, sempre orientada por principios €ticos, legais e deontologicos, com
o objetivo de prestar cuidados de exceléncia a mulher e a familia ao longo do ciclo reprodutivo.
Este percurso foi marcado por aprendizagens constantes e experiéncias Unicas, valorizadas
como oportunidades de crescimento profissional e de consolidagdo de uma pratica clinica
qualificada.

A escolha da tematica “Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros
Obstetras nos Resultados Perinatais™ surgiu da observacao da crescente diversidade cultural nas
unidades de satde, impulsionada pelo aumento da populagdo migrante. Este contexto revelou
a importancia de reconhecer como as barreiras linguisticas, as diferencgas culturais e a vivéncia
migratoria interferem significativamente na comunicagao, na relagdo terapéutica e na qualidade
da assisténcia a mulher em TP.

O trabalho desenvolvido procurou contribuir para a reflexdo e melhoria da prética clinica,
reforcando o papel do EEESMO como promotor de cuidados centrados na mulher,
culturalmente sensiveis e que favoregam uma tomada de decisdo informada.

A aplicacdo da Teoria da Diversidade e Universalidade dos Cuidados Culturais de
Leininger, revelou-se determinante para orientar a pratica junto de mulheres migrantes em
contexto de TP, materializando-se através dos trés modos de agao propostos no Modelo Sunrise:
preservacao, acomodagao e reestruturacao dos cuidados culturais. Esta abordagem promove um
ambiente de cuidado mais humanizado, seguro e ajustado as expectativas e necessidades da
mulher. O enfermeiro obstetra, ao integrar conhecimentos sobre saude transcultural e aplicar
estratégias de comunicagdo eficazes, contribui para melhorar os resultados perinatais e garantir

experiéncias de parto mais positivas.
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Apesar da existéncia de diretrizes nacionais e internacionais que recomendam praticas
inclusivas e sensiveis a diversidade cultural, a experiéncia clinica da mestranda evidenciou
desafios persistentes na sua aplicabilidade, nomeadamente a escassez de profissionais com
competéncia cultural e a limita¢ao de recursos de tradugao.

Com a finalizacdo deste percurso formativo, conclui-se que os objetivos inicialmente
delineados foram plenamente alcancados, refor¢ando a importancia da formacao continua e da
pratica baseada na evidéncia como pilares de uma assisténcia obstétrica humanizada, inclusiva
e de exceléncia. Este percurso revelou-se, simultaneamente, um processo de crescimento
pessoal e profissional, fortalecendo o compromisso da mestranda em contribuir ativamente para
a promoc¢do de cuidados de saude mais equitativos, acessiveis e culturalmente congruentes,

especialmente no acompanhamento de mulheres em contextos migratdrios.
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Anexo A — Certificado de participagdo como Pdster nas XVII Jornadas Internacionais de

Obstetricia, subordinadas ao tema “Por uma vida melhor...”

XVIl Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

Inés Cabrita Atanasio

participou com o postér’

“XVII Jornadas Internacionais de
aterna e Obstetricia - Por uma vida melhor...
e Novembro de 2024, no auditério da
tde de Vale do Ave, VilaNovade F;

28 29
Quinta Sexta NOV. 2024

Auditério:

f3eaun Suesman b Sane 00 P 00 it

le Novembro de 202 V. N. de Famalicio

PROGRAMA

| Quinta Feira, 2

09.00 - 09.30 SECRETARIADO
Salal + Seaeteriedo
Paula Janeiro, Emilla Monteiro ¢ Patricia Carmo

08.30 SECRETARIADO
Salal * Seaetariado
Paula Janeiro, Emilia Monteiro e Patricia Carmo

09.30 - 13.00 Cursos Praticos 09.00 Sessao do Abertura

Curso 1 - Sala 301+ Qualidade o Seguranga om Obstetricia.

Adoptagio do Rn & Vido Extrauterina

Formadares. EEESMO Susana Costa - (ULS 5. Jodo - HSJ-Portugal)
Dra.

(a confirmar)

Curso 2 - Salo 402 + Promogao de Saide Mental Positive na Gravider @ Pés-Parto
Barcelona - Espanha)

Professora Doutora Sénia Teixeira - (U / Pessoo - Portugal)

o Presidente Mesa do Colégio da Especialidade da Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

* Coordenador da UCC Paranhos - EESC Pedro Lourengo

® Diretora da Escola Superior de Saude do Vale do Ave - Prof*. Doutora Marisa Machado

. Savded: ora.

- omissdo Ci /do Congresso
 Reprosentante da Comissio Cientifica Internacional do Congresso - Prof.* Doutora
Cléudia Messias-U.FF Brasil

09.30 . ' )
09.30 sM-n' 7 das Orais Conferenclsta: EESIMara Costa - (ULS Connbra Or. Manuel Cunho)
oderadores T-Portugal
Prof. Doutora Clara Simbes - (CESPU - Vi Famalicdo- Portugal) 10.00 Intervalo
10.30 ® e .
11.00 Intervalo Conferencista (DeMdrer Brasii)
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Conferenciita EESMOLS) Paula Janeiro; Isabel Lameirao; Anjos Moreno - (LSS Jodo - USF Azevedo
Mostra de Posters em Tela Digital durante as Jornadas (Campanhd
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Curso 3 - Sala 402 + (Re) Olhar o parte mais Verticalizado o Novas Formas de e =
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5 s Portugal “Come Fazer da Cozinha uma Farmacia’ - Potenciar o Microbioma ltestinal
Gabriel Mateus - (Nutricionsta - Eat2Care)
Curso 4 - Sala 301 + Qualidode e Seguranca em Obstetricka na Vigilancia de Gravide: de
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16.40 Conferéncia IV * A Criogeo de Nucloos do Enfermeiros Especialistos de Soude Materno
Obstétrica para coda LS.

Conterencista:

o -HsT)

17.20 VeAG dos € & (cr1)
Conferencista: P’ box
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Anexo B — Certificado de participagdo no Semindrio “Dia Internacional do EEESMO: Um

Pilar em Tempos de Crise”

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

Declaracao

Declara-se que Inés Atanasio, participou no seminario “Dia Internacional da
EEESMO. Um Pilar Essencial em Tempos de Crise”, promovido pela Unidade Local de
Saude do Algarve, com duragao de 7 horas e 30 minutos, realizado a 5 de maio de

2025, em Faro, na Universidade do Algarve — Campus da Penha .

Faro, 12 de maio de 2025

Tmy,b bwmm

Teresa Figueiredc
Diretora

Departamento de Ensino, Inovagao e Investigagao

s o =

A B¢ 08¢ GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
) PORTUGUESA Fundo Socisl Europeu
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Anexo C — Escala de Goodwin Modificada

HISTORIA REPRODUTIVA

Idade <17>40
18 - 29

30-39

Paridade

HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

Aborto habitual = (3 consecutivos)
Infertilidade

Hemorragia poés-parto/dequitadura manual
RN = 4000 g

Pré-eclampsia/eclampsia

Cesariana anterior

Feto morto / morte neonatal

Trabalho de parto prolengado ou dificil

nmnnunun
= [ Y
[F5 0 \S ]

PATOLOGIA ASSOCIADA

Cirurgia ginecoldgica anterior
Doenca renal crénica

Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus

Doenca cardiaca

Outras (bronquite croénica, lupus, etc.)
Indice de acordo com a gravidade

Ww =N =

I
—
—
11

s

Gravidez atual

Hemorragias < 20 semanas =1
Hemorragias > 20 semanas =
Anemia (= 10 g) =1
Gravidez prolongada = 42 semanas =
Hipertensao =
Rotura prematura da membranas =2
Hidramnios =
ACIU (atraso de crescimento intrauterino) =
Apresentagdo pélvica =
Iscimunizacao Rh =

Baixo risco 0 — 2 / Médio risco 3 - 6 / Alto risco 2 7
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Anexo D — Partograma da Unidade F

- Data__/__/ Patologla materna: o3 _IPARTOGRAMA™ . . "
Hora: n m

n ) ¥ d e T e Patologia da gravidez:
G ___Sem____ diss Patologia fetal:
Gravidezvigiada:  sm [ ] w0 [ Grupo de Sangue: ___Rh___ Rotura BA: NSo [ ] sim ]
Strep.B:  pos [ Data _/__/__
Cesariana anterior:  Data __/ ng []
Motivo: e  [J Hora __h___m
._Hora] | FERNE O R, S AR N Wi ] BRSS! | Y | | B Gl
|
5 ) 10|
L } 1
N - !
| ia| 3 ; 8| H !
R, KT, L W
| js| T, G | il
[} e A s | H
| e 1 T H I [:a] 1
! 2 : 3 1 I X7
LS | e |
| e 3 R | | b3 |
[o M 4 W =
| Lj1d8 (]
1|52 ]
IROTURA BA £ %% \
A (/v ! l -
a6 _rmamy) i E8s
|88 1
rc (opm) 132 |
Assinatura/Mec. ! o T
e Hors) »  Legenda !
PO (mi/h) 3 | €-Claro l
sOROS H - Hemdtico ’
TA (mmihg) M - mecdnio |
7€ (bpm) TM-Tinto mecénio ]
TEMPERATURA T RABA i
B teste (mg/di) ! |
[CATETER EPIOURAL (/)| \J'Rsu,
|ELMINACAO VESICAL
|Assinatura/Mec.
TTERAPEUTICA. - 5. W 10 R M : ! 5 PARTO
Hora: __h C Tl D R O
ewsoco ] ventoss ]
Cesarana ] Forceps [ ]
Motivo da distécla:
Analgesia:  Epidural [ ] Geml []
Ragui [ ot []
INotas de Evolugso X |
m M‘
vt ] Completas ()
avncal [ Fragmentadas [ ]
Apres. Placenta:
Face Fetal B FaceUterina [ |
8ordo
inserclo do cordo: Perda de Sangue:
Central  [T] Normal  []
el [] Moderada ]
marginal [ ] Abundante [ ]
Circulares:
Cotheita de sangue:
TipagemAN [ | Criopreserv. [ ]
Gasometr  Antertal[_| venosa[ |
Qcltocina:
Puerpério iImediato:
A___ /. mmhg FC____bpm B RECEM-NASCIDO
Peso: W-r__ s
Hemorragia pés-parto: sim[] nNio [] Sexo: fem. [C] mase. []
transtusso:nso [ ] sm (] Hora: inido ___/___ Fm __/
Medicagio: vk ||
Obs:
Transterido: UON [ ] Obstewric [ ]
Executado poe:

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 125



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Anexo E — Partograma da Unidade P

P
[ 7 User:
DILATATION / END
A orr |NoTES / MeDICATIONS H * e g PARTOGRAM
—
o

Admission

20-05- 10 om
e : 2 & r
2021 4 e £ . 4 o
09:41 8 cm 3
7 cm 2
6 12 6cm 1
Som 0
24 48 4cm 1
iom 4
2 cm 3
= 1cm
Ocm
Cervical Length |15em |15em J1em | <0scm
< C Cervix Consistence | cirded | cirded | son | sor

Caputf Moulding

Membrane: q | | Ruptured spontaneousty
Liquor | crear | crear Iueu

Liquid Quantity Nomnal Nomnal
Presentaton lVene( l&phalcccn\u
User 9:49 11:30 13:30 15:00 16 :00
n 09 demo n demo 12 13 demo 14 1 demo 1 demo
Oxytoan infuzion rate |12 |24 E3
Contractions
Contractions | CTG
STAN

E pidural infusion rate Jo1o
N ot I
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APENDICES

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora 127



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Apéndice A — Projeto de Estagio

Cursos de 3.° Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGKO !/ ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2024 / 2025

n DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO

(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

E IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: _Inés Cabrita Atandsio

Nimero: m53592 Cicio de Estudos: | | 3ocido  [X] 20cico [ | Mestrado integrado

Curso: Mestrado em Enfermagem de Satide Materna ¢ Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo:

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: _+351 964550601 E-mail; . M53592@alunos.uevora.pt

B rrorosTa

g Entrega de 1.° Projeto D Entrega de Projeto Reformulado \:‘ Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

D Proposta de Alteracdo de Projeto
Neste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propde alteraglies (56 deve preencher os respetivos quadros)

(e 7 [ e oo [[a [z [ha

|:| Solicito que me seja atribuido o titulo de Doutoramento Europeu (ac abrige do Regulamente Académico da Univ.Evara, art.0 164.0 a 166.0)

E JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opgdo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:
7 N N
D Tese Formato da Tese: ||| Dissertagio sobre o tema de Investigagio Portugués l:‘ Inglés
[] compilagdo de artigas publicados
[] ©bra au canjunta de obras, ou realizages, com carcter inovador (o deminio das artes) |:| Espanhol |:| Francés
FARA MESTRADO OU MESTRADC INTEGRADO:
D Dissertagdo g Estégio D Trabalho de Projeto l:‘ Qutra:

B ituLo po TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):

Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Titulo em Inglés:
Cultural Challenges in Labor: The Role of Obstetric Nurses in Perinatal Outcomes
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Universidade/Instituicio: Universidade de Evora/ Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus

N.© Identificacdo Civil: 09294982 .7 Ti?ﬂ de Identificacdo: [ar ®cc [ passaporre [ ourro:

(@ preencher apenas para orientadores externos
Telef.: + 351963543933 E-mail: _otiliaz@ uevora.pt ID ORCID: 0000-0003-2899-8768
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.¢ Identificag@o Civil: T‘;Bo de Identificagdo: Oar Oec O passaperte [ ourro:

(@ preencher apenas para orientadores extern

Telef.: == E-mail: ID ORCID:

Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.© Identificagdo Civil: TiBn de Identificagdo: [Dar Oce [ passaporte [ outro:
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Diversidade Cultural durante o trabalho de parto e parto;
Vulnerabilidades das mulheres migrantes;
Dificuldades dos enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica na assisténcia a mulheres migrantes.

E RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessario submeter como anexo a este impresso]

Em documento anexo ao impresso.

Descritores (DeCS): Gravidez; Parto; Enfermeiros Obstetras; Migrantes; Diversidade Cultural
Descriptors (DeCS): Pregnancy; Childbirth; Nurse Midwives; Transients and Migrants; Cultural Diversity
Descriptores (DeCS): Embarazo; Parto; Enfermeros Obstetras; Migrantes; Diversidad Cultural

XY pocuMenTos ANEXos ITN DECLARACAO DO ESTUDANTE
Plano do Trabalho Nos termos do Regulamento Académico da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o
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z‘ < g Servigos Académicos na Universidade de Evora.
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incluir ofs) Orlentador(es), o Projeto ou Equipa de

Invi em que dir se eng a
preparacio da Tese) - Apenas para alunes de 3.° Ciclo)

Declaro que caso efetue alguma alteragio a este projeto a ser aprovado (titulo, orientador,
lingua, etc.) procederei nos termos do referide regulamento, & entrega do projeto de alteraciao
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Apéndice B — Relato Caso “Interrup¢ao Médica da Gravidez”
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Resumo

Enguadramento: A interrupgio da gravidez pode
ser voluntdria ou médica dependendo dos motives e
da idade gestacional. Sendo que a opgio voluntiria
86 pode ser realizada até is 10 semanas e 6 dias, a
opgio médica pode ser efetuada até s 24 semanas
nas situagoes de anomalias fetais ou risco de vida
para & mae. Objetivo: Apresentar uma proposta de
plano de cuidados de enfermagem centrados na mu-
Iher submetida a uma interrupgao médica da gravi-
dez. Método: Abordagem descritiva e observacional,
tendo por base o respeito pelos prineipios éticos e
da confidencialidade, de um caso pritico de uma
mulher de 37 anos sujeita a uma interrpgio médi-

28

Abstract

Background: Termination of pregnancy can be volun-
tary or medical, depending on the reasons for it
and the gestational age. While the voluntary option
can only be carried out up to 10 weeks and 6 days,
the medical option can be carried out up to 24
weeks in situations of fetal abnormalities or risk to
the mother's life. Goal: To present a proposal for a
nursing care plan centred on women undergoing
medical termination of pregnancy. Method: A des-
eriptive and observational approach, based on res-
peet for ethical principles and confidentiality, of a
case study of a 37-year-old woman who underwent
a medical termination of pregnancy following a

ca da gravidez, apés o diagndstico Vil lo de

fi 1 di is of Trisomy 21. It was compiled

Trissomia 21. Elaborado através de uma colheita de
dados, ande foi utilizado o modelo tedrico de Roper-
-Logan-Tierney e de uma pesquisa hibliografica. O
relato de caso foi elaborado segundo as diretrizes
CAse REport [CARE], o plano de cuidades foi
baseado na taxenomia CIPE® e as intervencdes
segundo a classificacio NIC. Resultados: Foram
identificados sete diagnésticos de enfermagem, dos
quais foram seleci los quatro, COMD
mais relevantes neste caso: Ansiedade, Dor, Luto e
Riseo de Hemorragia. Conclusao: A interrupgao da
gravidez exige uma abordagem empdtica ¢ luma-
nizgada, especialmente em sitnagoes de anomalias
fetais. O iro obstetra d penha um papel
fundamental na gestao dos cuidados, atuando na
promogio do bem-estar fisico e emocional da mn-
Iher/casal, primando por um cuidado de qualidade
o respeitando os prineipios éticos.

]

Palavras-chave: Aborto Terapéutico; Anomalias
Congénitas; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro
Obstetra

through data collection, using the Roper-Logan-
Tierney thecretical model, and bibliographical
rescarch. The case report was drawn up according
to the CAse REport [CARE| guidelines, the care
plan was based on the CIPE® taxonomy and the
interventions according to the NIC classification.
Results: Seven nursing diagnoses were identified, of
which four were selected as the mest relevant in this
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Resumen

Contexto: La interrupeion del embarazo puede ser
voluntaria o médica, dependiendo de los motivos y
la edad gestacional. Mientras que la opeidn volun-
taria solo puede realizarse hasta las 10 semanas y 6
dias, la opcidn médica puede llevarse a cabo hasta
las 24 semanas en casos de anomalias fetales o ries-
go para la vida de la madre. Objetivo: Presentar
una propuesta de plan de enidados de enfermeria
centrado en la mujer sometida a una interrupeidn
médica del embarazo. Método: Enfoque descriptivo
v observacional, basado en el respeto a los princi-
pios éticos y la confidencialidad, de un estudio de
caso de una mujer de 37 afice que se sometid a una
interrupeifn médica del embarazo tras un diagnis-
tico confirmado de trisomia 21. Se elabord mediante
la recogida de datos, utilizando el modelo tedrico
Roper-Logan-Tierney, v la investigacion bibliografi-
ca. El informe del easo se elabord segin las direc-
trices CAse REport [CARE), el plan de cnidados se
basé en la taxonomia CIPE® v las intervenciones
segiin la clasificacidn NIC. Resultados: Se identifi-
caron sicte diagnésticos de enfermeria, de los cuales

case: Anxdety, Pain, Grief and Risk of Hi b
Conclusion: Termination of pregnancy requires an
empathetic and humanized approach, especially in
situations of fetal abnormalities. The obstetric mirse
plays a fundamental role in managing care, acting
to promote the physical and emotional well-being
of the woman/couple, prioritising quality care and
respecting ethical principles.

Keywaords: Abortion. Therapentie: Congenital Abnor-
malities; Nurse Midwives; Nursing Care.

RIASE online 2025. julho. I{supl 1fsupl 1)28-37

Interrupgio Médica da Gravidez: Relato de Caso

se sel cuatro como prioritarios en este caso:
Ausiedad, Dolor, Duelo y Riesgo de Hemorragia.
Conclusién: La interrupeidn del embarazo requiere
un enfoque empéatico v humanizado, especialmente
en situaciones de anomalias fetales. El enfermero
obstetra desempedia un papel clave en la gestién de
los enidados, promoviendo el bienestar fisico v emo-
cional de la mujer /pareja, garantizando una atencitn
de calidad y respetando los principios éticos.

Deseriptores: Ahorto Terapéutico: Anomalias Congé-
nitas; Cuidados de Enfermeria; Enfermero Obstetra.
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Apéndice C — Modelo Reflexivo de Gibbs: Prematuridade

Reflexao sobre Prematuridade

Inés Atanasio

m53592

Os registos de aprendizagem, como diarios reflexivos, sdo amplamente utilizados no
ensino de enfermagem em Portugal. Sendo instrumentos que promovem a integragao da
teoria com a prética, incentivam a reflexo continua e o didlogo entre aluno e docente,
contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional do estudante (Macedo et al.,
2013). Um dos instrumentos mais reconhecido € amplamente difundido € o ciclo de
aprendizagem reflexiva desenvolvido por Graham Gibbs em 1988. Este modelo baseia-
se na reflexdo estruturada sobre experiéncias praticas e esta organizada em seis etapas:
descrigdo, sentimentos, avaliagio, andlise, conclusido e planeamento de agdes futuras
(Gibbs, 2013).

Com base nesse modelo foi entdo elaborada esta reflexdo, que se encontra inserida
no Estagio de Natureza Profissional no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saide
Materna e Obstétrica, mais especificamente no contexto clinico - Servigo de Urgéncia

Obstétrica e Ginecologica: Bloco de Partos.

Descricao

A gravida C. foi admitida na Sala de Partos. Apresentava um indice obstétrico de
0.0.0.0 e idade gestacional de 28 semanas e 4 dias. Apos ecografia verificou-se que o feto
se encontrava na posigdo pélvica e com a realizagdo do exame vaginal constatou-se que
estava na fase ativa do trabalho de parto, tendo o colo apagado com 8cm de dilatagéo.
Apos toda a anamnese e face aos dados obtidos, foi considerado pela equipa médica a
realizagdo de uma cesariana. Prévia a cesariana foi iniciado protocolo de maturagio
pulmonar com administragdo de dexametasona 5 mg, via intramuscular, e o protocolo da
neuroprotegdo com a administragao de sulfato magnésio MgSO4 — dose de carga de 4g
(durante 20 minutos) + dose de manutenc¢do de 1g/h até ao parto.

Ficou com monitorizagao cardiotocografica continua, a qual registava contragdes
regulares ¢ intensas, compativeis com a fase do trabalho de parto em que se encontrava.
A frequeéncia cardiaca fetal ndo apresentava alteragdes relevantes.

A cesariana iniciou-se pelas 18h28, tendo sido uma extragdo do feto muito dificil.

Recém-nascido do sexo masculino, nasceu as 18h36, com 1389gr e hipotonico. Tendo
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sido imediatamente transferido para Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, ao qual
ficou aos cuidados de uma equipa especializada. Foi-lhe atribuido o indice de APGAR
pelo Médico Pediatra responsavel de 1 ao primeiro minuto, 1 ao quinto minuto e 1 ao
décimo minuto. Pelo que apresentou necessidade de ser reanimado, tendo ficado entubado
sob suporte de ventilagdo mecénica.

Até ao inicio da cesariana a gravida C. teve sempre a companhia do marido, que
permaneceu junto da mesma, ausentando-se apenas aquando realizagdo do procedimento
cirurgico. Voltando a permanecerem juntos, apds a cesariana, durante o periodo do
puerpério imediato (duas horas apds o parto), até a transferéncia para o internamento do

puerpério. Durante todo o processo foi visivel a ansiedade vivenciada por este casal.

Sentimentos

No decorrer desta situagdo, senti a ansiedade que foi acompanhar um caso téo
complexo, mas também comprometida a conseguir dar o melhor cuidado aquela familia,
com o grande objetivo de minimizar a ansiedade, o medo e a revolta envolta na situagéo.

A admissdo de uma mulher em trabalho de parto prematuro numa fase tao ativa, e
na impossibilidade de um parto via vaginal, gerou um misto de preocupagdo e
responsabilidade, pois tinha conhecimento da vulnerabilidade de toda a situacédo e a nogdo
que era uma desfeita face ao parto idealizado por aquele casal. O inicio dos protocolos,
tanto da maturagio pulmonar como da neuroprotecgao, foi algo que me incitou a rever os
conhecimentos previamente aprendidos, e a ter em consideragdo a precisdo e urgéncia
necessaria numa situagdo como esta. No momento da cesariana, ao perceber as
dificuldades na extracdo do feto, senti uma tensdo crescente e uma preocupacio agravada
sobre o estado do recém-nascido. A baixa pontuacdo do indice de APGAR atribuida pelo
médico pediatra e a necessidade de reanimacdo intensificaram a minha preocupagao e
fizeram-me refletir sobre a fragilidade da vida e o impacto que as nossas a¢des, enquanto
equipa de saude multidisciplinar, tem sobre a constru¢ao de uma nova familia.

Durante o decorrer de toda a situacédo, senti empatia com o casal, especialmente do
pai, que permaneceu junto a gravida durante todo processo. Tendo sido emocionante ver
0 apoio mutuo entre eles, mas também angustiante perceber a impoténcia que ambos
devem ter sentido perante esta situacdo dificil. Esses sentimentos vieram reforcar a
importancia que um cuidado humanizado tem, quer a nivel da parte técnica como no
suporte emocional, reconhecendo que a experiéncia do parto envolve ndo apenas questdes

fisicas, mas também profundas implicagdes emocionais para a familia.
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Avaliacao

Segundo a avaliacdo feita, verificou-se que todo o processo foi conduzido com
eficiéncia e dedicacéo pela equipa multidisciplinar presente. A rapida identificagio da
necessidade de cesariana e a implementagdo dos protocolos adequados a idade
gestacional demonstraram um cuidado bem fundamentado e focado em minimizar os
riscos para o recém-nascido prematuro.

De ressaltar apenas a impossibilidade da presenga do marido no momento da
cesariana, porque seria algo que teria feito diferenca para senhora C. num momento tdo
delicado. De resto a possibilidade de ele estar presente durante o trabalho de parto e apos
a realizagdo da cesariana, permitiu promover o suporte emocional necessario, e que

ambos se apoiassem mutuamente.

Analise

O parto pré-termo € considerado um problema significativo, resultando num aumento
da morbilidade e mortalidade neonatal, e onde se verifica uma maior ansiedade por parte
da gravida (Carter et al., 2018). Nesta situacdo, foi evidente que o foco principal era
garantir a seguranca da mae e a viabilidade do recém-nascido. A decisédo pela cesariana
foi justificada pela condi¢do obstétrica e pelos riscos associados ao trabalho de parto
numa fase ativa da gestagéo prematura e na posigdo pélvica. Segundo a Direcéo-Geral da
Saude [DGS] (2015), a apresentagdo fetal pélvica constitui uma indicagdo para
intervencdo cirargica. O despacho n.° 5344-A/2016, de 19 de abril, “estabelece as
medidas e procedimentos necessarios para que o pai, ou outra pessoa significativa, possa
estar presente num bloco operatério para assistir ao nascimento de uma crianga por
cesariana”. Esta definido que em situagdes em que ndo exista nenhuma contraindicacéo
clinica grave avaliada pelo médico obstetra, a parturiente pode autorizar a presenca de
um acompanhante, o qual deve manifestar a sua inten¢do de presenca através do
consentimento informado. O acompanhante deve cumprir todas as regras de protegdo
individual e higiene, sendo orientado sobre a cirurgia e posicionamento na sala. De
ressaltar que a presenca pode ser suspensa em caso de complicagdes que comprometam
a seguranca da mde ou do bebé. As instituicdes devem garantir uma infraestrutura
adequada que permita ao acompanhante assistir a observa¢do do recém-nascido,
permanecendo junto dele até ao término da intervencdo cirtirgica, desde que ndo
comprometa o funcionamento do servigo. O que se verifica no Servigo de Urgéncia

Obstétrica € Ginecologica — Bloco de Partos, € que as infraestruturas existentes na sala
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operatoria ndo permitem a presenca do pai, comprometendo a seguranca na prestagio dos
cuidados, razdo pela qual a gravida ndo tem a possibilidade de exercer esse direito.

O contexto emocional vivenciado pelos pais é algo desafiante para a equipa
multidisciplinar, sendo a comunicacdo um pilar essencial para criar uma relagdo de
confianga entre a equipa de saiude e o casal. Segundo Kozel et al. (2022) é necessario
sensibilizar os profissionais de saude para as emogoes vivenciadas por mulheres em
trabalho de parto pré-termo, sendo sugerido como estratégias a implementar pelos
profissionais a escuta ativa e o apoio emocional. Como futura especialista em
enfermagem de saide materna e obstétrica, compreendo que a eficdcia técnica e um
cuidado humanizado precisam de estar lado a lado, principalmente em situagdes delicadas
como esta. Segundo Oliveira et al. (2022), é importante refletir sobre a pratica do
enfermeiro em situagdes como o parto pré-termo, onde a pratica com conhecimento
técnico-cientifico ¢ fundamental, mas um cuidado de qualidade é aquele que inclui

também um cuidado holistico, eficiente e humanizado.

Conclusio

A experiéncia de lidar com a prematuridade refor¢a a complexidade e a importancia
dos cuidados em saide materna e neonatal. Este contexto desafia as competéncias
técnicas da equipa de saude e a sua capacidade em fornecer apoio emocional a mulher
inserida na familia/comunidade. A prematuridade &€ uma condigéo que exige intervengdes
rapidas e precisas, mas também exige uma abordagem mais sensivel e humanizada,
especialmente devido ao impacto psicolégico que gera nos pais. E importante reconhecer
a prematuridade como um momento de fragilidade e incerteza. Esta situagdo permitiu-me
consolidar o compromisso com uma pratica centrada na seguranca, no respeito e na
empatia, sendo trés pilares essenciais para favorecer uma melhor experiéncia de parto e

proporcionar um melhor desfecho clinico.

Plano de aciao

Como plano de agio, num futuro considero importante aprimorar o cuidado de forma
aminimizar o impacto que um trabalho de parto pré-termo acarreta. Dentro desse cuidado,
deve ser incluido estratégias para oferecer apoio emocional as gravidas e familiares de
modo a ser possivel ajudar a lidar com a ansiedade e o medo, atualizar conhecimentos
sobre os protocolos aplicados nestas situagdes e estabelecer uma comunicagdo eficaz

entre a equipa multidisciplinares, composta por médicos obstetras, médicos pediatras,

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora

135



| Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

enfermeiros especialistas, enfermeiros generalistas, assistentes operacionais e pessoal

administrativo.
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Apéndice D — Pdster com a tematica “Desafios Culturais no Trabalho de Parto”

= 23
Inés Alanasie. OLliw Z g e

1 Servigo de Urgéncia de Obstetricia/Gin . Unidade Local de Saide do Algarve, EPE. Faro. Portugal

1 Compreh Health Rescarch Centr

} Departamento de Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus. Universidade de Evora. Evoru,

Portugal

INTRODUCAO RESULTADOS

A crescente diversidade cultural em Portugal, Dados indicam que 13,5% dos nascimentos em
impulsionada pela globalizagido e pelos fluxos 2020 foram de mies estrangeiras, ressaltando a
migratorios, desafia o sistema de saude a relevancia de praticas de saude culturalmente
adotar praticas inclusivas. sensiveis (Oliveira, 2021).

Em 2022, as principais nacionalidades

i A Mulheres migrantes enfrentam:
estrangeiras no pais incluiam:

Diferengas Barreiras
Culturais Linguisticas

Cabo-verdiana
£

onteica
o impacta negativamente a experiéncia do parto
(Supimpa et al.,2023)

Enfermeiros Obstetras desempenham um papel
vital na promogao de um parto seguro, contudo
enfrentam certos desafios

(Oliveira, 2023)

experiéncia interagao de fatores

parto «eesd . . . s2d relacionad
individual relacionados com as
crengas, culturas e

tradigoes recursos
Mulheres de diferentes contextos limitados
, Pode comprometer a
tem diferentes formas de saberes
i seguranga materna e
sobre o seu corpo, o bebé e o fetal
cuidado a ter com ambos dificuldades (Triantafyllou & Vivilaki, 2023)
na
~ Objetivo Principal ‘comunicagio
Analisar na evidencia cientifica, os desafios
culturais sentidos na assisténcia a mulheres A enfermagem transcultural promove:
migrantes durante o trabalho de parto (Leininger & McFarland, 2006)

- : respeito das.
METODOS eom[:&t@;&u crengas, valores ¢
it praticas culturais

Questiao orientadora
cuidados holisticos,

"Quais os desafios culturais sentidos durante o cuidado centrado S
. sensivels ¢
trabalho de parto a mulheres migrantes?” na mulher Comphlentes
eritérios de critérios de =
(e ) (ae ) CONCLUSAO
*‘:'igm Jispouiveis R "':{'8"’ artigos duplicados A maternidade tem uma vivéncia tnica e pessoal,
idiomas portugués, inglés ¢ . . . .
Pcsp“shol A mas as mulheres/familia migrantes experienciam
entre 2019 ¢ 2024 de maneira diferenciada, moldada pelas suas

crengas e culturas.

Bascs de Dados | « esclarecer as duvidas

Baarreira
® Pubmed Lirasista « aprenderem aspetos
® Web of Science = 8 artigos St importantes sobre a
® Medline ) selecionados ¢ analisados gravidez, parto e pés-parto

Maior necessidade de incentivar um cuidado

Palavras-Chave (MeSH): Migrants; Nurses Midwives; " 4
que seja humanizado e culturalmente adaptado

Childbirth

aprimorar a qualidade do atendimento a mulheres
migrantes e diminuir as suas vulnerabilidades
durante o parto

REFERENCIAS
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Apéndice E — Livro-Panfleto informativo “Temos alta! E agora?”

Temos altal E agora ?

Guia para os primeiros dias em casa com o seu bebé onde pode encontrar
dicas de cuidados essenciais, os sinais de alerta e cuidados com a
alimentagio, higiene e conforto do recém-nascido

-

PORQUE O CUIDADO CONTINUA MESMO DEPOIS DA MATERNIDADE

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Léquios no Pés-Parto

Léquios - perda de sangue
wvaginal ap6s o parto
(vaginal ou cesariana)

Dura cerca de trés

até as seis semanas

Volume das perdas sers
semanas, pode ir cada vez menor, passa de
|=9 um tom mais encarnado

pos parto para um tom acastanhado

Na amamentagio pode sentir que a saida de l6quios é maior. isso deve-se a contragio do itero
promovida pela hormona ocitocina

Deve trocar o penso com regularidade de forma a evitar infegoes

0s l6quios niio devem ter um cheiro fétido ou apresentar exsudado (pus)
Caso verifique esta situagio deve dirigir-se a uma unidade de satde

J J

Perda escassa Perda normal Perda moderada  Perda murto abundante
s vase: 20 6 vovel om menos de uma hora.
Fuanco 1 Wmoe Didgi e 20 Senvie de Ungincia

Ohuteusica ¢ Gonbeologica

Suturas no Pés-Parto
Sutura Perineal (Episiorrafia/Laceragao Suturada)

lavar sempre muito bem com dgua
fria ou morna quando for ao WC
secar bem, limpar sempre de
frente para tris
usar sempre a sua toalha e trocar
com regularidade
evitar friccionar (dica: usar
secador no modo frio)

mudar regularmente o penso
higiénico

s pontos tém de ser observados (pode usar um espelho
ou pedir a colaboragio a algém de confianca) para se
verificar presenca de

Odor Aplicar gelo 3 a 4 vezes por dia,
durante 10 a 15 minutos

Oinchago

O pele avermelhada

Omaucheiro | dirigir-se auma

O'saida de pus [unidade de sadde Encher um

preservativo com

“ agua ou ensopar um
Ao fim de duas/trés semanas os Wm‘dnrw’f“'

pont: ou si i

Nunca os deve puxar. se tiver & coloca uma
muito desconforto procure ajuda compressa para
|7 ” aplicar no perineo

— Sutura da Cesariana
\' Podt ser
@7 Recomendagio — -
Evitar muitos esforgos fisicos nas. Agrafos /
primeiras g pos n ‘ Sutura Nylon
cﬂlnuu emboraa 7 1
pele seja répida. purdeblumdapele ‘
continuam a existir tecidos a Néo necessita remover Remover até a0 10° dia ou
recuperar Absorvido entre 07° ¢ 10° dia $egundo o guia de tratamento
O penso simples deve ser do de 2/2 dias ou as do centro de
satde

uidados com as Cicatrizes

Cicatriz Perineal: Ap6s a queda de todos os pontos comegar a massajar
suavemente a zona com um produto adequado, com o dedo polegar e
indicador (fazer o sinal do dinheiro)

Cicatriz Cesariana: Apés os pontos sairem/absorvidos comegar a fazera
com produto Se uns
durdes, pode colocar gelo e massajar na zona

) vt s h — < s \ Y <

Atividade Fisica

Parto vaginal: normalmente entre as 2
eas4 semanas se estiver tudo bem,

Antes de iniciar a atividade fisica deve

perceber como esta a recuperar: além pode retomar os treinos
da disstase abdominal, &€ importante
mmx;hAdo na ::nsulh de PAtid por cmeriank: o corpo necase
re de mais tempo para recuperar (entre 6
revisko pds-parto a8 semanas), uma vez que os tecidos
internos ainda estdo a ir ao sitio

Atividade Sexual

. O reinicio das relagdes sexuais deve acontecer quando a mulher se sentir preparada
3 v As primeiras vezes pode causar dor e desconforto. que pode ser minimizado

pelo uso de lubrificantes
B £ impor

tera iaquea bilidade para relagées intimas pode
néo ser igual & de antes, a comunicagdo entre casal pode ajudar muito
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Contracecdo no Pés-Parto

Aleitamento do Recém-Nascido

Nio hé uma data certa para a regressar, sob
pelo que a util d deve ser reforcada na consulta da revisio pés-parto
Métodos Nio Hormonais Métodos Progestativos
i i pilula Implante
(D)

. sivo @D sismuumnmnnlsll})’-r

Alteracdes Hormonais no Pés-Parto

Asl\ﬁdcmenuléﬂolmpoﬂu\lemmolﬂsln‘Nlo(enhamﬂodepnxunrMupmﬁsnomsde
Pedir apoio no ¢ sinal de fraqueza. por vezes é necessirio

para lhe
medicagao sempre indicada por um médico).

queestioa

2

Pode ter uma ideia ou uma expectativa sobre aquilo que gostaria de fazer em relagio a
amamentagao. e essa ideia pode se alterar ao longo do processo

Existem muitas formas de amamentar

o ex!ranoleneedzrporcopo seringa ou biberdo

& aleitamento exclusivo
‘Vantagens

C aleitamento misto

© Permite complementar a mamada sem

o \{‘ comprometer a amamentagio
© Evitar o contacto com tetinas

1 Adote uma posicio confortavel para si e para o bebé a"confusso de bicos™

2. Posicione o bebé sentado, apoiando a cabega e ombros & Alimentar o bebé na auséncia da mae

3. Toque com o copo suavemente no lbio inferior © Exige menos esforgo por parte do bebé

G Muito comum apés o parto (30-60%)

£3Menos comum. pode resultar de

4. Coloque 0 copo para que os rebordos deste toquem nos em sugar o leite. ndo leva ao

cantos da boca desinteresse pela mama
5. Incline ligeiramente um copo para o bebé saborear o leite e & Fortalece e coordena os misculos da face
comegar a sugar

6. Nao deite o leite dentro da boca do bebé

7. Mantenha a inclinag3o do copo para o bebé ndo se engasgar
8. Deixe que o bebé beba ao seu préprio ritmo e nio force
9.0 bebé fecha a boca quando ficar satisfeito

10. Deixe o bebé na posicio de sentado até arrotar

o h 1 dos baby blues
€3 Maior emotividade/melancolia O Tristeza constante
© Preocupagso excessiva com o bebé © sentimento de culpa
O Choro facil O Baixa autoestima
o e o de cuidar de si e do bebé
Ocar y P 5 oc insonias
O Perda de apetite

Surge entre 0 3" - 5* dia pés-parto. © Medo de ficar sozinha

Desaparece
espontaneamente 2o fim de 102 14 dias

Desvantagens em oferecer tetinas e/ou chupetas em bebés

aproximadamente
de tratamento
Amae. no pés-parto, precisa de suporte,
sendo muito importante a rede de apoio e a
atencio dos companheirosfas)
N

< Amamentar ou ndo amamentar € uma escolhal

Se a mae nao pretender amamentar ou se. por motivos clinicos, for necessério introduzir
suplementagio com leite artificial pode ser feito de duas formas: aleitamento misto (oferecer
4 5

primeiro materno com leite artificial) ou

Leite Materno
0 leite materno protege o bebé, e isto nio € possivel com outro tipo de alimentol

pa -

* Protege contra infecdes. -
Protege contra gastroenterites e problemas [+

Vantagens
Mie

Reduz a ansiedade materna
Permite uma recuperagio pds-parto mais

de estomago répida
* Digestio mais facil. diminui a obstipagdo, |* Reduz o risco de cancro da mama e do
célicas e enjoos avario
* Reduz o risco de mabclcscobwdadr = Reduz o risco de osteoporose
*+ Reduz o risco de intoll i e |* Ajudaa 0 peso
alergias = £ pritico, nio necessia de preparacio
* Melhor desenvolvimento oral e dentério prévia

Melhor desenvolvimento mental

W/

O leite materno & mais sustentével para o planeta e a opcio mais econémica

“Quando um bebé estabelece contacto pele a pele, interage com a mée a nivel sensorial, o que
estimula de forma positiva o seu desenvolvimento: procura a mama, acalma-se, mantém-se quente
& mantém os niveis de agiicar estabilizados no sangue.”

Dr. Jack Newman

Fredonrcaraerse.

Pa: 1

amie pr Embora seja natural, a amamentagio é
e & apoio influenciada por experiéncias sociais ¢
A produgio do leite comega na cabega, porisso familiares e exige informaggio para
& preciso acreditar. conhecer o p estar da melhor forma
motivada
[y
“
e I
‘mamar. maior serd a
produgio de leite
”
A d de leite esta a hormona

A saida de leite estd associada & hormona ocitocina

ge mais tard Ppés:
1 masde Enbenen & dradoura. palo que pod preciear
médico

amamentados
 ——

{Redugao da estimulago da produgao ]Mlengicdadmmma'alepep ,]Ocmde
delenemnemo incorreta problemas dentirios

]deuﬁodolzm de sugio na mama /- oce d:
po prec

HAmlOSDESIHCON'ENAmACAO dificuld: iniciais na

Podem ser Gteis em situagdes muito especificas 'mamilo muito ferido

tanto, o pode interferir
rrduzoestimulodmommnuepodeafmrapmducwdelme
e quando mal colocado/adapatado pode levar a feridas nos

mamilos

Fases do Leite

Colostro 37 leitedeTransicio (=7 Leite Maduro
\ 1

| Su Surge
l'rqmid.dn il T
Entre 0 4° ¢ 0 10° dia pos-parto 10° dia pos-parto até ao final da
Proteina, gordura e hidratos de carbono. laciacho
Hormanas de crescimento
harries Aatimiceobiance Recomendagbes
- wmi‘::’:_“_h ) Demanda livre - horirio livre - sempre que o bebé solicitar
beb&) {exceto nalgumas situagies que envolvam bebés de risco lcomo os de baixo peso.
Propriedades m prematures)
{posisic magnn o sk, e s £ Oferecer primeiro a mama que tiver mais cheia de forma a ficar
e ‘mais confortivel

fitamina A, B12 entre outras)

£ Em 24 horas deve fazer entre a 8-12 mamadas

3 Nao se deve limitar a duragio das mamadas. pols vai varia muito
de bebé para bebé

© Mamadas & noite & importante para manter a produgiio de leite

3 Aplicar leite materno no mamilo e na aréola apés o banho e
mamadas.

£ Nio utilizar discos de algodio nas primeiras semanas

©3 Se for necessério interromper a mamada colocar o quinto dedo no
canto da boca do bebé para desfazer o vacuo

¥

mals importante que contabilizar o
tempo € observar o tipo de sugde:
inicio succdes mals fortes e
vigarosas com pausas curtas, &
medida que fica saciado faz pausas
mais longas e & sucgio ¢ mais fraca -

sucgho nio nutritiva 3 Alavagem da mama deve ser feito no momento da higiene didria
) Nao oferecer chupetas ou tetinas
3 Expor os mamilos ao ar para gue esty ham secos
© Assegurar uma posicio ¢ pega correta
Mie Bebé

Deve ter corpo alinhado
(orelha, ombiro e anca do bebé devern formar uma linka recta)
Barriga deve estar proxima ao corpo da mie
O bebé ¢ levado & mama e niio o contririo
Enquanto recém-nascido deve ter todo o corpo apoiado
Como bebé mais crescido deve ter pelo menos a cabega e

AsG=bES

tradicional  bola de rdguebi deitada barriga ca
para cima

O principal & estar confortivel
Se tiver sentada ter as costas e 0s pés
apolados
Se necessirio apoiar a mama fazer com a
mio livre e calocada °C” e nio em pinga

————
===

f

Lo )
—

Posigbes para Gémeos
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Sinais de Pega Correta e Commatn
3 Boca bem aberta p .
G Bochechas arredondadas. sem covinhas
O Libio inferior virado para fora 5

3 Queixo encostado d mama e nariz afastado

© Mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo Fogn Incorress
O ;
Comouberuammmhﬁouuncomrbem'l -
E evid da por difé dicadores: peso, vitalidade, reflexos e os seus
chichis e cocés
Um bebé que fazuma boapegae | (3
extrai bem o leite Gﬂl ’ O leite materno tem propriedades laxantes, tem pré e
tem virios chichis e cocés _()/ probisticos que ajudam o intestino do bebé a funcionar
melhor
a partir do 3° dia deve . chichis ou cocds com
ter em média cerca de 6 pt la_’:“be“eé presenga de sangue ¢ sinal de
chichis por dia "’“P“ :‘n‘“ alarme. devendo ser reportado
Pl maeihevames: o 1 @  a0s profissionais de satde
alaranjadas chamadas e conforme oa consttuintes do lete evoluem
cristais de urato © 600
(ndo ¢ stnal de alarme)

cor mais como se fosse

e depois cor amarelada, tipo mostarda

O leite materno ajusta-se perfeitamente is mcewdadﬂ do bebé e o colosu'o mesmo em

%f@@

I'dia

1° semana
5-7ml 2- 77md aswml 80 - 150 ml
Evolugio do estémago do bebé
FUNDAMENTOS DA MAE QUE AMAMENTA
Reforgar
Descansar o maximo que conseguir
Evitar o stress

Descida do Leite
Pode acontecer entre o 3* e 0 5* dia apés o parto, onde ocorre um aumento do fluxo de
produgio de leite
pode ficar subfebril e ter alguns tremores no corpo de' ©
¢ as mamas ficam mais cheias, quentes e tensas, Umbamhudgman de leite
[} e até pode sentir algum 0 ¢ ficard com
a8 v mama s e  dotarosa
Pade ser desconfortivel o8 los entre as d:

se acontecer, drene com a mio para ficar mais
confortével

Melhor ajuda: o bebé
‘com uma boa pega e que esteja a mamar bem vai
ajudar a escoar o leite em excesso

Pode:
Aplicar frio apés a mamada & uma boa

‘ap¢io para aliviar a dor

rode scontece” sendo o frio analgésico e anti- inflamaté

Enquanto amamenta sair leite na outra
‘mama, pode aproveitar esse leite através

de um copo coletor

rio

Ter dificuldade em adaptar o bebé 3 mama por estar muito tensa. pode massajar
um bocadinho para que a aréola fique mais mole e ficil de colocar na boca do
bebé

Mamilos Macerados/Fissuras mamilares

W
- Principais causas: pega incorrecta € mau posicionamento do bebé em
V' relagio & mama

£ mais frequente nos primeiros dias de vida do bebé e a dor & mais
intensa quando este comeca a mamar, diminui durante a mamada e
desaparece quanda o bebé deixa a mama

O Ac sobre a posigao do bebé du €apega

£ Se a mée sentir dor durante a mamada, retirar o bebé e voltar a fazer a pega
) Descartar sempre as deformagbes da cavidade oral do bebé (como o freio curtol
didri usar produtos potencialmente

£ Evitar limpar as além da hi
o

) Ap6s a mamada aplicar umas gotas de leite materno sobre os mamilos

£ Delxar secar os mamilos ao ar livre apds as mamadas

£ Pode aplicar lanolina 100% pura 3 a 4x ao dia um bago de
a aplicacio de leite materno (nfio necessita de o remover mmdlmmnmm

3 Iniciar a amamentagio pelo mamilo menos doloroso e realizar mamadas mais frequentes

£3 Pode fazer uma pausa na amamentagio, mas deve manter a extrasio de forma manual no
‘mesmo hardrio das mamadas, e oferecer o leite extraido por copo ou calher

3 Pode utilizar discos de hidrogel ou d
dos sintamas.

P

. por

Demanda Livre
O acesso livre & maminha vai permitir que a produgdo do leite se ajuste ao ritmo das necessidades dao
bebé é o estimulo da sugdo que vai avisar o corpo da mée que é necessario produzir mais leite. Ainda
que o bebé passe por por aquela fase em que fica mais dorminhoco € importante manter um padrio

regular (ndo as 3/4h) e estar atenty sinais de fome do bebé
* mexe a cabega para os lados & procura Sinais Tardios
Sinais Precoces . deita a lingua de fora + choro

* tenta sugar nas mios ou objetos préximos

APOS SEREM ALIMENTADOS £ NORMAL UM BEBE BOLCAR 7
situagio comum no bebé pode ocorrer devido & imaturidade gastrointestinal
wc Durante a mamada coloqu: o bebé numa posicao mais vemcal
) Evitar fazer P
O Colocar o bebé a arrotar mais vezes (durante e depois de amamentar)

d

Nem sempre o bebé arrota logo i aseguird por vezes s6.q vai mudar

a fralda, isto acontece pela dife P fazoar esair
Se 0 bebé fizer uma boa pega e ndo ingerir ar durante a amamentag3o ou do choro ~ pode nio arrotar

i3 q

DUAS FORMAS DE COLOCAR O BEBE A ARRORTAR:

R
7 Segura bem na cabega do bebé e, Com o bebé encostadoasi.coma =
> com ele sentado, vai dando com a sua mao vai dando umas
sua suaves inhas suaves
nas costas do bebé bebé .
Célicas

processo comum nos bebés que surge na 1° - 2° semana de vida e pode ir até aos 3 - 4 meses de vida

tem como principal causa a imaturidade do sistema digestivo do

nem todos os bebés sdo iguais.
bebé: gera gases que sdo desconfortiveis

podem comegar e/ou scabar
mais cedo/tarde

« O contacto pele a pele ajuda o bebé a acalmar-se, ao sentir o cheiro e ao ouvir o coragio da mae/pai
« Antes de dar de mamar ou depois do banho, pode fazer uma pequena massagem na barriga com
do dos p do relégio)

+ Pode levantar as pernas do bebé em direcio & barriga (com movimentos como se fosse andar de bicicleta)

« Colocar mais vezes o bebé a arrotar e evitar que engula tanto ar, corrigindo a pega

+ Colocar o bebé no colo de barriga para baixo sob seu antebrago e massajar a barriga dele, para facilitar a
saida de gases e promover o conforto

« Pode diminuir a frequéncia de ingestio de alimentos que provocam gases. mantendo sempre uma
alimentagio saudével e equilibrada

o

Ma

INFLAMATORIA
inflamacéo da glandula mamiéria por
estreitamento de um ducto

tite
BACTERIANA
um da mastite i
" nde I presenca de backirias ¢ & necessirio
antibiéticos ou probidlicos para resolver
Provoca: febre, calafrios. mau-estar. zona da

mama cada vez mais inchada, endurecida,
dolorosa e avermelhada

I I

L

:'\

o ‘A amamentagio deve ser mantida durante
o epissdio de mastite

Marma normal

© Alimentar o bebé em livre demanda, sem objetivo de “esvaziar” os seios. pois quanto maior a remogio
do leite maior a producio

© Reduzir o uso de bomba extratora

) Evitar o uso de mamilos de silicone, uma vez que resultam numa extragio de leite inadequada

£ Evitar massagem profunda da mama. pode causar aumento da inflamaciio. apenas compressdes suaves
durante a amamentacio para ajudar a drenar a zona mais afetada

3 Vestir um sutid de h

€ Reduzir inflamagiio e dor. através da aplicacio de gelo (nunca diretamente) apés a amamentagdo e a
toma S0

correto o

© Promover uma boa hidratacio oral e o repouso
£} Uso de antibiéticos apenas para mastite bacteriana e sob indicagio médica

Extragao de Leite na Amamentacao\
£ Quando tem as mamas muito cheias e desconfortaveis
3 Para suplementar o bebé apés a mamada como forma de garantir maior aporte nutricional
£} Para sumentar a produgso de leite
{3 Se precisar de estar longe do bebé durante algumas horas
£ Para o regresso ao trabalho RECOMENDACOES
para qualquer que seja o métoda selecionado

MEUDOS DREXTRACAODELETE | | e o0 suton & procussr uom loge sossugado nde

MATEEND esteja confortavel e descontraida
agio Manual + Ter o bebé perto ou olhar para uma fotografiadele
« Fazer uma massagem suave na mama, com movimentos
@/ circulares da base em direcio a aréola, para ajudar o leite a
Extragio fluir
com Bomba Manual + Os recipientes/dispositivos de alimentagio utilizados para
tirar leite e/ou alimentar o bebé devem ser desmontados e
Extragio com limpos com gua quente e sabdio e ficar bem secos depois de
Bomba Elétrica cada utilizagio. Hﬁpl!dllmdznruhﬂﬂ:dnlpuaum

bebé saudivel
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NOTAS
EXTRAGAO MANUAL DO LEITE

1. Massajar a mama com movimentos

circulares/"pentear” a mama de cima para baixo leite comegar a sair

2. Com o polegar e o indicador fazer um “C'no
limite da areola, fazer pressio em direcgio 3 caixa
toricica & posteriormente comprimir os dois dedos
juntos em direc3o a0 mamilo, sem os mover na pele

P
- \ ‘_‘"\

Conservagao do Leite Materno
RECOMENDAGOES

minutos em cada mama, principalmente nos.
primeiros dias

diminuir o fluxo de leite

nio se deve avaliar a produgio de leite pela
quantidade extraida

3 Nio deve doer e pode demorar % minutos até o

3 Extrair leite de forma eficaz pode levar +/- 20-30

€3 Alternar as mamas a cada $ minutes ou quando

© A quantidade de leite a cada extragio pode variar,

Cuidados ao Recém-Nascido
Banho

* O primeiro banho deve ser dado depois das 12h-24h de vida. uma vez que os bebés nascem com
uma camada protetora (protege a pele e previne a saida de calor) - vérnix
* Nio precisa ser dado todos os dias e o momento do dia para dar o banho depende do impacto
do banho no bebé A
‘apés o banho ficam relaxados apés o banho ficam excitados e cheios de energia
banho no final do dia - Rotina da Noite i banh L] do div

P P

'quandn definido a melhor hora, manter essa hora
@ nosdiasdo banho  0s bebés gostam de rotina

« Aduragso do banho deve ser curta, serve apenas para higiene e relaxamento

* Atemperatura da igua deve rondar os 36/37°C (pode testar com a face interna do pulso ou
conferir com termémetro)

* Na banheira tradicional, a quantidade de dgua a encher corresponde a 4 dedos

- l-'xol.hcr um espago calmo, temperatura ambiente (20-24°C) e com todo o material logo

€3 Nunca juntar leite materno acabado de extrair (mormo) ao leite materno jé frio ou

{3 Niio encher os recipientes de armazenamento de leite humano até ao topo de forma a permitir a
S0 do leite durante o con

3 Identificar os recipientes com a data da extracio
£3 Nio aquecer o leite no microondas

3 Nao aquecer o leite acima dos 40°C. promove a destruigao das proteinas e dos fatores
imunclégicos do leite

> Nio voltar a congelar leite que ji foi descongelado

& Utilizar pri leite fresco i leite

LEITE RECEM-EXTRAIDO (FRESCO) A temperatura ambiente (se <25°C) —* 6/8 horas
LEITE REFRIGERADO Fundo 1* prateleira do frigorifico (4/10 °C)—  3/5 dias

Se temperatura » 5°C - apés 0 7" dia consumis

Nl colocar na portada
irigoriiicn pelas nscilagties
®  detemperara

Fundo 1* prateleira do frigorifico (0/4°C) —» 8 dias

LEITE CONGELADO No congelador (dentro do frigorificol —» 2 semanas =
No tipo combi 3/6 meses E
Na arca frigorifica (-19°C ou + baixo) —3 +6&meses
DESCONGELAGAO DO LEITE
Descongelado dentro do frigorifico —s= 12/24 horas
D lado fora do frij — imediato
Limpeza do Coto Umbilical
O aspeto do coto evolui de gelatinoso e branco para seco e mais escuro
{mumificado)
Pode cair entre 0 4. e 0 15° dia =
E muito importante limpar. niio ter receio. uma vez que niio provoca dor
a0 bebé
Além de limpar, deve SECAR MUITO BEM (incluindo a mola), pode usar uma
Ap6s a queda continuar a limpar compressa seca

@ Na presenga de pus, mau cheiro e/ou pele vermelha reportar aos profissionais de satde

Mudangca das Fraldas

- Trocara fralda sempre que sentir que tem muito xixi ou na presenga de
cocd trocar logo, alguns bebés ficam muito incomodados e dio logo sinal,
. outros nem por isso, ai convém ir investigar

= Ahigiene deve ser feita no sentido do 6rgio genital para o &nus (de frente
para tris), de modo a nio arrastar microrganismos das fezes para a parte di
uretra

« Nio voltar a usar o lado da toalhita/compressa que ests sujo

+ Enquanto existir o coto umbilical fechar a fralda com este por fora

MENINOS
Nio esquecer de levantar o escroto
(pode ficar fezes escondidas)
‘Quando fechar a fralda colocar a pilinha
para baixo

MENINAS
Pode sair um corrimento vaginal
Labios vaginais mais vermelhos e inchados
(relacianada com as harmonas)

Alteractes na Pele

Eritema téxico neonatal: Erupgio cutinea, avermelhada ¢ saliente
Milia: pequenos pontos brancos no nariz

Pele a escamar: alteragio normal no 1° més, nio ¢ sinal de desidratagio
Acn I

Desaparecem com o
€ nio necessitam
tratamenta

a0 act surge entre 2 a4 semanas apds o nascimento

ICTERICIA: caracterizada pela cor amarelada
na pele  nos olhos do bebé

surge na I° semana e desaparece entre o 10° - 14* dia

Prevengdio: Diminuir intervalos das mamadas
Expor o bebé & luz solar nio direta para ajudar|

a normalizar a coloraglo da pele

sponivel e junto de si: Toalha, Roupa a vestir, Fralda, Gel de banho e Creme corporal hidratante

* Antes de comegar a dar o banho, ter tudo pronto.
Nunca deixar o bebé sozinho em superficies altas ou
banheira

+ Quando despir o bebé fazer logo a higiene intima na
presenga de xixi ou cocd, antes de colocar na
banheira

+ Segurar bem o bebé: deve apoiar a cabega no
antebrago ndo dominante e com dois dedos em
forma de pinga na axila do bebé

* Comecqar por lavar a cara, pelo que dgua ndo deve ter nenhum produto de higiene

* Adicionar gel lavante & igua e lavar restante corpo (diluir sempre o gel com a sgua). nio precisa
esfregar com forga ou usar esponja, pode usar a sua mio para lavar

* Astoalhas de bebé normalmente tém capuz. que deve ser logo colocado. secando todo o corpo
«da cabeca aos pés, nio esquecer o interior das mos e as preguinhas

Escolher produtos da mesma gama
(com pH adequado & pele do bebé ¢ sem cheirol
Se 0 bebé fizer alergia j& sabe que gama evitar

Nio colocar creme na face e nas méos do
bebé pois ele ters lendénuapama&var ~
aboca

Pode usar soro fisiologico para a
limpeza dos olhos

fazer um triangulo com uma
ina presenca de sujidade) "

compressa e limpar de cima para
baixe

Nao repetir a compressa

Acalmar o Bebé - Técnica dos 5 S

Swaddle

bebé numa mantinha
para Ihe dar a sensagio de

i ] & & 8- brulhar o
«como fazer =
=, &9 P $u B SEESEIIE
. dtero

Slde Colocar o bebé de lado ou com a barriga para baixo apoiado no seu antebrago
inunca esquecer de suportar a cabegal

s

Shush Faga o som “shhhh” (ruido que ouvia dentro do Gtero) perto do ouvido .
do bebé. com um volume semelhante ao do seu choro
’_\ Swi

Embalar o bebé com movimentos suaves mas rapidos, sem nunca sacudir
obebé

“. Suck
© movimento de sucgdo ¢ relaxante e reconfortante para os bebés

Transporte e Seguranga

Nenhum recém-nascido pode sair da maternidade sem estar devidamente colocado num ovinho
ou cadeira de transporte, sendo esta a forma mais segura de transpartar o bebé no carra

atengio aos objetos em oep:nd-u miio: muitas vezes ji mfm-am a]gum acidente
® cuap gaste ¢ a mixima de
protegio

RECOMENDAGOES

{3 Devem ser adequados i idade, estatura e peso do bebé e ser testados no carro,
com sistema de cintos (3 apoios) ou base isofix

{3 Deve ser colocado semp: marcha e de no lugar atris do
passageiro — obrigatério até aos IS meses —» recomendade até a0s 4 anos

O Se tiver que colocar o ovo no banco da frente, deve ir contramarcha e deve
também desligar o airbag

3 O bebé de ser posta no ovo garantindo qugopﬁ:oqc a cabega e as costas estio bem protegidos ¢

apoiados, evitar uso de do arnés « p

{3 Apertar o arnés passando pelos wnbms e rnlrras pernas do bebé, drvexe conseguir par apenas um
dedo entre o ombro e as fitas ds e a Proj

£ Evitar a0 miximo colocar fraldas ou panos por cima d fei a0

£ Néo se deve deixar o bebé no ovo mais do que duas horas. Se for fazer viagens grandes fazer paragens ¢
retirar o bebé

£3 Nio devem usar o ovo de forma rotineira, sem ser nas deslocagbes de carro

) Para mais i consular Rl
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G UNIDADE LOCAL DE SALIDE y v
Hespitg LUJ
- — o
Sinais de Alerta
MAE

o — - . .
¢ Perdas de sangue vaginal intensa {3 Dor que ndo cede  analgesia €3 Respiracéo dificil

3 Febre & Du..:u res de cabega fc.rrtes © Alteragdes da visgo
¢ Regido mamidria muito dolorosa, 3 Dificuldade em urinar
vermelha, inchada e quente £} Suturas (perineo/abdominall com sinais de infecao
RECEM'NA-SCIDO
{3 Respiragdo acelerada/dificil {* Febre
7 Menos actividade do que o normal {3} Sangue/muco nas fezes
Y {3} Falta de apetite/vémitos/diarreia £} Pele amarelada/palida y
r 3 rd -\ ( * —
Consultas Mae + Bebé Cantinho da Amamentacao
<
£ Consulta médica de Revisdo Pés-Parto (47-67 semana) Localizagio: Hall Central Piso 2
{3 Consulta Pediatra/Médico de Familia nos primeiros 15 dias Horério: Todos os dias das Sh - 17h
{} No primeiro més pesar o bebé 1x semana Contacta: +351 265 2535 554

{sempre na rmesma balanga)
. o e e . E atendida por Conselheiras em Aleitamento
Teste do Pézinho: 3° - 6° dia de vida Materno (CAM), disponiveis para ajudar e

Deve cymprir esquerna vacinal promovido pelo Plano Nacional fomecer a informagio necessaria para

de Vacinagao (FNV) y. I\lihmpclsmr as dificuldades e prevenir pro b'Bmﬂf)

Registo do Nascimento )

O registo do bebé deve ser feito o mais rapido possivel para que possa ficar inscrito no
Centro de Sande O registo de nascimento é gratuite e obrigatério (prazo limite 20 dias)
{:l}ﬂceda a justig‘a.gov.pt\“ ST O Code

Gk direto

Pode ser feito: p e “Nasci to"
Conservatoria Precisa de ter @ esquise "Nascimento

Seguranca Social Comprovativo de nascimento
) emitido pelo hospital;
oy el |Chave Movel Digital (CMD) - precisa

dos pins, ou Cartao de Cidadéo -
x precisa de leitor de cartoes.

{;-3:} Autentificar com a Chave Mavel

Digital ou corn Cartdc de Cidadao
W{%} Preencher a declaragio de
nascimento online e anexar o
comprovativo do nascimento

emitido pela maternidade

O Se a5 pais [ Um dos pais preenche o formularic: {:53' Submeta o pedido

= O outro receberd um e-mail com um link
nao forem i in - d Mais inforenaghs disponivel em
D casados para confirmar a INIoTImaca. Tem de justica gov.ptiGuias/Guia-como-pedir-online-o-registo-de-

autentificar com a CMD ou com o CC. nascirmente-e-o-primeiro-Cartao-de-Cidadao-de-um-recem-nascida

\_ justicn, gow, pliGuias/ como-peedir-e-usar-a-chave-mevel -digital J
& Irabalho elaborado na dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sa0de
D Materra ¢ Obstétrica: AEEESMO Inds Atanksio

e i rcas: Enf® G . Enf® 5

MIE:E-]_. Referéncias Bibliograficas Supervisaras Clinkcas: Enf® Andren Gongalves: Enf® [sabel Guerreire 6

Onentadora: FhD Otilia Zangao
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Apéndice F — Formagao em Servigo “Pré-Eclampsia: Aplicacdo do Protocolo”

/

Pré-Eclampsia: Aplicagdo de Protocolo

CURSO DE MESTRADO EM

ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Unidade Curricular:

Estadgio de Natureza Profissional com Relatério Final — Bloco de

7

Agradeco pela atengao

de todos!

Partos

Mestranda:
Enf® Inés Atandsio

Colaboragdo: Enf® Débora Mascote

Supervisora Clinica:
Enf® Barbara Lirio
Enf°® Nilza Neves

Orientadora: .”

PhD Otilia Zangdo

UNIVERSIDADE DE EVORA
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Apéndice G — Apresentacdo “Trabalho de Parto em Contextos Multiculturais: Desafios e

Boas Praticas”

SEMINARIO:
DIA INTERNACIONAL DO EEESMO

UM PILAR ESSENCIAL
EM TEMPOS DE CRISE

Trabalho de Parto em
Contextos Multiculturais:
Desafios e Boas Praticas

Colaboragao: EEESMO Mariana Gongalves
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PhD Otilia Zangao
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Apéndice H — Sintese da analise de artigos incluidos na revisdo da literatura

CARATERISTICAS DOS ESTUDOS INTEGRADOS NA REVISAO SISTEMATICA

Au to.::;u(l‘:nus) Tipo (;;iii:;:zli:ﬂ\hvel Objetivos Principais Resultados
Estudo qualitativo | Avaliar as experiéncias | Salienta-se trés temas principais:
primario de parto de mdies | Sentido de seguranga: Preferéncia por hospitais
chinesas migrantes na | universitarios pela perce¢éio de maior seguranga,
Entrevistas Suica e identificar as | ansiedade relacionada com critérios de admissao.
semiestruturadas. suas necessidades de | Cuidados intraparto: Valorizagio da analgesia

Aplicado a 14 mades | cuidados intraparto. (farmacologica e ndo farmacologica); elevada
Al What matters | chinesas migrantes e taxa de interveng¢des (oxitocina, episiotomia,
to migrant women | 13 familiares. partos instrumentais); cesarianas de emergéncia
during labor and associadas a experiéncias traumaticas; presenca
birth: Chinese do parceiro como fator protetor.
mothers’ Necessidades pos-parto: Lacunas no apoio a
experiences in amamentagdo e vinculo mée-bebé; dificuldades
Switzerland acrescidas apds cesariana; auséncia de familiares
(Cai et al., 2024) e falta de cuidados culturalmente sensiveis.
Conclusdo: barreiras linguisticas e culturais
influenciam negativamente a experiéncia;
necessidade  de  cuidados  culturalmente
adaptados.
Classificacio: Nivel 2
A2. Experiences Estudo quantitative | Investigar as | 91,5% das mulheres avaliaram a qualidade dos
of childbirth care observacional experiéncias de | cuidados como alta.
among immigrant transversal mulheres imigrantes e | 26,6% relataram necessidades de saide ndo
and non- ndo imigrantes | atendidas durante o parto.
immigrant Aplicado questionario | relativamente aos | Mulheres imigrantes multiparas apresentaram
women: a cross- | (com 8 idiomas) a 680 | cuidados durante o | maior probabilidade de relatar necessidades néo
sectional mulheres (153 | parto, avaliando duas | atendidas.
questionnaire imigrantes e 527 ndo | dimensdes: Qualidade | Fatores como tempo de residéncia, parceiro
study from a imigrantes) percebida dos cuidados | noruegués ou proficiéncia linguistica ndo
hospital in e  Satisfagio  das | influenciaram
Norway necessidades de saude
(Reppen et al., durante o parto
2023) Classificagio: Nivel 3

A3. Challenges
and barriers to
optimal maternity
care for recently
migrated women -
a mixed- method
study in Norway
(Bains et al.,
2021)

Estudo misto (mixed-

method)
Abordagem
qualitativo: 20
entrevistas com

mulheres migrantes e 7
entrevistas com
parteiras.

Abordagem
quantitativo:
questionario
estruturado aplicado a
401 mulheres no pos-
parto.

Classificagio: Nivel 2

Identificar desafios e
barreiras  enfrentadas
por mulheres
recentemente migradas
(< 5 anos) no acesso e
utilizagdo dos servigos
de saide materna na
Noruega.

Salienta-se quatro temas principais:

Acesso ao sistema de saude: 46,1% relataram
dificuldades (falta de informagdo, burocracia,
desconhecimento dos direitos).

Barreiras  linguisticas:  27,9%  relataram
dificuldades; 63,3% afirmaram que entenderiam
melhor se a informagéo fosse em outro idioma.
Fatores psicossociais e estruturais: isolamento
social, dificuldades financeiras, transporte, falta
de apoio familiar.

Expectativas de cuidados: conflitos culturais (ex.:
praticas pos-parto, namero de acompanhantes,
preferéncia por profissionais do sexo feminino).
83,6% iniciaram cuidados pré-natais até 12
semanas, mas houve casos de inicio tardio,
especialmente entre indocumentadas.
Conclusdo: Barreiras combinam  fatores
individuais, estruturais e institucionais. B
recomendado: melhor informagao sobre o sistema
de satide; uso adequado de intérpretes; apoio
psicossocial; e formagio em competéncia
intercultural para profissionais.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora

145



Desafios Culturais no Trabalho de Parto: O Papel dos Enfermeiros Obstetras nos Resultados Perinatais

Ad. Migrant
women's
experiences of
pregnancy,
childbirth and
maternity care in
European
countries: A
systematic review
(Fair et al., 2020)

Revisao sistematica

qualitativa
Sintetizar  evidéncias
qualitativas sobre as
experiéncias de
mulheres  migrantes
relativamente a
gravidez, parto e
cuidados de

maternidade em paises
europeus.

Foram incluidos 51
artigos (47 estudos)
publicados entre 2007
e 2017, realizados em
14 paises europeus,
envolvendo 1330
mulheres migrantes.

Classificacfio: Nivel 1

Fornecer  evidéncias
atualizadas sobre as
experiéncias de

mulheres migrantes em
relagdo aos cuidados
maternos.

Principais resultados:
Acesso aos cuidados: Barreiras no acesso, falta de
informagdo sobre direitos, custos, medo de

deportagio;
Barreiras linguisticas, falta de intérpretes,
necessidades  informativas ndo  atendidas,

expectativas diferentes sobre cuidados.
Experiéncias de preconceito, falta de
sensibilidade cultural, impacto da atitude dos
profissionais; valorizagdo da continuidade e
relacdo de confianga.

Dificuldades financeiras, habitagdo precaria,
isolamento social, experiéncias traumaticas
prévias, falta de apoio familiar.

Conclusdo:  Necessidade de  cuidados
culturalmente competentes, conscientes da
complexidade da migra¢do. Recomenda-se uso
sistemdtico de intérpretes, formagdo em
competéncia cultural e modelos de cuidados
centrados na pessoa.

AS. Cuidado
transcultural de
enfermagem d
mulher imigrante
na gestagdo e
parto:
experiéncias e
vulnerabilidades
(Zarth et al.,
2024)

Estudo Qualitative
Exploratério

Realizado na cidade da
Foz do Iguagu, Brasil,
Aplicadas entrevistas a
8 puérperas e 18
enfermeiros

Classificacdo: Nivel 2

Compreender as
experiéncias e  as
vulnerabilidades

relacionadas ao
cuidado transcultural
de enfermagem a
mulher imigrante

durante a gravidez e o
parto.

Salientam-se duas tematicas:

e Experiéncias, vulnerabilidades e aculturagéo:
dificuldades econdmicas, trabalho precirio,
gravidez nio planeada, barreiras linguisticas,
isolamento social, falta de rede de apoio,
impacto da pandemia de COVID-19. E as
diferengas culturais, como a amamentagio em
publico, praticas religiosas e crengas sobre
cuidados com o bebé.

e Cuidado transcultural e vulnerabilidades nos
servigos: Acesso facilitado aos servigos no
Brasil (comparado ao pais de origem),
valorizagdo do saber profissional. Falta de
curiosidade dos profissionais sobre praticas
culturais das imigrantes. Necessidade de
empatia, comunicagdo clara e respeito as
crengas.

Conclusdo: a vulnerabilidade das imigrantes esta

relacionada com as dimensdes sociais (condi¢des

econdmicas, rede de apoio) e com a organizagdo
dos servigos. Recomenda-se a capacitagdo
cultural dos profissionais, protocolos especificos

e politicas publicas que considerem diversidade

cultural.
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A6. Midwives’
experiences of
cultural
competency
training and
providing
perinatal care for
migrant women a
mixed methods

Estudo de métodos
mistos (mixed-
method)

Entrevistas
semiestruturadas para
avaliar a eficacia do
ensino sobre
competéncia  cultural
nos enfermeiros
parteiros.

Aplicados
questionarios antes e
depois dos ensinos a 35

Avaliar o impacto que
a aquisicfo e pratica da
competéncia  cultural
tém sobre 0s
enfermeiros parteiros,
nomeadamente nas
suas atitudes,
habilidades e
conhecimentos durante
a prestacdo de cuidados
maternos. Este estudo,
ainda procura explorar
as experiéncias dos
enfermeiros parteiros

A formagao foi considerada relevante e aplicavel,
destacando-se as simulag¢des e o foco no cuidado

compassivo e informado pelo trauma. As
parteiras relataram ganhos préticos, mas
apontaram lacunas, como necessidade de

contetdos mais aprofundados (ex.: aspetos legais
e condigdes de vida).

O modelo ORAMMA, com apoio de Maternity
Peer Supporters (MPS), facilitou a comunicago,
a continuidade e o acesso ao sistema. Contudo, a
eficacia variou conforme a relagdo mulher, sendo
necessario clarificar papéis, iniciar o apoio mais
cedo e garantir mais tempo de consulta, sobretudo
quando existem barreiras linguisticas.

study: enfermeiras  parteiras | no cuidado a mulheres | A falta de tempo e o grande volume de trabalho
Operational em trés paises europeus | migrantes traduzem a maior dificuldade na implementagio
Refugee and (Grécia, Holanda e de cuidados mais individualizados e
Migrant Maternal | Reino Unido) culturalmente adaptados.
Approach Entrevistas a 12 Conclusio: A formagio ORAMMA aumentou o
(ORAMMA) enfermeiras para conhecimento, as competéncias e a autoeficacia
project explorar as  suas cultural das parteiras em trés paises europeus. O
(Fair et al., 2021) | experiéncias ao cuidar modelo de cuidados foi bem recebido, mas
de mulheres migrantes. persistem lacunas, como a defini¢do clara do
papel das apoiantes pares e a necessidade de mais
tempo para avaliar as necessidades psicossociais.
Sd0 necessarios estudos de maior escala para
Classificagdo: Nivel 2 avaliar o impacto em desfechos clinicos.
Estudo quantitativo | Investigar as | Como principais resultados salienta-se:
descritivo experiéncias das | Dificuldade na comunicagdo: 97% das parteiras
enfermeiras  parteiras | consideraram dificil ou muito dificil comunicar e
Aplicado um | suecas na comunicag¢do | dar suporte a mulheres ndo falantes de sueco
questionario a 46 | e prestagdo de cuidados | durante o parto.
enfermeiras parteiras | a mulheres que nfo | Uso de intérpretes:Todas consideraram que
que trabalham num | falam sueco durante o | intérpretes profissionais deveriam ser usados. Na
hospital na Suécia | parto. qual 47% preferem intérprete presencial e 31%
A7. Midwives' | (apenas 32 por telefone. Em relagdo a qualidade do trabalho
communication | responderam). dos intérpretes: boa (62%) ou muito boa (35%).
with non- O recurso mais usado foi parente adulto da
Swedish-speaking paciente (83% sempre/ frequentemente), apesar
women giving de ndo ser recomendado.
birth: A survey Intérprete  por telefone usado sempre/
from a frequentemente por 35%.
multicultural Como sugestbes de melhoria: aumentar

setting in Sweden
(Akselsson et al.,
2022)

Classificacdo: Nivel 4

disponibilidade de intérpretes (69%); ampliar
numero de idiomas (25%); ter intérprete arabe no
hospital, acesso 24h, e diretrizes claras sobre uso
de intérpretes; e cooperagio com doulas bilingues
comunitarias para apoio fisico, emocional e
comunicagao.

Conclusio: Barreiras linguisticas comprometem
a seguranga, a equidade e a qualidade do cuidado.
E necessario investir em intérpretes profissionais
acessiveis, formag¢io para uso adequado e
estratégias complementares.
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AS8. Quality of
maternal and
newborn care
around the time of
childbirth for
migrant versus
nonmigrant
women during the
COVID-19
pandemic: Results
of the IMAgiNE
EURO study in 11
countries of the
WHQ European
region
(Costa et al.,
2022)

Estudo observacional
transversal

Aplicado um
questiondrio anénimo e
online distribuido entre
margo de 2020 e
outubro de 2021,
abrangendo mulheres
migrantes e  ndo
migrantes que tiveram
um filho nos 11 paises
da Regido Europeia da
Organizagio Mundial
de Saunde.

O estudo envolveu
1781 mulheres
migrantes e 20.653
mulheres néo
migrantes.

Classifica¢fo: Nivel 4

Avaliar a perce¢do da
qualidade dos cuidados
maternos € neonatais
(QMNC) durante o
parto entre mulheres
migrantes e nio
migrantes em 11 paises
da Europa durante a
pandemia de COVID-
19.

As principais diferengas encontradas entre
migrantes vs nio migrantes:
Maior dificuldade nas consultas pré-natais

(41,2% vs 39,4%).

Mais barreiras no acesso as unidades (32,9% vs
29,9%).

Maior falta de cuidados atempados (14.7% vs
13%).

Maior percegio de abuso fisico/verbal/emocional
(14,5% vs 12,7%).

Maior restrigdo para permanecer com o bebé
(7,8% vs 6,9%).

Maior insatisfagdo com conforto e numero de
mulheres por quarto.

Apods cesariana, mais probabilidade de néo
receber analgesia (16,8% vs 13,5%).

Migrantes reportaram pior QMNC em Portugal,
Eslovénia e Suécia e melhor QMNC em
Luxemburgo.

Conclusio: Lacunas na qualidade dos cuidados
foram reportadas por todas as mulheres,
indicando necessidade de melhorias gerais.
Migrantes enfrentam barreiras adicionais (acesso,
comunicag¢io, respeito).
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Apéndice I — Consentimento Informado para Analgesia Epidural (Hindi e Nepali)

9 s, O ..

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

fta, T 31k v wgwfa (HINDI)
FET T T St aqef annft B g ad)
Al 3o Gt TSR A 2 o uftis e 7 A der 3 )
Serfres feaife =1 e siky/an faawor
w1 % Telq Qfdeee/srssiie gmestaar
BRi/EEAa T faaror

5o g B g8 S BwH1et F dra B e § gE a1 BAR B I9GN PXb <a1 & A1 21 98 CALH dEAe adt wiew S vty wReffEar & qed
BT a1 FRIT W oIea Bl ATdl &, HR IHHT AedNT HAF & Al BIE AaWG 7 &, df WWIfdd FeiRaT derer § e 3uaT fasan o1 Hesar 21

B
og yferiel Tadt ARATHT 1 TRrd & ERH &4 ¥ Ied WeH &R 2
wifEm
gt wwifaa wifeeard
aga 3 (1/10) 3R W (1/100) | TaEd | e fimae, Haet, I, Tae 3, Susdl, fRed/dls &, 13 et e, gerel, @ & A
e AT
3| (1/1000) 27 frvera, Teet W Hiogg diAial @1 famge
age geiv (1/10,000 § 1/100,000) | dfier weeht aifd, da Jurre, wiw, ganat & mik el AfmTef, wer, waria dewon, s, g
2EH AR, ITHOT e, Jeg

fieawrity dnfcis siftifian ety ITAR 7 B & e
3ia:feRT gEATRIE GWEH

TR AT YL ERT w&mm% (A ser preenchido pelo Profissional de Saiide):

Confirmo que expliguei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessdrios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa,
serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Salde, mantendo a assisténcia necessdria a situacdo de sadde que apresenta.

Nome elegivel do Profissional de Saude Numero de Cédula Profissional

Data Assinatura:

wewfa & arer =afaw ar afvfAfd grr g far s &:

3 eieon e/t § s ge =i s fia e e it R SRRt W SRR S ATt wared 39y X i WS o, 30k Fedl @ # wwe o &, gey e
fawe W @it w7 gB P 3reRR fm e ¢ 3 e 3T W O T IR I gV €, e anears far mar & ik af f o Ry 1 srdier /e § dr i
e SEMT AfASRI P B THar el 2, AR 921 39 v W faar w ¥ fag vt ww o mar 2

gafey, ¥ aifiiga @t § g9 Swre § geY gard ¢ 3R Fuffa erdf % dga @A R % Fare B
BILH
THIER: e

7Y 317 1T faepeiar % FRor B
ufafafe &1 am:
g EEITE: s fifer:
fredert &1 fanft ) wiafifim & wem: FEER:
jEeic
Baseado na norma da DGS n2015/2013
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9 rponuca 0 SNS @) | uosDc LocaLDE s
A PORTUGUESA 0 HACKNA :

Hfta, wa ¥ gfoa weafd (Nepali)

T T FTTSATEH! Avgul Wt s Tege
af¥ aurd qof Fuw e §IE W o THSHIR! At AN AfafeaEgeR)

e 3/an fawfee srae®! faaror
W] AT Cftegee/ e f~ae gresitaa

P fewaarTe! faeor
AT AHEUEEH) BT et ST GE a1 iR WA TR Hufy Y werder o1 Ot vdfcés wfafe miadt nfgenens ey gredfEar wad s ar
BIAT PR TR, T 376! FEd 3Taegs Bl gl A fRmEes 89 WA a8eTs wnifad e guent wE T #fes)

BIgaE®
e S et AfgATeeaTs wEen! Tt gRadTeie et @H T sl e
e
ot wwnfaa wfemase
W W (1/10) IUWG | IFTEIHT HEE TRIGE, aTFaTht AT, a1 g, I A1, PR, T3 §/eT8 g, forreet s, e,
(1/100) BIATH! BTATHT Seqed A

3R (1/1000) LT Fr T, Ufae! §EICeT ATehah! il e
¥ 3o (110,000 - FgEEdt g, Ao wefoa swmeh, ®ie, dhufires miv vael wfifa, e, v, weri

1/100,000) Fepwor, Tfterfiar, FfSanfERed snve, 3uesto fivwer, 7
WU Fepfeie PIdEs/EaTEe IR el g wifETee
TG TR eI | ] 4
Y= (A ser pr hido pelo Profissional de Salide):

Confirmo que expliquei 2 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflex3o suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa,
serdo assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Salde, mantendo a assisténcia necessdria a situagdo de sadde que apresenta.

Nome elegivel do Profissional de Sadde Nimero de Cédula Profissional
Data Assinatura:
wgafa Y wafa ar wfafAfeemr g et

HHIYON TG fo 7elrg wra TRYS! 1T 380 Hel g B T T BTN SHRIER T e YeRel st THUH! B, Hells g fawamt 1 Hedes
HreY 3R fegue! B 7t Haw! e IWeEE W HUS! B, Afe et A1 IR 3RleR T A IRY e Jar ifuerA 7 T g 8 1 R Herrs
HIR T TIRYP! B, T HeATS A1 F=aregd] 71 7 v T fRgva! v

T, W T SR STt T HaTE e Tfied wiew e sfetan o T sEd g

EIL
FHIIER: fafd:

Tf% TTder TR T FrAETS! BT FRATER TG W

am:
afgam HrTTa: wITe A fAfa:
AT 31t / widfifoes: wer:
FHIaR: fafa:

Baseado na norma da DGS n.°015/2013
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Apéndice J — Qr Codes do Panfleto Informativo “Temos alta! E agora?”

Recebeste alta? I| Have you been discharged?
Scan sshe QR code & soede a um Scan this QR code and acroess 5
guia peation cam o o glee practical guide wills everything yvou
precisas de saber desde o i need 1o kevoet [ram posbpariam
recuperacio.  amamenkagin. aos recovery. breastfeedirg 1o newlbarn
Ol aded SO Pt m-Raac il e care wred Signs [hal regquing yoar
oG sinab a que deve eslar deria aliEfRlEn
Irformacsa stmples. seguma & feia Simpde. safe indormation o support
il Al il noE cliga Wizl in DS rew slage

— T
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Apéndice K — Poster “Pré-Eclampsia: Aplicagdo do Protocolo”

TERAPEUTICA EM CASO DE PRE-ECLAMPSIA

COM CRITERIOS

DE GRAVIDADE

LABETALOL

Iniciar com prescricio médica

Apds 10minutos, se TA > 140/90mmHg

Apds 10minutos, se | TA > 140/90mmHg

Apés 10minutos, se | TA > 140/90mmHg

Iniciar dose de MANUTENCAO DE IABETAIOL NIFEDIPINA LIBERTACAO RAPIDA (LR)
+ valor da dose (2-12ml) segundo prescricio médica
Manter durante 12 horas Iniciar com prescricao médica Nifedipina LR 10mg
Suspende se: +
+ Descida abrupta da TA Apds 20min, se TA>140/90mmHg -» Nifedipina LR 20mg
+ Prescricio médica
+ Dose exceder 300mg/dia (dose mixima recamendada) Apés 20min, se| TA>140/90mmHg -» Nifedipina LR 20mg
AVALIACAO DA TENSAD ARTERIAL: Apés 10min, se TA}MO}gommHg:)\ssociar outra medicacio

* Se TA>160/110mmHg - cada 15-30min
* Se TA<160/110mmHg - 4x dia/consoante

a clinica
PREVENGCAO DE
SULFATO DE MAGNESIO
4g/20min 1,5-2g/h
2 ampolas de 10mL 8 ampolas de 10mL a
a 20% diluido em 50%6 em 1000mL de SF
100ml de SF a correr a 50mL/h

Resumo adoptado de: Protocolo de Orientacdo Clinica em MMF —n24 —

Bélus de 20mg (4mL diretos em 2 minutos)
= Bolus de 40mg (8mlL diretos em 2 minutos)

= Bolus de 80mg (16ml diretos em 2 minutos})

{conforme prescrig3o médica)

CONVULSOES

Se convulsio:
{mediante prescricio médica)

Bolus 2g de SM em 10 minutos
ou
Aumentar perfusio até 2g/h

Em caso de depresséo respiratéria:

Bdlus de Gluconato de Calcio 1g em 2
minutos (10ml de solugdo a 10%)

Hipertensdio Gestacional, Pré-eclimpsia e Ecldmpsia = CONSULTAR
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Apéndice L — Contabilizacao das Atividades Realizadas nos Contextos Clinicos

1. Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida
e Exames pré-natais (100) 377
2. Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente
e Partos eutdcicos (40) 41
e Participagdo ativa em partos pélvicos - 2
e Participacdo ativa em partos gemelares 1
e Participagdo ativa noutros partos 27
e Episiotomia 4
e Episiorrafia / perineorrafia 32
3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situagao de risco (40)
e Gravidez 344
e Trabalho de parto 04
e Puerpério 55
4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis (100) 111
5. Vigilancia e prestagdo de cuidados a RN saudaveis (100) 112
6. Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN de risco 58
7. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com afe¢des ginecoldgicas 69
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